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lNTRODUCCION 

l. Antecedentes. 

En el mundo a trav6s del tiempo el tabaquismo ha -­

ido cobrando cnda dia mayor relevancia, las siguientes cifras 

estadísticas a nivel mundial son u11a muestra de ello: en Eur~ 

pa Occidental el 50% de los adultos varones fuma, con una me­

dio de 15 cigarrillos diarios; en América Latina el 45% de Y!!, 

rones y 18% de mujeres; en Asia el 40% de los hombres y 30% -

de las mujeres, en Japón el 70% de los hombres y en Filipinas 

el 70% de los hombres. (San Juan e Ibañez, 1982). 

Otra cifra que puede dar unn idea es que 1 480 millQ 

nes de personas, casi un tercio de la población de la tierra 

son bebedores y fumadores. (Bellsola, 1980). 

En Mixico en el afio de 1971 la Organizaci6n Panamer~ 

cana de 1n Salud realizó un estudio que informa que el 44.7% 

de la población masculina y el 16.5% d~ mujeres fumaba (Progr_g_ 

ma contra el Tabaquismo, 1986). Dentro de este contexto se sa­

be que cada dio 19 millones de cigarrillos se fuman sólo en la 

Ciudad de H6xico (Aragones, 1981). Además en los 6ltimos diez 

años resulta alarmante el incremenlo de un 11.2% del consumo 

de tabaco. Asimismo los m~conismos cada vez más sofisticados 

de producci6n, distribución y publicidad han hecho que el tab~ 

quismo se constituya en un problema de salud pública que orig~ 

tasas muy elevadas de morbimortalidad, así como un deterio­

la calidad de vida del fumador: ''La mortalidad del con­

junlo de los fumadores de cigarrillos es de un 30% o un 80% 
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mós elevada que la de los no fumadores'' (Son Juan e lbnficz. 

1982. pp. 91-92). 

Otros efectos nocivos para la salt1d, como algunos 

investigadores europeos sugieren, son; que lo nrtcrioesclcrg 

sis puede comenzar incluso antes del nacimiento, en n~.fios de 

madres fumadoras, entre otros, y se considera quu cerco de 

un 80% de los casos de cáncer pulmonar son dircctumentc atr.i 

buiblcs nl tab3quismo (Rubio y Selman, 1987). 

El tabaco es también responsable de un alto parce~ 

taje d~ otras enfermedades y cau9os de muerte: 90% por can­

ccr de pulmón, 25% de trastornos cardiovasculares, 75% de --

bronconeumopotlas crbnicas, 25% de cardiopntias coronarias 

antes de los 65 afias. (Son Juan e lbafiez, 1982 p. 92). 

A nivel social también hay repercusiones tales 

mo: faltos prolongada~ de trabajadores por enfermedades, co~ 

tos de largos atenciones médicas y hospitalarias 1 reducción 

de capacidad de trabajo 1 pérdida de hienP.S y vidas que se 

producen por descuidos de fumadores, así como un foco de co~ 

taminaci6n y hA~11rn. 

Otra agravante serla que no ::ifcctu solamente al fl!_ 

mador sino a las personas que se encuentran en su proximidad 

y se ven así sometidos a inhalaciones involuntarios del humo 

del cigarrillo. 

Dentro de este contexto social se sabe que determ~ 

nadas índividuos, por sus carncteristicas personales, van a~ 

quiriendo la depcndencid al tabaquismo sin poder abandonarlo, 
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esto debido a los altos niveles de sustancias químicas tales 

como mon6xido de carbono, alquitrán y nicotina, contünidas -

el tabaco que ahora forman parte de su metabolismo, eren~ 

do asi dependencia tanto físico como psicol6gica, Dcpcndcn­

cin que consiste en un estado de ndnptaci6n bto16gica que se 

manifiesta por trastornos fisiol6gicos moderados o intensos 

cuando falta el cisnrro, el organismo necesita de éste pnru 

vivir ya que se ha adquirido la adicci6n a los componentes -

del tnbnco. 

Lo anterior hace necesaria la creaci6n de institu­

ciones, programas y diversas técnicas para prevenir y ayudar 

o combatir la adicción de fumar. 

En México, tanto a nivel privado como gubernamen­

tal, ya se cuenta con centros de atcnc16n para la elimina­

ci6n del tabaquismo, siendo uno de estos centros el del Ins­

tiluto Nacional de En(ermedadcs Respiraloriuti (INER). 

2. Planteamiento del problema. 

Dado que la adiccibn al tabaquismo se ha convertido 

en un problema de salud pública que va en aumento, se hace n~ 

cc~ario conocer, dc~cribir e invcstigor los resultados obten~ 

dos en uno de los programas actualmente existentes en M6xico 

para la eliminación del ~abaquismo, a fin de obtener informa­

ci6n sobre la realidad del fenómeno en el pnis, lo que permi­

tiría determinar lineamientos para su prevencibn y tratamien­

to. 
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3. Dellmitaci6n del estudio. 

Para realizar la presente investigación llevó o 

cabo tino revisión de 527 expedientes de lns personns que so­

lici toron ayuda, cubrieron los requisitos de admisión y lle­

varon a cabo el programo durante las diez primeras sesiones 

del tratamiento. Se efectu6 un estudio exposfncto que permi­

tiera conocer las caracterlst!cas de las personas que asis­

tieron al programa del INER durante los afias de 1985, 1986 y 

primer semestre de 1987. Así como lns de los sujetos que lo­

graron.eliminar el tabaquismo durante las diez sesiones del 

programa y las de aquellos que en el periodo de seguimiento 

se mantuvieron sin fumar, a los 8, 16, 30, 45, 75 y 105 días 

de finalizadas las mencionadas sesiones. 

4. Obietivos. 

o) Describir el programa a. nivel gubernamental pa­

ra la elimiriaci6n del tabaquismo. impartido actualmente por 

el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) 

y conocer el grado de efectividad y en que medida ayuda al 

fumador a eliminar el tabaquismo. 

b) Realizar un proceso de investigación y análisis 

estadístico del programo y pre~entor las ventajas existentes 

y algunas sugerencias y modificaciones para elevar su grado 

de efectividad. 

e) Mostrar algunas carnctcrÍJticas de los patrones 

de consumo de los port~cipantes tanto a su llegada al progro-
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me como durante el tratamiento y en el periodo de scguimien-

to. 

d) Enumerar algunos coractcr!sticos psicol6gicas 

obtenidas en el cuestionario de personalidad Eysenck Persona-

11 ty Qucstionnoire EPQ y su corrcloci6n con el tabaquismo. 

e) Intentar obtener un perfil de fumadores mexica­

nos, que tienen en com6n el fumar pero desean dejar de l1accr­

lo y buscan ayuda profesional para lograrlo. 

S. Definición de términos. 

Técnica terapéutica.- conjunto de procedimientos 

apropiados tanto médicos como psicológicos, realizados en 

grupo para dejar el hábito del tabaco en fumadores que así -

lo solicitan. 

Eliminación,- que el fumador abandone completamen­

te el hábito de fumar tomando en cuenta tonto el aspecto psi­

colbgico como biol6g~co. 

Tabaquismo.- fumar más de 20 cigarrillos diarios y 

no poder dejar de hacerlo aún deseándolo. Impltca una depen­

denciA pRicnlóeirn, 

Adicci6n.- consumo repetido de tabaco que muestro 

una compulsi6n de seguir fumando con tendencia al incremento 

en la dosis que conduce a una dependencia tanto f Ísica como 

pslquica causando efectos perjudiciales sobre el individuo y 

la sociedad. 

Habituaci6n,- consumo repetido pero sin una compul-
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si6n; con poco o ninguna Lcndcncie a incrementar la dosis, 

que causo ónicarnontc dependencia pslquicn y no fisico y los 

cícctos nocivos son pora el individuo pero no paro la socis 

dad. 

Dependencia.- existe de dos formas, la f!sicn que 

consiste en un estado que muestra adaptación al tubnco, 

en este caso que se maniíiesta por aparicibn de trastornos 

fisicos intensos cuando se suspende el tabaco. La psiquica 

que es un estado que exige la ndministrnción regular o cont~ 

del tabaco paro producir placer y/o evitar malestar. Es­

te estado es el ma9 fuerte de todos los factores que consti­

tuyen una adicción. 



7. 

II. EL TABAQUISMO COMO ADICCION 

l. Antecedentes. 

El tabaco es una planto que pertenece a la fami­

lia de las solanaceas conocida desde tiempos inmemoriales. 

Los pueblos primitivos usaban ciertas hierbas p~ 

iniciarse en la danza que ofrecían a sus dioses y para 

lo rcalizaci6n de dcterminadns ceremonias. Se pienso qu~ 

nque1 entonces 11 
••• El tabaco quiz6 pose!a m6s marcada­

mente determinados alcaloides que incitaban y embriagaban 

placenteramente constituyendo una especie de analgésico 

contra el dolor, el hombre y la sed''. (Bcllsolo, 1979 

p. 111). 

