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INTRODUCCION

El incremento del consumo de tabaco, entre los jovenes de 12 a 26 afos de edad, es
multifactorial. Dentro de estos factores, la exposicion de los hijos, en sus hogares es
considerada como uno de los principales factores, debido a que la contaminacion del

cigarrillo se dispersa homogéneamente en el ambiente.

En la adolescencia la imagen de los padres es “distorsionada” por la apreciacion que el
joven tiene del adulto, y cuando el adulto tiene comportamientos que son faciimente
criticables la relacidbn se debilita, convirtiéndose en un elemento que modifica la

funcionalidad familiar.

A partir de este planteamiento surge la idea, de explorar la funcionalidad familiar en sus

areas de cohesion y adaptabilidad.
Este trabajo es un estudio comparativo, entre familias con fumadores y familias sin
fumadores, para determinar como se encuentra la cohesion y adaptabilidad en su

funcionalidad familiar.

Palabras clave: consumo de tabaco, funcionalidad familiar



1. MARCO TEORICO

1.1 Definicion.
Fumar.- Aspirar y despedir el humo del tabaco u otra sustancia herbacea, que se hace

arder en pipas, cigarrillos o cigarros, llevandosela a la boca’.

1.1.1 Tipos de fumador.

Fumador (a) activo.- Que tiene costumbre de fumar’.

Fumador pasivo o involuntario.- Aquella persona no fumadora (exfumador o nunca
fumador) que se expone al humo del tabaco de personas fumadoras al convivir con

éstas?.

1.1.2 Epidemiologia.

En un estudio realizado entre la poblacion estudiantil de nivel medio y medio superior en
1980, el 47% de los estudiantes reporté fumar ocasionalmente y el 23% de manera
regular. En una réplica de este estudio realizado cinco afios mas tarde, la proporcion de

fumadares de “al menos una vez”, llegé al 50%°.

En 1983, en una encuesta aplicada por el Instituto Nacional del Consumidor a estudiantes
fumadores de nivel medio superior, se encontré que el promedio de consumo de
cigarrillos por dia era de 2.5 y que la edad de inicio se ubicaba entre los 13 y 14 afios de

edad®.

Esta misma investigacion precisé que la mayoria de los estudiantes han tenido acceso a
informacion acerca de los efectos nocivos que provoca el consumo de tabaco. No
obstante aproximadamente el 78% afirmé que el cigarrillo es un tranquilizante durante los
examenes Yy finalmente, el 56% considerd que en la escuela y con los amigos es donde
se fuma mas®.

Dentro de los estudios epidemiolégicos mas importantes para conocer la prevalencia de
tabaquismo en nuestro pais se sefald, que el tabaquismo es un fendomeno mas bien
urbano’®.

e



En este sentido la Encuesta Nacional de Adicciones de 2002 se dirigio, conceptual y
metodolégicamente, al Estudio del Tabaquismo entre la poblacién urbana de 12 a 65
afos de edad. Esta encuesta demostrd una prevalencia de 26.4% de fumadores®.

En cuanto a la frecuencia de consumo, la citada encuesta encontré que el 64% de los
fumadores lo hacen cotidianamente, habiendo una proporcion muy similar en ambos
sexos. El 49% de los consumidores, que fuman diariamente, consumen entre uno y cinco
cigarrillos, es decir, son fumadores leves.

Al ordenar a los fumadores por grupos de edad, se aprecia que el 42% se encuentra en el
grupo de 18 a 29 afios. Llama la atencion que cerca del uno por ciento de los hombres
entre 12 y 14 afios de edad ya refieren ser fumadores activos, mientras que las mujeres

lo refieren a partir del grupo de 15 a 17 afios de edad con 4 por ciento®.

A pesar de que actualmente se conocen los dafos a la salud causados por fumar, el
tabaquismo continia en ascenso, especialmente en paises como el nuestro, que son
blanco de las estrategias de la industria tabacalera transnacional, que en busca de
nuevos mercados de potenciales fumadores, dirige gran parte de sus campafas

comerciales y publicitarias a los jovenes y las mujeres®>®.

Se ha demostrado que el tabaquismo pasivo o involuntario es un factor de riesgo de
enfarmedades relacionadas a su consumo’. Se considera que en un ambiente cerrado
con fumadores, la concentracion de carboxihemoglobina, puede llegar al 8% en la sangre

de los fumadores pasivos’.

De lo anterior podemos deducir, que el principal lugar de exposicion para los
fumadores pasivos es la casa, quienes estan expuestos a los efectos inmediatos y
mediatos, tales como irritaciéon oftalmica, tos, cefalea, alergias (vias respiratorias) y
aumento de patologias cardiacas’.

Se incrementa, de la misma forma el riesgo de ateroesclerosis y aumento de infecciones
respiratorias, especialmente en los nifios’, dada la inmadurez de su sistema
inmunolégico.



1.1.3 Antecedentes histéricos.

El tabaco es un producto originario del Continente Americano. En Mexico, su uso se
remonta a varios siglos antes de la Conquista. Hoy su utilizacion como cigarro, puro, pipa
u otras formas, se ha extendido a lo largo de todos los paises del orbe?.

El término fabaco pertenece a la lengua haitiana y era la unica especie vegetal que los
indigenas de América consideraban divina. Contaba con rituales propios para invocar a
los dioses. Virtudes especiales se atribuian a esta planta que purificaba el espiritu,
refrenaba los apetitos de la carne y disponia el animo para las visiones sobrenaturales.
Tenia el poder para embriagar y narcotizar (2), este hecho a favorecido el consumo de
tabaco.

1.1.4 Factores asociados al tabaquismo.

Teorias genéticas.- Sugieren que el individuo esta predispuesto a buscar el estimulo de
la nicotina en un intento de compensar un déficit de alerta®.

Teorias psicodinamicas.- Buscan la implicacién simbélica del cigarrillo como un falo y de
las tendencias orales relacionadas con succionar y mantener un objeto placentero en la
boca®.

Teorias sociales.- Sugieren que es un mecanismo para lograr estatus y aceptacion de
grupo®.

Aspectos neurobioquimicos.- Contemplan los aspectos neurobioquimicos de la
dependencia, tolerancia y supresion respecto de la nicotina®.

1.2 Definicion de familia.

Concepto de familia (desde la perspectiva del médico familiar).- La familia es un grupo
social, organizado como un sistema abierto, constituido por un niémero variable de
miembros, que en la mayoria de los casos conviven en un mismo lugar, vinculados par
lazos ya sean consanguineos, legales y/o de afinidad. Es responsable de quitar y
proteger a sus miembros, su estructura es diversa y depende del contexto en el que se
ubique. Es la unidad de analisis de la Medicina Familiar para estudiar y dar seguimiento
al proceso salud-enfermedad®.

1.2.1 Clasificacion de las familias.
Con base en el parentesco:
Nuclear: Hombre y mujer sin hijos.



Nuclear simple: Padre y madre con 1 a 3 hijos.

Nuclear numerosa: Padre y madre con 4 hijos 0 mas.

Reconstruida (binuclear): Padre y madre, en donde alguno o ambos han sido divorciados
o viudos y tienen hijos de su unién anterior.

Monoparental: Padre o madre con hijos.

Monoparental extendida: Padre o madre con hijos, mas otras personan con parentesco.
Monoparental extendida compuesta: Padre o madre con hijos, mas otras personas con
0 sin parentesco.

Extensa: Padre y madre con hijos, mas otras personas con parentesco.

Extensa compuesta: Padre y madre con hijos, mas otras personas con y sin parentesco.
No parental: Familiares con vinculo de parentesco que realizan funciones o roles de
familia sin la presencia de los padres (por ejemplo: tios y sobrinos, abuelos y nietos,
primos o hermanos, etcétera).

Sin parentesco:

Monoparental extendida sin parentesco: Padre o madre con hijos, mas otras personas
sin parentesco.

Grupos similares a familias: Personas sin vinculo de parentesco que realizan funciones o
roles familiares. Por ejemplo: grupos de amigos, estudiantes, religiosos, personas que
viven en hospicios o asilos, etcétera.

Con base en la presencia fisica:

Nucleo integrado: Presencia de ambos padres en el hogar.

Ntcleo no integrado: No hay presencia fisica de alguno de los padres en el hogar.
Extensa ascendente: Hijos casados o en union libre que viven en la casa de alguno de
los padres.

Extensa descendente: Padres que viven en la casa de alguno de los hijos.

Extensa colateral: Nucleo o pareja que vive en la casa de familiares colaterales (tios,
primos, abuelos, etcétera).

Con base en sus medios de subsistencia:
Agricolas y pecuarias, industrial, comercial y servicios®.

Con base en su nivel econdmico.



El nivel econdmico de las familias influye poderosamente sobre diversos elementos
vinculados con la salud. Se han identificado enfermedades fuertemente relacionadas con
la pobreza y se ha sefalado la importancia de evaluar el peso de este fendmeno
econdmico-social sobre la salud individual y familiar.

Con base en el estudio realizado por el Comité Técnico para la Mediciéon de la Pobreza
creado por la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) en 2001, y publicado por
Cortés y Hernandez-Laos, se sugiere utilizar diversos indicadores monetarios y no

monetarios para medir la pobreza en el nivel familiar.

Pobreza familiar nivel 1

Ingreso per capita suficiente para cubrir el valor de la canasta basica.

Recursos suficientes para cubrir los gastos en: vestido y calzado, vivienda, salud,
educacion y transporte publico, aun dedicando todo su ingreso a estos rubros.

Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion de la vivienda, energia
eléctrica, combustibles, comunicaciones, transporte fuera del lugar en que se radica,

cuidado y aseo personal, esparcimiento y turismo.

Pobreza familiar nivel 2

Ingreso per capita suficiente para cubrir el valor de la canasta basica.

Carencia de recursos para cubrir los gastos en: vestido y calzado, vivienda, salud,
educacion y transporte publico, aun dedicando todo su ingreso a estos rubros.

Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion de la vivienda, energia
eléctrica, combustibles, comunicaciones, transporte fuera del lugar en que se radica,
cuidado y aseo personal, esparcimiento y turismo.

Pobreza familiar nivel 3

Ingreso per capita inferior al valor de la canasta basica.

Carencia de recursos para cubrir los gastos en: vestido y calzado, vivienda, salud,
educacion y transporte publico, aun dedicando todo su ingreso a estos rubros.

Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion de la vivienda, energia
eléctrica, combustibles, comunicaciones, transporte fuera del lugar en que se radica,

cuidado y aseo personal, esparcimiento y turismo.



La escala establece que el nivel 3 de pobreza es el mas grave de todos y el nivel 1 es el
menos grave. Las familias que puedan cubrir los rubros mencionados en los tres niveles
no se consideran pobres®.

1.2.2 Funciones de la familia.

Son las tareas que les corresponde realizar a los integrantes de la familia como un todo.
Se reconocen las siguientes funciones:

-Socializacion: promocion de las condiciones que favorezcan en los miembros de la
familia el desarrollo biopsicosocial de su persona y que propicia la réplica de valores
individuales y patrones conductuales propios de cada familia.

-Afecto: interaccion de sentimientos y emociones en los miembros de la familia que
propicia la cohesion del grupo familiar y el desarrollo psicologico personal.

-Cuidado: proteccion y asistencia incondicionales de manera diligente y respetuosa para
afrontar las diversas necesidades (materiales, sociales, financieras y de salud) del grupo
familiar. )

-Estatus: participacién y fransmision de las caracteristicas sociales que le otorgan a la
familia una determinada posicién ante la sociedad.

-Reproduccién: provisién de nuevos miembros a la sociedad.

-Desarrollo y ejercicio de la sexualidad®.

1.2.3 Funcionalidad familiar.

La funcionalidad familiar se establece en la interaccion de sus integrantes, siendo la
familia, desde esta perspectiva, la generadora de enfermedad o de salud en los que la
conforman.

Se consideran como indicadores de medicién de funcionalidad:

1) Cumplimiento eficaz de sus funciones (econdmica, biologica, social, cultural y
espiritual).

2) Que el sistema familiar permita el desarrolla de la identidad personal y la autonomia
de sus miembros.

3) Que en el sistema familiar exista flexibilidad de las reglas y roles para la solucion de los
conflictos.

4) Que en el sistema familiar se dé una comunicacién clara, coherente y efectiva que
permita compartir los problemas.

5) Que el sistema familiar sea capaz de adaptarse a los cambios™.



1.2.4 Familia y tabaquismo.

Hay multiples estudios que demuestran que el habito del tabaquismo se inicia por
imitacién; el nifio ve que sus padres y las personas mayores fuman y reflejan su deseo
de identificarse con ellos®.

La probabilidad de que un adolescente fume es mucho mayor si sus padres lo hacen®.
Debido a las caracteristicas del periodo de la adolescencia, el muchacho se encuentra en
proceso de individuacion y de identificacion con otros sujetos de su misma edad, de modo
que se adhiere a grupos que le proporcionan la oportunidad de ampliar su conducta social
y de experimentar nuevas actitudes que previamente no se atrevia a iniciar. Es comun
que los adolescentes que fuman se retnan con aquellos que también lo hacen, y a la
inversa®,

Otro hecho digno de mencién es que el habito es mas frecuente en aquellas familias en
las que los hermanos mayores fuman, lo cual sugiere que el inico es aprendido como
cualquier otra conducta y que esta sujeto a las normas de reforzamiento positivo y
negativo®.

Estos datos, que son importantes “per se” cobran mayor relevancia, al ser

desencadenantes de modificaciones en la funcionalidad familiar.

1.2.5 Instrumentos para evaluacién de la funcionalidad familiar.
Para evaluar la funcionalidad familiar, que es un tema muy extenso, se han disefiado
varios instrumentos. Por mencionar algunos:

Family Assessment Device (FAD)

Family Adaptability and Cohesién Evaluation Scales (FACES)
Self-report Family Inventory (SFI)

Family Assessment Measure (FAM)

Family Environment Scale (FES)

Family Functioning Index (FFI1)

Family APGAR (FAPGAR)

Family Functioning Questionnaire (FFQ).

Algunos han caido en desuso, otros se siguen aplicando'’.



1.2.6 FACESIII.

Durante la década de los 70, Olson y colaboradores crearon FACES Ill. Este
instrumento que evalia cohesion y adaptabilidad familiar, inicialmente constaba de 120
Items, los cuales se fueron modificando hasta concluir con un nimero de 70 items
(FACES 1I)".

En la década de los 90, Gémez Clavelina y colaboradores, con autorizacién de Olson,
llevaron a cabo una adaptacion transcultural del inglés al espariol, reduciéndose los items
a 20 de los cuales esta conformado FACES III'*",

1.3 Planteamiento del problema.

Dada la prevalencia de consumidores de tabaco a edades cada vez mas tempranas, por
la influencia familiar, se estudiara la cohesion y la adaptabilidad, en dos grupos
integrados por familias donde existen fumadores, en contraste con familias donde no los
hay de la Unidad Médico Familiar Numero 8, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
México, Distrito Federal.

1.4 Justificacion.

El tabaquismo es considerado en la actualidad, un problema importante de salud publica
a nivel mundial, debido a la alta incidencia de padecimientos crénicos invalidantes que se
relacionan con este habito, los cuales originan muertes prematuras y grandes pérdidas
econdmicas por gastos en atencién médica, ausentismo laboral y escolar “°°.

Hace ya mas de cuatro décadas que se conocen las consecuencias del consumo del
tabaco, éste muestra caracteristicas y proporciones de una epidemia que comienza a
causar alarma mundial®.

La mortalidad ocasionada por el tabaco aumenta de manera constante en los paises en
Desarrollo. Esta situacion se debe al aumento demografico, pero principalmente al gran
incremento de jovenes fumadores. Si contintian las mismas pautas del consumo actual
para el 2020, el tabaco causara mas de 10 millones de muertes en el mundo entero®. Las

consecuencias de este hébito, también se reflejan en el contexto familiar'* 1510

17,18,19,20,21

, en donde
la presencia de enfermedades a edades tempranas provocan una mayor
utilizacion de los servicios de salud, un incremento en los gastos de atencién médica, por
lo tanto una reduccién en el orden adquisitivo familiar y un incremento en el gasto

social®5.



1.5 Objetivo general.
Contrastar la funcionalidad familiar, desde la cohesion y la adaptabilidad, en familias
consumidoras de tabaco y no consumidoras, en la Unidad Médico Familiar Nimero 8 del

Instituto Méxicano del Seguro Social.

1.5.1 Objetivos especificos.
Identificar como se da, predominantemente, la cohesion en familias con fumadores y sin

fumadores.
Identificar como se da mas la adaptabilidad en las familias con fumadores y sin

fumadores.



2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudio.
Se trata de un estudio comparativo, entre dos grupos no relacionados, trasversal dado
que se realizara solo una medicién en cada grupo, y prospectivo”.

2.2 Universo de trabajo.

Familias derechohabientes de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar del
Hospital General de Zona no. 08 San Angel del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Muestra.

Se trata de una muestra no aleatoria, no representativa, por cuotas, a conveniencia del

investigador.

2.3 Hipotesis.
El consumo de tabaco en algln o algunos integrantes de la familia altera la funcionalidad
familiar.

2.4 Variables.

Variable independiente: Consuma de Tabaca

Variable dependiente: Funcionalidad Familiar

Variables Universales: Datos demograficos ( edad, sexo, profesion)

2.5 Definicion conceptual de las variables.

Consumo de Tabaco:

Inhalacion y exhalacién de humo de cigarrillo®.

Funcionalidad Familiar:

Interaccion que presenta la familia a través de un conjunto de necesidades
para el crecimiento, desarrollo y madurez de sus miembros'.

2.6 Definicion operacional de las variables.

Consumo de Tabaco: Variable No Paramétrica Nominal. (Si/ No)
Funcionalidad Familiar: La version al espafiol (Gémez-Clavelina, Irigoyen-
Coria) de Faces IIl de Funcionalidad Familiar'? desde la capacidad que



tienen las familias para moverse en la Cohesion (accion y efecto de reunirse o
adherirse) y la Adaptabilidad (propiedad de los seres vivos que les permite
subsistir y acomodarse cuando varian las condiciones del medio’.

2.7 Criterios de inclusion.
Familias donde uno o varios de los integrantes de la familia fumen en la casa.
Familias que sean derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar del Hospital

General de Zona No. 08 San Angel. Familias Integradas.

2.7.1 Criterios de exclusion,
Familias No derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Familias con otro tipo de adicciones.

Familias no integradas.

2.7.2 Criterios de eliminacion.
Familias que no contestaron adecuadamente el Instrumento de Evaluacién Familiar.

2.8 Consideraciones éticas.

Todos los procedimientos realizados en este estudio cumplen con las normas éticas y las
recomendaciones que El Reglamento de la Ley General en materia de investigacion para
la salud, EIl Cddigo de Niremberg y La Declaracion de Helsinki de 1947 y 1975,
establecen para la investigacion biomédica, no experimental, que involucre seres
humanos, cuya meta principal es el diagnéstico o la terapéutica® .

