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INTRODUCCIÓN 

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 población 
indígena en las prácticas mayores y curativas que formaban parte de su vida 
espiritual. Lo anterior se sustenta en hallazgos encontrados en Guatemala. en donde 
se descubrió una vasija que data del siglo XI 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 Cristóbal Colón llegó a América, observó como los nativos inhalaban el 
humo de las hojas de tabaco secas. a través de una cánula de caña llamada "tabaco" 
(38,48). 

Colón y su tripulación llevaron el tabaco a España y Portugal. De ahi, se difundió al 
resto de Europa. Juan Nicot, el embajador de Francia en Portugal, estaba convencido 
de las propiedades medicinales del tabaco. Nicot envió tabaco en forma de .. polvo" 
(rapé) a la reina Catalina de Médicis para tratar sus jaquecas. Las jaquecas 
mejoraron y Nicot se hizo famoso: Ja planta fue denominada "nicotiana" en honor a su 
nombre (12,38). 

En 1604. el rey británico James 1 criticaba ampliamente el consumo del tabaco y le 
cargó un impuesto del 4.000 por ciento. En un primer momento. el tabaco mascado y 
el rapé fueron las formas más comunes de consumo (38). 

Su auge como cultivo comercial comenzó solo después de haberse abierto el 
mercado europeo al tabaco, lo que ocurrió a comienzos y mediados del siglo XVII 
(38,48). 

En 1881, James Sonsack patentó una máquina para enrollar tabaco que podía 
preparar 120,000 cigarros por día, en lugar de los 2.000 que producía un obrero. 
Esto. junto con la invención de los fósforos facilitó la popularidad del cigarro y su 
consumo ya que pasó de un promedio de 40 al año 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 aumentó 
mucho, después de la guerra civil de los Estados Unidos de América (E.U.A), de tal 
modo que a comienzos del siglo XX el cigarro se convirtió en el producto derivado del 
tabaco más usado en dicho pais (39,40). 

En 1919, el empleo de cigarros superó el consumo de todas la otras formas de 
tabaco. Durante la 1 y 11 Guerras Mundiales. la Cruz Roja distribuyó cigarros en forma 
gratuita junto con las raciones de comida, contribuyendo ampliamente a su consumo 
entre los soldados y favoreció 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., 
publicó un trabajo en el que encontraba evidencia de que los fumadores viven menos 
que los no fumadores (38). 

El 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 encontró evidencia de la asociación 
entre el tabaquismo y el cáncer de pulmón (16,32,38,39,40). 

En 1964, el reporte anual del Cirujano General de los E.U.A. (Asesor del gobierno en 
área de salud), concluyó que el cigarro es una causa de cáncer de pulmón en 
hombres. A partir de dicho informe se hcin incrementado las evidencias clínicas, 
epidemiológicas y experimentales que prueban la estrecha asociación entre el 
tabaquismo con la morbilidad y mortalidad de una amplia gama de enfermedades. 
Hasta la fecha, se han publicado más de 70,000 trabajos científicos que relacionan al 
tabaco con cáncer y otras enfermedades como el Enfisema, la Enfermedad Pulmonar 
Obstructiva Crónica (EPOC), etc., y sin embargo, a pesar de estas evidencias 
cientificas, el consumo de tabaco sigue siendo la principal causa de muerte 
prevenible en el mundo (39,40,41). 

Hoy en día, el tabaquismo es una adicción que sufren millones de personas alrededor. 
de todo el mundo (16,39,40), de tal forma que la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) estimó que son consumidos cerca de 5.2 trillones de cigarros por ano a nivel 
mundial (20). 

Dicho organismo también apunta que debido al tabaquismo, hoy en día, cada 1 O 
segundos fallece una persona en forma prematura por los efectos nocivos del tabaco 
(20,27,37,43). 

Según 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): 

Cuadro 1 
Número global de fumadores por sexo en el mundo 

Año 
1995 

•millones 

P a ¡ses-----··· 
oesarr611ád6s 
En desarrollo 
· ·Mundiár·· 

Fuen1e The world health repon. 1995 

·--Hombres· 
·200 in• 
·7oo·m·· 
9oo·m· 

Mujeres· 
100 m··· 
100 ní··. 

_200 rn.~::_ 

··Total 
"300 m· 
800 111· 

1,_100 iri.~ 

Es de notarse que el mayor número de fumadores, 800 millones (73%), se 
encuentran en los paises en vias de desarrollo dentro de los cuales se ubica México 
(43). 
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Por otra parte, la esperanza de vida en los paises en desarrollo hoy en día va más 
allá de los 65 años. 

Por lo anterior, se tiene que actualmente tas enfermedades crónicas, en donde el 
tabaquismo toma una participación activa, matan a más de 24 millones de personas 
anualmente, lo que es la mitad de todas las muertes ocurridas en el mundo 
(20.31.43). 

Según Ja OMS, durante la década de los noventa, treinta millones de personas 
murieron por enfermedades asociadas al tabaquismo y más··de la mitad de esas 
muertes ocurrieron a edades poco avanzadas, esto es, de 35-44 años (3g,40,41,43). 

Para ese entonces, la OMS dedujo que cada año ocurrian tres millones de muertes 
por este hábito y que de mantenerse las tendencias de consumo para esta adicción, 
el número de muertes prematuras por año, podría aumentar hasta Jos diez millones 
para el año 2020 (43). 

Peto y cols., a su vez efectuaron cálculos y proyecciones de muertes atribuidas al 
hábito tabáquico tanto en paises desarrollados como en vías 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 al 2025 

Peto y cols. 

PaiS-es 
Desarroll3doS- · 
En viaS de desarrollo 
Total 
Fuente Monographic: Peto et al, 1997 

1995 
2·mmones 

1 millón aprox. 
-~3-~_iJJ.C'.>_ne~: _ 

2025 
3 millones aprox. 
7 millones aprox. 

1º _'!li~l~n~s_ aprf:!X. 

Es decir, para un futuro no muy lejano, de seguir las tendencias actuales, la 
mortalidad atribuible al tabaquismo será más del doble en paises en vlas de 
desarrollo (Perú, Bolivia, México, etc.) con respecto a Jos desarrollados (EUA, 
Inglaterra, etc.). 

Esto se explica en parte, por la masiva migraéión de las grandes compañlas 
tabacaleras hacia los paises en _vias de desarrollo·, Jo que. provoca la ominosa 
tendencia de ascenso en la morbilidad y.· mortalidad causad .. a por el tabaquismo 
(39.40.41). _,·~:' .,, 

Todo lo anteriormente escrito e'S·-·u~\'~:~:b~~-~~-~d-~~--,~~:~·ituaCiórl mundial originada en Ja 
población humana por efecto del tabaquismo en la misma, lo que significa que siete 
personas de cada minuto, mueren por enfermedades relacionadas a él (37,43). 

Analizando lo que ocurre ~n ·~~·~~{;~ ~~;is·~>~~ tieiie que se han realizado un gran 
número de encuestas para determinar Ja prevalencia de este hábito entre la población 

---·------ ---------¡ -r--\--.r-1-.·'.·· - - i 
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nacional (16,18). Sin embargo, solo se tomarán en cuenta las ·tres Encuestas 
Nacionales de Adicciones (ENA) que se. han efectuado en .los·añ.os 1988 •. 1993 y 
1998. Esto se ha decidido as!, porque la metodolo9la para efectuarlas es similar entre 
ellas, .al igual qúe la definición· operacionaL d.e .. fumador,. lo. que ;·permite ·efectuar 
comparaciones entre·euas~' r ,·, :. • • - _,,-

Estas tre~ .~ncÜ~-s~~~-:·.s~·,. ·r~aliZ~iron - pCfr,·-~·medi~"~:de~ .. m·uest~~c;~·<·:p~~;~.~,~~~~~-~'i«:.6i- -que 
incluyeron a la· población de:.12-65 años de toda la República Mexicana.·· · 

A contin:~a~i~n;'·e~ él cuadr~ número 3 se presentan las preV~len~ia_s': ~-j~t?~!es y por 
sexo para cada una de ellas (14, 15, 16). 

Cuadro 3 

Prevalencia global por sexo de hábito tabáquico en la República Mexicana. 
ENA: 1998, 1993 y 1998. 

ENA 
1988' 
·1993. 
1998 

Prev. Global 
·25.8% 

25.1 % 
27.7 % 

Fuente: ENA 1988, 1993, 1998 SS 

Prev.·e-n hombres 
38.5 %. 
38.3 % 
42.9 % 

Pr~~ -~" '"nlUjer:es 
--- - -- 14:4- 0/o -

14:2 % 
16.3 % .. 

Según esto, la prevalencia global ha aumentado 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 incrementó un 11.43% (38.5-42.9/38.5 x 100), (14, 15, 16). 

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

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

Cuadro 4 
Número total y por sexo. de fumadores de la República Mexicana 

ENA: 1988, 1993 y 1998. 

ENA No. Total 
1988 9,274.000 
1993 1 0,666,594 

: 1998 1 13,238,865 
Fuente: ENA 1988, 1993, 1998. SS 

Sexo Masculino 
6,549.400 
7,394.435 

Sexo Femenino 
2,724,600 
3,272.159 
4,427,637 
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De estos fumadores, su-prevalericia 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 o/o. Según esta tendencia, ha disminuido el número d~ fu~adores que lo hacen 
a diario (14, 15, 16). 

Según el número de cigarrillos que consumen por dia, los fumadores se clasifican en 
Leves si fuman de 1-5 cigarros, Moderados de 6-15 cigarros y° Severos si fuman de 
16 y más (16). Esto se resume en el cuadro 5. · · · 

Cuadro 5 

Prevalencia del tipo de fumadores según su cOnsumo diario en la República 
Mexicana. ENA: 1988, 1993 Y 1998. 

~ 16 cigarros 
16.8 % 
11.0 o/o 
8.2 °/o .. 

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

La información anterior, analizada superficialmente. indicaría que eri el Pais se_.están 
reduciendo las prevalencias en el fumar diario y de que se está fumando en forma 
leve. No obstante, no hay que olvidar que se están incorporando al hábito tabáquico 
mujeres y adolescentes (27,39,40,41,48). 

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

De ahí que a la larga. estas personas podrían pasar a estados_ más avanzados de 
tabaquismo, dado que existe fuerte correlación entre la edad de inicio en el 
tabaquismo y su adicción a él (16.38). 

La información presentada se traduce en un aumento en la mortalidad de 
enfermedades asociadas al tabaquismo (50). Tal es asl, que en un reporte de 
mortalidad atribuible a tabaquismo efectuado por Tapia y cols., publicado en el año 
de 1995, se obtuvieron las tasas por 100,000 habitantes ajustados a la distribución 
por edades del pais para el año 1992. Los resultados obtenidos se muestran en el 
cuadro 6 (49). 

r~ .-. ~ -



Cuadro 6 
Tasas• de muerte anual por mortalidad atribuible al tabaquismo 

México. 1970,1980,1990. 

Enfermedad (IC0-9 Código)1 

Cáncer de pulmón (162) ~ 
Enf. Card. Coronarias (410-414) 
Enf. Cardiovascular (430-438) 

EPOC (491-492 y 496f 
Otras causas 2 

Fuente Smoking alribulable monahty, Me•1co, 1997 
•lasas por 100.000 
• 1 Ctas1f1cac10n lnternac1onal de enfermedades 9- Rev1s16n 
•2 Cancer de boca. esófago. laringe. cervu1, ve¡1ga y riflón 
•· Datos no d1spon1bles 

1970 
1:8 

11.9 
14.0 

1980 
3.3 
18.6 
17.5 
0.9 
4:8 

1990 
5.8 

34.3 
22.8 
6.3 
f8 

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

En otro estudio, en donde se realizó un cálculo de mortalidad proporcional para la 
República Mexicana. comparando con las tasas de mortalidad de paises 
desarrollados. se encontró que las tasas ajustadas de cáncer de pulmón aumentaron 
en un44 %(31). 

Por otra parte de acuerdo a los reportes de mortalidad recibidos en la Dirección 
General de Epidemiologia (DGE) de la Secretarla de Salud (SS). se calcularon las 
tasas de mortalidad de cáncer de pulmón para un periodo de 12 años. que abarcó 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 °/o y en los hombres fue del 20% (46). 

Por esto el cáncer de pulmón ocupa un lugar de suma importancia en la mortalidad 
por tumores malignos de nuestro país (y en el mundo) y el tabaquismo es una de sus 
principales causas (17 .50). En otro estudio que abarcó dos décadas (1971 a 1990). 
se estudió la detección de cáncer broncogénico en el Hospital General de la Ciudad 
de México y se encontró que Jos fumadores sufrieron ocho veces más esta 
enfermedad en relación a los no fumadores (44). 

Esto ha impactado a Jos Servicios de Salud, si se toman en cuenta Jos resultados y 
conclusiones a las que llega el estudio realizado en el Instituto Nacional de 
Cancerologia (1.N.CAN.). En este estudio se analizaron los datos de la atención 
prestada en un lapso de tiempo que abarcó de 1985 a 1995. Se encontró que los 
principales diagnósticos realizados fueron: cáncer de pulmón, luego el de estómago y 
en tercer lugar el de cuello uterino. El estudio concluye que es necesario fortalecer los 
Centros Estatales de Cancerología para la contrarreferencia de pacientes y así evitar 
la ya rápida saturación 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 República Mexicana .. 
ENA: 1988, 1993, 1998. 

ENA ···-Prev:-G-lobal -Prev. Masculina 
1988-- ·---·21-:-6-o/o______ 26.9% 
1993 ···-20:3·3 - - ··----------·· 24. 7 % 

1998 14:a·%-- ---:--"----~-: ·1_!3.~ % __ 
Fuente: ENA 1988,-1993;1998. SS-~-~--- --
'"Diferencias porcentuales {Efecto relativo): Ej. 21.6-14.8121,6 X 100 • 31.4B'Ye. 

PréV. -FeniEt.nil1a 
16.8 º/.;-· - - . 
16.6 °/o 

_-_1_1.7 __ % 

Se observa una reducción de ras prevalencias de ex fumadores, en un 31 o/o, en el 
lapso de diez años que va de 1988 a 1998, empleando diferencias porcentuales 
(14,15,16). 

En las tres encuestas se encontró entre los fumadores el deseo d0 dejar de fumar en 
más del 60 °/o (16). · 

Las formas que emplearon los ex fum~dores pa~a :: d_ej~r d~- fuma·r. en,. l~S. tres 
en6uestas fueron: · · , , 

1.La suspensión abrupta: en la ENA de 88 fue der74.3 º/~.-e~--1-a ENA de(93 f~e del 
86.3 % y en la ENA del 98 fue de 69.8 %. 

2. La suspensión gradual: en la ENA del 88 fue del 4.8 %; en la ENA dél 93 fue de 5.1 
% y en la ENA del 98 fue de 6.3 °/o. -

3. La suspensión por tratamiento: en la ENA del 88 fue de 0,8 %, en la ENA del 93, 
fue de 1.4 o/o y en la ENA del 98 fue de 1.2 %. 

De acuerdo a esto, la forma mas efectiva para dejar de fumar es la suspensión 
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 
adicción no es tan grave (7.30). En cambio, entre los fumadores con mayor nivel de 
adicción como son los fumadores severos (aquellos que fuman a diario más de 16 
cigarrillos). la probabilidad de éxito para dejar de fumar al suspender abruptamente el 
hábito. es menor (7.B.9.30). 

Según lo presentado hasta aquí, se ha observado de manera general la 
epidemiología del tabaquismo en el mundo. posteriormente se hizo lo mismo para Ja 
República mexicana, tomando como referencia las tres ENA de 1988,1993 y 1998. 
Ahora se abordará la epidemiología del tabaquismo en la Ciudad de México. 

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

Cuadro 8 
Prevalencia global y por sexo de fumadores activos de la Ciudad de México .. 

ENA ---Prev-:-G1oba1 
1988 -·--31-;-3·% 
1993 -------·30~5-% 

. "1998----,.-----·35~4 º/~ 
FUente:.ENA-1see;--1993;-19se:ss -- -

ENA: 1988,1993,1998. 

Prev. Masculina 
43.1 °/o 
44.7% 
43.9 % • 

• Estimaciones promedio da 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 mejorarse la situación con 
re~pecto al tabaquismo, este ha empeorado. 

Por tanto, las prevalencias de tabaquismo en la zona metropolitana siempre han sido 
más altas en las tres encuestas, en comparación con las nacionales (14, 15.16). Esto 
puede apreciarse en el cuadro 9: 

Cuadro 9 
Prevalencia global de la República Mexicana y de la Ciudad de México. 

ENA 

1988 
1993 
1998 

ENA: 1988,1993,1998 

- Prev. RepúbliCa· 
Mexicana. 

25.8 % 
25.1 % 
27.7 % 

-Prév~··c-d~-de--MéXiCO.·· -· - ----·.- DifereOcias 
Porcentuales 

31~3 %---·-···· -----------·- ·21.32%. 
-- -· - --3°0:5·%---· ---- ·-·--,-- 21.51 %-

·-. ·35·_-4-0/o·------ -·-·---·--·--- -31.41°/o 
·ouerencias porcentuales {Efecto relativo): EJ. 2s.a·- 31.3 12s.e·x ·100 ·--·21:32~.;-·2s.1:30.S12s.1 X 100·--- 21.s1•/. y 27.7· 
36,4127.7x 100 • 31.41•/ •. 
Fuente: ENA 1988, 1993. 1998. SS 

Las prevalencias de la Ciudad de México, (usando diferencias porcentuales) son más 
altas en un 21-31 º/o con respecto a las prevalencias nacionales realizando el análisis 
por año (esto es. por renglones). 

De igual forma. realizando el análisis por columnas. ambas prevalencias (Nacionales 
como de la Cd. de México), se han incrementado en t.in 7% a nivel nacional (25.8-
27.7/25-8 X 100) y un 16 % (31.3-36.4/31.3 X 100) en Ja zona metropolitana; con lo 
que se puede afirmar que la prevalencia del tabaquismo ha aumentado más del doble 
(16/7 = 2.29 veces) en la Ciudad de México, en.relación al resto de la República 
Mexicana. 