Pero el consumo tenia su justificación dentro de 

las sociedades que lo producian y consumían. Existia una 

estrecha relación entre su mitología, religión, medicina y 

hábitos, convirtiéndose 

sus vides y costumbres. 

un rito con profundas raíces en 

Inicialmente se usaba al tabaco en forma de cig~ 

rros puros, costumbre que fue perdiendo o ''finales del -

siglo pesado en que nació el cigarrillo que se liaba con 

cierto arte y que constituía a veces una exhibici6n de hob~ 

lidad 11 (Bellsola, 1980, p. 110) •. Lo que dio como resultado 

que 11 
••• se cambiara el disfraz del tabaco, pero el veneno 

es el mismo, en ciertos aspectos incluso más nocivo todavía 

por motivos de la química que se emplea en su manipulación, 

coloraci6n, perfume o nromatizaci6n.'' (Bellsola, 1980 
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p.116). A partir de ese momento se inicio una amplio dif~ 

si6n del tabaco que se ha continuado hnstu ln fccl1a. Una 

vez introducido en Europa y el resto del muno, en el sig­

lo XVI, su uso se gcncra1Jz6 1'cucnta el l1istoriador Fray 

Bartolomé de las Casas que lo moda del tabaco se propagó 

con todo esplendor y que 

iniciado ya no estaba en 

sola, 1979 p. 110). 

que la persona se había 

dejar de fumnrlo 11
• (Bell. 

Inicialmente el tabaquismo no se consideraba un 

pro~lema serio de sulud, sin embargo en la actualidad si 

lo es debido a la publicidad, comercialización, muertes y 

deterioro en la calidad de vida, que daña tanto al fumador 

a las personas que sin fumar se ven sometidas n inhalacio­

nes involuntarios, os! como a la colectividad, lo que pro-

duce p6rdidas econ6micas y muertes prematuras. 

La ndicción al tabaco es de origen multifacto-

rial, se inicia por un hábito, que va adquiriendo por VA 

rios motivos, como aburrimiento, imitación deseos de verse 

mayor, entre otros y acaba encadenando a la persona en una 

adicción, ya que la droga no suele lesionar notoria y fuer 

cemente sino hasta pasado un largo tiempo y sus efectos no 

son fulminantes, Adem6s de que es sucinlmente aceptada y 

fomentada. 

A continuación se presentan algunos aspectos que 

pueden brindar apoyo para poder comprender mejor el fenóm,& 

no de la adicción. 
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El Comité de expertos sobre fúrmncos propensos a 

producir adicci6n, de la Organiznci6n Mundiul de la Salud 

(OMS) intentó separar y definir los conceptos de adicci6n 

hnbituaci6n de la siguiente manera: 

a) Adicci6n n las drosas.- Estudo de intoxica­

ci6n pcri6dicn o cr6nica producida por el consumo repetido 

de una droga, que incluye: 1) compulsión de seguir tomando 

la droga y obtenerla por cualquier medio, 2) uno tendencia 

a incrementar la dosis, 3) una depcn<luncia p~~quica (psic2 

lógica) y físico u los efectos de lo droga, y 4) efectos 

perjudiciales sobre el individuo y la sociedad. 

b) Hobituaci6n n los drogas.- Ln hnbituaci6n 

una condici6n resultante del consumo repetido de una dro­

go, Sus características incluyen: l) un deso, pero no com 

pulsión, de continuar tomandolo, 2) poca o ninguna tenden 

cia a aumentar la dosis, 3) algún grado de dependencia 

psiquica pero uuscncio de dependencia física, y por lo 

tanto se presenta el síndrome de abstinencia en caso 

de no tomarla, y 4) efectos nocivos sobre el individuo pr~ 

mordialmente. (Aragones, 1980). 

Como se observa las diferencias básicas entre 

es~os dos conceptos son la de la compulsión, el sindrome 

de abstinencia y la dependencia psíquica, que se 

tron presentes cuando se habla d~ adicción, y no en la h~ 

bituación, aunque el háb!to constituiría la etapa previa 

a la adicción. La preocupación se centra el presente 
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trabajo en ésta última que es cuando existe la imposibili­

dad de abandonar el cigarrillo y solicitan las personas 

ayuda para dejarlo, además en esto fose serlo cuondo ya 

un problema de snlud público pues se dofin o la colectivi­

dad y al individuo mismo causando a largo plazo p&rdida de 

la agudeza visual, graves estragos en las vlas respirato­

rias, bronquios y pulmones, alcccibn o c6nccr do laringe, 

endurecimiento de arLeri~s, cardiopatios csqucmAticas y 

las repercusiones del tabaco sobre el aparato digestivo, 

alg~nos procesos ulccro~o~ g6stricos y determinudas gastr~ 

tis que se tornan difíciles si no se abandona el cigarro. 

Otros trastornos serian sobre el sucfto que no reparador 

y afecta a la lozania del cutis, incluso tarnbibn podrio 

afectar lo fecundidad. (Bcllsola. 1979). 

En relación o la depentlencin psíquica se planten 

que estA determinada por elementos muy primarios que se --

producen el ser humano vinculados con el inhalar y cxh~ 

lar, con la angustia, ansiedad, con el uso de la boca (OrA 

1idad) con lo existencia de objetos que ayudan a pasar -

de una fnne del desarrollo a otra (objetos transicionales) 

por lo que resulta ton dificil lo eliminación del tabaco -

muy probablemente. 

Autores como Castellnuovo, 1971, han esclarecido 

la vinculación existente entre el proceso de respiración y 

la angustia con el Jesarrollo del individuo. Y expone que: 

existe uno vinculaci6n directo de las primeras etapas del 
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desarrollo del jndividuo con les posteriores remontándose 

a los primeros diez d!as posteriores al nacimiento. quu es 

cuundo se estabilizan los mecanismos de respiraci611, antes 

la respiraci6n se encucn~ra en fase de nlarmn y resisten-

cia, por lo que el parto siempre produce un stress físico 

y psíquico. La instalación de un ritmo respiratorio normal 

no produce en el recién nacido automáticamente, sino C.Q. 

el resultado de una laboriosa tarea. Lo anterior 

tra porque existe angustia en el nacimiento. 

Para Freud la. •..• " primera angustia, !ue 
de tipo tóxica, ya que en el acto del na­
cimiento se tuvieron que inervar los 6rgA 
nos de la respiración para preparar la as 
tividad pulmonar, acelerar los latidos -­
del corazón y liberar usí la sangre de -­
sustancias tóxicas. (Rabadán~ 1985 p.26), 

Con respecto n ln angustia Freud refiere que 

el nacimiento es cuando se dan afectos de displacer repi-

tiindose ''seg6n una imagen mnbmica previa'.'. (Freud Obras 

Completas T. IJ[, 1973, p. 2837). 

''Los estados afectivos se hallan incor­
porados n la vida anímica con precip~ 
tndos de sucesos traumáticos primiti­
vos r son revividos ~eme zimbolos mné­
Qic~~, en situaciones análogas e di­
chos antiquisimos sucesos''. (Frcud 
lbirl., p. 2837). 

Estos estados de angustia, sensación de desampa-

ro, stress físico y psicológico causados por el nacimiento 

Y .por el proceso de inhalaci6n-exhalaci6n \•an a re.signi 

ficar. a lo largo de la vida. 
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Durante el periodo ''oral'' lo pr~ncipal zona de 

placer es la boca '' ••. la experiencia de satis(accibn 
que proporciona el prototipo de la fijo­
ci6n del deseo a un determinado objeto, 
es una experiencia oral; por couslguicnLc 
se puede establecer la hip6tesis de que el 
deseo y la satisfocci6n quedan marcados p~ 
ro siempre por esta primero experiencia''. 
(Laplonce y Pontalis, 1979, p. 158). 

En el caso del tabaquismo el objeto es el cige-

rrillo y lo angustia se repetir~ resigniflcindosc de diveL 

sas maneros como defensa contra la an~iedud ( en especial 

la de tipo depresivo) Winnicot (1971) me11cio11a a los ''ob-

jetqs tronsicionales 11 usados en momentos de soledad o 

cuando existe el peligro de estado de ónimo deprimido. 

Esta necesidad de objeto o puuta de conducta 

especificas que comenzó a edad muy temprana puede reapare-

cer m6s adelante cuando se presento la amenaza de una pri-

vación. 

Esto podrla llevur a suponer un~ rclnci6n de es-

tados primitivos de mucho intensidad que han dejado 

huella que mantiene uno t~ndcncin que se traduce en cier-

tas reediciones en la edad adulta sería ingerir ali-

mentas en abundanciu, llcvuI~~ 0bjctos e la boc~ o ~PhPr -

en dcmasla, entre otros. 
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111. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DEL INSTITUTO NACIONAL DE EN­

FERMEDADES RESPIRATORIAS (INER). 

l. Algunos programas para dejar de fumar. 

En la actualidad y en varios pulses dio a dio van 

en aumento los programas encami11ados n la cllminnci6n del ta­

baquismo debido n que se empieza a tener conciencia del grave 

problema que ~ste significa, A continuaci6n se describen pri­

mero programas en Estndos Unidos y seg11ndo progrnmas en }l~xi-

co. 

Estndos Unidos.- En otoño de 1980 se creó el 

''National lntcragency Council (NIC)'' que es organización 

que proporciono conocimientos y materiales para abandonar la 

adicci6n de fumar así como algunos programas para poder haceL 

lo, Los programas son desnrro11ados y difundidos por varias -

organizaciones que participan de diversas maneras: 

Sociedad Americana del Cáncer 

Cada año esta sociedad establece contacto con mill~ 

ncs de adultos y gente j6ven para proporc~onarles educaci6n -

sobre tabaquismo, prevenci6n y programas para dejnr de fumor. 