Se solicité consentimiento informado?®.

2.9 Analisis estadistico.
Se aplicé Chi cuadrada y se utilizé el Programa SPSS version 12.
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3. RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo compuesta por 100 sujetos derechohabientes de la

Unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona N. 08 de San Angel,

pertenecientes a familias integradas y se dividié en dos grupos:

Grupo de fumadores: compuesto por 50 sujetos, en donde uno o mas de los

Grupo de no fumadores: en el que ningun integrante de la familia fuma, 50

integrantes fuman en casa.

sujetos.

A los sujetos integrados al estudio se les aplico la prueba Fases Il de Olson (et

al), con la cual a partir de dos dimensiones, la cohesién y la adaptabilidad, es

posible definir la funcionalidad familiar en cuatro categorias:

Familias Tipo |
Familias Tipo Il

Familias Tipo 11l

Familias Tipo IV

(mas funcionales: cohesidén mejor y adaptabilidad mejor)

(con mediana funcionalidad: cohesién mejor y

adaptabilidad extrema)

(con mediana funcionalidad: cohesién extrema y

adaptabilidad mejor)

(menos funcionales: cohesién extrema y adaptabilidad

extrema).

La distribucion de los sujetos a partir de su funcionalidad familiar y grupo de

referencia se aprecia en esta tabla (grafica).

Tabla de contingencia,

Distribucion de los sujetos por Grupo de referencia y la Funcionalidad familiar reportada

Funcionalidad Familiar Total
Tipo | Tipo Il Tipo I Tipo IV
Fuma 11 20 11 8 50
Grupo
No Fuma 16 19 5 10 50
Total 27 39 16 18 © 100




Para probar la hipotesis de investigacion se aplicé la prueba de Chi cuadrada,
obteniéndose lo siguiente: Chi cuadrada con un valor de 3.424, con 3 grados de
libertad y una significancia de 0.331 (mayor al 0.050 esperado).

Partiendo de los resultados obtenidos, podemos concluir que no es posible
confirmar la hipétesis planteada.

Funcionalidad Familiar

N =03 0SS O0O®=T

1 Fuma 2 No Fuma
Grupo

ImFamlllns Tipo | @ Familias Tipo Il OFamilias Tipo Ill @ Familias Tipo IV I
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Se agregan las gréficas de adaptabilidad y cohesion.

Adaptabilidad

=030 00T

1 Fuma 2 No Fuma
Grupo

{@2 Estructurada @3 Flexible @4 Cadtica |

La adaptabilidad es extremadamente similar, lo grave es que tienden a presentar
poca estructura y a caer en el caos, segun la clasificacion de Olson.

16



Cohesion

A= 3 :

N

=]
1
N

S

104 |

D =03 0CO0@®="mT

o

1 Fuma 2 No Fuma

01 No relacionada @2 Semi-Relacionada 003 Relacionada 04 Aglutinada

En cambio los fumadores tienden a presentar un mayor distanciamiento familiar y
los no fumadores una interaccion semi-relacionada segun los criterios de

clasificacion de Olson.



4. DISCUSION

Durante la revision bibliografica no se encontraron reportes o estudios similares a
este trabajo por lo tanto no es posible comparar los resultados obtenidos. Sin
embargo se puede considerar la base de investigaciones a futuro, tomando en

cuenta que la funcionalidad familiar no es estatica.

A pesar de que no existen diferencias entre los grupos, parece importante

destacar algunas tendencias que se presentan.

1. El grupo de no fumadores tiende a presentar una mejor funcionalidad

familiar (16 no fuma a 11 fuma) Familias Tipo I.

2. El grupo de no fumadores presentan una cohesion mas flexible e integrada
(ver grafica de cohesion) esto tiene como implicaciones un conjunto de
beneficios para la familia como los cuidados mutuos, la red de apoyo
familiar, la expresion de afecto ente los miembros, fomentar la convivencia y

resaltar el valor de la unién.

3. El grupo de fumadores tiende a tener una mejor adaptacion que los no
fumadores (11 fuman a 5 no fuman) pero un comportamiento extremo en la
cohesion, Familias Tipo lll. Es decir estan mejor adaptados por que, si bien,
existe aceptacion de las reglas de conducta familiar, también se presenta
flexibilidad en las mismas, lo cual les permite interpretar las nuevas
situaciones con una mayor tolerancia y les prepara para afrontar mejor
momentos de crisis. Los fumadores son mas vulherables en aquellas
situaciones en las que se requiere la proteccidn y cuidado por parte de la

familia por que tienden a aislarse.

4. También resaltan las similitudes en ambos grupos en las frecuencias
obtenidas para la mediana funcionalidad (cohesion mejor y adaptabilidad

extrema) Familias Tipo Il y las menos funcionales Familias Tipo V.



Al parecer un elemento importante para continuar con estos estudios es
identificar el efecto de la conducta de los fumadores dentro de la cohesion familiar
y también considerar a la adaptabilidad como un factor de proteccion dentro de la
familia.

Una de las limitantes para llevar a cabo este trabajo fue que algunos de los
entrevistados se negaron a participar en la investigacion. Por lo que solo se

entrevistd al fumador, en el grupo correspondiente.



5. CONCLUSIONES

Este estudio tiene aspectos metodoldgicos que es necesario corregir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9

El instrumento se aplico solo a un miembro de la familia, el fumador,
entonces es necesario aplicarlo en 2 miembros o mas para que el efecto de
su conducta adictiva se aprecie mejor en el funcionamiento familiar.
Tampoco se aclara cual es el rol del encuestado en los no fumadores, pues
la posicion dentro de la familia matiza la percepcion de la responsabilidad y
los problemas internos, es decir, no es lo mismo preguntarle a los padres
que a los hijos.

Es, por lo tanto, necesario equiparar a los encuestados para poder eliminar
el efecto de estas variables extrafias en el estudio.

¢Cual es la proporcion de fumadores dentro de la familia? O, Si toda la
familia fuma, ¢ el fumar es causa de conflicto?

Abrir canales de informacion a los padres, a través de los programas
educativos que disefia la SEP, incluyendo informacién del tabaquismo y su
repercusion en la salud a corto, mediano y largo plazo tanto del fumador
como de los demas miembros familiares; esto favorece a retomar valores
sociales.

Se propone incrementar la formacion de clinicas de fumadores en otros
espacios. En este trabajo se incluyen como anexo el programa en sus
diferentes etapas, asi como material de difusién para el ptblico en general.
Aumentar el impuesto a las empresas e industrias tabacaleras, ademas

seguir aumentando los impuestos a la venta de los cigarrillos, cigarros y
tabaco.

Establecer una ley que prohiba fumar en todos los lugares publicos.

Prohibir publicidad que promocione el consumo de tabaco en todas sus

formas.

10) Creacién de una licencia de distribucion de tabaco que se pague al Estado.
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11) Los insumos obtenidos de las precedentes medidas fiscales sugeridas
serian utilizados para el incremento de las Clinicas de apoyo de
rehabilitacion de fumadores, asi como para darle una amplia difusion a la
prevencion del consumo de tabaco en sus diferentes formas, trabajo
realizado ya por diversas asociaciones mexicanas como la Alianza

Mexicana contra el tabaquismo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo reconozco que me han

proporcionado informacion amplia y precisa acerca de la investigacion que se realiza.
Firmo este Consentimiento por mi libre voluntad en presencia de un testigo y sin haber estado

sujeta(o) a ningln tipo de presién o coercion para hacerlo.

Aceptante:

Nombre y Firma (o huella)

Testigo:

Nombre y Firma



FACES Il
OLSON DH. PORTNER, J. LAVEE Y.
Version en espariol Gémez Clavelina, Irigoyen.

RESPUESTAS:
1/NUNCA  2/CASINUNCA  3/ALGUNAS VECES
4/CASI SIEMPRE  5/SIEMPRE

DESCRIBA SU FAMILIA:

1.- LOS MIEMBROS DE NUESTRA FAMILIA SE DAN APOYO ENTRE S.

2.- EN NUESTRA FAMILIA, SE TOMAN EN CUENTA LAS SUGERENCIAS DE LOS HIJOS PARA
RESOLVER PROBLEMAS.

3.- ACEPTAMOS LAS AMISTADES DE LOS DEMAS MIEMBROS DE LA FAMILIA.

4.- LOS HIJOS PUEDEN OPINAR EN CUANTO A DISCIPLINA.

5.- NOS GUSTA CONVIVIR SOLAMENTE CON LOS FAMILIARES MAS CERCANOS.

6.- CUALQUIER MIEMBRO DE LA FAMILIA PUEDE TOMAR LA AUTORIDAD.

7.- NOS SENTIMOS MAS UNIDOS ENTRE NOSOTROS QUE CON PERSONAS QUE NO SON DE
NUESTRA FAMILIA.

8.- NUESTRA FAMILIA CAMBIA EL MODO DE HACER SUS COSAS.

9.- NOS GUSTA PASAR EL TIEMPO LIBRE EN FAMILIA.

10.- PADRES E HIJOS SE PONEN DE ACUERDO EN RELACION CON LOS CASTIGOS.

11.- NOS SENTIMOS MUY UNIDOS.

12.- EN NUESTRA FAMILIA LOS HIJOS TOMAN LAS DECISIONES.

13.- CUANDO SE TOMA UNA DECISION IMPORTANTE, TODA LA FAMILIA ESTA PRESENTE.
14.- EN NUESTRA FAMILIA LAS REGLAS CAMBIAN.