Para observar el tipo de fumadores que existen en el Distrito Federal, se tomaron 
nuevamente como referencia, las ENA de 1988 y 1993, dicha información se resume 
en el cuadro 10 (14,15): 
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Cuadro 10 

Tipo de fumador según la frecuencia de consumo de tabaco de la Ciudad de 
México. ENA: 1988,1993. 

ENA 
1988 
1993 

Fuente: ENA 1988. 1993. SS 

Severo(> 16) 
14.o··· 
11.0 

Según 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 halagüerlo en la Ciudad de México en cuanto 
al tabaquismo, sin embargo, no debe perderse de vista al hecho de que se están 
incorporando cada vez más adolescentes y mujeres al hábito tabáquico 
(16,27.38,39,40,41,48). Por lo anterior, también es de esperarse un incremento de 
fuf!!adores moderados y severos en un futuro no lejano, es decir, los actuales 
fumadores leves tenderán a ocupar esos ominosos lugares (16). 

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

Cuadro 11 

Prevalencias de tabaquismo pasivo en la República Mexicana y Ciudad de 
México. ENA: 1988,1993.1998. 

ENA 
1988 
1993 
1998 

Fuente: ENA 1988. 1993, 1998- SS 

Prevalencia Nacional 
42.5 °/o 
54.6% 
52.6 % 

Prevalencia Cd. dé·Mex. 
47.6% 
43.0% 
56.7% 

Aunque se observa una disminución de la prevalencia nacional entre 1998 y 1993. 
existe un incremento de que en el lapso de 10 años que van de 1988 a 1998 y este es 
del 24% (42.5 - 52.6/42.5 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 19º/o (47.6 -56.7/47.6 X 100). 

Aunque se ha incrementado la prevalencia nacional de tabaquismo pasivo en mayor 
proporción que el área 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°/o y del 8°/o respectivamente. 

! ·~ 
1 
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Hasta aquí se llega al panorama epidemiológico del pais y del Distrito Federal acerca 
del tabaquismo. y según este breve análisis. no es muy prometedor en lo ·que 
concierne a ta disminución de este hábito entre ta población. 

Antes bien. de seguir esta tendencia de consumo. no será de extraño que en un 
futuro no muy lejano. estemos sufriendo las consecuencias de la epidemia del 
tabaquismo tal como lo sufrió Inglaterra y tos E.U.A. en ta década de tos sesentas 
(27.40.41,43). 

r-------
i ,. 
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11 MARCO TEORICO 

El tabaquismo como problema de salud pública: 

El problema del tabaquismo y las enfermedades asociadas a su consumo (cáncer de 
pulmón, enfermedades pulmonares obstructivas crónicas. cardiovasculares, etc.), se 
ubican entre uno de los diez primeros lugares de morbilidad y mortalidad de la 
población humana en el mundo y en nuestro país (16.17,20,31,33). 

En México, según datos del informe citado en el párrafo anterior e información de la 
Dirección General de Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de Salud (SS). al ai'io 
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 fácil concluir lo que esta carga de morbilidad y mortalidad por tabaquismo, influye 
negatívamente en la economia nacional. 

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

y:_ aún con esto, se han realizado campañas masivas para alertar a la población 
acerca de los perjuicios que el tabaquismo ocasiona en la salud humana (32,38). 
Aparte de proporcionarse información, se han hecho grandes esfuerzos para que los 
fumadores con severos niveles de adicción a la nicotina dejen de fumar, como es el 
caso de dar apoyo psicológico y administrar terapia de reemplazo de 
nicotina(7,8,9, 10,30.34). 

Problemas de tabaquismo por la adicción 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°/o al 50°/o de niños 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 comparación 
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 alcohol (35,38,48). 

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

¡------ -------- -
L "f'J;_, e_~ __ _}:.:...~-
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El sistema dopaminérgico mesollmbico, quien está asociado con los efectos 
euforizantes de la droga. 

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

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

La nicotina también afecta al sistema neuroendócrino incluyendo a las catecolaminas, 
serotonina, corticosteroides y hormonas pituitarias. Los efectos endócrinos son 
mediados por el eje hipotálamo-hipofisiario y la corteza y médula adrenal. Este 
proceso produce en el SNC una liberación de acetilcolina, norepinefrina, serotonina, 
dopamina, vasopresina, hormona de crecimiento, corticatropina. cortisol, prolactina y 
beta endorfrnas. Asf mismo, Ja nicotina altera el metabolismo energético cerebral y 
estimula el sistema nervioso periférico colinérgico, simpático y parasimpático (27,35). 

A través de esta variedad de efectos centrales y periféricos. la nicotina mejora el 
ánimo. disminuye la ansiedad, la respuesta a los estimules estresantes y la 
agresividad, mejora las funciones cognositivas y el desempeño personal (7,8,35). Por 
ejemplo, mejora el tiempo de reacción, la concentración, la vigilia y la capacidad de 
procesar estímulos: igualmente disminuye el apetito por carbohidratos simples, 
mengua el deseo de comer inducido por el estrés y aumenta la tasa metabólica en 
reposo (35). 

Por estas razones. la nicotina es una sustancia con elevado poder adictivo, que causa 
intensa dependencia psicológica, similar a la producida por opiáceos .. y_ .otras 
sustancias adictivas (38.48). · · 

Asimismo. la nicotina es altamente reforzadora y cond-~c~- ~º~;.; f~¿;f·1¡d-~d ·a· un·:_consumo 
compulsivo. Sus efectos se desarrollan rápidamente, le;>, que-· da:_ como resultado· un 
aumento en su consumo (34.35,38). · · · · 

De lo anterior se deriva el que los fumadores aju~te~\;~·U·.:~·,~nsG··~~-dé:,·~i~--~.¡:~o·s y la 
forma de fumar, para mantener el nivel de-.. nicotirla "'acostumbrado en-.el <-flujo 
sanguíneo. De no hacer esto el fumador, el slndrome·_de at:?stinencia .. se presenta al 
cesar o disminuir el consumo de tabaco y se caractériza. pOr síntomas· p~ic.ológicos y 
fisiológicos intensos (2.3,8,9). · · · · · · · · 

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 sangufneo y asi llega a varios órganos del cuerpo. 
incluyendo el hígado y los riñones (19,24,29,35). 
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El hígado convierte a la nicotina en muchos metabolitos. Un pequeño porcentaje, que 
generalmente oscila entre el 5 al 10°/o de nicotina, es excretado sin cambio en fa orina 
(19,24). 

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

El metabolito próximo 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 seguirse 
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. Además, la cotinina es eliminada en un periodo 
mucho mayor en comparación con la nicotina (23,24,42,45). 

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

Resumiendo, Jo importante de esto es que con una exposición 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 valores'.·en un
estado invariable. Lo mismo es esperado a ser verdadero por. ~xposicJón_ a 
tabaquismo pasivo (19,24,42). · · 

Debido a la relativa estabilidad en el tiempo de los niveles de cotinina -~-~ ~~·a~Qi~.···é,~Ía. 
ha sido preferida como medida para estimar la nicotina '.en .. el orgariismC> por 
exposición al tabaquismo (2,3,6,29). •.: :· · · · 

'···, .. ':,.':' 

El destino metabólico de la nicotina en el cuerpo, se mueStra.erÍ_~i:a~e~~,'..~· 

La cotinina en fluidos corporales: ,,_. 
":: 

La cotinina puede ser medida a partir .·de -tmUe~tra~--~.de .·'suero·,:: oÍina y ·::s'aliva 
(4 .19.21,24,45). El medir cotinina a partir.·dé:jestcis:,fluidos .. corp.orales: tiene sus 
ventajas y sus desventajas. · · · · · , · · 

.,~-:·.~:-· -·~ . -
La mejor forma de medir cotinina a partir" de. fluidos· corporales~: es sin duda la que se 
efectúa a partir de muestras de suero (1,2,3, 19). Sin embargo, emplear muestras de 
suero es problemático en estudios de- campo,- dado que pueden ocurrir mayores 
accidentes de contaminación, además de que su vida media es inferior que la cotinina 
en saliva (3,6.22). 

! V 
L:._._ ··-

-~.-

---1 
t 

, ... ~·-;~~·. 1 

16 



Otro fluido a partir del cual pueden medirse niveles de cotinina, es la orina y se realiza 
por polarización, empleando las propiedades de la fluorescencia. Esto permite 
distinguir a los fumadores de los no fumadores. pero tiene poca sensibilidad para 
identificar la exposición a tabaquismo pasivo (24). También pueden ocurrir 
inteñerencias cruzadas por la presencia de drogas con anillo de piridina {ácido 
nicotfnico, izoniazida, nicotinamida). Además depende de la función 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 concentrac;iones de cotinina a partir de 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 días 
después de haber fumado), su alta correlación con la cotinina plasmática (90%), 
contar con una alta sensibilidad (99%) y especificidad (91.5%) (6.23). 

Además, los niveles de cotinina en sangre y en saliva están altamente 
correlacionados con razones de saliva/sangre de 1.1 a 1.4 y coeficientes de 
correlación que oscilan de 0.82 a 0.95 (2.3,6.24). 

Debido a que los valores de cotinina en los diversos fluidos biológicos están 
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 Ja estructura de estudios epidemiológicos, para identificar 
a los fumadores de los no fumadores y para valorar la exposición a tabaquismo activo 
según la cantidad de cigarros fumados cuando se fuma (tipo de fumador), a la vez 
que también son muy útiles para medir tabaquismo pasivo (3.6,23,24.42). 

Biomarcadores empleados para medir nicotina: 

Debe tomarse en consideración que varios biomarcadores biológicos han sido 
propuestos para evaluar la exposición directa o pasiva al humo del tabaco. Los 
marcadores más usados son (2,3,19,23,24): 

- Carboxihemoglobina en sangre 
-Monóxido de carbón en aire expirado 
-Thiocinato 
-Nicotina 
-cotinina 

Estas tres últimas en plasma. saliva y orina. 

Algunos de estos biomarcadores pueden verse influidos por fuentes ambientales 
distintas al humo del tabaco. Así, la dieta y el tráfico vehicular influyen en los niveles r---:-. ....,-¿,~. 
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del Thiocinato: mientras que las em1s1ones domésticas influyen en los niveles del 
monóxido de carbono y el bióxido de carbono (23,24,42). 

Por esta razón. estos marcadores. fueron reemplazad Os poco a poco peí Ja nicotina y 
Ja cotinina que son más especlficos para med.ir: exposic~~ne~ al _h~mo de tabaco 
(23,24,42). . . 

La nicotina ha sido desplazada como biomarcádOí~:de.A=;¡;rec·~ió~ ·por·1~· cotirlina; según 
se comentó anteriormente, por la duración de sü vida riiedia que· es mucho más corta 
(2-3 horas) (19,24). 

Por otra parte, la única fuente de cotinina surge del metabolismo de la nicotina y esto 
ha dado lugar a que este metabolito sea considerado comúnmente como el 
biomarcador de elección (19,24). 

Así. un biomarcador como la cotinina es deseable para cuantificar sistemáticamente 
la exposición a los componentes del humo del tabaco dado que las medidas 
reportadas por los fumadores como son el número de cigarros fumados por dfa, por 
ejemplo. no siempre son verdaderos (13,21,29,36). Además existen diferencias 
individuales en cuanto Ja forma en que son fumados. la frecuencia con que se fuma, 
lugar donde se fuma. diferencias metabólicas entre los fumadores etc., (3.4, 16,36). 

Se ha demostrado que la variabilidad metabólica (entre hombres y mujeres por 
ejemplo) y la correspondiente depuración de nicotina y cotinina, pueden afectar la 
precisión al estimarse el ingreso de nicotina mediante los niveles de cotinina (3,4,24). 

Tal es el caso por ejemplo, del Indice de Masa Corporal (l.M.C.), en donde se ha 
observado que existe una relación inversa entre este y los niveles de cotinina. de tal 
forma que en fumadores con mayor l.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 
biológicos como los mencionados anteriormente. Estos métodos son tres (19,45): 

1 )El método calorimétrico (colorimetria). 
2)EI método inmunológico (Radio-inmunoensayo). 
3)EI método cromatográfico (en gas o liquido). 

El método calorimétrico es el más sencillo y económico 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 apropiado para valorar la exposición a 
tabaquismo pasivo (19.24,45). 
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El método inmunológico tiene como princ1p10 el reconocer especfficamente a l"a 
cotinina por medio de anticuerpos monoclonales y policlonales obtenidos a partir del· 
conejo. Sus ventajas estriban en que requieren poco volumen de muestra (suero). 
relativa poca manipulación de la misma y se analiza rápidamente (19). 

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

El método por cromatografia se divide a su vez en: a) el método de cromatografía 
liquida y b) el método de cromato9rafia en gas, los que son más especificas. 
principalmente cuando se están 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 
útil para medir aceptablemente bien los niveles de exposición por tabaquismo activo y 
pasivo (19.24.45). 

Sus desventajas son de que requiere de equipo costoso y personal calificado para 
realizar el análisis de rutina. Este método tiene la gran ventaja de incrementar la 
sensibilidad y la especificidad, además de poder cuantificar a la vez tanto nicotina 
como cotinina (19,24.45). 

Terapia de reemplazo con nicotina: 

Lo anteriormente expuesto guarda relación con la terapia de reemplazo de nicotina, 
que a partir de principios de los noventas, comenzó a ser manejada terapéuticamente 
en aquellos fumadores que deseaban dejar de fumar, pero no lo consiguen por su alta 
adicción a la nicotina (8.9,16,30.48). 

Se comenzará la argumentación de esto~· hablando acerca del Sindrome de 
abstinencia que es la necesidad compulsiva· de ·consUmir nicotina cuando los niveles 
sanguineos de dicho fármaco están por debajo de los niveles acostumbrados del 
fumador (9,38). 

Este fenómeno se manifiesta claramente en.los fumadores que están en el proceso 
para dejar de fumar y para lograr esto. usan sustitutos de nicotina y aún 
empleándolos, tienen deseos incontrolables por volver al fumar (7,16,35,38). 

Por esto, es recomendable usar terapi~ de_ reemplazo de nicotina o algún otro 
medicamento que pueda controlar los slntomas secundarios a la abstinencia 
(8.10,16). 

A nivel mundial como nacional, más ·del 50°/o de los fumadores manifiestan su deseo 
por dejar de fumar y sin embargo no logran hacerlo por su adicción a la nicotina 
(8.9.16). De tal forma, requieren de ayuda para poder dejar de fumar (8.16). 
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Pa~a dejar de fumar. un fumador requiere dé llevar a cabo un proceso que requiére en 
primer Jugar de contar con información al respecto, previo deseo de dejar de fumar, 
posteriormente debe iniciar el tratamiento que debe constar de apoyo psicológico y de 
reemplazo de nicotina (g, 10,30). 

Para propósitos de este trabajo se considerará el abordaje farmacológico, es decir, el 
tratamiento con reemplazo de nicotina. Desde esta visión. es fundamental conocer Ja 
cantidad de nicotina que ingresa al organismo de los fumadores activos. a fin de 
proporcionarse la dosis adecuada en Ja terapia de reemplazo con nicotina. 

Según 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 sanguíneo de 1-3 mg (24,38). 

Por tanto, un fumador que fuma 20 cigarros por dfa, absorbe aproximadamente entre 
20-60 mg: sin embargo, esta estimación se ha realizado por medio de una máquina 
estandarizada, la que simula la forma de fumar del hombre y por tanto no es 1 00% 
confiable dado que los fumadores regulan la dosis de nicotina a la que están 
acostumbrados, por medio de la forma en que acostumbran fumar (24,38). De esto se 
desprende que aün no se haya precisado del todo, la cantidad de nicotina que ingresa 
al organismo por el hecho de fumar. 

Por otra parte, el tiempo de duración de la terapia de reemplazo de la nicotina, según 
un meta - análisis realizado por Fiare y cols, no niejora las probabilidades para d~jar 
de fumar por arriba de las ocho semanas de duración (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· dérmicos. -e 
inhaladores (8,9, 10, 16). 

Los usuarios de goma de mascar con nicotina tienen un 27°/o más de probabilidades 
de abandonar el habito de fumar con respecto a los que no los emplean (16). -

Por otra parte. los usuarios de parche de nicotina abandonaron el hábito tabáquico en 
un doble de veces en comparación a los que no lo emplearon, sin embargo. son 
pocas las personas que se sometlan a estos tratamientos (7,30). 

En lo que toca a efectos adversos por el uso de parches de nicotina dérmicOs, en un 
estudio que duró un año, se encontró que el 5°/o de los usuarios sufrieron de ·cefaleas, 
nauseas, vómito, estreñimiento, diarrea, problemas con el sueño, dermatitis y 
ulceraciones dérmicas (9, 16,30). 

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."!_. y si se emplea uno al día durante a 
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semanas, que es el máximo tiempo recomendable para usarlo. se tiene que el costo 
aproximado total será de algo así como $1,500.00 M.N. (g). 

En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) ubicado en México, 
D.F., acuden cada año 2,500 personas con el deseo de dejar de fumar. De estas, 250 
(10%) se inscriben a un programa formal de ayuda para dejar de fumar y solo· siete 
(2.8%) logran mantenerse sin fumar durante un año (16). · 

Sin duda, influyen condiciones sociales, económicas, falta de difusión a estos 
programas y falta de accesibilidad a los mismos (16). 

Por tanto, la terapia de reemplazo de nicotina aún no ha tenido un fuerte impacto en 
nuestro país quizá por los costos de la misma, el tiempo de duración del tratamiento. 
efectos indeseables. Jos resultados obtenidos y tal vez aún 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 aún no se ha determinado 
la magnitud de este efecto en ámbitos diferentes según la población 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 más efectivos 
(7.8,g, 16,30.34). 

Ahora bien, para que las terapias de reemplazo de nicotina sean Jo más efectivas 
posible. es necesario conocer cuál 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 fabricación del cigarro ya que distintos tipos de 
tabaco tienen distintas cantidades de nicotina (5). En México, la mayor parte de Ja 
producción de tabaco (arriba del 80°/o) es consumido en el propio pafs 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 varía según el proceso que se utiliza para secar las hojas, asi, la cantidad de 
nicotina en Jos cigarros variará de acuerdo a Ja marca de los mismos (5,38). 

-También debe analizarse la cantidad de nicotina que ingresa al organismo según 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 clínicas 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 población abierta, 
por lo cual no se conocen los niveles de cotinina en este tipo de población. 
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El tener·-un mayor y mejor conociriiiento acerca de lo expuesto en loS párrafos 
anteriores, dará más herramientas para lograr una dosificación más adecuada de 
nicotina en las· terapias de reemplazo ·para ! las personas con severa adicción al 
tabaco. 