Además distribuye millones de panfletos, posters y realiza -­

exhibiciones, 

Los programas educativos y clinicos para dejar de -

fumar se realizan a nivel local en un contexto abierto. La SQ 

ciedad toma acuerdos legales y brinda educ~ción profesional y 

llamadas para dejar de fumar. Se l1ace especial 6nfasis en pri 

parar a otros (hospitales e ~ndustrias) para que asuman la --
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responsabilidad de ayudar o los fumadores a dejar de hacerlo. 

Lo educación preventiva esta d~rjgidn principalmen­

te a escuelas porque supucstnmcntc los j6vcnes todovia no han 

adquirido una dependencia. 

Los programas que se inicinn en lo primaria donde -

los estudiantes est6n aprendiendo o conocer su cuerpo y háhi-

tos de buena salud, continúan la secundaria. 

Entre los progromos de prevencibn m5s ampliamente -

difundidos, desarrollados por la Sociedad Americana delCáncer 

están: 

Uno estrella temprana para ln bucnn salud, Asocin­

ción Americana del Cáncer, Saltid en Cadena, Fumar Tómelo o Dk 

jelo y Quién manda aquí? 

La Asociaci6n Americana del Cáncer tiene también un 

paquete de dos programas parn dejar de fumar, uno para adul~ 

tos y otro para adolcsccnteh. 

Ayudando a Fumadores n Deiar de Fumar. 

Este programa está basado en un modelo que tuvo mu­

cho éxitn pAra dejar de fumar paulatinamente, que fue desarrQ 

!lado y probado en un grupo, por la división de la Sociedad -

Americana del Cáncer de California. El programa ofrece a los 

fumodores la oportunidad de descubrir porque fuman, los ayuda 

a identificar la manera en la QllC pueden suspenderlo y brinda 

motivacibn y apoyo de grupo. Aunque los intervenciones loca­

les vnrian se sugiere que el grupo se integre con 8 n 18 fum~ 

dores y que cada grupo se re6na por ocho sesiones de dos ho-
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ras cndo una, dos veces o la semana. Esta diseñado en tres -

faseé: desarrollo interior, desarrollo de los rec11rsos priva­

dos y seguimiento. 

Las primeras cuatro sesiones constituyen la (ase 

uno en la cual se permite o los participantes evaluar sus prQ 

pios hibitos de fumar e identificur m~todos que les ayuden a 

suspenderlo. Al t'rmino de la fase uno, los participantes tr~ 

tan de pasar ~8 horas sin fumar como experimento para ingrc-

después a la fase dos, que es lo Última de los cuatro se­

siones formules, y que fue diseñada para ayudar al individuo 

a adaptarse a dejar de fumar, confiando plenamente en el apo­

yo e interacci6n del grupo. 

Lo tercera fnsc comienza después del programa for­

mal completo (fase uno y dos). Durante ésta, se invita u los 

participantes e formar un club de exíumadores para reforznr -

sus metes, Dentro de las diferentes actividades del programa. 

de ocho sesiones, está el establecimiento de un sistema de -­

compafierismo. una plática dirigida por un mhdico y exfumado­

res invitados; se aucoadministra un ''test'' se realizan discu­

siones de grupo, hay una ceremonia de clausura y un programa 

de evaluacibn. 

Existe un manual detallado que ofrece guias para -

planificar el programa, entrenar lideres de grupo, el formato 

de coda una de las ocho sesiones guiadas y mecanismos de cva­

luaci ón y seguimiento. 

Los ''tests'' de evaluaci6n est6n incorporados a tr~ 
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vbs de las ocho sesiones y los seguimientos se recomiendan a 

uno~ cuatro y doce meses despu6s de ln terminac16n del progrA 

ma. 

Clínica paro dejar de fumar pura estudiantes de secundaria. 

En 1976 como respuesta a numerosns peticion~s de -

los administradores de escuelas, la Sociedad del Cáncer y el 

Departamento de Educuci611 de loYn ndap~aron el programa de la 

Cllnica de lu Asociaci6n Americana del Cáncer para el uso de 

estudiantes de secundaria. El 6nfasis en este programa es en­

scfiar ~ la gente joven, n cla9ificar, vul1>r~r y otras maneras 

de outocontrol pura que dcj~n de fumar y coordinar activida­

des de apoyo de grupo para reforzar el comportamiento de no -

íumar. 

El prograrnn esta disefindo para un gr11po de 8 n 18 

part~cipantcs. con nueve sesiones de una hora cada una, dura~ 

te e1 cnlendurio regulur de la escuela. Su hncen su&erencias 

para llevar a cnbo otras actividndea si hay disponibilidad de 

tiempo; se proyectan películas en grupo. 

Cada sesión incluye actividades y proyectos de au­

toconocimiento, que ayudan al estudiant~ a responsabilizarse 

como fumador. Las sesiones cubren lo~ siguientes t6picos: aut2 

administrnci6n de ''prctest''; elecci6n de un grupo de trabajo, 

d~scusi6n y an&lisis do los ''test 11 en grupo, motivaci6n persg 

nal, ex6mcn del h6bito de fumar, proceso de dejar de fumar, -

fisialaeia del fumnr, mantenimiento de conducto de no fumar, 

1'test'' final y reafirma~ibn de la conducta de 110 fumnr. 
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Una gula incluye informnci6n del programo, entre­

namiento de '1 entrenadorcs'', programacibn de fecl1as, facilida­

des y m~todos de reclutamiento de ''pacientes''. 

El progruma requiere que lo escuela proporcione c1 

entrenador y que le permita aslstir una hora y media diaria a 

sesiones de entrenamiento, 

Sociedad Americana del Pulmón CALA) 

Las actividades de este programa están diseñados -

para ayudar a limpiar el aire del ambiente tanto ufuera 

dentro de la persono, a desanimar al tomador y prevenir enfe,!.. 

medades del pulm6n causadas por microorganismos. 

El personal de la Asociación conduce un programa -

de educ~ci6n p6blica, a trav~s de seminarios y conferencias -

para responder a preguntas y peticiones del público y traba­

jar con otras organizaciones paro limpiar la atmósfera. 

Muchas unidades locales del ALA tienen un especia­

lista que da consultorio y materiales a escuelas paro desorr~ 

llar programas educativos acerco del hAbito de fumar fomentan 

do la retroalimentación y el compromiso ante esta conducta. 

Otras actividades incluyen: legibldci6n a favor de 

los derechos de ~os no fumadores, y la promoci6n 

fumadores interesados en dejar de hacerlo. 

ayuda para 

En Mixico.- entre algunos programas para dejar de 

fumar que existen se encuentra, o nivel gubernamental una cli 

nica de tabaquismo dentro del Instituto Nocional de Enfermeda-
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des Respiratorins (!NER) que funciona tanto con pacient~a 

dc1 propio Instituto como con cualquier persona que desee ds 

jar de fumar. Otro dentro del Hospital Gcnernl con pacientes 

del propio hospital y una tercera t1bicudn en ~1 Instituto de 

Perinatologln que trata con mujQres embarazados que desean -

abanQonar el fumar. 

En las tres instituciones los programn& están com­

puestos por tres fases que son: a) prctrntnmiento: donde se 

hace ln selecci6n de pacientes y so cubren los requisitos de 

ndmiai9n, b) tratamiento: que consiste en diez sesione$ gru~ 

pales donde los ~sistQntes reciben información, t~atamtcnto y 

entrenamiento, y e) p~stratamiento: consta de seis sesiones 

durante tre$ mese$ y medio parn evitar recaidns. 

A nivel privado algunus s~rian: el Centro de Aten­

ción para el Tabaquismo (C.A.T.) que fue fundado en 1984 con 

el fin de ptoporcionar, principalmente a los llamodos pacien­

tes de ''ultb riesgo'', un trato~iento m6dico-paic?terapbutico 

que le$ permita abandonar el hábito de manera definitiva. Es-

te consiste en tres fusest a) ~n 1~ pri~era se r~alizan tr~s 

entrevistas individuales rnrn llevar n cnbo una evaluación m~ 

dica completa púniendo especial éníasis en los aspectos de 

fqncionamicnto respitntorio y cardlovascular, histori~ clíni­

ca y del tabaquismn, eval11aci6n psico16gica y entrevista psi­

quiátrica. 

El objetivo de esta primera fase $erin seleccionar 

a las personas suscepti.bles de ingresar ol J?rogrnma, b) en ln 
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segundo se integran los pacientes a un grupo de trabajo que 

se ~e6nc por 16 sesibnes durante 90 minutos dos veces a ln 

semnno, e) tercera y últi~a que consist~ eo el seguimiento 

telcf6nico que ae realizn durante 'un a~Q una vez al mes, pa-

ra evitar recuidas. 

Otro porgrama a nivel pnrticulnr serin el de ~-

temas de ndherenciu terapbutica y abandono del tnhnquismo. 