15.- CON FACILIDAD PODEMOS PLANEAR ACTIVIDADES EN FAMILIA.

16.- INTERCAMBIAMOS LOS QUEHACERES DEL HOGAR ENTRE NOSOTROS.

17.- CONSULTAMOS UNOS CON OTROS PARA TOMAR DECISIONES.

18- EN NUESTRA FAMILIA ES DIFICIL IDENTIFICAR QUIEN TIENE LA AUTORIDAD.

19.- LA UNION FAMILIAR ES MUY IMPORTANTE.

20.- ES DIFICIL DECIR QUIEN HACE LAS LABORES DEL HOGAR.

LAS RESPUESTAS 1,5,7,9,11,13,15,17,18 Y 18 CORRESPONDEN A COHESION.
LAS RESPUESTAS 2,3,4,6,8,10,12,14,16 Y 20 CORRESPONDEN A ADAPTABILIDAD.

26



ESCALA PARA EVALUAR FUNCIONALIDAD FAMILIAR

FACES Il
COHESION
No Relacionada 10 A 34 Extrema
Semirelacionada 35 A 40 Mejor
Relacionada 41 A 45 Mejor
Aglutinada 46 A 50 Extrema.
ADAPTABILIDAD
Rigida 10 A 19 Extrema
Estructurada 20 A 24 Mejor
Flexible 25 A 28 Mejor
Cadtica 29 A 50 Extrema

Origina 16 combinaciones

Las Mas Funcionales:
Mejor Cohesion Y Mejor Adaptabilidad

Las de Mediana Funcionalidad:
Mejor Cohesién Y Extrema Adaptabilidad -
Extrema Cohesién Y Mejor Adaptabilidad

Las Menos Funcionales:
Extrema Cohesién Y Extrema Adaptabilidad.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Objetivo:
Establecer el proceso para asegurar que a todo fumador que asista a la Clinica

de Atencion al Fumador, en éste departamento, se le proporcione atencion en
forma oportuna, con calidad y calidez

Documentos involucrados:

Formato de solicitud de consulta externa
Carnet de citas del paciente

Vigencia de derechos

Consentimiento informado

Cuestionarios de tabaquismo, Fargestrom y evaluacion
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Procedimiento de atencion en la Clinica del Fumador

Etapal
Recepcion de la solicitud de consulta
Asistente Médica 1. Recibe solicitud y verifica vigencia
2. Da la cita mas cercana para integrar un grupo
Etapa ll
Proceso de la Clinica de Atencién al Fumador
Asistente Médica 3. El dia de la cita recibe al paciente, elabora hoja de
captura de datos.
Médicos y psicologos 4. Integran el grupo
5. Platica de introduccion y exposicion de metas
6. Llenado de cuestionarios de tabaquismo y de
Fargestrom y consentimiento informado.
7. Solicitud de exadmenes de laboratorio: biometria
hematica, radiografia de térax, espirometria y citologia
de expectoracion.
8. Siguiente cita:
Inicio de sesiones de la Clinica, total ocho, dos veces

por semana, con duracion de 90 min.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Procedimiento de atencién en Clinica del Fumador

Médicos y psicologos

Etapa lil
Final y séguimiento
9. Llenado de.cuestionario de evaluacion
10. Entrega de diplomas
11. Citas de seguimiento: una por mes, total tres.
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@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Diagrama de flujo del procedimiento

Etapal Etapalll Etapa lll
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| 3 9
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son asistidos en el Hospital de Cardiologia

AUTORIZACION

Aprobo

Dr. Rubén Argliero Sanchez
Director General

Elaboro

Dra. Lidia Betancourt Hevnandey,
Jefe de Departamento

REVISION B 2, R 42

&%

Aprobd

Elaboro

Paginas

Fecha




[ Y
2 D)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Objetivo:
Establecer el proceso para asegurar que en los enfermos que son asistidos en el

Hospital de Cardiologia, se implementan procedimientos para conocer quiénes
son fumadores y hacer propuestas para que abandonen el tabaquismo.

Documentos involucrados:
Cuestionarios: 1. Tabaquismo

2. Fargestrom
Triptico de Tabaquismo
Recomendaciones para dejar de fumar

Registro individual de enfermos fumadores
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Procedimiento para conocer y controlar el tabaquismo en enfermos asistidos en

el Hospital de Cardiologia

Médicos del Hospital
que asisten enfermos

en la Consulta Externa

Psicélogo

Psicélogo

Etapal
1. Detectar a enfermos que son fumadores
2. Canalizar a los enfermos fumadores a la Clinica

de Atencion al Fumador

3. Detecta a enfermos que son fumadores en el area

de hospitalizacion
Etapalll

4. Entrevista al enfermo fumador
5. Aplica cuestionarios de tabaquismo y Fargestrom
6. Si redine criterios, invita al fumador a ingresar a la

Clinica de Atencién al Fumador
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Procedimiento para conocer y controlar el tabaquismo en enfermos asistidos en
el Hospital de Cardiologia

Etapa lil

Psicologo 7. Si no retine criterios 0 no acepta, proporciona
consejo para abandonar tabaquismo, entrega triptico
y recomendaciones para dejar de fumar

8. ALTA
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Objetivo:
Establecer el proceso para asegurar que en los trabajadores del Hospital de

Cardiologia, se implementan procedimientos para conocer quiénes son
fumadores y hacer propuestas para que abandonen el tabaquismo.

Documentos involucrados:
Cuestionarios: 1. Tabaquismo

2. Fargestrom
Triptico de Tabaquismo
Recomendaciones para dejar de fumar

Registro individual de trabajadores fumadores
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Procedimiento para conocer y controlar el tabaquismo en trabajadores del

Hospital de Cardiologia

Jefa de Personal

Jefes de Servicio

Psicologo

- Etapal
1. Detecta trabajadores de nuevo ingreso que son
Fumadores )
2. Detectan personal del servicio a su cargo que son

fumadores
3. Canalizan a los trabajadores fumadores a la Clinica

de Atencion al- Fumador

Etapa ll

4. Entrevisla al trabajador que es fumador
5. Aplica cuestionarios de tabaquismo y Fargestrom
6. Si retne criterios, invita al trabajador fumador a

ingresar a la Clinica de Atencion al Fumador
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Procedimiento para conocer y controlar el tabaquismo en trabajadores del
Hospital de Cardiologia

Etapa lll

Psicdlogo 7. Si no redine criterios o no acepta, proporciona
consejo para abandonar tabaquismo, entrega triptico
y recomendaciones para dejar de fumar.

8. Al personal que no ingreso a la Clinica de Atencion
al Fumador y sigue fumando, se cita tres veces por
aios, para reforzar el consejo para abandonar el
tabaquismo.

9. ALTA: los que ingresan a la Clinica de Atencion al
Fumador o abandonan el tabaquismo.
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(QUIERES DEJAR DE FUMAR?

Acude a la

CLINICA DE ATENCION
AL FUMADOR

10 SI PUEDES
DEJAR DE FUMAR

iCOMPRUEBALO!

)/
IMSS

Inférmate:

UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI

SERVICIO DE NEUMOLOGIA E
INHALOTERAPIA

DRA. LIDIA BETANCOURT HERNANDEZ
DR. ELISEO ESPINOSA POBLANO
PSIC. SERGIO BURGOA PEREA
PSIC. JOSEFINA CORTES MIRANDA
TELEFONO
5627 69 00

EXTENSION 22055/22036

"1 ABAQUISMO

Mo ) (CTINA

NO ESFUMES TU VIDA



¢Qué es el tabaquismo?
Es una adiccion causada por la nicotina
contenida en el tabaco,

¢ Qué es el tabaco?

Es una planta originaria del continente
Americaanue en el siglo XV1 fue exportado
a Europa ¥ de ahf su uso se extendio al resto

del mundo.

EL TABAQUISMO SE CONSIDERA COMO
UNA EPIDEMIA DE ALCANCE MUNDIAL.
|

Algunas de las sustancias que contiene el
humo del tabaco. 4
Nllcolina

Arsénico

Metanol

Amoniaco

Monéxido de carbono
Cadmic

«  Formaldehido

CADA VEZ QUE INHALAS EL HUMO DEL
TABACO PEQUENAS CANTIDADES DE
ESTOS QUIMICOS SE VAN HACIA LA
SANGRE A' TRAVES DE TUS PULMONES.
ELLOS VAN A TODAS PARTES DE TU
CUERPO Y TE CAUSAN DANO.

1

En Méxicg el 26.4% de la poblacidn urbana entre 12 y
65 afios fuma. Se estima que 147 personas mueren
diariamente por causas asociadas al tabaco.

MUERTES ATRIBUIDAS AL TABAQUISMO EN

* o o @

NUESTRO PAIS.

90% TUMQRES DE VIAS RESPIRATORIAS.
84% ENFISEMAS Y BRONQUITIS.

51% ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.
45% CARDIOPATIA ISQUEMICA.

(Qué problemas causa el tabaco en tu organismo?

A NIVEL RESPIRATORIO:

El cancer de pulmén es el principal problema.
Bronquitis crénica (inflamacion y obstruccion
bronquial).

Enfisema pulmonar ( rompimiento de las
paredes alveolares con inflamacion de las
mismas).

ANIVEL CARDIOVASCULAR:

Favorece el desarrollo de ateroesclerosis en
todas las arterias (formacion de placas de
colesterol en las paredes de las arterias).

Por obstruccién de las arterias coronarias se
produce angina de pecho e infarto del miocardio.