Características del fumador y hábitos de tabaquismO: 

De lo escrito hasta ahora se in~ere que .. pa'r:--~~-de;-._:~¿:~.~t;ficar la cantid~d .de nicotina 
que ingresa al organismo depende de múltiples factores como son: · 

- Características propias del fumador (3,5, 13,21,39.41 ). 

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

-Además, deben considerarse variables asociadas con los hábitos de tabaquismo 
como son: edad a la que empezó a fumar, número de cigarros que el fumador reporta 
fumar cuando fuma (esto da Jugar a Ja clasificación 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 fumó su último cigarrillo. lugar donde acostumbra fumar (lugar cerrado o 
abierto). Indice de Masa Corporal (l.M.C.). diferencias metabólicas entre los 
individuos, (4, 19,24) etc. 

Variables asociadas a tabaquismo pasivo: Convivencia con otros fumadores, tipo, 
lugar y tiempo en donde ocurrió dicha exposición (19,24). etc. 

-Variables asociadas al grado de adicción al tabaquismo: cuánto tiempo tarda en 
empezar a fumar después de haberse despertado por la mañana. si le cuesta 
abstenerse de fumar en lugares públicos o en donde existe prohibición 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). Además, pudiera existir la posibilidad de que lesiones 
crónicas 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 correlación con 
las muestras de sangre. son fáciles de recolectar Jo que los hace operativas en 
estudios epidemiológicos y tienen poca probabilidad de contaminarse (1.3,23), No 
requieren de un medio de transporte. aunque debe cuidarse el que se mantengan en 
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temperatura de ·refrigeración;-· además de no ser. costoso el material en que son 
recolectados. Por. otra parte Ja vida media de cotinina en muestras de saliva es mayor 
(7-30 dias) que Ja ~ue experimenta este meta bolito en sangre y orina (36,42) .. 

-Métodos de.Jábo~atÓrio ~mpleados . 
.. .. '".· '," . -.-··' .. -:·' 

Estos ~a fue~~ry ~~~d~i~o~- ~!1t~.Í~iÓr_ÍJ:1~~~t~~ .. 

Tomando en·~ Co-n~·ider:~cú;n I;.;~- -J~ii~b1'ci~. involucradas para poder medir cotinina a 
partir de ·muestras·-de .saliva •. según· ia- literatura consultada. el marco teórico se 
muestra en el anex0·2. · · · 



111- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El principal responsable por la adicción 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 adicción 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 está 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 lo mas preciso que sea 
posible, los niveles de nicotina que ingresan al organismo por el hecho de fumar. 

En lo que toca a fa 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 cantidad de nicotina de los cigarros que se expenden al público 
en México. por lo cual se desconoce la cantidad de nicotina que contienen las 
diferentes marcas de cigarros existentes en el mercado nacional. 

2.No se han realizado estudios en México, en población abierta, para detectar niveles 
de nicotina promedio, en fumadores activos de acuerdo a sus hábitos 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 población -
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 sera medido en fumadores de -. 35 años, de 
ambos sexos. residentes de la Delegación Coyoacan de la Ciudad de México. 

Así surge Ja siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son las concentraciones de cotinina en saliva de fumadores activos de 35 
años y más, de ambos sexos. residentes de la Delegación Coyoacán, México D.F., 
1999, de acuerdo: al número de cigarros que se reporta fumar, hábitos de 
tabaquismo, grado de adicción al mismo, exposición a tabaquismo pasivo y sangrado 
de encías?. 

r--------·-·-- ·······-·-¡ 
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IV- .JUSTIFICACION 

De acuerdo a las tendencias actuales. el problema del tabaquismo en México 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. (1988, 1993, 1998) han sido 
respectivamente del 25.8%, 25.1% y de 27.7o/o; con lo que ha habido un incremento 
del 7% (14,15,16). 

Esto indica que el número de fumadores que se estimaba en 9 millones.eri 1988, 
aumentó a 10.5 en 1993 y a 13 en 1998 (16). 

En las tres encuestas a su vez. se ha encontrado que más del 50°/o de estos · 
fumadores. se iniciaron en el hábito tabáquico antes de cumplir los 18 años de edad 
(14,15,16). 

Las prevalencias nacionales por sexo. también han experimentado un incremerÍto en 
dichas encuestas, teniéndose que en el sexo masculino la prevalencia aumentó en 
11.42%, mientras que en las mujeres fue del 13.19% (14, 15, 16). 

Así, hoy en día cada vez más las mujeres y los jóvenes se están incorporando·a las 
filas de los fumadores activos. similar tendencia ocurre en paises como China--y otros 
paises de Latinoamérica (39,40,41). 

En la Ciudad de México, las prevalencias de tabaquismo activo siempre han sido más 
elevadas que las nacionales. Las prevalencias por sexo. también han sido más 
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 República Mexicana, pues se 
estima que mueren anualmente más de 43.261 fumadores por enfermedades 
atribuibles al tabaquismo (16,48). Es decir, al dla mueren aproximadamente 118 
fumadores mexicanos por enfermedades del corazón y diversos tipos de tumores 
malignos. especialmente los cánceres de tráquea, bronquios y pulmones (31.48). 

En lo que toca a las tasas de mortalidad por cáncer de pulmón en México, según 
registros de la SS, Se tiene que de 1985 a 1996 hubo un incremento general del 19º/o. 
Por sexo, el incremento en las mujeres fue del 24°/o, 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 abarcó un periodo de 15 anos (1979 - 1993). se observó 
un incremento del 44°/o (31). 
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Dicho estudio concluye que al día mueren 18 mexicanos por cáncer de pulmón 
atribuible al tabaco y de continuarse las tendencias actuales, para el año 2010 se 
estima que dichas muertes se incrementaran a 30 por día (31). 

Esto a su vez ha impactado en los Servicios de Salud. de tal forma que el instituto 
Nacional de Cancerología (l.N.CAN.), reportó que en el periodo de tiempo de 1 g85 a 
1994 se experimentó un incremento en la demanda de sus servicios en donde el 
cáncer de pulmón ocupó el primer lugar de mortalidad (33). 

Además. la prevalencia de fumadores severos (aquellos que fuman 16 y más cigarros 
por día). según la ENA de 1 gg8, 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 mayoría de este tipo de fumadores desean dejar de fumar. pero no lo hacen por su 
adicción 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 cuánta nicotina ingresa a su organismo por su exposición 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 está 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 
metabólicas 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 información suficiente y 
pertinente acerca del tabaquismo y sus consecuencias. En segundo lugar, es 
necesario aportar ayuda psicológica a la vez que se administra terapia de reemplazo 
con nicotina a fin de disminuir los síntomas 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 Ja via oral se efectúa con 
chicles de nicotina y tiene la desventaja de que salo liberan el 50º/o de su principio 
activo. además de que pueden presentarse algunos efectos indeseables como son el 
mal sabor y dolores estomacales (8.9, 10, 16,30). 

El tratamiento por vía dérmica se realiza mediante parches conteniendo nicotina. Este 
tipo de tratamiento logra que los pacientes tengan dos veces más éxito para dejar de 
fumar con respecto a los que no los emplean (16,48). 

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



logra alcanzar los niveles óptimos 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 presentación de dermatitis hasta ulceraciones en. los· sitios en 
que son aplicados los parches (9, 16). · · · 

El tratamiento administrado por inhalación se le ·auguran buenos resultados ·dado que 
simula en parte el acto de fumar, pero aún no se han explotado en su totalidad sus 
ventajas(16,48). 

Si se considera que no se conoce cuánta nicotina ingresa al organismo de un 
fumador mexicano por su exposición 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 óptimas, se deduce que esto 
impacta negativamente en programas implementados para dejar de fumar. 

Aunque la mejor forma de luchar contra la adicción al tabaco es la prevención contra 
el mismo, no debe perderse de vista la cantidad de fumadores con un elevado grado 
de adicción a la nicotina en nuestro pais, los cuales no pueden dejar de fumar por si 
mismos y que si bien en esto interactúan factores sociales y psicológicos, 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 óptima 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 adicción al tabaco. en donde la terapia de reemplazo tiene un futura 
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. 

-¡ 
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V. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Determinar· lás concent~acio!'les d~ coti.nina a partir de muestras de saliva~ ob_tenidas 
de fumadores·· activos· de · 35 y más años, . de ambos sexos, residentes de la 
Delegación Coyoacán, México D.F., 1999. 

Objetivos específicos: 

1.Determinar las concentraciones de cotinina en muestras de saliva de fumadores de 
35 y más años. de ambos sexos. residentes de la Delegación Coyoacán, México D.F .. 
1999, según: Sexo, Estado civil, Escolaridad y ocupación. 

2.Determinar las concentraciones de cotinina en muestras de saliva de fumadores de 
35 y más años. de ambos sexos. residentes de la Delegación Coyoacán, México D. 
F .. 1999, según: 

El número 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 acostumbra fumar. tamaño de colilla que se acostumbra dejar cuando 
se fuma. lugar donde acostumbra fumar (lugar cerrado o abierto), tiempo en que fumó 
su último cigarrillo y según su Indice de Masa Corporal (l.M.C.). 

3.Determinar tas concentraciones de cotinina en muestras de saliva de fumadores de 
35 y mas años, de ambos sexos. residentes de la Delegación Coyoacán. México D.F .• 
1999. según: 

Tiempo transcurrido desde el despertarse por la mañana y fumar el primer cigarro del 
día, dificultad para abstenerse de fumar en lugares públicos, fumar, durante 
convalecencia y permanecer en cama y horario con mayor dificultad para dejar de 
fumar. ·· 

4.Determinar las concentraciones de cotinina en muestras de saliva de.fumadores de 
35 años y más. de ambos sexos. residentes de la Delegación Coyoacán. México D.F., 
1999. según: · , , ' · 

Su convivencia con otras personas fumadoras. lug~r d~~de ocurrió. dfch3 -Convivencia. 
tiempo de dicha convivencia y si hay. o no. sangrado de enclas en las personas 
entrevistadas 

.:-~1----

f 
f 



VI- HIPÓTESIS. 

Se ha observado que las concentraciones de cotinina salival pueden variar de 
acuerdo al número de cigarros fumados, a los hábitos de tabaquismo, aspectos 
metabólicos como el l.M.C. y al grado de adicción al tabaco. Por esto es de esperar 
que las concentraciones de cotinina, detectadas en muestras de saliva de fumadores 
de 35 anos y más, de ambos sexos, residentes de la delegación Coyoacán, México 
D.F., 1999. varíen de acuerdo a: 

1. Al número 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 más con respecto a los que fuman menos. 

2. Los hábitos 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, según: 

Tiempo que lleva fumando el entrevistado, frecuencia en el fumar (diario, 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, ·más.·de. la 
mitad de las veces. menos de la mitad de las veces, etc.), tipo y. marca .de cigarros 
fumados, tiempo en que fumó su último cigarrillo e l.M.C. · 

3.AI grado de adicción al tabaquismo: 
•, ,;', 

Se espera que existan diferencias en las concentraciones Promedio-.,de· .cotini~a 
salival. entre los participantes en el estudio, según: ·.": -.: .. ,._ 

Tiempo transcurrido desde el despertarse por la mañana y fÚmar.:é1· pril"Tl~r.'cigarro· del 
día, dificultad para abstenerse de fumar en lugares públicos;. fumar.durante ·el estadio 
de enfermedad permaneciendo en cama y horario con mayor dificultad· para dejar de 
fumar. , ·. · ... , ·-···· · .,., ' 

4.Tabaquismo pasivo y sangrado o no de encla.s·:. ··)e: .. . . •·. 

Se espera que existan diferencias en las CO:nce·ntraCiOné~ ._·J'.>rO~-~éh~, de ~otinina 
salival, entre los participantes en el estudiO, ·según:· .. · - -

Su conviven~i8 o no c~ri .otr~S_~b~~~~~~~:·,:~~~!l~C)~as·. ti~~: d8' con~iV9ncia, lugar donde 
ocurrió dicha convivencia (cerrado '?·abierto) y tiempo de dicha convivencia, y si hay o 
no sangrado de encías en.las personas entrevistadas 

l 

~'''""'iN J 



VII. METODOLOGIA. 

1.Diseño del estudio: 

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

2.Población de referencia: 

Se tomó como marco muestra! el censo de 7 Areas Geoestadlsticas Básicas (AGEB) 
de las 153 que existen ahl. En estas AGEB elegidas se encontraron 82,295 
habitantes de 35 años y más; y de estos se tomó una muestra aleatoria de 12,494. 

De esta muestra 7,780 (62%) fueron mujeres y4,714 (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. 

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

3.Cuestionario .. 

Se diseñó un cuestionario con formato de código de barras. de tal forma que la 
información fue recabada por medio de lectores ópticos de marca Handheld: 

A los sujetos incluidos en el estudio se_ les aplicó un cuestionariO- prec:Odificado y 
estandarizado el cual constó de 42 preguntas (esto se .muestra·en el.anexo 4),.Jas 
que se desglosan como sigue: · , · - ~ 

Variables sociodemográficas: Con este tipo de va~iabl~~t~-~~-':,-~-~~~~-~~-~-~crib·i~ 8 la 
población participante en el estudio. 

Variables sobre hábitos de tabaquismo: Con est.;svari~bl::~:~;<~r~tend~ aportar 
información acerca del perfil del fumador. · · · · · · 

Variables acerca del grado de adicción: Con estas.v~·ri~h~-~¿.:~:~-¡b¿~:~-~;:~~'.~~Í~inar el 
gradiente de adicción al tabaquismo y. posteriormente .. constrú!(._un .. indic'e ._-al.-mismo 
(indice de Fagerstrom). · · · · ·- · · ., · · 

Variables antropométricas: Peso y talla. Estas dos últimas serár1 transformadas a 
Indice de Masa Corporal (l.M.C.) por medio de la siguiente fórmula (51): 

!.M.C. = Peso en kg/Talla en m 2 
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Variables a contrOlar: Con este tipo de variables- se pretende controlar. el efecto del 
tabaquismo pasivo y el sanQrado de encias en las concentracione_s de cotinina salival 
(4,24). 

5.Logistica del estudio,. 

Para la realización de este trabajo se contó con el censo de las 7 AGEB ya referidas, 
pertenecientes a la Delegación Coyoacán, México o.r=:.,. 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 análisis fue la persona fumadora. 

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

También, a este personal se le capacitó en la forma de recolectar las muestras de 
saliva y realizar las mediciones de peso y talla con equipo calibrado. El peso fue 
tomado con básculas de marca "Seca .. y la talla, con fJexómetros de marca "Urrea" 

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

Posteriormente se realizó un pilotaje con tres finalidades: probar el cuestionario, la 
calibración del equipo y evaluar el desempeño del personal en campo. 

Las actividades de recolección de información 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 pidió que leyeran y firmaran una carta de 
consentimiento para participar en el estudio (anexo 6). Hecho esto. se procedía a 
levantarles la encuesta. tomarles medidas de peso y talla y por último se les solicitaba 
muestras de saliva (previa administración de un dulce que estimulara la salivación), 
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 refrigeración para ser 
manejadas en red fria y transportadas al Instituto Nacional de Diagnóstico y 
Referencias Epidemiológicas (l.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 avión (respetándose 
siempre la red de cadena fria) al Hospital General de San Francisco California, de los 
EUA. en donde se efectuó el análisis de las muestras por el método de cromatografía 
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de gases que consiste en un proceso ·por medio del cual se logran separar ·1as 
sustancias mezcladas entre sí en: forma. muy fina. (45). La :logistica del trabajo se 
muestra en el anexo 7. 

6.Criterios de inclusión.· 
-... .,·.·-·. ·.·· ·;, . 

-Fumadores activos de"~ 3s-a'.nos>·deiSmboS ··~exos,··.cuya-residencia··se-encuentre .en 
la delegación Coyoacán .. de. la·.Ciudádé.de.::México;:.•conio mínimo :de seis meses, 
durante 1999. ··· · · ··· · .. ··· ·· · · • · · · ·· ·· ·· ·.. · ·. ·· · · 

-Proporcionar consentimie~to ~o>~,;é;it~ para pa~~~¡~;-r en .el est~dio. 
-Contestar el cuestionario:-:· 

-Proporcionar muestras de saliva. 

7.Criterios de exclusión. 

-Tener menos de 35 años y no residir.:en la delegación Coyoacán, de la Ciudad de 
México, como mínimo seis meses, durante 199.9: 

-Haber dejado de ser fumador al momento de ser entrevistado. 

-Padecer lesiones graves de encias~ 

-Estar recibi~ndo tera-pia .d-e n~en:;~1a-~6~ ~~-~-- ~ic~iina. 

a.Criterios de eliminación~ 

-No aceptilr firrñar la C~rt~-:de co~~'e~Í'¡r;,¡e'ñto para- participar en el estudio. 

-No haber proporcion·~·~o :;~e~~;~~~-<~~·:.~aiiva. -

9.Tarnaño de m_uest~3. 

Para realiza.r el cálculo·d;;;I tarÍi~ñé:,;de muestra se empleó la siguiente fórmula (11 ): 

n = ~!'l2 + z n>' cr2 
( r+l) 

(d-) .r 

Z ,,,, = 1.96, considerando un a= 0.05. 

Z " = 1 .28, considerando un valor para Jl = 0.1 O. 

••.I ... 



d• = Es la magnitud de la diferencia que el investigador desea detectar: 

Para este caso. buscando comparaciones· entre -distintos· niveles ·de· exposición. se 
consideró una diferencia de '80 ng/ml; ·considerando. al_. grupo de:_ personas que 
reportan fumar de 1-5 cig~rros~con· los de~ 21.' e~to es, .. se conside~aron_a los niveles 
de exposición extremos. - · , · 

n = El número de individuoS expuestos estudiados. 

r = El cociente del nú.mero .de individuos no expuest~:s est.udi~d~S~ entÍe·SI número 
de individuos expuestos estudiados. .-_. ... '> 

Para este caso se conSiderÓ la prevalencia de tabaq~!s~O ~c~i~O de la Ciudad de 
México, que es de 0.36. 