SIATAT, S.C. es un programa que se inici6 en H6~!co en ~nero 

de 19$8 que consisto en una seai611 individual y siete grupa-

les d~nde se utilizan técnicas educativos. cQnductualcs~ --

cosnoseitivas y fármacos, en c~so ncccsorto. Los grupos es­

tán integradoa por S a 10 pcrsQnas quü se reúnen 4os veces a 

la semana durnnte 90 minutos. Oespués de estu fos~, cont1núa 

una de apoyo Qe po~trntomiento, que consiste en cuatto seaio-

nes de aeguimtento telcf6ni~o a loa 8, tS, 30 y 45 d!as-

2.2 Deseripción del p~ogrum~ del lnatituto Nacional de EnfeL 
mcdades Respiratorins (INER) 

El INER se lnici6 hace 51 años como aanatorio Hui-

pule~ para tuberculosos, oper6 de 1936 o 19$9, teniend~ 

finalidad atend~r a pacientes afectados ~~ cttcha enfermedad, 

ptovgnientes de Loda la rep6blica. En 1959 ae transform6 en 

ilospital para Enfermedades Pulmonares ampliando sus activid~ 

d~s nl tratamiento de todas les enfermedades Que afectnn di-

cho óreano, Para 1975 s~ convirt16 en el Instituto Nacional 

de EnfQrmcdades Pulmona~es iniciando de mnnera permanente. -
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actividades de invcstigocf6n ci~ntlfica, incrementando sus -

actividades docentes, En enero de 1982 por decreto presidell 

cial se convierte en Instituto Nacional de Enfermedades Re~ 

piratorias funcionando como organismo descentralizado, -

personalidad juridica y patrimonio prop1os. 

Dentro de este Instituto desde el año de 1980 se -

viene proporcionando ayu<lo a personas !nteresudas en dejar -

de fumar mcdinnte un programa que consiste en la combinaci6n 

de diversas técnicas. 

El programa consto de dos áreas, médica y otra 

psicológico. Dentro del área méclicn se aplican pruebas fun­

cionales de respiración, placo de tornx, electrocardiograma, 

exómen genernl re orino, biometria hemática, química sanguí­

nea y papnnicoleu faringeo, todo esto para conocer el estado 

de salud general del asistente, informar 31 solicitante 

bre dicho estado y saber si se puede y debe administrar 

su momento, el chicle de nicotina. La parle psicológica del 

programa se apoya en el c11P~tinna~io de pcrSül~dllJud de 

Eyscnck (Eysenck Personulity Questionnaire, EPQ), una entre­

vista y el ''cuestionario de tabaquismo'', para conocer algu­

nas rasgos de personalidad as! como la historia personal y 

familiar de tabaq11ismo y enfermedades relacionadas con iste. 

Esta podría co118iderarse la primera fase del tratamiento que 

seria la de selección de asistentes. 

La segunda fase consiste en diez sesiones grupales 

de apoyo para abandan~r la adicción al tabaco, basadas en di 
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versas thcnicns tales como: tbcnicas 1lc nutorrcgistro.- cu­

da asistente anota el n6mcr y el momento de los cigarros f~ 

medos en el dla, al igunl que la actividad que estaba desee 

peñnndo. Lo anterior, durante las dos primeros sesiones que 

es cuando se permite fumar. Pootcriormcnte el autorregistro 

ser& de los chicles de nicotina mascndos en el dfa, siendo 

el máximo de tres. 

Técnica de educacf6n rara la salud.- consiste 

informar a lu~ asintentes de los componentes del tabaco y -

las repercusiones en la salud, al mismo tiempo que se infoL 

del estado general de cada uno de los asistentes con ba­

en las pruebas de laboratorio efectuadas al inicio. 

Técnica nvcrsivn.- su (in es hacer que los partic~ 

pontes rechoce1l al cigarro por los dafios que Se utill 

za un documental de 40 mtnutos de duración donúc muestran 

mucrLes causadas por el tabaco; con el objeto de mantener la 

conducta de no fumar los asistentes. 

Técnicas de reestructuración cognoscitiva.- consi~ 

ten en cambiar las pensamientos positivos hacia el cigarro -

en pen~~micntos negativos, por ejemplo el placer que se dice 

sentir por fumar, se cambio por hacer conciencia de que ~ro­

duce mal aliento, o que hace mal a la salud. 

Técnica de relajación.- se logra mediante una cin­

ta grabada que va dando indicaciones; se lleva a cabo uno o 

dos veces durante el p~ogroma dependiendo de las necesidades 

del gr11po y u critcrJo de la psicóloga que lo conduce. 
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Téc.ntca de dinúmJ en de grill.?.9..§.. - cu oC$\sioncs es 

necesario hacer mejor col1esi6n de grupo, o qu~ exista mayor 

pert1cipación, o ayudarlos o convencerse dQ dejar de fumar, 

esto puede ser rncdlantc divcrsQs t¿cnicas grupales, por 

ejemplo: la elaboruci6n de listos de ventujNa o cosQs siml­

lare$, seg6n sea el caso concreto de coda grupo y a critc­

r~o d~ la psic61oga que lo conduce. 

Técni.cns de mo<li!iración del ambicntQ,- s~ r<!Íi.e-

cambiar h6bitos establecidos ti.ampo a~tes que favorecen 

el fumar por olgunos nuevos que lo eviten y lo dificulten, 

por ejemplo en lugar de hacor plhticn d1! sobrcmesu pararse 

a lavar los crn~tes. 

La tercero y 61tima fase consiste en seis sesiones 

de seguimiento, dandc se utiliza lo misma din&mtca reuniendo 

n integrantes de diversos grupos para que lnterca~hien ~xpe­

riencias. En astas sesloncs los asis~entos informa~ si con-

tinúan sin fumar, cómo sicnton y si hun vuQlto b fumar: 

~e les pide q11e nnoten la cnntidnd de cigarro~ que fumnt1 al 

día y porque r~incLd~n. 

El programo adcm6s de ser integL<ll, cuenta con per­

sonal eapccial~zado y entrenado pora estos f incs, dedicndo 

exclusivamente n la c!inicn de tabaquismo. 
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IV. METODOI.OGIA DE ESTE ESTUDIO. 

l. Método y procedimiento. 

El presente trabajo consistió un estudio cxpos-

!acto elaborado con datos obtenidos de 527 expedientes de los 

archivos del TNER, de personas que solicitaron ayuda, cubric-

ron los requisitos de admisión y llevaron a cabo el programa 

durante las diez sesiones pnro eliminar el l1~bito de fumar; 

personas que acudieron voluntariamente a través de ia transm~ 

sión oral de otras que habían asistido al tratamiento o envi~ 

úas por algún médico. Participaron en el programa en los años 

1985, 1986 y primer semestre de 1967, esto es el lapso estudi~ 

do fue de dos años y medio. 

Los expedientes del INER conten1an gran cantidad de 

informocíón de la cual se seleccionaron los dutos básicos pa-

rn hacer posible la presente investigacibn; dichos datos con4 

tituy
0

eron las variables de traliajo que fueron vaciadas en la 

''hoja de concentración de informaci6n'' (Anexo 1), y a conti-

nunci6n se describen: 

1) datos que se refieren a los diferentes semestres 

analizados.- se dividieron en cinco semestres: el primero o 

~cgu1ldo del ano de 1985, el primero o segundo del afio de 1986 

Y el primero de 1987, En el Instituto a partir del segundo -

semestre de 1987 se realizaron modificaciones al programa. 

2) datos personales de los participantes del perio-
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do elegido, que dan una descripción de los coracter!sticns de 

lo población cstudladu. 

El ~~~ se eligió con la finalidad de ~slableccr -­

uno comparación entre el n6mero de hombres y mujeres que a­

sistían al progrnmo si es 1¡ue existía diferenciu. Las esca­

los fueron nominales o tl_nsculino o .E,emcnino. 

La~ fue elegida cvu 1.1 (inuUdud de ver si 

existen edades en que hay mayor deseo de dejar du fumar y 

cuAlcs eran bstas. Para su mune_jo so clastficnror1 en seis 

grupos .de lo siguiente manera: !)menores de 15 años, 2) de 

15 a 24 años, J) de 25 a 3lt años, 4) de 35 ;i 44 años, 5) 

de 45 a 54 años y 6) de 35 ofios o m6s. 

Con respecto al estado civil se utJliz6 lu clasifi­

cación existente en los expedientes del INER: 1) soltero (u) 

2) casado (a), 3) viudo (n), 4) di.vorc:iado (a), 5) unión li­

bre y 6) otro especifique. Para obtener los porcenLajes de -

cada uno de ello~ que se presentaron a solicitar ayuda. 

3) datos que se relacionan con los hhbitos y patro­

nes de comportamiento de los fumadores tales 

Edad en que i.nici6 a fuma_..!..- pan1 tr>n"C"r un p:itrón -

de comportamiento de la muestra estudiada; saber que eda-

des es más común empezar a fumur. Las edades se clasifica­

ron Uti1iznndo los mismos r8ngos que en el caso de la edad de 

los asistentes. 

Nómcro de cisarros consumidos al día al inicio del 

programa.- este dato se· utilizaría para conocer la cantidad -
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consumida por los personas al pres~ntursc al Instituto y -­

posteriormente poder establecer uno comparación con ln últi­

ma sesi6n y nl tbrmino de los seguimientos. Los rangos esta­

blecidos para el manejo de esta variable fueron: 1) de 1 n 

5, 2) de 6 a 10, 3) de 10 a 15, 4) de 16 a 20, 5) de 21 

a25, 6)de26a30, 7)de3la35, 8)de36a40 9) 

40 ó más. 