A NIVEL DIGESTIVO:
+ Los dientes pierden su color normal.
*  Gastritis.
o Ulceras.
Cancer de eséfagoy péncreas.

A NIVEL GENITO-URINARIO:
e Causa disfuncion eréetil,
» Serelaciona cbn cdncer de vejiga.

A NIVEL OSEO:
+ Favorece la ostecporosis.

EN EL EMBARAZO:
+ El recién nacido puede tener bajo peso
al nacer.
e Puede nacer prematuramente.
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t-_:dlune‘s para Autoevaluacion de Ia adiccion
ejar de fumar

En la actualidad existen diferentes tratamientos AR Sy s
para dejar de fumar: los farmacoldgicos como

goma de mascar, parches transdérmicos, ¢Cuanto tiempo pasa Menos 5 min, 3
inhaladores con nicotina, antidepresivos, y los no desde que despierta 8 a 30 min. 2
farmacoldgicos que se centran en la educacion hasta q“e.‘“ma Su primer 31 a 60 min, 1
para la salud, grupos de ayuda, consejeria y cigarro? Mas de 60 min. 0

manejo grupal conductual, principaimente.

¢Le es dificil no fumnar en

i 1
lugares donde dicha o
Ventajas de actividad esta prohibida? No
dejar de fumar iy T
4 Cuél es el cigarrillo que El primero de
il ; le cuesta trabajo evitar? la mafana §
Normaliza la respiracion, latidos cardiacos, e cue I ‘ = :
presién sanguinea, glucosa, colesterol; no se .
agit-a al subir escaleras, saborea los alimentos, K D &
mejora el desempefio sexual y sobre todo ‘ . gt :
disminuye o desaparece el riesgo de enfermar, ¢Cuantos cigarros fuma
: : ; iy
padecer discapacidad o morir. al dia” 21a30

31 0 mas 3 ! :
ELIMSS LIBRE
ﬁle?aers::mmar ¢Fuma usted mas durante Si 1 : \ . DEH“MU IIE TﬂBl\ﬂ '

la primera parte del dia T & ke **.Apartir el 16 de noviembre dcl 2006

- que durante el resto?
Acuda con su Médico Familiar,

consultorios de Medicina
Preventiva de su Unidad 3%
de Medicina Familiar o
con el OTM en el Centro
de Seguridad Social,
ahi le pueden ayudar a

¢Fuma usted cuando

i 14
se encuentra Si 2

enfermo y/o en No 0
cama?

las que fuma y le indicaran
el tratamiento mas eficaz
para dejarlo.
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Tabaguisme: *
chébitoo
enfermedad?

El tabaquismo inicia como un

habito: las personas fuman

cuando quieren o lo dejan sin

problema. Se consldera una

-enfermedad cuando se
desarrolla la adicclén a la
nicotina y surge la necesidad
de fumar, sin que se pueda
evitar,

Componentes
el humo
el tabaco

Se han identificado en el
humo del tabaco mas de
4 mil sustancias quimicas
téxicas, entre ellas:

La Nicotina, es uno de los
principales Ingredientes de
tabaco. Est4 considerada
c€omo una sustancia mas
adictiva que otras drogas
ilegales, junto con el
monéxido de carbono

favoracen los Infartos.

Otras provocan cancer,
las cuales ponen en riesgo

a los fumadores y no

fumadores: benceno, radén,

arsénico, DDT, entre otras.

Ll £ ’-
i '
L 4 - -~
. p- )
- B $;
Riesgosy daiios
alasalud

El tabaquismo se relaciona con diversos
tipos de céncer, infartos cardiacos, hiper-
tension anterial, leucemia y hemorragias
cerebrales.

Actualmente es una epidemia mundial
que ocasiona al afo 5 millones de muertes
en el mundo. En México, segun la Encuesta
Nacional de Adicciones 2002, hay mas de
16 millones de fumadores v diariamente
ocurren 160 muertes por &l tabaquismo.
No obstante, millones de adultos y
adolescentes siguen fumando.

Fumador pasivo

Se estima que mas de 3 mil muertes

al afio se producen por cancer de pulmén
en fumadores pasivos.

Las personas no fumadoras que conviven
€n un ambiente de fumadacres tisnen un
30% de mayor riesgo de presentar cancer
en comparacion con los que no se exponen
al humo de tabaco.

La prevencion

No fume o deje de fumar.

Evite frecuentar lugares donde esté expuesto
al humo de tabaco.

Obtenga la informacién necesaria de los
dafios a la salud que ocasiona esta adiccién.
Realice ejercicio diariamente.

Lleve una alimentacién saludable.

¢Qué hacer para dejar de fumar?
© "Tener |la decision de dejar de fumar,

o Informar a amigos, familiares y companeros
que dejara de hacerlo.

© Evitar en lo posible a los fumadores y las
situaciones que le inciten a fumar.

° Tirar cigarrillos y todo lo que se relacion
con tabaco., :

© Buscar ayuda profesional en su Unidad
Medica y Centro de Seguridad Social.

COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL




GCVUNVIV OB OIEINTEY

CANTIDAD | HORA | LUGAR | ACTIVIDAD | hicrelioOIONES ABAIO
1° CIGARRO " 1 2 3 4 5 6 7
22 = ¥ 1 2 3 & 5 6 7
30 " l 2 3 4 5 6 7
g " 1 2 3 4 5 6 17
50 . 1 2 345 6 7
6° " 1 2 3 4 5°6 7
70 " ] 2 3 4 S 6 7
8o z I 2 3 45 67
o5 z 1 32 3 43 8 7
e " I 234 5§37
T 1 2 3 45 67
12° 4 1. 2 3 4 5 6 7
13° " 1. 2.3 & § 6 7
14° " I 2 3 4 § & 7
15° " 1 2 3 4 5 6 7
16° " 1. 2 3 4 5 6 7
17° & I 2 3 4 5 6 7
18¢ i I 2 3 4 5 6 7
19° ! L2 3 & § & 7
20° " 1 2 3 4 5 6 7
Z1° " I 2 3 4 5 6 7
22° & 1 2 3 45 6 7
23° " ] 2 3 4 5 6 7
24° " i1 2 3 4 5 6 7

Mas de 25 cigarros SI o NO o ;Cuantos?

TOTAL
L TIMQ CIGARRO DEL DIA 1. 2-3 4 5 6 7




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

CLINICA DE ATENCION AL FUMADOR

CUESTIONARIO DE TABAQUISMO

1. ;A qué edad comenzd a fumar?

2. ¢;Cuantos cigarrillos (otro) fuma al dia? I

3. En los ultimos dos -afios, ;cual es el promedio
de cigarrillos (otro) que fuma al dia? T

4. ;Qué clase de cigarrillos fuma?
fuertes ___ con filtro ___
suaves ___ sin filtro __ otro
5. ¢Tiene alguna marca de preferencia:
6. Su consumo de cigarrillos (otro):
a- va en aumento Sn—
b- es el mismo e
c- va en disminucion  ---

7. ¢Alguna vez ha dejado de fumar? si no

8. ;Cuantas veces? :
9. ¢;Cual es el tiempo que ha dejado de fumar en meses?
10. ;Por qué volvio a fumar? _
problema famx:liar — problema laboral ___
sociabilidad — tension emocional ___
no lo ha pensado ___
11. ;Le interesa abandonar la adiccion al tabaco?

St .. Noi __




12. ;Quiénes de sus parientes cercanos fuman o fumaron?
(favor de incluir los que fallecieron)

madre e padre
esposalo) hijo
hermanos ___  otros ___ ;quién?

¢Cuantos de ellos fuman actualmente?

13. Mencione las actividades que realiza como pasatiempo

Actividad Horas a la semana

Nombre: : Edad en anos:____

Nimero de seguridad social:

Fecha:

firma



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXi

Clinica de Atencion al Fumador
Cuestionario Fargerstrom

Puntos
1 i Cuéntos cigamillos fuma usted al dia?
31 omas 3
21a30 2
11a20 1
Menos de 10 0
2 ¢ Fuma usted mas cigarrillos durante la primera S| 1
parte del dia que durante el resto? No 0
3 ¢ Cuanto tiempo transcurre desde que usted Menos de 5 minutos 3
despierta hasta que fuma el primer cigarrillo? 6 a 30 minutos 2
31 a 60 minutos 1
Mas de 60 minutos 0
¢ Que cigarriilo le es mas dificil omitir? £l primero de la mafiana 1
Algn otro 0
5 ¢ Le es dificil no fumar donde Sl 1
se prohibe fumar? No : 0
6 ¢ Fuma usted cuando esté enfermo Si 1
o incluso en cama? No

CONVERSIONES
1 pipa = 3 cigarrilos
1 puro = 4-5 cigarrillos

CALIFICACION
Es dependiente si tiene puntuacidn de 5 puntos o més.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
RECOMENDACIONES PARA DEJAR DE FUMAR
Descchar todos los cigarros, limpiar los ceniceros, deshacerse de cerillos y encendedores.
Pensar en cualquier imagen negativa acerca del cigarro.
Adoptar una actitud positiva, tratar de concebirse como ex fumador
Cada vez que sienta deseos de fumar. inicie un sencillo ejercicio de relajacion. Respire
profundamente las veces que sea necesario, inhale por la nariz, sostenga el aire algunos
segundos y exhale por la boca, lentamente. Este ejercicio le ayudara a reducir la ansiedad.
Siempre que le sea posible camine o trate de iniciar algin plan de ejercicio fisico.

Después de comer de cortos paseos.