,· ··.:-."·,.,, .-,, .<,:"< 
Luego entonces se tiene: 0.36: 0.64, con lo que 0.64/0.36 =.1.78'. 

cr~ = Varianza poblacional. Dado que se desconóce en'rVié,;ico .. en población abierta, 
se asumirá la reportada por ltzvan y col. (3) que es de 40,000:.: · · 

Sustituyendo en la fórmula se tiene el cálculo final: 

n = (1.96 + 1.28)2 X 40.000 (1.78 + .j¡ ·= 103 
1.78 (80)2 .. 

' ~"-
Este resultado se multiplicó por cinco, ya q~e se -~·cbnsideraro~ cinco niveles de 
exposición a tabaquismo: 1) fumadores·· de 1-5 cigarros, 2) 6-10, 3) 11-15, 4) 16-20 y 
5) 2:21 a fin de tener un perfil del gradiente de exposición,.con lo que se calculó un 
total de 515 sujetos. · ·. · · 

10. Estrategia del muestreo. 

Para el reclutamiento de las personas participarltes: se procedió. a efE!ctuarse un 
muestreo estratificado aleatorio. De las 153 AGEB que _hay .en la Delegación 
Coyoacán. se tomó el censo de 7 de ellas y. de estas, a las manzanas y de estas 
últimas. a las viviendas que fueron 2,271 en donde se entrevistaron a los 
participantes que fueron 12,494. 

Esto se muestra en el anexo 8. 
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11.Variabtes y escala de medición. 

Variable dependiente: 

Concentraciones salivales de cotinina: son las concentraciones de cotinina salival 
encontradas en las personas fumadoras. Variable cuantitativa en escala de medición 
contfnua. 

Variables ind~endientes: 

a) Variables sociodernográficas: 

Dirección: Domicilio que la persona entrevistada refiera_vivir de:manera permanente 
como minimo seis meses, para este caso, que pertenezca a la·Delegación Coyoacán, 
México D.F., durante 1999. 

Sexo: Situación de género de Ja persona entrevistada,cvariable.c~.aÍitativa.de tipo 
nominal dicotómica. 

. . . '' ~ .. ' ·~-' ·-

Edad: Periodo entre la fecha de nacimiento y · 1a .del .. último· é:u.mplea,ños>Variable 
cuantitativa en escala de medición continua; - ' · ,, - ' - · ·0 

~ • 

Estado civil: Situación civil de hechos.de la pobl.;,ci~~ d~.3s·~ño.s y m~~. cie ambos 
sexos. en relación con las leyes y ~ostumbres-- matrimoniales· del país.-- Variable 
cualitativa de tipo nominal politómica. 

Escolaridad: Número de años o grados que acreditan los estudios de los individuos, 
en cualquiera de los niveles de enseñanza. Variable cualitativa en escala de medición 
nominal politómica. 

Ocupación: Tipo de trabajo. oficio o profesión considerada como principal durante el 
periodo de referencia. Variable cualitativa en escala de medición nominal politómica. 

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

b) Variables tipo de fumador: 

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

fumar. sea 

Cantidad de cigarros: Número de cigarros que las personas entrevistadas reportan 
fumar cuando fuman. Variable cuantitativa en escala de medición absoluta. Tomando 
como base la definición anterior, se realizó la siguiente clasificación: 

., 
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Categoría 1: 1 - 5 cigarros; categoría 2: e·-1 O; categoría 3: de 11 - 15; categoría 
4: de 16 - 20 y categoría 5: <!: 2.1. 

e) Variables sobre há.bitos de,ta~aquismC! de loS par:ti«:=ipantes en e1 estudio: 

Edad a la que comerízó a fumar: Edad a la que fumó.su primer cigarro I~ pe.rsona 
entrevistada. Variable.cuantitativa en·-escala de medición continua. . . . 

Edad a la que comen~<{~·:·~~-;;;-·~'.~'-~-~~- r~~u-1.aridad:· Edad e~. la ·que comeÍ'lzÓ:a .fÜmar 
regularmente Ja persona ~entrevistada. Variable cuantitativa en .escala de ·medición 
continua. · - -· -- · -

,. ' ' . '.-.- ~ ' : -

Frecuencia en el fumar: La· regularidad con que las personas rej:>ortan·fumar-(diario, 
semanal, mensual, ocasional). Variable cualitativa en escala de' medición' nominal 
politómica. 

Tipo de cigarros: Tipo de cigarros que el fumador refiere fumar (con filtro y sin filtró). 
Variable cualitativa en escala de medición politómica. - · -. . 

Marca de cigarros fumados: Marca de cigarros que la pers~na entí~~i~táda refiere 
fumar principalmente. Variable cualitativa en escala de medición pol_itómica. 

- . . 
·; . e ···•, :. • 

Marca de cigarros fumados en las 24 horas anteriores a· la encuésta! Maíca de 
cigarros que la persona entrevistada refierió fumar. Variable· Cualitativa en escala·de 
medición politómica. ., ~ "- · ·- · --- - · · 

Marca de cigarros fumados en las 48 horas anterio~e~--~·-i~··-~·.;·cu~sta:-~S··rca de 
cigarros que la persona entrevistada refierió.fumar .. Va~ia_b~e._-cual~tativa;,en esc:a~a de 
medición politómica. ·· ·.. · · · 

·~- _-. ";__!. - ' 

Profundidad en inhalar el humo del cigarro (dar elgoipe)! l...a--intensidad._C:On'que 
se inhala el humo al fumar. Variable- cuit:litativa en·: eScSla.-· de.::medición :. nominal 
politómica. · · ·· :: ,v -

··-~· < 

Frecuencia en dar el golpe: La. reguláridac/don · que' ~~.da e1' 9'C>1'p~: ,variable 
cualitativa en escala de medición i:1º~~.in~!, polit~~ica .... "'..; ,_ · · 

Tamaño de colilla: -i:-amañ~.-__ :d~:--_ci~·~~r~>'q~.'.J~--."·1a. p~rsona e~Cue.stá:~a refirió ·dejar 
cuando fuma. Variable cualitativa en escala de medición ordinal. · 

Tiempo en que .fun.:.:ó .. e1-:·~íúti;n-ó'.'-~ciQ3rr:~-. anterior a la entrevista:· El periodo de 
tiempo en que la- persona encuestada fumó su último cigarro y posteriormente fue 
entrevistada. Variable cuantitativa en escala de medición continua. 

lr"-----
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d) Variables indicadoras de adicción 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 mañana. Variable cuantitativa en escala de medición ordinal. 

Dificultad en abstenerse de fumar en lugares públicos: Dificultad que la ·persona 
entrevistada refiere al estar en lugares públicos. Variable cualitativa en escala de 
medición nominal dicotómica. 

Horario en que más trabajo le cuesta dejar de fumar: Horario que la persona 
entrevistada refiere como en el que más trabajo le cuesta dejar de fumar.' Variable 
cualitativa en escala de medición nominal politómica. 

Fumar más por la mañana: Referencia de la persona entrevistada de fumar más o 
no durante el transcurso de la semana. Variable cualitativa en esi::ala de medición 
nominal dicotómica. 

' . -. ,,_· .. ____ ,' 

Fumar al estar enfermo y en cama: Referencia d0 la persona entreviSta.d"a d9 fumar 
más o no cuando está enfermo y permanece en cama: Variable· cualitativa ·en, escala 
de medición nominal dicotómica. - ·. · · · ,· ' 

Convivencia con otras personas ~- fUiTI.i~~ras~ -~_si :_ t:°'ª · con\/ividc::> _,.o no con.· -otras 
personas fumadorás. Variable cÍ.Jalit~t!~-~-e_n. !=!Scal_a.de rriedición nominál dicotómica. 

Lugar de convivencia co~ ot;~~S P~~~~na~- ·f~,'..,a~~ras:·· Sitio en que ocurrió la 
reunión con o~ras ·personas fumadoras. Variable cualitativa en escala de medición 
nominal poUtómica... .. · · 

. ' . ,. 
Lugar cerr'ado>o no:- Sitio··. tjue la persona entrevistada refiere a si se tenia o no 
ventilación. Variable cualitativa en escala de medición nominal dicotómica. 

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

Sangrado de encías: Referencia de la persona entrevistada de sangrado o no de las 
encías. Variable cualitativa en escala de medición nominal dicotómica. 

f) Variables antropométricas: 

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

.·-¡ 
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Talla: Peso de la persona entrevistada ·expresada en mm. Variable cuantitativa en 
escala de medición continua. 

Las variables anteriores serán transformadas en el l.M.C .. que se clasifiéará de 
acuerdo a Ja escala de Casillas y Vargas (51) en: 

Emaciación=< 15; Bajo peso= 15 - 18.9; Normalidad= 19 -.24.9; Sob~epeso = 
25 - 29.9; Obesidad = 30 - 39.9 y Obesidad severa = ;;,: 40. Variable cualitativa en 
escala de medición ordinal. -. 

11.Plan de análisis. 

Análisis 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 clasificación por su naturaleza y escala de medición. De 
esta forma se analizaron sus comportamientos y tendencias. 

Las variables de naturaleza cualitativa y en escalas de medición nominal se 
expresaron en porcentajes, mientras la de escala ordinal por la mediana y rangos 
intercuartilicos. Las variables de naturaleza cuantitativa y en escalas de medición de 
tipo continuo. se expresaron por medio de sus medias aritméticas como medida de 
tendencia central de elección y desviaciones estándar: en caso de comportarse como 
una distribución de tipo normal. 

Para las variables de naturaleza cuantitativa y en escala de medición 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 elección y con el 
rango intercuartilico como medida de dispersión. 

Análisis bivariado: 

El análisis bivariado consistió en el cálculo de la diferencia de medias de cotinina, 
cruda. por medio de Modelos de Regresión Lineal Simple. Posteriormente se calculó 
la diferencia de medias empleando el Modelo Aditivo Generalizado, ajustando por el 
número de cigarros fumados las 24 horas antes de la entrevista. 

La razón de haber usado este tipo de modelo de regresión fue porque Jos niveles de 
cotinina de acuerdo al número de cigarros fumados las 24 horas antes al momento de 
la entrevista. no se comportaron en form~ lineal. 

Análisis multivariado: 

Por último, se realizó análisis mutivariado que consistió en la construcción de un 
modelo de regresión múltiple, nuevamente ajustando por el número de cigarros 

---------
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fumados las 24 horas antes al momento de la entrevista. empleando una vez más el 
Modelo Aditivo Generalizado. 

Fue asJ como se construyó un modelo de regresión parci~l-suavizado, a fin de 
modelar· la asociación entre los niveles de cotinina salival Y. el número de cigarros 
fumados, empleando un grado de suavizamiento de 0.80 que fue· el más idóneo para 
lograrlo. · · 

De esta forma se modeló la asociación entre las Variables.independientes incluidas en 
el modelo y las concentraciones de cotina salival. 

Para efectuar este análisis se emplearon los paquetes estadlsticos Epi-lnfo versión 
6.04 y los paquetes SPSS versión 10 y Splus. 



VIII. RESULTADOS. 

Análisis univariado: 

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, según 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 refirió. Se observó entonces una discrepancia en lo reportado y los niveles de 
cotinina salival detectados. 

Por esta razón se presentan únicamente los resultados de estas 454 personas 
restantes. mismas que se desglosan por edad y sexo en el cuadro siguiente: 

Cuadro 12 
Fumadores de ~ 35 años por grupos de edad y sexo. Delegación Coyoacán, 

Ciudad de México, 1999. 

EdaC:t··----------Homlires________ Mujeres 
FitiCüOilCia---º/~-·---· Fr8CUencia-··· º/o ·Fre-éue-ñCici 

35-39- ---:-----34----;----,(3.2 - 43 21.9 -------·77···--
40 -44 --·· -·-·47· - -·· ·18:2 45 23.o 92 
45~49·--:------35·-----·--14:0 34 17.3 70-

.º/o-· 
17.3. 
20.3··

- 15:4· 
50 - 54 ··-··----45···------1-7:4 · 25 · 12-:-a ___ ·· 70 - ·---·-1-5A 
55-59 -···---·--35------··-·13~5·-·· 19· 9-.7 54·--
50 - 64 ·2s -10:1 -·;3 s:e 39 
65 - 69 19··- 7.4 ·9 4.6 28 
70 -74 ·8 3.1 3 1.5- -- - ·- - ·1f 

75 y más 8 ·3: 1 ·-5 -- -- ·2:a·--- 13 
Total 258 100.0 ___ 1~E; --- ---100.0· - - ·---~5-.~ .. 

Fuente: Base· dC.datc:l's de.tesis.de! c·ótinlna-~ 

11:9 
-···--8.6 

6.2 
. 2:4 

-- 2~9 
-100:0 

De las personas entrevistadas, 258 (57%) son hombres y 196 (43%).son mujeres. Se 
observa que hay mayor proporción de mujeres hasta la edad de s 49 años, mientras 
que de ;;,: 50 años, es mayor la proporción de hombres, no obstante no son 
significativas las diferencias ( z 2 = 14.28; p = 0.07). 

La edad promedio globalmente fue de 50.4 años, con una Desviación Estándar (O.E.) 
de 10.9. El valor mínimo fue de 35 y el máximo de 92. 

Los valores de los cuartiles (Ox) fueron: 01 = 41; 02 = 49 y 03 =57. 

Por sexo, el promedio de edad en los hombres fue de 51.8 años y la O.E. fue de 10.9; 
el valor minimo fue de 35 y el máximo de 88. 

,.::____ ______ . .. . ·--·-----. 
'.! - ... · ·- l 
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Los valores de los cuartiles fueron: 01 = 43; 02 = 51 y 03 = 59. 

En las mujeres. el promedio de edad fue de 48.6 y una O.E. de 10.6; el valor mlnimo 
fue de 35 y el máximo de 92. Los valores de los cuartiles fueron: 01 = 40; 02 = 46.5 y 
03 = 54.5. La prueba de hipótesis (prueba Z) e Intervalos de Confianza (l. de C.) al 
95º/o para la diferencia de estas dos medias, arrojó 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 continuación: 

Cuadro 13 

Estado civil por sexo de fumadores de~ 35 años. Delegación Coyoacán, Ciudad 
de México, 1999. 

Edo. civil HOinbres Mujeies Total 
F-re-cueriCi3 º/o Frecuericia · º/o Fr.c!cüencia casácic. -·- · ·-·- 202 - · --- 78.3 -· 102 52.0 ·---304 

-u. libre - 21 -- 8. 1 20 ·---· --- · --1·0:2- - 41 
viudo ___ -- ·13 ·s:o 27:=-::==1~.i:i:-~====40 
s<>1tórc.--··--- ·14· 5.4 18 9.2 32 

separado·- - -----7-- · 2:7 18·-------9·:.c------25 
Divorciada··--·· -- -,- · o-:4___ ··11 ·- ··-·-·-5:5·- ------12 

Total 258- 100:0·· -·---196 ·100:0··----454·· 
Fuente: Base -dé diifoS de- teSls -do ·co11n1'1á.----- -~----------·----- ·----_ ~-· 

Globalmente, el 76°/o son casados y en unten libre, el 8.8~ son viudos, el 8.1 o/o son 
separados y divorciados y el 7o/o son solteros .. 

Por sexo, tanto en hombres como entre las mujeres. prádominan los casados. pero 
son menos en las mujeres. En las demás clasificaciones. se observa una tendencia 
similar ( z.2 = 43.84; p < 0.0001 ). 

La escolaridad se presenta en el cuadro 14: 

·-- -, 
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Cuadro 14 
Escolaridad global y por sexo de fumadores de e: 35 años. Delegación 

Coyoacán, Ciudad de México, 1999. 

-·- ---·-- ·------ MUjeres 

% 
10.7 
29. 1 
26.0 -

- 6.6 -
10.2 
2.0 
2.0 

·4.1 
. 1.5 
3.6 
3. 1 
1.0 

-_100.0 

Total 

Frecuencia 
40 
137 
111 

. "39 
---51 

6 
9-

15 
6 

-·20 
18 
3 

454 

--º/o 
8.8 

- 30.2 
24.4 
8.4 
11.2 
-1:3 .. 
·2:0 
3.3 

-·1.3 
--4~4 

4.0 
--o:7 
~100:0 

GIObalmente, el 63.4% de los entrevistados refirieron tener primaria completa y 
menos; el 22.9°/o entre los de educación secundaria y los de escuelas técnicas tanto 
completa como incompleta; el 4.6o/o los de preparatoria completa e incompleta; el 
8.4% los de licenciatura completa e incompleta y 0.7% los de posgrado. No se 
encontraron diferencias significativas por sexo (p = 0.76). 

La ocupación principal que refirieron tener se presenta a continuación: 

Cuadro 15 
Ocupación principal de fumadores de~ 35 años por ambos sexos. 

Delegación Coyoacán. Ciudad de México, 1999. 

Ocupa_ción 
Hogar 
EmpJeadOS-ot1C1na---~ 
Comercio · - -- -
Obreros 
Choferes 
Desempleildós 
Jubilados· 
Servicio dcirTiesticci -
ProfesionistaS 
Por cuenta'proPia 
Velador , 
Arrendatélrio -
Total ---- ·· 

Fr8CuenCia 
98 

--84 
--68 

56 
37 
32-
-23-
18 
16 
11-
9 
2-

454 
Fuente: Base de datos de--tesls de cOtinlnoi. 

, ___ __ 

% 
21.6 
18.5 
15'.0 
12.3 
8.1 -
7.0 
5.1 
4.0 --
3.5-
2.4 
2.0 
0.4 

-100.0 

-1 
! 
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Las cinco principales ocupaciones que agrupan al 75.5°/o de las personas 
entrevistadas según su frecuencia son: ·Hogar, oficinistas. comerciantes. obreros y 
choferes. 

La antigüedad en estas ocupaciones fue: Globalmente, el 84% tenfan 2: 11 años 
laborando; el 8.0º/o menos de un año; el 7% de 6-10 años y 1% de 1 - 5 años. 

Por sexo, en los hombres. el 83°/o tuvieron ~ 11 años. el 8°/o menos de un año, el 7º/o 
de 6 - 1 O años y el 2% de 1 - 5 añ~os. En las mujeres, el 85°/o llevaban laborando 2: 11 
años. el 7°/o menos de un año, otro 7°/o d_e 1 - 5 años y 1 % de 1 - 5 años. 