Número de veces que ho dejado de fumar,- para cono-

cer la dificultad existente en codo de los asistentes pa­

lo primera vez que --ro abandonar el cigarro, y saber si 

intentaban dejarlo o Esto variable clasificó en: 1) 

ningum,, 2) 1 a 2. 3) 3 a 4, 4) 5 a 6, 5) 7 a B, 6) 9 a 

10, 7) 11 6 más. 

Número de que duró sin fumar.- esta variable 

permite si existe lapso de tiempo donde los re-

caldos sean m6s frecuentes y de ser así cuando seria para po­

der dar apoyo en los momentos más indispensables. Esta vari~ 

ble clasificó 1) menos de uno, 2) l a 3, 3) 4 a 6, 

4) 7 a 9, S) 10 a 12 6) más de 12. 

Mottvo por el que acude a la clínica.- este dato se 

consideró de gran importancia pues proporcionarla información 

de porque las personas estan ahí. Se clasificó de acuerdo a 

los datos existentes en el ''cuestionario de tabaquismo'' del 

INER: 1) cree que le har6 dafio fumar, 2) ya se siente enfe~ 

mo, 3) enviado por otra persona, y se agregaron en el pre­

sente trabajo tres más: 4) 1 y 2, S) 1 y 3, 6) 2 y 3, 
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Cantidad de consumo en la Última sesibn.- esto vn-

rinblc fue elegida pues pcrmitir6 conocer el grado de efecti­

vidad del tratamiento y se podrán establecer comparaciones -

entre c6mo llegan las personas y cómo terminan el tratamicn-

to. Ln clasificación utilizada la misma empleada en el --

concepto de cigarros consumidos nl din. 

4) datos que mostraron el comportamiento del fumu-

dar tlll lud Lre~ metieH y medio posteriores al tratamiento, es-

to durante el llamado periodo de seguimiento que se reali-

zó seis ~esiones. 

De cada una de las senioncs se obtuvieron el núme-

de personas que yo se presentó al mencionado scguimicn-

to y cuántas de ellas continuaban sin fumar ni un solo ciga­

rro y las que habían vuelto a f11mar que cantidad fumaban. 

Una vez seleccionadas las variables de trabajo y VA 

ciadas en la ''hoja de concentroci6n de información'' con el ok 

jeto de homogeneizar y f ucilitnr su manCjo se procedió a la 

agrupnci6n. Posteriorment~ se realiz6 un análisis de frecueJ! 

cia simple y descripción de proporciones para todos aquellas 

variahles cuyo nivel de medición es nomi11al (anexo 2). Con 

el resto de las variables se llevó o cabo un análisis de frc­

cuencla en porcentajes y se obtuvieron las medidas de tendeJ! 

cia central y variabilidad, dado que se trataba de escalas de 

nivel intervalar (anexo 3). 

Se utilizó el m6todo estadistico puram6trico ''t de 



27, 

studc11c 11 ya que la poblnci6n estaba distribuida normalmente, 

y algunas variables se midieron en escalas de intervalo, por 

lo que se pueden usar opcraciQncs aritméticas~ y las ohservA 

ciones fueron independientes entre si, esto es que un punta-

je asignado a un cnso no influyo en el que se usigne a otro 

caso. Se us6 ya que esta prueba ea idonen para recl1a2ur una 

hip6tesis nula falsa. 

Se compnraron las medidas de consumo en ln ll1teu 

base con la Útlima sesión y los seis seguimientos, con el oh-

jetó de determinar la existencia de di!erencias ~ignificati-

vas considerando un nivel de significancia de 0.01, ya que -

este nivel de probabilidnd es uno de los más camunmente acep-

tado y usado lo que indica que solamente uno en 100 se 

puede deber al azar que ln persona deje de fumar y no al pro-

grama. El m6todo estadístico ''t de student'' aplicado para -­

trabDjar la informaci6n recopilado, permitib establecer que 

los resultados fueran significativos par arriba del 0.01 y que 

se lograron mantener estnbles incluso en la etapa de los seis 

seguimientos posteriores al tratamiento. (cundro 1). 

CUADRO 1 

Nivel significativo en las medidas de consumo da cigarrillos 

Grupos de compara Nivel sig-
ción Asistentes ni!icativo " t " 

L.B. - Ult.Sesibn 371 0.01 25.65 
L.B. - la, Seguim. 3'10 0.01 2~.26 
L.B, - 2a. Seguim. 299 0.01 21. 31 
L.B. - 3a. Seguim. 293 0.01 20.74 
L.B. - 4o. Seguim. 258 0.01 17. 36 
L.B. - So. Seguim. 222 0.01 14. 79 
L.B. - .60. Seguim. 154 0.01 11.02 
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L.B. ª Linea base 

Ult. Sesión = última sesión 

2, Suietos. 

Fueron datos obte11idos de expedientes, esto es, no 

se trabajó d~rectnmcnte con las personas 11i se particip6 en 

la aplicación del programa, 

Se eligieron 527 casos de las muchos existentes en 

los archivos del INER, correspondientes d los años de 1985, 

1986 r .primer semestre> df• 1q37 de personas que no s6Jo ecu-

dieron a la clinica este periodo sino que deseaban dejar 

de fumar, pnsnron y cubrieron todos los requisitos de admi­

si6n al programa y se sometieron por lo meuos a las diez se­

siones del mismo. 

3.~. 

Cada uno de los expedientes consultados contenía: 

a) cuestionario de tabaquismo 

b) inventnr~o de la personal~dad 11 Eysenck Persone-

lity Qucstionnaire EPQ 11 

e) formato de '1 entrevista de primera vez'' 

d) contrato terapéutico 

e) autorregistro linea-base 

f) autorregistro de tratamiento 
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n) Cuestionarlo de tn~aqulsmo.- una forma im-

presa donde aparecen datos personales de cndn asistente, nal 

como preguntas relocionadns con su consumo de cigarrillos 1 y 

por 6ltimo lns uctividndcs que el participante tiene co~o pa­

satiempo. 

b) Eysenck Pe~sonality Qucstionnalrc CEPQ).-

aplic6 para obtener un perfil de pcrsonal~daJ de lns asisten­

tes y nsi saber si es un buen candidato para el programa. Coll 

siste en 90 preguntas senc~llns que tienen que contestarse 

afirmativa o negativamente, encerrando lo pnlnbra "si'' o 

"no 11 impresa ensecuida de cadn una de lns mismas; lns instru.s, 

ciones aparecen antes de los preguntas. De este inventario se 

obtuvieron cunero calificaciones: 

- escalo de mentira ''L'' 

·- cxtraversión-intraversión t1E" 

- grado de neurotisismo ''N'' 

- grado de psicotisismo 11 p 1
• 

En estas cuatro escalas para definir ~l par~~Ptro de normali­

dad se utilizb la media más-menos una d~sviación estandar. 

Escala de mentira 1'L 1
', Intenta medir la tendencia 

de algunos individuos a ''fingir estar bien'' o dar respuestas 

aceptables. Además de la falsedad parece medlr algún factor 
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de pcrsonalidod que puede denotar olgón grado de inseguridad 

(Balzoretti, 1987), 

Extrovcrsi6n-intraversi6n '1 E 1
'.- El extrovertido -

''tlpico'' tiene una tendencia a ser sociable y desinhibido, -

con muchos contactos sociales qu~ participa frecuentemente -

en actividades colcctivus. Le hace falta estar rodeado de gen 

te y le gustn lo excitaci6n. Es orriesgudo, optimista y des­

preocupado. Le gustan los cambios, prefiere mantenerse ocupa­

do y no tiene paciencia para las cosas. En general no contro­

la firmemente sus sentimientos. 

El introvertido ''tipico 1
' es de naturaleza tranquila 

retraldo, introspectivo reservado y dista11te excepto con sus 

amigos int1mos. Prefiere los libros a las personas y piensa 

antes de actuar. Es desconfiado de sus impulsos momentaneos. 

Prefiere un modo de vida órdcnndo y mantener bajo control sus 

emociones, rara vez se cuwport~ 3:rP~ivo y tiene mucho pacien 

cia. Toma muy en cuenta los valores morales y es confiable y 

pCsimista. 

Grado de neurotistsmo "N 11
• - la puntuación alta en C.§. 

ta escala describe a personao ansiosas, preocuponas, irrita­

bles e hipersensibles. Que se deprimen co11 [acilidod y duer­

men mal por las noches. Pudiéndo considerarse demasiado emot~ 

con reacciones exagerados o los estímulos que se les pre­

sentan lo que hace que a veces reaccionen en forma irracional 

y rígida. 