Si usted desea, puede hacer publica su decisién de dejar de fumar. Haga comentarios con
amigos. familiares y comparieros de trabajo de la importancia que tiene para usted, lograr
su objetivo y mantenerse sin fumar. .

Retnase con amigos que no fuman.
Acuda a lugares donde no se permite fumar como en cines, museos, teatros, etc.

Busque algo que hacer con sus manos, tejer, juegue con plastilina, con esferas antiestrés,
arregle el jardin, etc.

Procure modificar sus habitos asociados a la conducta de fumar, tales como: tomar café o
bebidas alcohdlicas, reuniones sociales, hablar por teléfono.

Aliméntese con una dieta balanceada, evite las comldas con demasiada grasa, tenga frutas y
verduras para masucar

Visite a su dentista para que le realice una hmpleza dental Ademas cepille sus dientes con
frecuencia: :

Busque nuevos intereses, disfrute de un buen fnasajq, escuche su musica favorita, piense en
lugares nuevos para ir de vacaciones.

Consuma liquidos como: agua (minimo 8 vasos al dia)
Disfrute del dinero que ahorrard no fumando: compre libros, asista al teatro, al cine.

Aprecie el hecho de que no necesita un cigarro para sentirse bien.



EL CUERPO DEL FUMADOR

La Organizacién Mundial de la Salud informa que cada 7_
segundos alguien muere por el consumo del tabaco. Abajo se
muestran algunos de los efectos nocivos del tabaquismo.

1. Psoriasis Es una condici6n inflamatoria de la piel caracterizada por
brotes frecuentes de erupcién en placas rojas escamosas, principaimente
en codos, rodillas, tronco, manos/uiias y cuero cabelludo.

2, Cataratas Los fumadores tienen més de 40% de tener cataratas, que es
una opacidad total o parcial del cristalino, que bloquea la luz y quiz4 lleve a
la ceguera.

3. Arrugas Fumar causa arrugas prematuras en la piel, principalmente
alrededor de los ojos y la boca. La piel de los fumadores es seca, el cutis
se vuelve griséceo y apagado.

4. Perdida auditiva El tabaco reduce el flujo de sangre hacia el interior
del oido por lo que los fumadores pierden el oldo antes que los no
fumadores.

5. Cancer Mas de 40 sustancias en el humo del tabaco causan cancer.
Los fumadores tienen més probabilidades de contraer cancer en diversos
sitios como: Cancer de pulmén 5a; Céncer de las cavidades nasales 5b;
Cancer de la cavidad oral 5¢c; Cancer del esofago 5d; Pancreas 5e; Rifi6n
5f; Cancer de mama 5g.

6. Perdida dental El tabaquismo favorece la formacion de sarro, la
aparicién de caries y la pigmentacién amarillenta de los dientes. Los
fumadores tienen 1.5 veces mas la probabilidad de perder sus dientes
en comparacién con los no fumadores.

7. Enfisema Es una enfermedad pulmonar crénica en que se
produce daiio a los alveolos. El aire queda atrapado en los pulmones
debido a la falta de tejido lo que disminuye la oxigenacion. En la
bronquitis se forma una obstruccién de mucosidad que provoca tos
intensa y dificultades para respirar.

8. Osteoporosis Los huesos de los fumadores pierden densidad, se
fracturan més facilmente y tardan més tiempo en sanar.

9. Enfermedades del corazdén El tabaquismo es uno de los mayores
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares;
el corazdn late mas rapido, eleva la presion sanguinea e incrementa el riesgo de
padecer hipertension arterial, favorece la obstruccién de las arterias causando
infartos al corazén.

10. Ulceras estomacales El tabaco reduce la resistencia hacia las bacterias que
causan las ulceras de estomago o duodeno, retarda el proceso de curacion de las
ulceras existentes y contribuye a su reaparicion. t
11. Dedos manchados El alquitran del humo del cigarro se acumula sobre los
dedos y las ufias, haciendo que tomen una coloracién amarillenta y café.

12, Trastornos reproductivos y perinatales Fumar durante el embarazo
incrementa el riesgo de aborto y de que los bebés tengan bajo peso al nacer. El
sindrome de muerte subita infantil, también est4 relacionado con el tabaquismo y
también puede causar menopausia prematura.

13. Disfuncién eréctil y esterilidad El tabaquismo puede deformar el esperma y
dafar su ADN, lo cual puede causar aborto o defectos congénitos. Fumar
disminuye la cuenta de esperma y reduce el flujo sanguineo hacia el pene, lo cual
causa disfuncién eréctil.

14, Enfermedad de Buerger, también conocida como Tromboangetis
Obiliterante, es una inflamacion de las arterias, venas y nervios de las
extremidades superiores e inferiores, causando una disminucién de la corriente

CLINICA DE ATENCION AL FUMADOR del Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI
Servicio de Neumologfa e Inhaloterapia Planta Baja Teléfono: 56276900 Ext. 22055 / 22056



clinicasr i‘--‘taba UiSMo
N LA REPUBLICA MEXICANA,

Agazealiontes Clinica Hosgaal (1SSS1E)

A. Universidar No_ 410, Esq. Sar: Cosme. Fracc San Cayetano, 20010. Ags. Ags (0149 14 2254/14 21037142250
R Clireca Antitabaco (C1) ‘

Av. Rio Alimax No. 21373, Frac Mesetas del Guaycura: Tiuana, B.C
Baya Cabforniy Haspital General 5 de Diciembwe™ (555TE)

Av. Independenda y rol. Alfareros sin Centro Chico 21100, Mexical B.C. [0165) 57 03 70/ 51 44 40 al 44
Raja Callornia Sun Hospital Genenad “la Paz” (SSSTF)

Av. Méxnico y Necalids Bravo ), Frac. Ls Perda 73040, La Paz. B.C. {05612)21214/22767 Conm: 2 44 35
Campeche Ciinica de tabaquismo [CECA)

Calle 24 ¥'n Co. Lazary Cardenas, Kita Lerma, Campeche. 01981) 206 90/ 2 06 92

Clirica Hospital *Dr. Patriio Trueba Regil* (SSSTE)

Callc Héroos ¢e Chapultepec., Frac. Fuvissste 24030, Campeche, Camp. (071981) 1 41 16 Fax: 63500 ext. 102
Coahuta Hospital General “De Franosco Galindo Chavez”™ (ISSSTE)

Atlende y Donato Guerra sin Zona Centro C.P. 27000. Tarredn, Coah. {0117) 13 59 18 fax: 22 26 40 conmus: 13 24 67
Colima Clinica Hospital “Dr. Migue! Trejo Ochoa® (5SSTE)

Ignacio Sandovs, £3q Antonio Caso. Col. Lomas de Circunvalacion 28010, Colima, Cal. {01331)24460/2 4101 Fax: 2 42 61
Chiapas QClinéca para dejar de fumar (CL)

12 Norte-Poriiente No. 135, Tuxtla Gutiémez, Chis. (01961) 61818 51

Hospital General “Or Belisario Dominguez” (ISSSTE)

14 Pre. y Pesiférico Sur. No. 1515, Col. ISSSTE 23080. Tutla Gutidmez. Chis. 01961) 201 16/2 0054 ext 718Fax: 20403
Chihuanua Hidalgo del Parral (VSS)

Estados Unides y borge Washington No. 13, uﬂmam

Clinica porn degar de fumar (CU)

Matcde, Mes. 1000, Sextew Canteas, "¢ 1000.Clindugd . Claily, Oin144) 15 12 77
T Pensinnes Coves ¢4l Estada

Calle Teafo Bonndy y 31. Chihuahua, Chih 2

Hupl;;(‘.u\ud “Prisidertie Lazaro Cardenas” {ISSSTE}
Av. Vallaria y de las Amencas in Col, Firaryas 31160, Chihuahua, Chil