Asi, tanto hombres como mujeres, llevaban laborando más de 10 años en sus 
respectivas ocupaciones. 

En lo que se respecta a sus hábitos 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. 

Por sexo, en el masculino, 248 (96%) lo realizan diariamente y 10 (4%), lo hacen 
semanal y ocasionalmente. En el femenino, 185 (94.4%) reportó fumar diariamente y 
11 (5.6°/o) de manera semanal, ocasional y mensualmente. 

La edad promedio en que comenzaron a fumar regularmente fue: Globalmente la 
edad promedio fue de 20 años con una O.E. de 10, la moda fue de 15 y los valores de 
los cuartiles fueron: a,= 15; a, = 18 y a,= 25. 

Por sexo. en el masculino la edad promedio fue de 18 años con una DE_8.0. la moda 
fue de 15 y los valores de los cuartiles fueron: 0 1= 14; 02 = 17 y 0 3 = 20. En el 
femenino, la media fue de 22 años con una O.E. de 11, la moda fue de 20 y los 
valores de los cuartiles fueron: a,= 16; a,= 20 y a,= 28. 

El estimador puntual para la diferencia de estas dos medias fue de 2.0, con l. de C. al 
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 Ja edad en que comenzaron -a fúmar de forma 
regular. 

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



Cuadro 16 
Número de cigarros fumados al fumar. globalmente y por sexo, en fumadores 

de~ 35 años, Delegación Coyoacán, Ciudad de México, 1999. 

NO~ - -- --;·-----Masculino·---- - --Fern·eniñO -- ----- - -- -- TOta1 

~-~~~r~~-~-~-~-~~!_':~:-n-c~=~~:~=~~~~;~~~~ ~=~~~:~- · --~--~~~ :~~:C:~~-ñ~~'ª -·----~ ~:.-= 2~~ 

~t~~~~ ·~~~;~~~=-=:~~~r=\~~_;!~~~---~=~~~H~-~~~~-:-~-=;:~~:=~~~~~~~-~::~ •-
2-1-1c>.r::t-~ - ---·--2

5s5s·--: -12o"'ó~o-----·---1~6s 1~0~o ----Is"4-----:·--- ·11a50~o 
Fu9nte: ease··dé-dafOS- dO COt10in-a.--. -- --- - - - ------ ----- - ----.. ----------- -----

Globalmente, el 20% (91) reportaron fumar de 1 - 5 cigarros cuando fuman, el 24.9°/o 
(113) de 6 - 10, el 15.4% (70) de 11 - 15, el 24% (109) de 16 - 20 y el 15.6% de 2: 
21(71). La moda fue de 20. el valor mlnimo fue de 1.0 y el máximo de 60, los valores 
de los cuartiles fueron: a, = 8, 02 = 15 y Q3 = 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 - 20 y el 21.3 % (55) de 2: 21. El 
valor de la moda fue de 20, con un valor minimo de 1.0 y máximo de 60. Los valores 
de los cuartiles fueron: a, = 8, 02 = 15 y Q3 = 20. 

En el femenino, el 26.5% (52) reportaron fumar de 1 - 5 cigarros, el 23.5o/o (46) de 6 
- 1 O, el 16.8% (33) de 11 - 15, el 25.0% (49) de 16 - 20 y 8.2% (16) de 21 y más. El 
valor de la moda fue de 20, el valor minimo fue de 1.0 y el máximo de 60. Los valores 
de los cuartiles fueron: a,= 5, 02= 11 y Q3 = 20. 

Se encontraron diferencias significativas por sexo en cuanto a la cantidad de cigarros 
que reportaron fumar cuando fuman, z 2 = 20.4 y valor de p = 0.0004. 

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

Por sexo, en el masculino. el 70.9% (183) lo dan entre fuerte y moderado. el 21.7% lo 
da levemente y 7.4°/o (19) no lo da. En el femenino el 50% (98) lo dan entre fuerte y 
moderado. el 28.1º/o (55) lo dan levemente. el 21.4% (42) no lo dan y 0.5% (1) no 
refirió. Se encontraron diferencias significativas por sexo. con un valor de x.2 = 26.1 y 
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 haclan la mitad y más de la mitad de las 
veces. 7.9°/o (36) menos de la mitad de las veces y 14.3% (65) nunca lo hace y 0.4º/o 
(2) no reportó. 
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Por sexo, en el masculino, el 74% (191) reportaron hacerlo siempre, 11.2º/o (29) lo 
haclan la mitad y más de la mitad de las veces, 6.2o/o (16) menos de la mitad de las 
veces y 8.5% (22) nunca. En el. femenino, el 58.7% (115) lo hacían siempre, 8.2% 
(16) lo haclan la mitad y más de la mitad de las veces, el 10.2% (20) menos de la 
mitad, el 21.9% (43) nunca lo hacían y 1.0% (2) no refirieron. 

En cuanto al tipo de cigarro que reportaron fumar se obtuvo: Globalmente, 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 15.3º/o (30) 
fumaban cigarros fuertes, el 74% (195) cigarros regulares y 10.7% (21) cigarros 
ligeros. 

Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en cuanto al tipo de cigarro 
que fuman por sexo, siendo el valor de z2 = 25.4 y valor de p < 0.0001. 

Las marcas de cigarros más 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 más de la mitad, la mitad y menos 
de la mitad de las veces y el 17.4% (79) nunca los fuman. 

Por sexo, en el masculino, el 59.3% (153) lo hacían siempre. el 15.5º/o 840) entre más 
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 más de la mitad, la 
mitad y menos de la mitad de las veces y el 7.1% (14) nunca. · · · 

Se encontraron diferencias estadísticamente significativas por sexo en cuanto ·al .tipO 
de cigarros que reportan fumar, en donde el valor de la z2 = 31. 7 y valor de p < 
0.0001. 

El tamaño 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 69.0% (178) 
fumaban entre 5 - 25% el 7.0% (18) dejaban el 75%. En el femenino, el 36.2% (71) 
fumaban hasta el filtro; el 58.7% (115) fumaban entre 5 - 25º/o; el 4.1% (8) el 50% y 
1.0°/o (2) dejaban el 75°/o. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas 
por sexo. p < 0.0001. 



En cuanto al tiempo que transcurre desde que se despiertan hasta que comierizan a 
fumar se obtuvo: Globalmente, el 30.2% (137) fuman en los primeros 5 minutos; el 
21.1 o/o (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°/o (74) fuman en los primeros 5 minutos; et 21.7º/o 
(56) entre los 30 - 60 minutos después; el 49.2% (127) después de la hora y el 0.4% 
(1) no refirió. En el femenino, el 32.1 o/o (63) fuman en los primeros cinco minutos; el 
20.4% (40) entre los 30 - 60 minutos después; el 46.4% (91) después de la hora y 
1.0°/o (2) no refirió. No se encontraron diferencias significativas por.sexo, p = 0.68. 

En lo referente a la dificultad para abstenerse de fumar en lugares públicos se 
obtuvo: Globalmente, el 24.4°/o (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 tenían dificultades y el 75% (147) no. No se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas por sexo. p = 0.89. 

En el fumar más o no por la mañana 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 haclan; el 72.9% (188) no y el 0.4% (1) no refirió. En el femenino, el 
31.1% (61) si lo hacia; el 68.4% (134) no y el 0.5% (1) no reportó. No se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas por sexo, p = 0.07. 

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

Convivencia con otros fumadores: Globalmente, el 64.1°/o (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). 

Según el tipo de convivencia se halló: Globalmente, el 30.9º/o (90) fue de tipo laboral; 
el 24.4% (71) ocurrió 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 
estadísticamente significativas por sexo. en donde el valor de la z2 = 18.33 y et de p < 
0.0001. 

En cuanto al lugar donde ocurrió la convivencia, se preguntó si era abierto o cerrado 
encontrándose: 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°/o (71) reportaron que fue 
cerrado y el 54.5°/o (85) que abierto. En el femenino. el 54.1 º/o (73) fue cerrado y en el 
45.9% (62) fue abierto. No se encontraron diferencias significativas (p =0.18). 

¡-
1 T' 
!_ -- . 



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

En Jo referente a si les sangran o no las encias se encontró: Globalmente, el 79.5% 
(361) refirieron que nunca; el 20.3% (92) entre frecuentemente y en ocasiones y el 
0.2% (1) no reportó. 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 reportó. 

Análisis bivariado: 

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

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

Los resultados llevan el siguiente orden: 

En primer lugar se presentan los resultados 
sociodemógraficas 

relacionados con las variables 

En segundo lugar, los resultados de las variables de hábitos de tabaquismo. 

En tercer lugar, los resultados de grado de adicción al mismo. 

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

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



RESULTADOS DE VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS: 

cuadro 17 

Diferencia de medias crudas y ajustadas en fumadores de ~ 35 años. por: sexo, 
estado civil y escolaridad. Delegación Coyoacán, Ciudad de México, 1999. 

·sexo-·-··-·---------·--
cate!;i'Or;a---- -·n--· -- - x 
·Mujeres----·-,f95-. -·19·8: 175 
1:fom6res----~·258-~-- 240.so3 

- -Totai·---:-·454···1-·222.991 

Valciie_s si~-ajU~~r· 
X1 ... X

2 
- t de-e:-·--

-se-xo------·--···-~-- ------ ---·--- - -- ·· -'?!'•~~~~JU5=~~~s--~ --= 
llilujerés- ··-··-· '195 --· 210~737 · 
Homt>res-···· - · -255 ·-·-231-;-397--· · - -20.66 ~6,973 __ ~: 34.34.7 

· Tótaf· ····-··r·451 ·:· 222.464 ··· ··-

. ~:.~g~f;~~,. · ---~- ·--··- · ~-_~~----~~~~-~res sin_~j~;-:::-~--- -
Casado+ U. libre 345 - ·--218.6_1_1__ - - . - .. - · ----------- --

p 

.*. 0.0_01.. 

* 0.002 

Otros 109 233~680 1~5~Q~ ~.::-).:r_.~~q_.::::47:~78 · 
Tótal 454 . 222~299 . 

p 

_:.:_o:3Q9 

¿:t°e~~~í~ ·- n --~~--~~-~:=- ~- ----~~r-~~;~~~---~j~~t~~~-~--~ .. 
Casado+ U. libre 343· --· 222.722 -·-- ·· ·•··· --- ·· 

Otros · 108. 221-;-545· ···1.076 . :_14_,78_.; _ _-:·.:16.934 
Total =451·-·· 222.464 

Escolaridad - ------- ------ --- _ v;úOr:EiS_ s.i.~ ~justar 
Categoría ñ X ··· - ----~-~~:~F"--3 __ = _ - 1 .. -de C. 

Primaria y menas·-··2·8·8 ···-2:f5.24.9 
Sec.y Prepa ... 125 --··224:·178·-·- . 8:~29· 

Lic. y más · ··41 ·-255-;-3·15 . 50.065 
Total 454. ·222.2·22 ··: ······· · · ·· 

-23.244 -41.102 
3.477.:.. 96.-653 

E~~~~~~~:d. n x -~---~.~~~----~~~~~!85 ajus~~~= C. 
Primaria y menoS 286 --217.036 ____ -- ·• -- ·-----

Sec.y Prepa. 124 ·22e.55ó ___ ···9:514 .a:9o1 - 27.930 
Lic. y más 41 ~-:·-::-247:970~~-~=-~_:_3ó:i;¡34_-=-·-- 2:332 .:..59,536 

Total 451 222.464 
Fuente: Base de datos de t8s1s· de cotinin-a. --- -·-·----.. ··--

p 

o_.897 

p 

0.535 
*0 .. 026 

p 

··0:447 
- :0_,030 . 

De acuerdo a ese cuadro. la variable sexo fue estadisticamente significativa. tanto por 
diferencia de medias cruda como ajustada. con lo cual Jos 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 Jos de unión libre, comparados con los solteros, viudos, separados y 
divorciados. 

Para Ja variable escolaridad,· hubo diferencias estadísticamente significativas al 
comparar las personas con un nivel de escolaridad de primaria y menos. con J~s _de 
licenciatura y más, tanto para resultados crudos como ajustados. 

En el siguiente cuadro se preSentan los resultados encontrados según la ocupación. 

Cuadro 18 
Diferencia de medias crudas y ajustadas en fumadores de 2: 35 año·s de· ambos 

sexos, según su ocupación. Delegación Coyoacán, Ciudad de México, 1999. 

Ocupación 
Categoría · 
Func. + Rentista 
Hogar 
Obrero 
Oficinista 
Comerciante 
Estud .. Jub .. Oesempr:· 
Educ. y arte 
Total 

Ocupación 

n 
7 

·ea 
·131 
84 
68 

··55 
. 11 
454 

:X 
160.571 
·1ao.s17 
·215;32a 
229.949 
252.443 
-256.931 
281.191 
222.229 

Ca~goria n x 
Funcionario+ Rentista 7 195.575 
Hogar g5 200.477 
Oficinista ·a3 224.790 
Obrero 131 227.164 
Educ. y arte 11 233.306 
Comerciante 68 233.568 
Estud .. Jub .. Desempl. 55 233.663 
Total 451 222.464 
Fuente: Base de datos de tesis de cotlnina. 

VaJOieS Sin ·aj~s~~r·~--
x;-_ i2 · 1. e.e e:"· 

. - -.- . 

20.276 
·55:755 
59:377 
91.871 

·g6.359 
120.619 

-s4.6B7 - 125.239 · o:6e6 
·12:23·9::..: 101:257· ··0:·045 
22:6a1· - 1 'f6-.073 ·0.001 
43: 193:..:. 140.549 *0.013 
45.329::..: 147;3·a9· -- ·•0-.001 
33-.949 :..:.20?~289-· ··o.01a 

Válores ajúS-tados-·· 
x1 -x2 -l. Cle c. p 

~·ae:o25 - 79.223- ·1.000 
~113.7a5::.:·55:357-- o:95o · 

. .. 
4.902 

29:215 
31:5ag 
37.731 
37.993 
38.088 

-114.94S::.-51.768 ~0.923 
-141:622·~-66.160 0:937 
.:123~286 - 47.301 o:B46 
~124.317_.:- 48.142 -o.a51 

De acuerdo a este cuadro. las diferencias crudas de ocupac1on fueron 
estadísticamente significativas al compararse con el Qrupo de, referencia (funcionario 
+ rentista) con todos los demás grupos. a excepción del hogar. Sin embargo. al 
realizarse el ajuste. estas diferencias de medias dejan de ser significativas. 
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RESULTADOS DE HÁBITOS DE TABAQUISMO: 

Cuadro19 

Diferencia de medias crudas y ajustadas en fumadores de C! 35 años de ambos 
sexos, según su frecuencia en el fumar y edad de inicio en fumar regularmente. 

Delegación Coyoacán, Ciudad de México, 1999. 

Frec:··tüiriar--- --
cáte_Q_cir;a- - ·- · n 
MOns·.,s·em~o-c-as~··· --- ·21 
Diario-·--··· ·233 
Total 454 

X 

72.209 
·229.165 
222.229 

" - -
Free. fú-fnar
CategOi-ia n x 
Mens.,Sem, Ocas. 

Diario 
Total 
Edad inicio furTia 
regularmente 
Categoría 
< 16 añOs 
16 - 28 años 
> 28 años 
Total 
Edad inicio funla -
regularmente 
Categoría 

. 20 1-36.069 
231 226:473 
451 ____ ~22~6.5 

n X 

< 16 años - ---143- ··221.872 
223.274 
220:919 
222.464 

16 - 28 años 
> 28 años 
Total 

238 
70 

451 

Valores sin ajustar 
x1 - x2 l. de c. p 

149.956 69.686 - 230.226 < 0.0001 

Valore~ ajustados 
?<1 -_~2 - l. de C. p 

------~1-~~2 __ 

-~1.402- - ~19:663-=--16:859 o.982 
0.953_ _ ___ :2_4~22_03 _ _::~2_6;1__2_9---~ - -0.996 

Fuente: Base do datos de tesis de cotlnlna. 

El fumar a diario arrojó diferencias de medias de cotinina estadísticamente 
significativas, tanto en el nivel sin ajuste como en el del ajuste, al compararse con Ja 
frecuencia en la categoría de fumar mensual, semanal y ocas.ioryalmente. 

' . -
En lo que toca a la variable edad de inicio en ef fumar' de mcinera 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. 

'T·~-,, 
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A contintiación sé presenta en el sigUiente cuadro, las diferencias medias de cotinina. 
según la cantidad de cigarros que se reporta fumar cuando se fuma y la frecuencia en 
dar el golpe:· - · · 

Cuadro 20 
- - -

Dife~e~cia _dS. ~e-di~s c~Udia~ y:ajustadas en fumadores de~ 35 años de ambos 
sexos¡ seQürl"el número -de.cigarros fumados cuando se fuma y frecuencia en 

.: dar el 'golpe;· Delegación Coyoacán. Ciudad de México, 1999. 

Núm·: cig:-·tüñl"adOS-·--.--·------··--·-· -· · 
Ca"f0Ej0rí3---,-~·:---· --~-·--.;--·-----·--·- -X 
1 - 5 -· -··--------- -.,.----· 91·-----91:070 
s -10· - ---------- ·-- -,---1·13---·-210:879 
11 -15 -------------70 255.349 
16 - 2·0" 109 ----277.495 
> 20 - - 71 - 290.899 
Total ----- -· -~ -·454 · 222 .. 229 
Núm. Cig:· furñados -· 
Categori3"'- --· ·-- n x 
1--S --- -91 130.877 
s-10 113-· ·1a8A74 
11 -15 70-- 242.686 
16-20 -107 ---274.134 
> 20 •"70·-·-297.196 
Total 451- - 222.464 
Free. en dar golpe 
Categoría · 
Nunca 
Mitad y más 
Total 
Free. en dar golpe 
Categoría 
Nunca 
Mitad y más 
Total 

n 
64 

-385-
449 

X 
- 213.506 
·223:739·--
222._229 -

X 
204.706 

- 225:731 
222:454 

va1ores sin éljUstar 
X1 - X2 l. de c. 

119.809 
164.278 
186.425 
199.828 

80.368 - 159.25 
121.501 - 207.055 

-146.778-226.072 
15_7_._170 - 242.486 

Valores 3justados 
-~:t -~2 -· l. de C. 

p 

< 0.0001 
< 0.0001 
< 0.0001· 
< 0.0001 

p 

57.597 
º111.809 
143.257 
16_6.319 

41.017-74.178 <0:0001" 
93~694 - 130.524 -·«0:0001' 

12-6.471 - 160.044 - < 0:·0001 -
·147.604-185.034- ·<·o·.0001 ·- .... 