Grado de psi~otisismo 11 P 11
.- se refiere a un rasgo de 
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personalidad subyacente en diversos grados en todos los indi-

viduos, cstn presente ~n un grodo marcado predispone n in 

persona al desarrollo de onormalidodcs psiq11i6Lricos, aunque 

solamente una pequefio proporci6n de personas con oltn puntua­

ci6n en 1'P" tienen probabilidndes de desarrollar una psicos~s 

durante su vida. Una claslficnci6n nlLa en ''P'' mostrarla una 

persona solitaria, fastidiosa y poco sociable. Cruel e inhum.!!,_ 

no con poca ~mputla e insensible. !lostil con los dcmAs. Le -­

gustan las cosas raras y se muestra indiferente ante los pel~ 

gros. Le gustn ridiculizar y molestar n los demás, 

e) Formato de 11 entrevista de primcrr'.I. vez 11 
.- Se aplj,_ 

en la primera entrevista y se puede d1vidir en tres partes 

La primera que proporciona datos de identificaci6n tales como 

edad, estado civil, sexo. entre otros. La segunda parte es s2 

bre el tabaquismo del asistente, dato~ como cuando comcnz6 n 

fumar, si ha intentutlo dejar de hacerlo y algunos mas. La teL 

cera parte, la psicológica proporciona datos d~ si anterior­

mente ha consultado un psicólogo o psiquiatra, motivo, tiempo 

y tipo Je tratamiento, si tiene algún problema que frecuente­

mente le preocupa en algunas árcó~ como: la laboral, económi-

ca, fnmil~ar 1 de pareja, personal, otros: para finalizar ~e 

le pide al participante que anote alguna información importaA 

te que considere pertinente ag~cgar. 

d) Contrato terapéutico.- Se celebra entre el pa­

ciente Y.el psicotcrnpeuta de la clin1ca de tnhnquismo~ El p~ 

ciente con este contrato se compromete a: 1) asistir n los 10 



sesiones que durn el tratnmicnto,2) posteriormente a los seis 

seguimientos, 3) oceptn llenar ndccundamentc los instr\1met1tos 

del progrumn, 4) cumplir con las indicncioncs dadas por su -

psicoterapcutn, 5) hacer comentarios sobre sus reacciones en 

relación al húbito tabáquico, 6) realizar su mejor esfuerzo -

para asimilar lo información proporcionada, 7) intentar dejar 

de fumnr o partir de ln tercera sesi6n comprometi6ndosc cons~ 

go mismo, con el psicotcrapcutn y con el grl1po, 8) si en la -

s6ptimn sesi6n no lo ha logrado se le recomienda abondonor el 

trotomiento. 

En lo segunda rarte dPL contruto el psicotcrapcuLo 

compromete o: l)asistir· puntualmente n los sesiones de trA 

tnmiento y o ias de seguimiento, 2) en caso de no poder asis­

tir o alguna de ellos le pedirá o uno de loR compañ~ros de 13 

clínica lo sustituya por ocnsi6n, 3) explicar claramente· 

todo aquello que el pacientl:~ desee saber respecto al tnbuquiJ! 

mo en algún punto en particular o en general, 4) llevar con­

trol de outorregistro, S) buscar comunes denorninr1dorcs e in­

terpretarlos haciendo los comentarios pertinentes, 6) motivar 

y apoyar los esfuerzos realizados por el asistente para lo­

grar el objetivo: ''dejar de fumar 1
' 1 7) facilitar los medios -

disponibles para llevar a la prictica la terapia de grupo, 8) 

entregar a tiempo los estudios funcionales y de laboratorio 

para su lectura e interpretaci6n, 9) prestar servicio médico 

y de hospitalizuci6n en todos los casos que así lo requieran. 
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e) Autorruglstro linen-base.- Se utilizo en lns 

dos primeras sesiones paro socor un promedio de los cigarros 

que cada asistente fuma hasta el dio antes de suspenderlo. 

Este autorrcgistro se lleva en unas hojas en lns -

cuales se unota el nombre y fecho y se lleno un cundro en don 

de se ponen todos los cigarros fumados ese dlo con la hora, -

lugor, actividad y ln raz6n por lo que se fumb, dichos razo­

nes vienen enumerados para que sblo se morque el número que -

~.-corresponda. Los nueve rozones son les ~iguientes: l. En com­

pañía, por imitaci6n. 2. siente agrodoblc los movimientos de 

[umar y el ver el humo, 3. con el café o después de comer, 

4. por tristezo, cansancio o poca conccntraci6n, 5. por ner­

viosismo, angustia y/o ansiedad, 6. sin darse cuenta fuma to-

do el d{a, 7. al fumar se siente mal y los molestias 

quitan al fumar, 8. por placer, 9. otros, diga cual. 

Al terminar las dos primeras sesiones se sustituyen 

los cigarros por chicles de nicotina como apoyo al sindrome -

de supresibn. 

[) AutorrcgisLro de tratamiento.- Como se mencionó 

a partir de la tercera sesión el cigarro se sustituye por ch!. 

eles de nicotina, llevándose un control de los mismos en una 

hoja similor a la de la ''linea base 11
• Debe tambi6n onoturs~ 

la hora, el lugar, actividad y razon por lo que 

chicle eligiéndose una de los nueve mencionados 

gistro de linea base. 

masticó el 

el autorr,g, 

De este mnterial se obtuvieron los datos relevantes 

para la realización de este estudio. 
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V. ANALISIS DE RESULTADOS. 

El programa del INER se inició desde el afio de 

1980, sin embargo en el presente trabajo 6nicamentc se tomó 

el lapso comprendido entre 1985, 1986 y primer semestre de -

1987, y no se trnbnj6 con todas lns personas que asistieron 

dentro de ese periodo, sino Únicamente con lus que cumplieron 

con los requisitos de admisión y participaron en el programa 

paro eliminnr el tabaquismo en su primera fase. 

El programa del INER of rccc gran número de bondades 

que hac~n que en término~ generales este funcionando de mane­

eficnz, con los problemas inherentes a cualquier estudio -

de su g6nero, pionero y dirigido al público en general. 

Es importante sefialar que no obstante no existir 

compañas publJcitnrins la cnptnci6n de usisten~es al trata-

miento muestra una tendencia ascende11te, excepto en el segun-

do semestre de 1985; lo primero podria deberse a que existe -

cnda vez mayor conciencia del daño que causa fumur, o a -

~ue cada día existe mayor nómcro de fumadores nsi tambi6n se 

incremente la cantidnd de personas que desean eliminar el ta-

baquismo. (cuadro 2). 

CUADRO Z 

Distribución del número de participantes por semestre en que 
asistieron 

Año de reí e-
rencia /\sis ten tes % válido % acumulado 

1985-1 77 14.6 14.6 14.6 
1985-2 54 10. 2 10.2 24.9 
1986-1 82 15.6 15.6 40,4 
1986-2 143 27. l 27.l 67.5 
1987-1 171 32.5 32.5 100.0 
T o t a 527 100.0 100.0 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1967. 
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El efecto dul tratamiento fue fuvorablc yn que de 

los 527 easos, no respondieron este reactivo 151, y de los 

376 que si contestaron 348 de ellos disminuyeron su consumo 

casi en un 100% al término de lns diez sesiones de trntamlen-

co, en compnraci6n con los patrones mostrndos tonto al inicio 

del tratamiento eomo en la linea base -promedio de las dos -

primeras sesiones donde se permite fumar n los asistentes- Se 

podria hipotetiznr sobre la e[icncia del programa. (c11odro 3) 

CUADRO 3 
Cantidad de cigarrillos consumida en la 6ltimn seai6n del pr~ 

grnma 

mero de ci­
garros AAistentes 

Ninguno 348 
l n 5 19 
6 . 10 3 

16 a 20 1 
26 a 30 2 
31 • 35 2 
36 a 40 l 

No respondieron 151 
Tot.al 527 

Fuente: Instituto Na.e ion al de 

% % vhlido % acumulado 

66.0 92.6 92.6 
3.6 5.1 97. 7 
0.6 0.7 98.4 
0.2 0.3 98. 7 
0.4 o.s 99. 2 
0.4 o. 5 99. 7 
0.2 0.3 100.0 

28.6 
100.0 100.0 

Enfermedades Respiratorias 1987 

Por otra porte la disminución en el consumo tanto 

la linea base como al tnicio del Lr~tomiento podrla deber­

al hecho de ingresar al tratamiento, sentirse opoyados por 

el grupo y además quizá a lo técnica de nutorregistro, (acto-

res lodos que parecen potenclalizarse. 

De los 348 asistentes que no turnaban al término --

del tratamiento 123 no tuvieron recaídas en el lapso d.~ tres 

m~scs y medio que dura la fase de seguimiento, esto muestra -

una tendencia a la rccuperncibn en el patrón de fumar, ya que 
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es una conducto no f&cil de extinguir por (ormor tal 

parte de la estructura psicológico y en muclios ndquiridn en 

el periodo de adolcsce1icio que ha sido mantenida y reforzada 

por un periodo largo de tiempo, 

En lo fnsc de selección se cuenta con grun número 

de estudios y pruebas funcionales, osl como los dnto5 su-

ficientcs respecto de los asistentes para hacer adecundo 

selección, conocer el estado de sulud de los participantes, y 

poder poner en práctica otra de las técnicos empleados dentro 

del programo 11 la e<lucHcl6n paro lo salud 11 y administrar con -

respaldo médico r.1 chicle de nicotina en el momento oportuno. 

Durante los diez sesiones grupales se observó que -

el s6lo hehco de ingresar al trntumlcnto reprcsent6 por si 

mismo una medida de control para el h6bito de [umar, ya que -

el consumo reportó una disminuci6n inmediata, siendo que el 

paLrbn de consumo al solicitar ayuda era muy elevado pues el 

73.8% de los sujetos fumaban 27 cigarros al dia en promedio. 