0174113 1881/13 0363/ 13 2047 Fax: 13 G085
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Distrito Federal Instituto Nadonal de Enfermedades Respratorias NER. S5A)
Calz.de Tlalpan No. 4502, Col. Seccion XVi CP,14080, DF. (0155) 5665 4958 Fax5666 4539 ext. 166, 303. 304
Instituto Nacional de Cancerologla (S54)
San Femando No. 22. Col. Tialpan, C.P.14000, Dt. - (0155) 5655 1055
Instituto Naoonal de Neurdlogis y Newrodnug (5SA)
Av. Insurgentes Sur No. 3877 Col. La Fama, CP.14268, Df. (0155) 5624 0808
Hospital General de México.
Dr. Balmis No. 148, Col. Doctores. CP. 06726 DF. (0155) 5588 0100, ext. 375y 376
Hospital General “Or. Manuel Gea Gonzalez” (5SA)
Calz. de Nalpan No. 4800. 1er. Piso. Col. Toriello Guerra, CP. 14000, DF. 10155) 5665 3511 ext. 210
Servicius d¢ Salud del DI (GDF)
Cedro No. 4 Col. Sta. Maria Ia Rbera, CP. 06400, D.F. (0155) 5591 1183 /5591 1161 /55350859
Centro Méduo Nal. $.XX1 "Hospital de Cardiologla"(IMSS). 22 055-
Av. Cuaultémoc No. 330. Col. Doctores. CP, 06727, DF. 2 (0155) 5627 6900 ext. 3035-9 2650
Hospital Angeles del Pedregal »
Camino a Santa Teresa No. 1055. Col. Héroes de Padierna, CP. 10700, DF. {0155) 5652 2011 ext. 4050
Instituto Politécnico Nadonal.
Wifrido Massieu ¥in. Unidad Profesional Zacatenco. Servicios integrales de Salud Escolar. DF. [0155) 5729 6000 ext. 54736
Hospital General “Dr. Gonzalo Castadeda” (ISSSTE) * (0155) 5597 0786 / 5583 3666 / 5583 3995/ 5583 7510
Prolongacion Lerdo y Manuel Gonzaiez No. 200 Unidad Tiateloico, 06300 Del. C DF.
Hospital General “Or. Dario Ferdndez Fierro™ (1SSSTE) ~* (0155) 5593 5644 / 5593 5300 ext. 165
Basranca del Muerto No. 1182, esq. Revolucion, Col. San José Insurgentes. 03900. Del. Benito Juarez. D F.
Hospital General ~José Ma. Marelos y Pawon® (ISSSTE) (0155) 5733 1208/ 5732 3265/5733 1724
Av. Congreso de Chipancingo Nte y Sur sin U. Ermita Zaragoza 09180. Del lztapaiaps, DF
Hospital General "Or. Fernando Quiraz Gutiérrez™ (SSSTE)
Feipe Angeles y Canario Cnl. Belfavista, 01140, Del. Avaro Obregon, DF. {0155) 5515 9223 / 5515 9255/ 5272 5323
- Chirica para dejar de fumar ~Azcapouzaon” (C1) \
Tiera Negra No. 334, Col. Tiema Nueva, 02130, DF. [0155) 5362 0553
Clirica para dejar de fumar “Coyoacan”™ [C1))
BertinNo. 30. Col. Del Carmen Coyoacan. 04100, DF. [0155) 5554 4985 Fax 55549331
Clinica para dejar de fumar “lzapalapa Sur” (CIf
Cruz ded Sur No. 82 Cdl. Prado Churubusco. 04230, DI (0155) 5613 3794
Unidad de Tratamiento en Consulta Externa Narte (1))
Calle 1557, No. 36 V1 Seccion, San Juan de Aragon, 07918, DF. (0155) 5794 0929
Unedad de Tratamiento en Consulta Externa Poriente (C1§
Vicente Sudrez No. 149, Col. Hipddromo Condesa, Deleg. Cuauhitémoc 0341, DF. (0155) 5211 4955
Hospital ABC.
Av. Sur. 136 No. 116 Col. Las Amesicas Tacubaya. CP. 01120, 0.F. . 0155) 5272 2526 Fax: 5272 2526
Hospital Médica Sur
Puente de Fiedra No. 150. Col. Torigllo Guerra, CP. 14050.DF. (0155) 5424 7246
=5 Consuhtorio Particular./ Femandez Leal No. 61, Cal, Coyoacén, D'F, 5653 7291
Clinica contra ¢l Tabaquismo de La Fac. de Medicina (UNAM)
Circuito Ienor de Col. Univer sitacia. Editiclo de investigacion 5° piso C.P. 04510, DF. (0155) 5623 2108
- Hospital Ragional “1* de Octubre™ §SSSTE) (0155) 5586 5047 /5586 6011 ext. 144 Far: 5586 6267
Av. Institto Politécnico Nacional No. 1669, Col. Magdalera de las Salinas, 07300, Del. Gustavo A. Madero. D.F.
Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos™ ISSSTE) =* 0155) 5661 3484/ 5663 5076
Av. Universidad No, 1321, Cal. Florida 01030, Deleg. Alvaro Otregon, DF, . Conm.; 5661 3242/ 5661 4469
Hospilal Regronal "Genesal Ignacio Zwagoza™ [5SSTE) (0155) 5744 5593/ 5744 2263 Fax: 5745 5172
Calz.ignado Zaragoza No. 1711, Col. Biercito Constitucionalista mzo.lhbg.w. Df. Conm.: 5744 419375744 1380
Durango Hospital General ~Santiago Raman y Cajal” (SSSTE)

Prolog. Predio Canoa sin Col. Sivestre Dorador 34079, Durango Dgo. 10198) 11 7515 Fax 11 2317/11 7511 20 14




Guanajuato Clinica Hospital “Guanajuato” (iISSSTE)

Av. De la Rvera No. 275. Col. Las Trojes 35000. Guanajusto. Glo. ({01462) 553 5310319 Fax: 5569192, 84 y 95 ext. 721

Ciinica para dejar de fumer “Leon”(ClJ) *

Boulevard Hermanos Aldama No. 110, Col. San Miguel, 37489, Ledn, Gto. 014777)12 14 40

Hospital Regional *De Ledn "™ (SSSTE) **

Av. Pradera No. 1101. Col. Azteca. 37520, Ledn. Gto. [0147) 117364 Conm.: 1153 77y fax. 71 3783.
Guerero Hospital General "Acapulco™ #SSSTE)" *

Av. Ruiz Cortines No. 124 Col. Alto Progreso, 39520 Acapuico, Guemero. 0174) 85 29 69 Fax: 85 28 38 Conm: 853049

Cliica para dejor de fumar Acapuico (C1)

Av. Ninos Heroes No. 132. £5q. Comita, Col. Progreso. 39350 Acapuico. Guerero {017444) 86 37 41/86 42 70 Fax- 853393
Hidaigo Hospital General “Pachuca™ (SSSTE)" *

Carretera México-Pachuca Km. 86 ¥/n 42080 Pachuca Hgo. 01771) 13763713183 Fax 13370

Clinica para dejar de fumar “Pachuca™ (Cl) .

San Martin de Porres No. 100, Cametera Pachuca Tulancingo, frac. Canutitio, 4207. Pachuca. Hgo. 01771) 31607
Jalisco Ciinica para el iratamiento de adicciones “Esperanza de vivir. AC*

Allende No. 2530 Col. Las Pimtas. Municipio de E1 Salto Jalisco. 022222) 36891505/ 356 8904 68

Clinica para dejar de fumar Puerto Vallarta (C1)

hudrez No. 793. Col. Centro, 48300, Puerto Vallarta, Jal 013222) 25559

Clinica para dejar de fumer (CU)

Av. Santa Margarita No. 2634-A Col. Santa Margarka, Zapopan, ol (013222) 3365 64 23

* Cinica Hospital “Ciudad Guzman” (SSSTE)

Venustiano Carranza No. 159 Col. Salidaridad 49000, Ciudad Guzman Jal. (01341} 34019/ 33891/33763

Unidad de Tratamiento en Consuka Externa Zapopan (CU)

Carmetera a Tesitan y Perifénico /n. médulo 7. Col. Arboledas hur. Fovissste, 45130. Zapopan, Jal. (01333} 36564 23

Hospital Regional *Valentin Gomez Farias™ (ISSSTE) =*

Awv. Soledad Orozco, No. 203 Zona Centro, 45000, Zapopan, Jal. {013)6331414/6 330312 Conm.: 6 330318
México Ciinca de Tabaquisma Cuautitiin,

Cuautitian. urisdicion Dom. ignacio Ramirez No. 202, Col. Huerta. Edo. Mex.

C.SU. San Javier Calle Guarrero No. 27 Tlalrepentia, Edo. Mex. 55655019
C.SU. Uridad Aurora Catle Méico Lindo sin. Edo. Me. 57302163
C.5U. Benitn hyiee 4. Av, /n hidrez, Edo. Mex §708923
csuBsd ‘Av. Aureiano Ramos sin, £do. Mex. 57353320
C.S. Emifiano Zopata, Emiiano Portes Gi <, Edo. Mex. 58533320
CSU. impubora Av. Cusuiémoc y 5ta. Averide, £do, Mex. 57802743
C.5U. krdies de Guadalupe. ‘Av. Independenda sin, Edo, Mex. 57104712
CSU. Eperanza Calle 14 9n, Edo. Mex. 58 5715 32
€ 5. Magdalena ‘Calle Marelos sh, Eda. Mex. 58 56 44 85
CSU.C4 Lago Av. Aeropuerto sh, Edo. Mex. 57961016
C.SU. Loma Bonita Narciso Mondoza y § de mayo s, Edo. Mex. 57320222
C.5U. Los Reyes Bollvar Mo. 8 Amp. Los Reyes sin. Edo. Mex. 58 550789
C.5U. Marantiales Miguel Angel y 24 de Febraro sin, Edo. Mex 57332872
C.SU. Maavilas Av. Amecameca y Calle 17, Edo. Mex. 55586721
CSU. Metopoiana ‘Av. Angdl de la Independends sin, Edo. Mex., . 57650017
C.SU. Nezahualctyotl + Av. Moreloss n, Edo. Mex. 57359504
CSU. Pives Av. Cuntro s, Edo. Mex. 57650118
C.SU. Reforma ‘Av. Pantitlan s/n, Edo. Mex. 58551126
C.SU. Vergelto Cale Vergeito sn, £do. Mex. 57302413
C.SU. Vegendias Av. Nezahuslotyotl yBordo de Yochiaca 9n, Edo. Mex. 57356205
C.5U. foresta Calle Abeduies ¥, Edo. Mex. 58564110

C.SU. Egado de México

Av. Cusuhtémoc y 5ta. Avenida, Edo. Mex.
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Unidad Operativa Chakco (Q1) . 1 59712 695
Av. Solidaridad ¥n, esq. B. Judrez. Col. Providencia, V. de Chalco, 56600, Solidaridad. Edo. Mex.

Unidad Operativa Ecatepec (C1) 57 556 247 /57 758 223

Citiakepec Mz. 533. Lt 8y 10. Cd. Azteca 3ra. Seccion, Ecatepec Morelos. 5512, Edo. Mex.
Unidad Operativa Naucaipan (CL) i - 53 587 452 Fax53595 490
2da. Cda. de Av. Universidad 15, Col. Ampl Industrial, M. Naucalpan de Jusrez. $3000, Edo. Mex.