.. Varores Sii1 ajúStar 
. X1--X

2 
-- - l .. de C .. 

- -·.-· 
-3_7._3_60 =·57:026 

Valores· ajustados 
x:, --x:; -- - 1. cie c. 

_21_.023 2,5?_5f=-39_.517_ 

p 

0.567 

p 

0~026 

Fuente: Base de datos dOtCsis de·coun1na ----·- _.,_. ___ _ 

El fumar de 1 a 5 cigarros por dla, tuvo diferencias de medias de cotinina 
estadísticamente significativas tanto en la forma cruda como ajustada. con todos los 
demás 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 Jo fue al 
realizarse el ajuste. 

-- --·--1-- -

' 
. -... -~·-¡·_:~·-;~,! 50 



A continuación·se presenta el gráfico de caja en donde se representan las tendenéias 
de los niveles de.cotinina salival, según 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 cigarros y más, se empieza a observar Ja aparición de- una 
meseta; 

Gráfico 1 

Niveles de cotinina salival según el número de cigarros fumados en fumadores 
de~ 35 años, por ambos sexos, residentes de la Delegación Coyoacán, ciudad 

de México, 1999. 
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Es pues un fenómeno de saturación que comienza a observarse a partir de fumar ;::::: 
11 cigarros. 
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En el -cuadro siguiente se presentan los resultados encontrados para las variables 
profundidad en dar el golpe y el tipo de cigarros que se reportó fumar. 

Cuadro 21 

Diferencia de medias crudas y ajustadas en fumadores de C? 35 años de ambos 
sexos, según Ja profundidad en dar el golpe y tipo de cigarros fumados. 

Delegación Coyoacán, Ciudad de México, 1999. 

PrOfÜndidilél.dar golpe 
cate9C>ri3 ·- . n i 

Val.ores _sin ajustar 
· ·x1 - X2 1. de c. p 

No lo da· 61 207;127 
. - . . 

Leve;-moderado, fúerte 392 224.617 
Total· ··-· -- ·- · ·· 453 222 .. 229 
ProfÚ.ndidad-da-r QOIP,e Valores ajustados 

.J7A90 -31.782 - 66.762 _0.343 

CateQ-ori&i ... ·- · - · - n X - ---~_-)(_1 _ :_?'
2 

l. de C. 
No.lo da· · 60 202.510-·· 

p 

Lev-e, moderado;fuerte·- 390 225.625 
T-otal .. -·--· . . . . --- - ~~º-----~22~4f34-. 

Ti PO ~e· ~i93ri0s f~m-a .. · · _ ·-----·--· -·-------~ _ ·va1ores Sin ajustar 
Cate90riai- --- ·-·-··- -- · · ~-- n x .. ~~1- - X

2 
l. de C.· 

<::o48 -:- 42.1_86 

.P 
Ligero·s . . . · 331 . 207 .. 576 
Fuertes- -·-·- -·---·------ ---1-23 · · 261.66.2 
Total - · ····-· ·· ----·-·454-· - 222~229 

54_ .. 086. 23_._1217. 85.051 . _<_:0.002 

Tipo de·ci~la·rros· fUma;· .,_ ... ---··--·- -----. --·-- .. . valores ajiiSti"dOs· 
Categoría·· -··-···· .... _.____ n x - X

1
--X

2 
l. de c. 

Ligeros 330·· 214.610 
Fuertes · · 121 243.884 

---- ¡:>_ 

29.274 
Total ··451 222.464 
Fuente: Baso de datos d0 tesis de cotlnina 

Para la variable. profundidad o intensidad en dar el golpe no se obtuvieron resultados 
estadísticamente significativos para la forma cruda, pero si Jo fueron para la ajustada. 

En el caso del tipo de cigarros que se reporta fumar cuando se fuma. se encontró 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 tamaño de colilla y frecuencia 
en el fumar cigarros con filtro, se encontraron resultados incongruentes dado que 
para ambos casos, las categorias de menor exposición. tuvieron mayores 
concentraciones de cotinina. en comparación con las categorías de mayor exposición. 
Por esta razón no se incluyeron en el cuadro de resultados. 
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A continuación 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 años de ambos 

sexos. según Ja marca de cigarros que se reportó fumar. Delegación Coyoacán, 
Ciudad de México, 1999. 

Marca de cigarro 
Categoría 
Mari boro 
Raleigh 
Montana 
Broadway 
Otras 

n x 
161 . -, 99.387 
26 ... 220:995 

Va10-res-Sir1 a:ljuSt.a_r_ -·
-~~-:-~2~=· --- - - 1. ·e.e c. 

Boots 
Delicados +faros 

Total 

33 224.303 
52 225.039 
140 238:626 
30 245.430 
12 264:183 

21-.609-
24-.916 
25.652 
39.239 

---46.043-

6~.7_9§_ -

-59.848 - 103.066 
. -~29A96:..:. 79:328 

-21.181 -73.485 
2.419 - 76.059 

-10.264..:. 102.337 
. - -16.6_61 -_146.253 

454_ ·- 222._22!! 
Marca de cigarro- Valores ajustados 
Categoría n X x

1
·- - X

2 
- --·· - l. de C. 

Marlboro - -16"1 269.744 · ---- · •· 
Montana 33 21-9.619 _____ -9."875 __ _ -31.343 - 51.094 

-22.353 - 46.967 
--33.160 - 58.023 
-21 . 360 - 64.429 

Broadway 51 222:051 ·· ··12~307 
Raleigh 26- -·-222:·175· ·· --12:-432 
Boots · 30·· 23-1~278 21.534 
Otras 138- 23E[á-;f7-· -- -38:930 -4.22 - 50.051 
Delicados +faros ·12 264~}83 ___ _:_·§4.796 __ --34.528 - 94.567 

Total 451 222.464 
Fucnto: Base de datos dO tB&iS~de c-otirlina: · 

p 

0.447 
0.332 
0.232 
0.012 
0.085 
0.108 

p 

0.992 
0.943 

. 0.985 
·o.757. 
-0.051 
0.817 

La marca de cigarros en donde se encontró significancia estadística 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 continuación se presentan los resultados obtenidos con respecto al grado de 
adicción al tabaquismo. 
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RESULTADOS DE GRADO DE ADICCIÓN AL TABAQUISMO: 

Cuadro 23 

Diferencia de nledias crudas y ajustadas en fumadores de ~ 35 años de ambos 
sexos, según el tiempo en fumar el primer cigarro del día, dificultad para dejar 

de fumar en lugares públicos y horario que más le cuesta dejar de fumar. 
Delegación Coyoacán, Ciudad de México, 1999. 

Al de-s-pertarse::: 
ca-te9ori3'··· - ... - -- -
> 30 miñi.i-tOS 
30 min. y menos·--~· 

- · - Tota1 ·· 
Al de-Spert.arse •• ~ 
catOgori3 
>·-30 minutos-· 
30 min. y meno·s 

Total 
-Le cuesta trabajo .•. 

n 
240 
211 
451 . 

X 
-·168.393 
285:339 
222.229 

X 
187.292 

.264.094 
22~46_<l_ 

Valores sin ajustar 
X1 - X2 l. de c. 

116.946 89.833 - 144.059 

Valo.res ajustados 
X1 -X2 l. de c. 

65.349 - 88.255 

Categoría - n 
343· 
111-
454 

·va1or~~-Sin 3júStiil-
x ·x1 ::x;- -"" 1. de e: 

No 206.820 -- ---·-.--- ~·· 

Si 
Total 

Le cuesta trabajo ••• 

269-:-846 
·-222~22_9 

Ca~goria n x 
No 340 210.056 

varCife-s-~juSt~.dOS-·-· 
X1··~-x~ ·-·--· -·- · .... · 1.--de ·c.-

--·-·-·--- .. 
si 111· · 250:470 --:::-:=-~o:•ü~=-~--

Total · ·451 22·2-;-454 · 

~~~=~i~r~" que... n .,,.~.- - -~~----~-~;~~:~~ ·5_¡~ -aj~-f.~:- e~ 
Otros 34·1 207 .-187 

Mañana -82 - 290.470- " --83:283 - · ~E),:2_4:8-:: 1_17:3_1§ 
NS/NR 31 . 23°(903-··- -·24~7'¡5--· - . 
Total 454 ·-222:229-·-·-··-· ·--··---·-·- ·-- -·--·· 

~~;:~i~r~" que... n · --·-x=-·~~--~~~~~~~~~~~-~~~~.3jü·~-~~.~-~~e e: 
Otros 339_. __ 215.539-:-····--- .-. --·-

Mañana 82 -·255:301-··· · · 39.762 19.001 - 60:523 
NS/NR 30 210.965-:-_-=:::-=-;4_',_5_?~- -~ _~_27.56_1_ ~ 360707_-
Total 451 222.464 

Fuente: Base de datos de tesis de ·cotinhia:· -- --·----·-- --

p 

< 0.0001 

p 

¿ 0.0001-

--~-

.P 

.. <:0.0001 

P_ 

. :.::0.0001 
.. 0.941 

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 

¡-;::-· --=·- ~--=-----·-1 

_ l : ;~-------- ¡ 
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prohibidos y el horario con más dificultad para dejar de fumar, tuvieron diferencias de 
medias estadfsticamente significativas, tanto crudas como ajustadas,. 

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

Cuadro 24 

Oifer&nCia -de medias crudas y ajustadas en fumadores de ~ 35 años de ambos 
sexos, al fumar más por la mañana y durante la convalecencia en cama, 

. Delegación Coyoacán, Ciudad de México, 1999. 

FUiñaJnáS:::-----
C•ititiiOiia-- - . . n 

---- - -No-· 322 
- --·--si 130 

-·-Tota1 --- ..... .iJ!J2 
FUma·máS~:-=-

X 

202.909 
-270.382 
22_2:229 

categor;a--· ------.-- --ñ-- x 
---No - --- 321 2·12:228 

----si ·--- -- ·-·13c:1--247-:oo5 
Tetar····· -·451 ·-¡-··222;4s4 

Valores sin ajustar 
X1 - X2 t. de c. 

_67A73 __ 37.156-97.790 

- Vahire:~ aj~stados 
_·R_,-_-~2 -- -1.deC. 

54.!5_!;0_-:: 79.554 

~~~eºg"o"r~~ec·e_r.:~~-~-=-~-~=--;-~~~--~~-~--=~~=---~-=~~-!~~:~~~~~-;~--~j-~t~~c. 
.NÓ. ----~--369 200.240 

· Si·· ---1<f5--:- 271:548 ____ .?1~3013=::_:_~21::_q!5§:_;:_·45:505 
Total · 454· --222.229 

Al conval~C-e·r"'. .. _.----------.~ ----- -- ---------- -~V~l~reSaij~.S~dOS-- -·-
CategOria - - -- - · -- n X -~,-~-~~;~--'~-~- "=--~~ -,.--de-e: 

No 307··-203:5·95·-·-· 
si ·· · ·130·· 2s2:5s·2 58.666 ""42:272--=-75.059 

NSINR_ __ ,___ ·-5· 247.8-17 
Total • · 451 222.462 

__ 4:?~~-2··c_ : ~_25_:373_==) 113:.216_ 

Fuente: Base de datoS ·de t9SIS-de- coti0Jn8:-· 

p 

< 0.0001 

p 

< 0.0001 

p 

.. < 0.0001 

__ P_ 

< 0.0001 
.. ~0"3_?_§( . 

Para estas variables. las diferencias medias tanto crudas como ajustadas también 
fueron estadísticamente significativas. 

De acuerdo a los dos últimos cuadros, todas fas variables relacionadas con el grado 
de adicción al tabaquismo. arrojaron resultados estadísticamente significativos. 

Posteriormente, a partir de estos indicadores, se creó el indice de adicción de 
Fagerstrom. en donde se presentan diferentes niveles de adicción 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 años de ambos 
sexos, según indice de adicción al tabaquismo de Fagerstrom. 

Delegación Coyoacán, Ciudad de México, 1999. 

Grado adicción 
Categoria-

0 - 2 
3-4 
5-6 
7-10 
Total 

Grado adicción 

n 
201 
121 
77 
14 

413 

X 
178.033 
255.180 
285.277 

-354.643 
221.336 

Categoría - n x 
o - 2 ·201 -175.032 

ValoreS sin ajus.tar 
_;e, :·.x~ - ... --de c .. 
77.14-8 45.569 - 108.727 

--107.244 -71.438_:·143.050 
_17-6~2_'!0 __ 141,__2_34-_21_1,_9f!6 

vaJOre~ -~j ~!!ta-a_os--- -- -";:_x~- · · 1. ·de c. 

p 

< 0:0001·· 
<0.0001 
< 0:00CJ_1 

p 

3..:. 4 121 ___ 253.302 ·---78:270- · · s2:.<122·.: 94: 119 <·0:0001 -
s-6 - ·77 284:s3o 109:598 91;-139-=T28:o"58 -·---:.::0:·0001 
7 _:10 - - - - ··1:.f · • 31s:·o7s_::::::~.:L~t:o41;; _1_9?.1.!Z=:.!?:.9,f1? ~-.::;:-:-0~001 
Total · ·413 223~178 

Fuente: Base do._daitos-de·1es1s-·de·coun1ñ·a~------ -

Para el indice grado de adicción.- se observB en primer t_érmi,no que_ el .. ta~año-de 
muestra desciende a 413. Esto se debe a que hubo respuestas-en _el.rubro .de No 
sabe/No responde. 

Por otra parte. se observa una tendencia de niveles mayores d€! -c0tir1-iria según va 
incrementándose el grado de adicción al tabaquismo, c.or:i:~ lo :c:=:ual · .. ~e ,:ap~ecia un 
gradiente dosis-respuesta. 

RESUL TACOS DE VARIABLES ANTROPOM~TRICA~::" 
Las variables antropométricas, como son peso y téÍlla,···~~er~~ C:onv~·rtid~s al indice de 
Masa Corporal (IMC), con las siguientes categorías: 

< 15 
15-18.9 
19 - 24.9 
25 -29.9 
30- 39.9 
40 y mas 

Emaciación. 
Bajo peso 
Normalidad 
Sobrepeso 
Obesidad 
Obesidad severa. 

En primer lugar se corrió un modelo de correlación y regresión lineales simples entre 
el 1.M.C. y número de cigarros que se reportó fumar, no encontrándose asociación 
entre ambas variables. Es decir, el IMC no influyó para fumar más o menos. 
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Los resultados de l.M.C. y niveles de cotinina, se presentan en el cuadro que se 
presenta a continuación. 

Cuadro 26 

Diferencia de medias crudas en fumadores de ~ 35 años de ambos sexos. según 
Índice de Masa Corporal. Delegación Coyoacán, Ciudad de México, 1999. 

1.M.C. 
Categoría 
Obesidad seVera

Obesidad 
Sobrepeso 
Normalidad 
Bajo peso 

Total 
l.M.C. 

Categoría 
Obesidad severa 

Obesidad 
Sobrepeso 
Normalidad 
Bajo peso 

Total 
IMC 

Modelo 
Nulo 

Completo 
Intercepto 

Lo (F24,0.8) 
IMC 

n 
-9 

102· 
193 
147 

3 
454 

n 
9 

102 
193 
147 

·-----·-------~---- Va10ieS sin ajúS.iar 

140~08~ -.=:.=;c,~=-~• - . .. l. de C. 

-·1a.<i-:s12-- 44.523 -146.929 - 235.975 
212:s7s· 72:5a7 · -49.909...:. 19a.oa3 
264.911 124.822 1.885 --247.759 
304.667 -164.578 66.8!;)9:- 21?_2.257 
222.229 

ValOres ajustados 
x1 _- ~~ - 1: de c. 

p 

0.329 
0.105 
0.006 
0.06 

o:so5· 
0:251 
·0:136 

3-

X 
172.702 
213. 115-
223.386 . 
231:'f53 - . 
204.-108 
222:·229 

40.413·· -28.998...: 109:a24 
50.684 -17:368 - ·11 a.736 
58.461- --~10.069 - 126:991 
31 :.<io5 ~1_01.s1"7_-::. 1s4:_427 :c>~~f38_ 

454 
·va1~:~s -_~jüStSdoS (ESC~la c?iialitativ3 0Í"dfr1-~J) 

Desviarizii · ----g·.1:-- -- ·--P.'3a~ F -- Co_~~~ie-ntes -
8167269 -··-· -·-456º"-·. --· - . - - -----. ---

p 

51662_49 _ _:4_46:61 ¡¡a 76_.:?3 
···· ·3s5:00·· · ·---~--- --

7614369 
5451934 

449 
447:51aa·· 

·a a.as 
24.70 

----1.358.0§ ___ ---·-- <0.0001 -

Fuente: Baso de datos de tesis-de -c-otlnlna-. 
_::_5_,2_1 __ ··- < 0:0001 

En primer término. en el análisis crudo, se observa una relación inversa· entre ambas 
variables. de tal forma que las personas con niveles mayores de f.M.C .• tuvieron 
menos niveles de cotinína salival y por otra parte, las que presentaron un LM.C. 
menor. tuvieron mayores niveles de cotinina. Al realizarse el ajuste.· resulta que los 
resultados no son significativos. 

Al realizarse nuevamente el ajuste, tomándose la variable en escala de medición 
ordinal. se observa que hay significancia estadística y esta es in.versa nuevamente. 

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

s------1 ,,,-. 
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Esto puede apreciarse mejor en los siguientes gráficos, en donde se observa que los 
niveles de cotinina disminuyen a· ~edida qu.e se incrementan los valores de l.M.C., 
principalmente en el gráfico de caja; · 

-.--·'_ ' 
.e Gráfico 2 

;· ;' "''•.' .'. r;··': .>.~,··.-,• ,,:.· -<: ;·.::: '.::."::::,":.~ • • 
Niveles de cotinina Salival. segú!:I e~. IMC po.r fumádores de ~ 35 años, por 

ambos s.exos, ~esi~e.ntt!S."de la .. Delega'ción Coyoac.án, Ciudad de México, 1999. 
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Gráfico 3 

Niveles de cotinina salival según el IMC. en fumadores de ;;::: 35 años por ambos 
sexos, residentes de la Delegación Coyoacán, Ciudad de México, 1999. 
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A continuación se preser1t-8n' -IOS·. fesUÍtados obtenidos en las variables a controlar. 
esto es. convivencia con otros ft_Jmado_~es activos y sangrado de encfas. 