(cuadro 4). 
CUADRO 4 

N6mero de cigarros consumidos al din al inicio del programa 

Cigarros 
por die Asistentes 1. % válido % acumulado 

Ninguno l. 3 1.5 l. 5 
1 a 5 12 2.3 2.5 4.0 
6 a 10 25 4.7 5.2 9.2 

11 a 15 47 8.9 9.8 19 .o 
16 a 20 149 28.3 31.1 50.1 
21 a 25 39 7.4 8.1 58.2 
26 a 30 68 12.9 14.2 72.4 
31 a 35 14 2.7 2 .9 75.3 
36 a 40 80 15. 2 16.7 92.0 
41 o más 38 7.2 8.0 100.0 
No respondieron 48 9.1 
T o t a 1 527 100.0 100.0 
Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias ·1987 
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Lo anterior indica que las personas que pndccen to-

boquismo acuden a buscar ayuda cuando su patrón de consumo es 

muy elevado y han hecho intentos de dejar de fumar sin obtc-

ner buenos resultados por no tener control sobre los efectos 

del síndrome de abstinencia o no poder dejar de repetir con-

duetos que hacen evidentes sus niveles de adicci6n. 

Al analizar los resultados tombi6n se observó que -

el 44.1% de los participantes había intentado dejar de fumar 

por lo menos en una ocasión y el 11.8% en 3 6 4 ocasiones sin 

lograrlo. (Cuadro 5). 

CUADRO 

Número de veces que ha dejado de fumar 

Veces que ha 
dejado de f.!!, 

mar Asistentes % válido % acumulado 
Ninguna 84 15.9 34.3 31,. 3 

1 a 2 108 20.5 44.1 78.4 
3 a 4 29 5,5 11.8 90.2 
5 a 6 ·12 2.3 4.9 95.1 
7 . 8 1 0.2 0.1 95.8 
9 a 10 6 1.1 0.7 96.5 

11 o más 5 0.9 3.5 100.0 
No respondieron 282 53.6 

T o t a 1 527 100.0 100.0 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Rc~pirator!ds 1987 

Antes de entrar al programa INER únicamente el 7.2% 

se había mantenido sin fumar por más de un año, esto tal 

obedece a que la conducto de fumar no se puede modificar fo-

cilmente por formar parte, en algunos casos, de las ~structu-

ras psicol6gicas de le persona y al alto consumo, ya que el -

90.5% fumnba entre una y dos cajetillas diarias (cuadro 3). 
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Además de que las recaídas eran elevadas ontes del oño tal -

vez por existir ya una dependencia tonto física como psico-

16gicn, El 45,2% no aguantaban ní sin fumar (cuadro 6) 

CUADRO 6 

N6mero de meses que duraron sj.n (umnr 

Numero de 
meses Asistentes % % vflljdo acumulado 

Ninguno 108 20.5 45.2 45.2 
1 a 3 (>6 12. 5 27.G 72 .8 
4 a 6 17 3.2 7.1 79.9 
7 a 9 12 2.3 5.0 84.9 

10 a 12 19 3. 6 7.9 92.8 
Más de un año 17 3. 2 7.2 100.0 
No respondieron 288 54. 7 

T o t a 1 527 100.0 100.0 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades R~spiratorias 1987 

Seguimientos.- A los 8, 16, 30, 45, 75 y 105 dias -

despu6s de las diez sesiones, donde el apoyo del grupo ya no 

es ton fuerte y periódico se ob~ervó que sesión u sesión se -

iba presentando una disminución la asistencia y un aumento 

en el consumo (gráfica l). Esto puede deber, por un lado, 

a que los sujetos que dejaron de fumar ya cubiertos sus obje-

tivo~ ~e olvidan d~l programa 1 y por otro a que quienes 

ye ron quieren hablar o aceptar los sentimiencos de culpa -

y fracaso que puede ocasionarles la recaída y evitan asistir 

a futuras sesiones. 

Para e1 primer seguimiento los asistentes que con-

tinuaban sin fumar un sólo cigarrillo eran 351. (cuadro 7). 
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CUADRO 7 

Cantidad de cigarros consumidos 
( 8 dios) 

el primer seguimiento 

Número de 
cigarros Asistentes % % válido % acumulado 

Ninguno 351 66.6 90.9 90.9 
1 B 5 26 4.9 6.7 97 .6 
6 o 10 2 0.4 0.5 98.1 

11 B 15 2 0.4 0.5 98.6 
16 a 20 3 0.6 o.a 99.4 
34 B "º 0.4 0.6 100.0 
No asistieron 141 26.7 
T o t a 1 527 100.0 100.0 

Fuente: Instituto Nacionul de Enfermedades Respiratorias 1987 

Paro el segundo seguimiento ya no se presentaron a 

la sesi6n 218 personas y de los 309 asistentes continuaban 

sin fumar 279 personas (cuadro 8). 

CUADRO 8 

Cantidad de cigarro~ consumidos en el segu~do seguimiento 

16 dias 

Número de 
cigarros Asistentes % % válido % acumulado 

Ninguno 279 52.9 14.6 90.3 
1 a 5 19 3.6 6.1 96.4 
6 a 10 6 1.1 1.9 98.3 

11 a 15 3 0.6 1.0 99.3 
16 a 20 2 0.4 0.7 100.0 
No asistieron 218 41.4 
T o t a 1 527 100.0 100.0 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedatlt!~ Respir::itorias 1987 
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En el tercero, o los treinta días, yo no se prescn-

tnron 221 personas y de los 306 que fueron se montenion sin 

consumir cigarros 271 asistentes. (cuadro 9). 

CUADRO 9 

Cantidod de cigarros consumidos en el tercer seguimiento 
(30 dias) 

~ig~~~o~e Asistentes % % vólido % acumulado 

Ninguno 271 51. 4 88.6 88,6 
1 a 5 16 3.0 5.2 93.8 
6 • 10 10 l. 9 3. 3 97.1 

11 a 15 l 0.2 0.3 97.4 
16 a 20 6 l. l 2 .o 99.4 
21 25 1 0.2 0.3 99.7 
40 más l 0.2 0.3 100.0 

No asistieron 221 42.0 
T o t a l 527 100.0 100. o 

Fuente: Instituto Nacional de Enícrmedodcs Respiratorias 1987 

Para el cuarto seguimiento faltaron 259 personas y 

de los 268 asistentes continuaban sin probar cigarro 222 per-

(cuadro 10). 

CUADRO 10 
Cantidad de cigarros consumidos en e1 cuarto seguimiento 

( 45 dias) 
Numero de 
cigarros Asistentes % % váli.do % acumulado 

Ninguno 222 42.1 B2.B 82.8 
1 a 5 17 3.2 6.3 69.l 
6 a 10 13 2.5 4.9 94.0 

11 a 15 3 0.6 1.1 95 .1 
16 a 20 10 1.9 3.7 9B.B 
26 • 30 1 0.2 0.4 99.2 
36 a 40 1 o. 2 0.4 99 .6 
40 o más 1 0.2 0.4 100.0 
No asistieron 259 49.1 

T o t a 1 527 100.0 100 .o 
Fuente: Instituto Nacioµol de Enfermedades Respiratorias 1987 



En el qui1lto seguimiento, hnbicndo Lranscurrldo 75 

d{as de terminados las 10 sesiones, no fueron 299 personas y 

únicamente 181 continuaban sin fumar. (cuadro 11). 

CUADRO 11 

Contidnd de cigarros consumidos en el quinto seguiminnto 

75 dlas 
Número de 
cigarros 1\si stentes % % válido % acumuluJo 

Ninguno 181 34.3 79. 4 79.4 
1 a 5 18 3 .4 7. 9 87.3 
6 a 10 11 2.1 4.8 92.l 

11 a 15 6 1.1 2.6 94.7 
16 a 20 B l. 5 3. 5 98.2 
26 a 30 l o. 2 0.4 98.ó 
36 40 2 0.4 0.9 99.5 
40 más l 0.2 0.5 100.0 

No o~it>Licron 29C} 56. 8 
T o t n l 527 100.0 100.0 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987 

Y nl término de lns seis sesiones de seguimiento 

los asistentes que yo no cootinunron eran 370 y de los 157 

que presentaron 6nicamentc no habían vuelto a fumar 123. 

Se puede observar claramente como el número de ci-

p,arros consumidos en las personas que asistieron iba en aumc.n 

to, (cuadro 12), 

Tambi~n lo media de consumo muestra un incremento 

paulatino hastu llDgar ~ 3 cigarrillos en el 6ltimo seguimien 

tn Pn promedio como se ve a continuaci6n: 

ANALISJS COMPARATIVO ENTRE EL PROMEDIO DE CONSUMO (MEDIA&) ~N 
LA LINEA BASE, ULTIMA SES!ON Y LOS SEIS SEGUIMIENTOS. 