Unidad Operativa Nezahualooyot (C1) 57 650679
Acequia No. 277, esq. Av. Paniillan, con Porfiio Diaz, Cd. Nezahualcoyod, 57520, Edo. Mex.

Unidad Operativa Tlainepantia (Cl)
Hidalgo No. 8. Bosques de Mérico. Frac. Sta. Monica, 5405. Edo. Mex. 53623519

Ciinica Hospital “Toluca™ (ISSSTE) (0171) Conm.: 174568/ 17 1471117 4505 Fax 174504
Feo. Patito, esq. Daniel Espinoza, sin. Col. Jess fiménez Gailardo, 50190, Metepec, Edo. Mex.

Michoacan

Hospital Regional del IMSS
Av. Héroes de Nocupétaro y Nicolss de Regulas sin, Mor. Mich.

Hospital General "Vasco de Quiroga™ (5SSTE) " (0143)123013/ 1230 78 Diryfax 1211 16
Km. 3 Carretera Guanajualo, 58120 Morelia. Mich.

Clinica para dejar de fumar CIJ
Centenario No. 206 Col. Carolina, Mor. ) n

Hospital General “Dr. Carlos Calero Eleorduy™ (SSSTE) (173) 123995 / 185940 Conm.: / 141957
Alvaro Obregon No. 335, Col. Centro. Cuemavaca, Mor. -

Nayarit

Haspital General "Dr. Aguiles Calles™ (8SSTE) 0132)133417/133418/13 1295
Paseo dela Loma y Dr. Gustavo Baz, Col. Centro 63000. Tepic. Nayant

Nuevo Ledn

Unidad Operativa Monterrey (i (01818) 3480291/ 3480311
Av. Las Gracias No. 240, Col. Sertom, entre Loma Redonda y Av. L Clinica, 64710, Montemey, N.L.

Clinica Hospital “Corstitucion™ ISSSTE) {018) 343 47 13 344 20 44 Conm: 345 62 26/ 34565 95
Av. Constitucion. entze 20 de Noviembre y Degollado, Col. E1 Obispado, 64010 Monterey, N.L.

Hospital Regional “Monterrey™ (ISSSTE) ({018) 373 46 76/ 3734623 Conm.: 3734900 ext 122
Av. Lopez Mateos No. 122, entre calie 6 y 7. Col. Burocratas Federales. 64380, Monterrey N.L.

Oaxaca

Clinica Hospital “Tehuantepec™ ISSSTE) (1971) Diry fax: 508 B6 /51192
K. 7, Carretera Transistmica, Barrio Sta. Cruz Tagaloba, 70760, Telwantepe, Oax.

Hospital Regional “Presidente Judrez™ (ISSSTE) {01951)53179/53935/53947/53500
Calz. Dr. Gerardo Varela No. 617. Faldas del Cerro del Creston, 68040 Oaxaca, Oax.

Pucbla

Clinica de Tabaquismo del Centro de Salud 1 (SSA)
10 Oriente y Sur 11, Puebla, Pue. . (012222) 328584

Unidad Operativa Puebia (CI1. ]
Calle 18 Oriente No. 430 Col. San Foo. Putia, Pue. {012222) 46 2008/ 329372

Clinica Hospital "Tehuacan” (SSSTE) R . 01238)27020/27023/127022
Manuel Pereyra Mejia y 12 Pre. No. 107, Col. Cerritos 75700 Tehwacan, Pue.

Hospital Regional “Puebia” (SSSTE]
Av. 14 sur Nim. 4336. Col. Jardines de San Miguel, 72570, Puebla, Pue,
(122145 69 50/ 45 69 51/ 45 69 52 Conn: 45 36 34/ 45 33 78 ext. 932.

Querétaro

Clinica de Tabaquismo
Ocampo Sur No. 19 Cal. Centro, Querétaro.

Hospital “lsmael Vazquez Ontiz™ §55STE) {0142) 16 26 68 /11549 44/ 16 30 39 ext. 104
Av. Tecnologico No. 101, Zona Centro, 76000, Querétaro

Quintana Roo

Clinica Hospital *Chetumal” [IS5STE)
Av, Insurgentes sin. Col. Rafael E. Melgar, 77020, Chetumal, Qro. [01983) 7 10 67 7 1064




San Lus Potos! Unidad Operativa San Luss Potost (C19
Av. Reforma No. 500, Esq, Hidsigo, Col. Contro. 78000, San Luis Potos. SLP. 1014448) 1205 22
Hospital General “San Luis Potos!™ [SSSTE) ; (0148) 154509
Carlos Diez Gutidrrez No. 915, Col. ksién Carriio, 78340, San Luis Potes{ SLP. Conm.: 15 4562/ 15 40 23
Sinaloa Unidad Operativa Guasave (Q1)
Boulevard Insurgentes y Lazaro Cardenas, s/n, Col. Ejidal, 8102 Guasave, Sin. (0168787)282 77
Unidad Operativa Guamuchd (01
Lopez Mateos No. 390, Esq, O, De la Torre, Col. Morelos, 81460, Guamuchil, Sin (0167373) 225 47.
Unidad Operativa Mazati4n (CU) (016699) 84 4265
Ma. Eugenia Mareno s/n. Col, Pesiodistas {Entre Revolucion y Ejécito Mesicano), 82120, Mazatlsn, Sin.
Clinica Hospital “Mazatisn® §SSSTE) (0169) 84 1806
Av. Mazatisn, Esq. Caetera intemacional Nte. FOVISSSTE, 62120 Mazatidn, Sin, Conm.: 86 39 14786 33 43.
Hospital Reglonal ~Dr, Manuel Cardenas de la Vega™ (555T0) (167) Dir yfax. 16 31 99 Conm. 5208 02.
Catle H. Colegio Meitar No. 875 sur, Col. 5 de mayo. 80230, Culacan, Sin.
Sonora Hospital Ignacio Chavez (SSSTESON).
Judrez y Aguascalientes sin, Son.
Centro de Higiene Mental “Dr. Carlos Nava Musioz”.
Pino Suarez 182 Sur, Son.
Unidad Operativa Hermosiio (CU) (016622) 1328 68 Fax: 17 861
By Trars yEsq. sin. Col. £l Coloso, 8304, Hermosilio, Son.
Hospital General “Dr. Femando Ocaranza™ ISSSTE) (01662) 104340/ 14 1259
Bivd. Morelos Final Nie. Col. Loma Linda 83190, Hermosito, Son. Conmu: 14 1206/ 14 11 54
Tabasco Hospital ~Or. Gustavo A. Rovirosa Peérez
Calle No. 3 si. Col. El Rereo Vil Hermosa, Tab
Hospital General “Dr. Daniel Gurria Urgell~ (ISSSTE)
Av. 27 de fetxero No. 1803, Col. Atasia, 85100 Viishermosa Tab. (0193) 15 04 64 1523 42 1502 82
Chinica Amtitabaco dél Estado
Calle B Matamvoros y Guesrero, Centro. C.P. 87000, (83413 1201 80fax. 31201 80
Tamausipas Unidad Operativa Tampico (CU)
Privada de Cuoubitémoc No. 113, esq. Hidalgo, Col. Primavera, 89130, Tampico, Tamps. {01832) 1344 59
Hospital General “Tampico™ {SS5TE) 0112138146 132453
Av. Ejército Mesicano, No. 1401, Col. Pri 89130, Tampico, Tamgs. Conm.13 1820/ 1376 76.
Tiaxcala Clirica Hospital *Tlaxcala® (1SSSTE) “{01246) O yfax 22665/2 38 31
Carmetera Ocotln sin San Gabriel Cusutla, 90117, Tiaxcala, Tlax. Com.:23811
Veracruz Ciinica estatal Contra el Tabaquismo
Cale Ag No. 100 Col. Ag CP. 91130, Xalapa, Ver.
Uridad Operatica Poza Rica (CLA
Prolong. Cale Bolivia sh. Col, Paima Sola, C.P. 93320. Poza Rica. Ver 017282) 34400
Hospital Genoral “Veracnz™ (SSSTE) {129) Dr yfax 375009
Av. Diaz Mirn y Sayuda, Col. Sshador Diaz Mirdn, 91909, Versouz, Ver. Conm:371193/370804/370826
Clinica Hospital "Orizaba™ (SSSTE) "
Calle delas Gardenias /n Col, £l Espinal, 94330, Orizaba, Ver. (01272)58551/59217 /59502
Yucatsn Clinica dea SSA del estadq de Yucatin
Calle 50 x 67 s Centro. C.P. 97000, Mérida, Yue. {019999) 23 32 87 fax. 2308 43
Unidad Operativa Mérida (CLY)
. Calle 55 No. 5§35, entre calle 64 y66, Col. Ceritro, 97000, Mérida, Yo, (019999) 23 32 87 Fax: 230843
Callo 7-A por 34 Col. Ponsiones 97219 Mesida, Yuc. (019999) 25 04 02 Fax:25 07 35 Conm:25 17 55.
Tacatecas Hospital General de Guadalupe
Paseo Garcia Saing sh, Guadaupe. 22c.
Hospital General *Zacatecas™ (iSSSTE) (1492) 2 68 52 Conm.: 2 20 30 ext. 300 y 302.

Bivd. Adollo Lopez Mateos esq. Con Calejon de Ruiz sin, Zona Centro. 98010, Zacatecas. Zac.
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