RESULTADOS DE VARIABLES A CONTROLAR: 

Cuadro 27 

Diferencia de medias crudas y ajustadas en fumadores de:=:: 35 años de ambos 
sexos, según su convivencia con otros fumadores, Jugar de la convivencia 

- (cerrado o no) y sangrado o no de encías. Delegación Coyoacán. 
Ciudad de México, 1999. 

Ha cónViVido -- -··-- --- -
cate-gor¡a ·--·---·-·--·-·-·--· -.,------ x 

·- "No-- 163 222.146. 
Si- --·- -2·g:f·-----222.276 

Totaf ___ - . :4s_4:--·--222:229 
Ha ·c·onviVidO 
Categoría-- -- - - ·-·--· ---·-ñ·-- -------·---X 

· No.. 161 -: 203;a9s··:-
s1·-----·-· ·2-so·-~227:257·:· ~3,1§_3 ____ .:o:7Q2~-~7:§Qa_:_ 

Total =::~.:-::-::::::.=~j_:--·- 222.<$_64 __ _ 

~:t~~rJ~¡:~- _ -------.,-------·---~-~---~ .. -----~~~~:~-_si~~3jU~~~~~:----·-
No . ··147--·224:247-:---- -.· -
Si ---144---:--·23·0:370··--5:"123- - ~ ·---10".701 =-22:·947 

Total =291:::.:.::22?:~_6_?_-:_: · - - --- -- - · ----

~:~:~~~~a~nci~~- ___ .. _0 ____ ~~-- ____ x ---~~~~~~~~-~-~1~~~t~J~~~--
No - -3·5·1-·-·-229.844 
si ·93 ____ 267:42·0 · - 37:576 · ·:üi~2~:s9.21 

Total ~5~==--~ _222.._229 __ 
Sangrado enciils V31ores ajustados 
Categoría - ·- n X _X1 :X2 1 .. ·dec .. 

No 360 - -225.236 
Si 91 211.498 13.738 -3.997 - 31.473 

Total 451 222.464 
Fuente: Base de datos de tesis de cotlnlna. 

P_ 

____ 0.992-· 

_P. 

- º~.Q63 

-- . J> 

-º~479· 

p 

0.129 

El 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 la referente a esta última variable, el tamaño 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 encías, el resultado sin ajustar arroja un resultado 
ilógico dado que las personas a quienes les sangran las encias tienen niveles más 
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 siguiente gráfico se representan los niveles de -cotinina de acuerdo a si fes 
sangran o no las encías. 

Gráfico 4 
Niveles de cotinina salival según el sangrado o no de encías, en fumadores de~ 

35 años, por ambos sexos, residentes de la Delegación Coyoacán, Ciudad de 
México, 1999. 
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Según este gráfico, se observa que los niveles de cotinina son poco claros en cuanto 
a las tendencias de cotinina salival entre las personas a quienes les sangran las 
encías, al compararse con las que no les sangran las encias. e 

Sin embargo. esta diferencia no es marcada, de ahi que los resultados nO ·se'án 
significativos al realizarse el ajuste. 

Por último, se presentan los resultados obtenidos en el modelo multivariado: Las 
variables grado de adicción e l.M.C., fueron ingresadas en escala de.' medición 
ordinal. 
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Cuadro 28 

Modelo Multivariado. en fumadores de ~ 35 años de ambos sexos. controlando 
con el número de cigarros fumados 24 horas antes al momento de la entrevista 

. Delegación Coyoacán. Ciudad de México, 1999. 

Modelo Desvianza gJ -· .--Pba:-F CoE!fiCientes p 
Nulo 7052723 412·--- - . -

Completo 435_46_8_2 400:-678·2 _ _2:J.93 
Intercepto 22'f.57o· 

Lo (F24,0_.8) 4766257 403 - -16.31 581.169 <0.0001 
VARIABLES 

Sexo 4379122 401.678- ---2.250 16.531 -··0:1·3 
Escolaridad 4383819 401.678 2.680 13.650 0:10 -- --
Free. fumar 4371829 -401:678" 1.580 --42:583 ----· ----0:21 

Núnlero - ·-
d -4364208 401.678 

-· 
o:880 1·0:290 --0:35 

Cigarros Furn. 
Frec,dar_ golpe-_. 4389091 401.678 ----3.170 -94:243 0:-08 
Prof. dar golpe 4370341 401.678 1.440 - ·-66.377 ---0:23· 
Tipo cigarro 4365117 4·01:678 0.96-0 12:·316 -··0.33· 
Grado adicción 4447819 401.678 8.570 25.140 <0:0001 -· 
1.M.C. 4543163 401.678 __ 17.340 - ~.543_ ~<!_-0001 
Fuente: Base de datos de tesis de cotlnlna. 

En el modelo multivariado, solo las variables grado de adicción e l.M.C., resultaron 
tener significancia estadística. en donde se observa que a medida que por cada punto 
de aumento en el grado de adicción, se incrementa en promedio 25.14 ngr/ml la 
cotinina salival, manteniéndose fijo el efecto de las demás variables consideradas en 
el modelo. 

En lo referente al l.M.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 demás 
variables consideradas en el modelo. 

En el siguiente cuadro. se presenta el modelo múltiple 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 años de ambos sexos. 
Delegación Coyoacán, Ciudad de México, 1999. 

Modelo 
Nulo 

Completo 
Intercepto 

Lo (F24,0.8) 

Desvianz_a __ 
7052723 
4522332 

g.r: 
412 

407.678 

Pbá,_ F _____ --~-~e_fi_cientes p 

s2;7a 
·· ··· - ··-309:87 

410 37:3s: _______ 9..1f!:3~ 
VARIABLES-· 

5484213 

Grado adicción 4599936 408:678 ___ · · 7:00···-----2·s.21 
IMc -4730717 4o8:67B 18.79 ______ -··-:-4:5s· 

FUonto: Ba-Se de-datos de toSiS de"Cótiilirla- --- - -- - ··- ---- ---------~· 

<0.0001 

< 0.0001 
< 0.0001 

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

La variable grado de adicción guarda la misma relación directa con los niveles de 
cotinina, mientras que la variable l.M.C., guarda nuevamente una relación inversa. 
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IX. DISCUSIÓN. 

De las 506 personas que participaron en el estudio, en 52 de ellas no se detectaron 
concentraciones de cotinina salival aún cuando se autorreportaron como fumadores 
activos. Existió, entonces, incongruencia entre lo que refirieron y la detección de 
concentraciones de cotinina salival. Esto provocó que et tamaño de muestra se 
redujera en un 10.3º/o, afectando la precisión de tas mediciones. 

Lo anterior pudo deberse a que las personas entrevistadas no dijeran la verdad en 
cuanto a sus hábitos 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 análisis de las 
muestras por cromatografía de gases, es altamente confiable y su empleo altamente 
recomendable para detectar sin problemas a personas fumadoras de las no 
fumadoras(6,19,2429). con lo que se eliminó la posible influencia del sesgo de 
información que llevara a una clasificación errónea de exposición al tabaquismo 
activo. 

Además. se encuentran los criterios de causalidad como son la plausibilidad biológica 
y gradiente dosis - respuesta. los que se han observado en la asociación entre Jos 
niveles de cotinina salival y cigarros fumados. que han sido reportados por diferentes 
articules y que concuerdan en parte con lo encontrado en este trabajo (1.2,3.4.5). 

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

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS: 

Variable sexo: Los hombres presentaron mayores niveles de cotinina salival con 
relación a las mujeres en el análisis 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 países. en donde se establece que no existen 
tales diferencias. después de haberse ajustado por esta variable(3). 

Una explicación posible, de lo encontrado en el análisis bivariado, es que Jos hombres 
presentaron otro peñil diferente de fumador con respecto a las mujeres. dado que 
reportaron fumar más. lo hacían con mayor frecuencia. fumaban en mayor proporción 
cigarros fuertes (Delicados y Faros) e inhalaban con mayor intensidad y con más 
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 están fumando mas que en épocas pasadas y 
están adoptando estilos de vida masculinos en los que se incluye el hábito 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 explicación es de que los hombres pudieran metabolizar con más rapidez 
la nicotina y esto darla Jugar a que fumen más que las mujeres y por ende se 
encuentren en ellos mayores niveles de cotinina (3). · · 

Esto aún no está del todo aclarado, aún faltan más estüdios qÜe corroboren esta 
cuestión, ya que en otros reportes se apunta que si existen.:difer~Ílci~;=;";ñ:"tet~bólicas
entre hombres y mujeres e incluso entre personas del mismo .sexo,' lo Cual :corJcuerda 
con los resultados encontrados en este trabajo en lo referente a-'· l.M.c:.··y_, que. se 
discutirán más adelante (4). ·:,:(' 

Variable escolaridad: Las personas con escolaridad de"·.' nce.n'Cfatúi-a .. :_''."Y más, 
presentaron mayores niveles de cotinina, al compararse con los de·primaria'y menos, 
(grupo de referencia). 

Esto puede explicarse en parte, por el hecho de que las 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 hábito 
se relaciona con actividades sociales e intelectuales en donde el tabaquismo forma 
parte de esos aspectos(16, 18). 

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

Existen reportes en donde se indica que existen diferencias en cuanto al hábito de -
fumar de acuerdo a la ocupación de los participantes y esto se reflejaría en sus 
niveles de cotinina salival(16,38). Sin embargo, esto se ha estudiado entre personal 
médico, paramédico y administrativo que labora en instituciones de salud y no en 
población abierta. como se hizo en este trabajo. 

Aunque en México se han realizado estudios en población abierta(14, 15, 16, 18), no se 
habían medido niveles de cotinina salival asociadas a la ocupación-. de los 
participantes, con lo que se desconocía esto. 

VARIABLES DE HÁBITOS DE TABAQUISMO: 

Variable frecuencia en el fumar: Las personas que lo hacían a d~ario. arrojaron 
resultados estadísticamente significativos con respecto a las demás 
categorias(semanal. mensual. ocasional). De esta manera se garantizó.- por una 
parte, que los fumadores fueran activos al momento de la entrevista y por otra, mayor 
facilidad para la determinación de sus niveles de cotinina. 

Variable edad en que se comenzó a fumar con regularidad: El promedio de edad 
en que comenzaron a fumar regularmente, fue de 20 años con una desviación 
estándar de 1 O. lo que concuerda con lo reportado en las ENA, en donde se indica 
que los hombres comienzan a hacerlo entre los11 -12 años y las mujeres entre los 13 
y 14 años (16). 
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En otras palabras, se está fumando a edades más tempranas·, tal ·como ha ocurrido 
en otras partes del mundo, en donde la industria tabacalera se ha ·asentado(S,40). 

Al compararse tos niveles de cotinina salival. de.acúerdo_al.tiempo ~n que:_se lleva 
fumando regularmente, no se encontraron diferencias _sign_ifica~~vas_· e~tre_ los que 
reportaron fumar a edades más tardías al compararse con IC?~·:q~e .. ,'C?~":lenzaror:i a. 
hacerlo a edades más tempranas. --:- - - ,,_-. < . /~-. -

~-··.--
' ;-,_-· 

Sin embargo, otros estudios han encontrado diferencias sig-nificatiitas(24):C e-_ incluso 
en México (Hernández y cols., articulo aún no publica~-~~:(> __ :: :;-::'.'.'., ,·.( :- -:~:; :- > -;:-
Variable número de cigarros fumados: Las_p~rS~na~; que.repOrta'ré:i'Í(f.Uni·ar de.1.·a 5 
cigarros, tuvieron diferencias estadísticamente significativ:aS_ ·a1·con:ipararse-cOn. todas 
las demás categorias de exposición. · i\:,_;-,::- •-e·._.,,• .. ·,•· 

._,;,-

En el análisis bívariado tanto crudo como ajus-tado,'10S-Íiive1e-S: de·COu'riiñ8.-a·umentaron 
de acuerdo al aumento del número de cigarros fumad~~(2,6;_19,21.;24)._,-;_ ... 

Se observó, por tanto, un gradiente dosis "'.'respuesta erÍtre .es_tas variables. (6; 16). 

Sin embargo, al graficarse este gradient-e, ~o·-.-~~~tró ''una re!aciórl-._lineal r:nonotónica, 
debido a que comenzó a formarse una mesetá a 'partir de los: niveles de 2: 11. cigarros, 
lo que indica el inicio de un fenómeno de--· saturación a partir. de este nivel de 
exposición. ' 

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

Este hallazgo (tomando las reservas del caso) es posible que sea de importancia en 
la terapia de reemplazo con nicotina para fumadores mexicanos, dadO _que indicarla 
un punto de corte a partir de esta cantidad de cigarros fumados. Debe_ destacarse que 
no se habían determinado en México niveles de cotinina salival en población abierta, 
según los niveles de exposición al tabaquismo activo. 

Existe la posibilidad de la presencia de sesgo de selección, debido a que hubo más 
fumadores en la clasificación de los fumadores que fuman de16 - 20 cigarros con 
respecto a la clasificación de los que fuman de 11 - 15. Esto es, pudo h_aberse 
buscado con más ahinco a los primeros que a los últimos. 

Sin embargo, estos resultados podrian ser de utilidad para indicar los niveles de 
exposición entre los fumadores estudiados y sus concentraciones de cotinina salival, 
debido a que los hallazgos son el producto de una asociación entre estas dos 
variables(4.5,6) y no como consecuencia del sesgo de selección. 
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En el análisis multivariado, no se obtuvieron resultados significativos en cuanto a las 
concentraciones de cotinina salival y número de cigarros fumados. Esto se debió a la 
influencia del 1 M.C., como más adelante se comentará. 

Estos resultados concuerdan con los reportes de otros trabajos realizados en 
diferentes partes del mundo (1,3,5). 

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 demás 
marcas, no arrojaron diferencias estadfs!icamente significativas. 

Existen reportes que indican que no existen diferencias entre las distintas márcas de 
cigarros. mientras que otros reportan lo contrario (5), con lo que también hay 
discrepancias en este aspecto. 

Se ha reportado que los fumadores regulan los niveles de cotinina a las que están 
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 adicción 
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 Jos cigarros, a fin de crear y sostener la adicción en los 
fumadores. al aportar los efectos fisiológicos deseados en ellos (5,38). 

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

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

Variable tipo de cigarro: Lo anterior también se relaciona con el tipo de cigarro que 
se reportó fumar. ya que los niveles promedio de cotinina, fueron mayores entre los 
que fumaron cigarros fuertes y estadlsticamente significativos al compararse con las 
personas que refirieron fumar cigarros ligeros(5). En el análisis bivariado, esta 
variable arrojó resultados estadísticamente significativos, más no fue así 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 estadística 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 Jos niveles de nicotina que están 
acostumbrados a recibir. con lo cual existe independencia entre ambas variables(5). 
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Sin embargo. en el análisis multivariado, ambas variables no tuvieron significancia 
estadlstica. 

VARIABLES DEL GRADO DE ADICCIÓN AL TABAQUISMO: 

Todas las variables que se consideraron como indicadoras del grado de adicción al 
tabaquismo. arrojaron resultados estadlsticamente significativos, tanto en la difer-encia 
de medias crudas como ajustadas e incluso en el modelo multivariado, lo que 
concuerda con lo reportado por diversos autores (1,3,36). 

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 
adicción al tabaquismo. presentaron mayores niveles de cotinina, con respecto al 
grupo de menor grado de adicción. · · 

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

En el modelo multivariado. el indice de Fagerstrom (expresado en escala de medición 
ordinal), tuvo una relación directa con la cotinina salival, debido a que por cada pUnto 
de incremento en él, aumentaron en promedio los niveles de este metabolito, en 
25.14 ngr/ml, manteniendo fijo el efecto de la~ demás variables consideradas· en el 
modelo. 

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

VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS: 

El peso y Ja talla fueron transformadas al Índice de Masa Corporal, quien en el 
análisis bivariado crudo guardó una relación inversa con los niveles de cotinina. de tal 
forma que aquellas personas con mayor l.M.C. presentaron menores concentraciones 
de cotinina salival y viceversa. Al efectuarse el ajuste bivariado. no hubo significancia 
estadística. 

En el modelo multivariado, tomando a esta variable en escala de medición ordinal y 
manteniendo fijo el efecto de las demás variables, se encontró la existencia de una 
relación inversa. Esto es, a medida que el l.M.C. aumenta, diminuyen en promedio los 
niveles de cotinina en 4.543 ngr/ml. 

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

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

Esto concuerda con lo reportado por ltzvan y col., que en un principio pensó 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. concluyó que sus resultados no 
podían ser explicados por este sesgo de información (3). 

Es posible que esta sea la explicación del por qué algunos trabajos han reportado que 
no encontraron asociación significativa entre el s:iúmero de cigarros fumados y niveles 
de cotinina salival(1 O). 

Por tanto, es una duda que aún no está 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 óptimas de nicotina de reemplazo. al no considerarse 
esta cuestión. 

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 metabólicos aún no estudiados (como lo 
denota el !.M.C.), aparte de cuestiones de tipo psicológico 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 
ocurrió dicha convivencia. no se encontraron diferencias estadisticamente 
significativas. aún 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 información; al hecho de no haberse medido de 
manera más precisa la exposición a tabaquismo pasivo. por ta dificultad para 
determinar las áreas en m 2

; valoración precisa de la ventilación. etc .• donde ocurrió 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 medición del mismo. 

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

Se ha observado, que el hecho de estimular la salivación repercute en los niveles de 
cotinina en comparación con el hecho de no estF~7~~-;--º!'>st_':'n_te,_9tr.o~_e
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indican que no hay tales diferencias. Existen-entonces discrepancias con respecto a 
esto (4). Si esto sucede en lo que toca a la toma de muestras de saliva, es muy 
probable que lesiones graves 'de _las encías influyan en las concentraciones de 
cotinina salival (4). , 

Por tanto, no obstante, lo encontrado; se, requieren de más estudios, a fin, de, 
determinar con claridad ~sto~--ya~·'que -.-sEi,,'requiere de contrOlar a_spectOS· cOm~i~ s6~: 
Forma de obtención de, las, muestras de saliva,, determinación del PH, ,en\dichas 
muestras y determinación de la difusión de la cotinina por las membranas celulares, 
por ejemplo. , , , ' 

En conclusión: Este estudio arroja resultados válidos en lo refeÍentE;;··'a· 1a·:BsOciación 
entre Jos niveles de cotinina salival y variables asociadas al tabaquisnio.··,' ' ··· 

·._., .. ·, :---:·,_·.·-.: 
Aunque estos estudios se han venido realizando por más de ci_nc~ -déé~d:Bs~ ·Birededor 
del mundo. aún existen interrogantes a contestar con respecto a este· t~~-~¡- "· -

Las concentraciones de cotinina salival determinados ~n . est~ ;:~·;iú.idi'o:· .. ·::s~f--~ie~~n 
influidos por: Género y escolaridad; cantidad de cigarros fumados, tipo de los mismos, 
dar el golpe y frecuencia en darlo: grado de adicción e Índice de Masa Corporal en el 
análisis bivariado ajustado. " · · 

En el análisis multivariado, solo fueron significativas léÍs variSb1e~--gr~·do--de -~-dicC::ión 
según la escala de Fagerstrom y el l.M.C., en donde Ja primera tuvo. una relación 
directa mientras que en la segunda, la relación_ fue i_i:iye_rsa. 

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 lograr una óptima dosificación. 
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ANEXO 1 

Esquema cuantitativo del metabolismo de la nicotina. 

Los círculos indican la excreción por la orina y los números asociados indican el porcentaje de dosis 
sintética de nicotina. 

Nicolina·in-oxido 
4.4% 

Nicotina 

80% 

Colinina·N-oxido 
2.4% 

Trans-3?hidroxicolinina 

Norcolinina 
0.4% 

Trans-3'-hidroxicolinina 
33.6% 
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Edad 

Edadalmiootabaquismo 

Edad al mioo como 
fumador 
regular 

Sexo 

Esladocivü 

EscolariJad 

Ocupación laboral 

Anl~iie<!ad ocupación 
laboral 

r:~·: 
- _ ,, 

Dificultad para no fumar 
í en '>. 

areasproh~~as 

Horario en que cuesta 
m.is 
lraba¡oeldejardefumar 

:'-! ~- Al despertar cuánto tarda 

1 \tC, · ~u~arsu prmercígarro 
ti=" 1deldia ·-1 1 ..... _, _J 

Fumaonoaleslar 
enfermo en cama 

--1 '-----------' 
00 

ANEXO 2 

Marco teórico para determinar nivelys de nicotina en el organismo 
mediante la detección de cotinina en muestras de saliva. 

Tabaquismo activo 

FreC\Jenciaalfumar 

Tama~ocol1lla 

NUmerodec;;iarros 
fumados 

Marca de cigarro 
fumado 

IMC 

Tipo de cigarro fumado 

Forma de fumar. da o 
no golpe 

Regularilad en la forma 
defu~r 

Culnlo t~mPo airas 
fumóúltmo 
ci:jarro antes de la 
muestra 

Marca de cigarro 
fumado antes de 
dela muestra 

Terapo reemplazo 
nicotina 

Tabaquismo pasivo 

Sangradoenclas 
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ANEXO 3 
Representación esquemática del diseño transversal para 

detectar niveles de cotinina en saliva de fumadores de 35 años 
y más de ambos sexos de la Delegación Coyoacán de la 

Ciudad de México, 1999. 

N 

j 

===~ 8 Colinina salival según 
nivel y forma de 

exposición 

1 
Población de fumadores 

de la Delegación Coyoacán 

Muestra de fumadores 
clasificados según su 
nivel de exposición al 

tabaquismo activo 
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00 
N 

01 AGEB 02 Arca de listado 

Cuestionario de GOtinina 

03 Manzana 04 Vivienda 05 Clave familiar 

07 Fecha y hora de entrevista (día,mes, año; Hora militar) 
Digitc esta información en el momento previo a la entrevista 

08 Fecha de nacimienlo: día.mes, año, (999, NS/NR) 

09 Sexo. 091 = Masculino, 092 =Femenino 

OS Individuo 

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

11 ultimo grado de estudios: 1111 = Analfabela, 1112 =Primaria 1; 1113 =Primaria 2, 1114 =Primaria 3; 1115 =Primaria 4 
1116 =Primaria 5, 1117 =Primaria 6; 1118 =Secundaria 1 ;1119 =Secundaria 2, 1 t20 =Secundaria 3: 1121 =Escuela Técnica 1 
1122 =Escuela Técnica 2; 1123 = Escuela Técnica 3. 1124 = Preparaloria 1. t t25 = Preparaloria 2. 1126 = Preparaloria 3; 
1127 = LicencialUra 1; 1128 = Licencialura 2, 1129 = L1cencralura 3. 1130 = Licenciatura 4, 1131 = Lrcenciatura 5: 
1132 =Licenciatura 6; 1133 =Posgrado; 1139 = NSINR 

12 Ocupación: 121 = Prolesronrsta. 122 =Obrero/Artesano. 123 = Traba¡ador en lnduslrra de la transformación. 124 =Técnico; 125 = Ayudanles y 
similares: 126 =Chofer, 127 = Traba1adores de la Educacrón, 128 =Empleado del Sector públrco. 129 =Estudiante. 130 =Trabajadores del Arte, 
131 =Empleado del Sector privado, 132 =Hogar, 133 =Funcionario, D11ec11vo. Patrón o Empresario. 134 =Trabajador en Servicios personales, excep· 
·fo doméslrcos, 135 = Jubrlados, 136 = Comercrante o dependrente. 137 = Traba¡adoren Serv1c1os Domésl1cos: 138 = Renl1sta: 139 =Vendedor ambu· 
• lanle; 140 =Trabajador en protección y V1grlancra, 141 = Desempleado, 149 = NS/NR 

13 Antigüedad en el trabajo: Tiempo de laborar en la ocupación actual 
Digite en LDP, Menos de un año= 0.1, O 2, ... , O, 11, 99 = NS/NR 

14A =¿En los últimos seis meses ha usado parches, goma de mascar, o Tablefas de Nicotina para dejar de fumar? 
1410 =Si; 1420 =No. 
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Cuestionario de cotinina 

14B =¿Durante los últimos tres dlas ha usado alguno de estos (Parches, goma de mascar, Tabletas de Nicotina)? 
1411=Si,1412=No. 

15A = ¿Con Qué frecuencia fuma?: 153 =Diario, 154 =Semanalmente; 155 =Mensualmente; 156 =Ocasionalmente; 159 = NSINR. 

15B =¿En la actualidad fuma regularmente?: 151 ~Si; 152 =No 

16 =Edad en la que empezó a fumar regularmente?: Teclear en LO~ la edad; 99 = NSINR. 

17 =¿Cuántos cigarros fuma cuando fuma?: Teclear en LOP la cantidad; 99 = NSINR. 

18 =¿Qué edad tenia cuando empezó a fumar regularmente?: Teclearen LOP la edad; 99 = NSINR. 

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

20 =¿Qué Tan profundo Inhala el humo del tabaco?: 201 =No da el golpe; 202: Leve; 203 =Moderado; 204 =Fuerte; 209 = NSINR. 

21 =Tipo de cigarros que fuma: 211=Ligeros;212 =Regulares; 213 =Hechos a mano; 214 =fuertes (sin fil~o); 219 = NSINR.· 

22 =Marca de cigarros que fuma con más frecuencia: 2210 =faros; 2211 = Marlboro; 2212 =Casinos; 2213 =Alas; 2214 = Raleigh; 2215 = Broadway; 
2216 =Montana; 2217 = Kent; 2218 = Bools; 2219 = Viceroy; 2220 =Carnet; 2221=salem;2222 = Pall Mali; 2223 = Benson & Hedges; 2224 = L & M; 
2225 =Fiesta; 2226 =Delicados; 2227 = Carmencitas; 2228 =Tigres; 2229 = Phillips Morris; 2230 =Pacificas; 2231 = Baronet; 2232 = Moor, 2233 = Mapl
• Ion; 2234 = Rodeo, 2235 = Embajadores; 2236 = Me 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 fumó en las últimas 24 horas al momento de la entrevista: 2310 =Faros. 2311 = Marlboro. 2312 =Casinos: 2313 =Alas: 
2314 = Raleigh: 2315 = Broadway. 2316 =Montana. 2317 = Kent. 2318 = Boots. 2319 = V1ceroy. 2320 = Camel: 2321=salem;2322 = Pall Mali, 2323 = 
Benson & Hedges; 2324 = L & M. 2325 =Fiesta. 2326 =Delicados. 2327 = Carmenc1tas. 2328 =Tigres. 2329 = Phillips Morns; 2330 = Pacif1cos; 2331 = 
Baronet. 2332 = Moor. 2333 = Mapl ton. 2334 =Rodeo: 2335 = Emba1adores. 2336 = Me Logan. 2337 =Argentinos: 2338 =Bohemios; 2339 =Gratos. 
2340 = Fin de opciones. 2341 = Otra marca. 2342 = W1nston. 2343 = Commander. 2349 = NS/NR 

24 = ¿Quii tan frecuentemente fuma cigarros con filtro?: 241=Nunca.242 =Menos de la mitad de las veces; 243 =Más de la mitad de las veces; 
244 =La mitad de las veces; 245 =Siempre; 249 = NS/NR. 

25 =¿Qué Tamaño de colilla acoslumbra dejar cuando fuma?= 251=75%; 252 = 50%; 253 = 25%; 254=10%; 255 = 5%; 256 =Hasta el filtro. 
SI no fuma cigarros con filtro, conteste de acuerdo al tamaño de collilla que acostumbra dejar, Ignorando el término filtro 

26 =¿Hace cuántas horas fumó su último cigarro?: Teclear en LOP las horas (99 NSiNR; Menos de una hora= 0.1, .... 0.59) 

~:;-¡ 27 =En las últimas 24 horas,cuánlos cigarros fumó?: Teclear en LOP la cantidad (99 = NS/NR). 

:· 1 

·¡Í 

- ~. \ 28 =En las úilimas 48 horas, cuántos cigarros fumó?: Teclear en LOP la canlídad (99 = NSINR) 

, ; 29 =¿Por la mañana, al despertarse, cuánto tiempo transcurre antes de que fume su primer cigarro?: 291 =En los pnmeros cinco minulos; 
: 292 = De 6 a 30 minulos; 293 = De 31 a 60 minutos; 294 = Después de la primera hora; 299 = NS/NR. 

¡: . ¡ 

/b; Jo= ¿Le Cuesta trabajo abstenerse de fumar en los lugares donde está prohibido (Ejemplo: Transporte público, cines,Cenlros comerciales, 
- escuelas, etc)?: 301 =Si; 302 =No; 309 = NS/NR. 

00 
·¡;;. 



Cuestionario de cotinina 

31 =¿En qué horario le costarla más trabajo dejar de fumar?: 311 = Pnmero de la mañana; 312 = Olrosduranteel dia; 319 = NSINR. 

32 =¿Fuma más por la mañana?: 321=Si;322= No; 319 = NSINR. 

33 =¿Al enfermar y permanecer en cama,fuma?: 331 =Si; 332 =No; 329 = NSINR. 

34 =¿Ha convivido con algún fumador de una semana atrás a la fecha?: 341 =Si; 342 =No; 339 = NSINR. 
Si no ha convivido pase a la pregunla 40 

35 =¿Hace cuánto tiempo tuvo esta convivencia?: 35A =Olas; 358 =Horas: 35C =Minutos; 359 = NSINR 

36 =¿Cuánto tiempo convivió con esas personas?: 36A =Olas; 368'= Horas; 36C = Minutós; 369 = NSINR 

37 =¿Con cuánlas personas que fuman convivió en esa ocasión?: Digit~ la ca,ntidad en LpP : 379 = NSINR. 

,. ···-1 ·. . .·. . •.•.. , .. ,•···. '·'.' i ' .• .. 

38 = ¿En qué lugar ocurrió la conviv.encla?: 381 ~. Fiesla o. r~unión; 3.~.2 ~ Traba jo; 383 ~ Esc.uela; 384 ~ ptro; 389 = NSINR. 

1 

·:·.: :. ', \>.:~;~.::: ... \ .:·'.':'.·.~'-.:,: .. : ·>" «;>' .>:-'._,"_·.'~·,.'.:,:.>: :- ·.: .. :;·_·: . . 
39 = ¿El Lugar en donde tuvo lugar la convivencia, es cerrado (una habitación en la que se encierra el humo o con poca ventilación)?: 
391=Si;392=No;399=NSINR. ' .. . . . ·. . . , 

40 =¿Le Sangran las enclas (sufre de sangrado de enclas)?: 401 = Frecúenlement~;.402 =A veces; 403 =Nunca; 409 = NSINR. 
¡:, 
ir:. 

' ,..., 
C'....-41' =Registre peso en kgr. (419 = NSINR); 42 =Registre talla en mm. (429 = NS/NR). 

00 
~ 

43 =Registre el código de barras de la muestra de saliva directamente del primer tubo de la muestra. 

44 =Registre el código 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 cooperación? 

Hov en dí1 todos hablan 
de salvar 11 mundo 

Y tú ya hiciste una importante contribución a la salud 
al participar en este proyecto de investigación. 

Pero volvemos a solicitar tu ayuda para 
investigar el hábito de fumar. Coopera 
con nuestros encuestadores ya que este 
hábito es incapacitante y puede incluso 
llevarte a la muerte 

Te lo agradecemos y te felicitamos por ello 

Actualmente en México, mueren DIARIAMENTE 
118 personas por enfermedades asociadas al há
·bito de fumar. 

Esto es igual a que ocurrieran tres accidentes de 
autobuses al día, en los cuales todos los pasaje • 
-ros MURIERAN. 

Ayuda nos a contrarrestar los cfrctos de este pcli~roso h:ihito 
de esta m:rner:i contrihuir:is con la salud de los mexicanos 

¡Tus respuestas nos interesan! 
¡CON TU COOPERACIÓN TODOS SALDREMOS 

BENEFICIADOS! 
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ANEXO 6 
Carta de consentimiento 

SECRETARÍA DE SALUD 
SUBSECRETARÍA DE PREVENCIÓN Y PROTECCIÓN DE LA SALUD 

CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 
OIRECCIÓN GENERAL OE EPIOEMIOLOGiA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION 

la Dirección General de Epidemiología (DGE), de la Secrelaria de Salud. está llevando a cabo un estudio acerca del consumo de tabaco en 
México El objetivo principal de este estudio es medir los niveles de cotinina en la saliva de los fumadores, para obseNar cómo se relacionan con 
el número de cigarros que fuman, el l1po de cigarro y el grado de inhalación del humo del cigarro al fumar. 

la cotimna es una sustancia que se obtiene de la n·1cotma que hay en el tabaco y puede hallarse en la sariva de los fumadores. La información 
que se obtenga en este estudio, ayudara a comprender más la dependencia del labaco y aportará elementos que mejoren el tratamienlo 
especifico para los fumadores en México que deseen dejar de fumar. 

Para participar en este estudio, se solicita que conteste un cuestionario que es estnctamente confidencia! y que proporcione una muestra de 
saliva, la cual se consigue simplemente con escupir en un pequeño tubo. Esta muestra de saliva se analizará a fin de medir los niveles de cotinina 
que contenga. 

Tanto la entrevista como la toma de muestra de saliva, se realizarán en aproximadamente 15 minutos. 

Toda la Información que usted nos proporcione, será confidencial y solo se empleará con fines de Investigación. 

:_;_ .. ~·~,--·-·¡su participación es voluntaria, si aún as/ tiene dudas con lo relacionado a este estudio, puede llamar al siguiente teléfono 
, • -· para oblener mayor información. 

¡. -] 1 

1 ·; ! Si usled desea participar en este estudio, por favor firme esta hoja. De antemano agradecemos su interés por colaborar en este estudio. 
i:. .! 
: ¡· ' 1 '¡Nombredelentrevislado: ___________ _ 

l. ',. ! ;: ·,Firma: ___________ _ 

~·~ . \Nombre del entrevistador. 
t:<J ¡ 
:Z ¡Firma del encuestador: ____________ _ 

00 
~ 

MéxicoD.F.,a __ de de1999. 
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ANEXO 7 
1 

Representación esquemática del trabajo de campo para detectar niveles de cotinina salival 
en fumadores de 35 años y más de ambos sexos de la Delegación Coyoacán de la Ciudad 

de México, 1999. 

;-::-1 .. 
':• 

: . -~~ \ 

I· 
1 
I'· 
1 ;·. ' 
[~ J 

Se deletla a fumadores 
según su nivel de exposición 

•Se obtiene consenlrmienlo informando 

•Se aplica cuestionario 

•Se loman muestras antropométricas 

Resultados 

q 1 ""'"".''m""'"""' 
Las muestras de saliva se refrigeran 
y se envían al INDRE en donde se 

congelan y se almacenan 

Envio de muestras en red fria 
al Hospital Gral de San Francisco 

Callformnia, EUA 

Análisis por cromatografía de gases 
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ANEX09 

NIVELES DE COTININA SALIVAL SEGÚN EL 
NÚMERO DE CIGARROS FUMADOS 24 HORAS ANTES AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA 
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ANEX09 

NIVELES DE COTININA SALIVAL SEGÚN ELNÚMERO DE CIGARROS FUMADOS 24 HORAS 
ANTES ALMOMENTO DE LA ENTREVISTA 

Núm. Cigarros n X s E.E. l. de C.* 
o 8 23.163 11.202 3.960 13. 797 - 32.528 

1-5 106 114.373 104.434 10.144 94.260- 134.485 
6- IO 108 205.598 110.490 10.632 184.522 - 226.675 

11 -15 63 270.738 104.196 13.127 244.497 - 296.979 
16-20 93 276.067 108.719 11.274 253.676- 298.457 

21 y más 73 316.263 134.946 15.794 284. 778- 347.748 
NS/NR 3 186.IJOO 160.109 92.439 -210.803 - 584.632 
Tolal 454 222.229 134.725 6.323 209.803 - 234.655 

•lnlm1IMdrfonfi1n1111'15~• r;-
1·urnlr: lla\t dr dalo\ dr tnf\ dr ro1lnln1, :;:r:.. ..... 
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