Linea base I 5. 88 3 seguimiento 1.18 
ll\ t lmn scsi6n 0.72 4 seguimiento 2.06 
1 scguimlento o. f>4 5 seguimiento 2.43 
2 scguimi.cntCI o. (,4 ó seguimiento 2.65 



CUJ\llRO 12 

Cantidad de cigarros consumidos 
(105 d1as) 

Numero de 
cigarros Asistentes 

Ninguno 123 23.3 
1- a 5 11 2.l 
6 a 10 11 2.1 

16 a 20 9 l. 7 
26 a 30 l 0.2 
36 a 40 2 0.4 
No asistieron 370 70.2 

T o t a 1 527 100 .o 

43. 

el sexto seguimiento 

% válido :;; ncumulutlo 

78. 3 78.3 
7. o 85. 3 
7.0 92. 3 
5. 7 98.0 
0.6 98.6 
1.4 ion.o 

100.0 

Fuente: Instituto Nacional de EnCermedades Respiratorias 1987 

Con base en los datos anteriores y o la tendencia -

de co11sumo en los seguimientos podria considerarse que el pa-

trón tiende e lo recupcreci6n. Esto podrio deberse, corno se 

mencion6 en el cnp{tulo 11, a que en la adíccibn existe impo-

sibilidod de abandonar el cigarro ya que la dependencia psi-

quica esta determinada posiblemente por elementos muy prima-

rios del desarrollo de ln personalidad. Y a que sociolmenLe 

el co11suma esta rn11y fomencodo y aceptado. Adem6s de que la -

ticnica 1lc ''din,mico de grupo'' empleado en el tratamiento, ya 

se realiza con la mismo frecuencia y tal vez el asistente 

se siente desamparado, 

No obstante todo lo anterior el contraste de medios 

entre la lineo base, el inicio, final del tratamiento y los 

seis seguimientos arrojan datos de una considerable disminu-

ción. (gráfica 2). 
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De los 527 cosos consultados se observó que en -

cuanto a lo edad no se presentan ul tratamiento menores de 15 

afios, sin embargo se sabe que el 93.si inician el consumo de 

cigarro antes de los 24 afias (cuadro 13) lo cual puede indi-

car que los individuos en ln adolescencia quieren sentirse m~ 

yores a toda costo, o desean sentirse aceptados por el grupo 

de convivenciu y no tienen profundo conciencio del dafio que -

causa el cigarro, además de no sentir, todnvia, ningún males-

tar ni los primeros signos de deterioro y dependencia. 

CUADRO 13 

Número de sujetos por edad que iniciaron o fumar 

Edad de ini 
cio al fumBr Asistentes % % válido 'º acumulado 

o • 14 147 27.9 30. 7 30. 7 
15 a 24 301 57.l 62. 8 93.5 
25 a 34 27 5.1 5.6 99.l 
35 . 44 l o. 2 0.2 99.3 
45 a 54 3 0.6 o. 7 100.0 

No respondieron 48 9.1 
T o t u l 527 100.0 100.0 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987 

La mayoría de los asistentes f luctuában entre el -

rango de 35 a. 44 años lo que indica que 20 años después de h.,!!. 

berse iniciado en el consumo de tabaco es cuando se busca ay~ 

da. Esto podria explicarse por el hecho de que es en este 

~coto cuando ya se hicieron manitlestos loti <lu~us causados -·· 

por el cigarro. (cuadro 14) 

Con refercnc~a ol estado civil se cncontr6 que lo -

gran mayoría de los sujetos son casados, esto se puede deber 
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o que existe una coincidencia entre las edades en que los -

individuos se presentan a1 programo y las edades en que lu -

poblaci6n contrae matrimonio. (cuadro 15) 

CUADRO 14 
Distribucibn de los participantes por edad 

Edad Asistentes % ;¡ válido % acumulado 

15 a 24 25 4.7 4. [· 4.6 
25 u 34 119 22.6 22. 9 27 .. 7 
35 a 44 161 34. 9 34.9 62.6 
·45 a 54 113 21. 4 21. 6 64.4 
55 o más 61 15 .4 15.6 100.0 

No respondieron 6 1.0 
T o t a 1 527 100.0 100.0 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987 

CUADRO 15 
Distrlbucion de los participantes por su estado civil 

Estudo civil Asistentes ~ % válido % acumulo do 

Soltero (a) 72 13. 7 15.0 15.0 
Casado (a) 327 62.0 66.l 63.1 
\f iudo (a) 17 3.2 3.5 66.6 
Divorciado (a) 34 5.5 7.1 93.7 
Unión libro 16 3 .o 3.3 97.0 
Ot.ro 14 2. 7 3.0 100.0 
No respondieron 47 9.9 

T o t a 1 527 100.0 100.0 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987 

En cuanto o la variable sexo no existen diferencias 

significativas ye que pres~11tan al rrogramo casi igual n6-

mero de hombres quo de mujeres a solicitar ayuda para dejar -

de (umar. (cuadro 16) 



Cuadro 16 
DisLribuci6n de los purt1cipnntes por sexo 

Sexo Asistentes . váli<lo % acumulado 

Masculino 270 51.2 51. 2 51.2 
Femenino 257 48.8 48.8 100.0 
T o t n l 527 100.0 1<10.0 

Fuente: Instituto Nacional de Enferrnedn<les Re11pirntortas 1987 

De los resultados obtenidos en el cuestionario 

Eysenck P~rsonality Qucstlonnaire (EPQ) par~ obtener un per­

fil de personalidad de los asistentes, se puede decir que el 

grupo estudiado en la cscnln de vnlidez prcsont6 una distrib~ 

ci6n normal, con una media Je 9.b4 y una desviuc16n cstandar 

de 3.85 en un rango de O a 19. La distribución de la pobla-

ci6n en esta escala fue mas homogcnca ~uc en lns otras tres. 

El intervalo de normalidad quedó delimitado cr1tre 6 13. El 

15% de los participantes obtuvo puntaj~s inferiores n 6 y el 

1&% superiores a 13, (gr6fica 3) 

En relaci6n o lo escula de intravcrsión-cxtravcr-

si6n 11 E 11 ls distribucibn tambi&n est6 ligeramente sesgado ha-

cia lo d~recha; lu media de lu poblacibn fue de 12 y lo des­

vieci6n estandar de 3.92 1 en un rango de O a 24. El interva­

lo de normalidad estuvo delimitado por los calificaciones 8 y 

16. En este escala el 20% de lo poblaci6n obtuvo puntajes in-

feriares a 8 y s6lo el 11% superiores a 16. Por lo que la po­

blaci6n estudiada aparece como m6s introvertida que extraver-

tida. (gráfico 4) 
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Gróf ico. 3 

PUNTAJE EN LA ESCALA DE VALIDEZ 
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El grupo estudiado en la escala de neurotisismo 

1'N 1
' obtuvo uno med~a de 12.7 con uno deavioci6n eatondar de 

4.47 en un rango de O a 21. El parámetro de normalidad quedó 

determinado entre las puntuaciones de S a 17, ó11icamente el 

10% de lo poblaci6n obtuvo calificaciones superiores o 17 e 

inferiores a 8. Lo distribuci6n de los puntajes presenta 

ligero sesgo J1acia las puntuaciones altas. lo que indica que 

la población estudiada presenta tendencias al ncurotisismo, 

lo que ero de esperar ya que u~sde la selección se excluyen 

a las personas con carncteristicas psicóticas por no ser COft 

vcniente ya que se trabaja en grupos. (grúfica 5) 

Gráfica 5 
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Por 61timo en la escalo de psicotisismo ''P'' 

mostró uno distribuci6n sesgada bocio los puntuaciones bojas 

con uno media de 4.64 y una desviación cstondar de 7.83 1 en 

un rango de O a 21. Es importante scñnlor que en esto escala 

obtuvieron puntuaciones extremos que pudieron haber ur~c-

todo los medidos de tendencia central y la desviación cstnn-

dar. El intervalo de normalidad eatuvo delimitado por los 

puntajcs 2 y 7. sólo el 9% de los participantes puntuaron me­

nos de 2 y el 14% por arribo de 7. Lo distribución es muy ho-

mogenco·. (grñficn 6) 

Gráfica 

PUNTAJE EN LA .ESCALA DE PSICOTISISMO 

40 -

,UIJNiNl'ru1lli~i\'!?~8~~xt>:1.ttm ~n ;ss 

l~ :.r.· 
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Con relncibn u los 123 asistentes qtte permanocicron 

sin fumnr hasta terminado el período de seis seguimientos, -

esto es tres meses y medio, no se observaron diferencias 

torios con relación al total de la rnuestrn estudiada. 

Se puede decir que este 23.3~ que continunrun sin -

fumar no prescntHn caractcristicas especiales. 

Con relaci6n al consumo de ~llos nl inicio del era-

tamiento el 35.3% fumaba entre 16 y 20 cigarrillos y el 73.3t 

fumaban entre 1 y 35 cigarros al día en compnrnción con el -

73.8% del total de la muestra. (cuadro 17) 

CUADRO 17 
Distribuci6n de los asist~ntes que continuaron sin fumar has­
ta ~l Lérmino de los seis seguimientos por número de cigarro3 
consumidos al dla el inicio del programa. 

Cigarros 
por día Asistentes % % válido % acumulado 

Nir1guno 2 l. 7 1.7 l. 7 
¡ • 5 2 l. 7 1.7 3 .4 
6 . 10 5 4.0 4.3 7.7 

11 n 15 ll 8.9 9.5 17.2 
16 • 20 41 33.3 35.3 52.5 
21 • l5 5 4.0 4 .3 56.B 
26 • 30 19 15. /¡ ló.4 73.2 
31 • 35 2 l,7 1. 7 74.9 
36 u 40 21 17 .o 18 .1 93.0 
40 o más 8 6.6 7.0 100.0 
Na raspondieron 7 5.7 
T o t a 1 123 100.0 100.0 

Fuante: Instituto Nncional de Enfermedades Respirn~orins 1987 

En relnci6n u los veces que hablan intentado dejar 

da fumar untes de ingresar nl programa INER 36.7% lo hablsn 

intentado 1 o 2 ocasiones en comparaci6n con el 44.1% de los 

527 cnsoS estudiados. (cuadro 18) 
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CUADRO l8 

Distribuci6n de los asistentes que continuaron sin fumar has­
ta el término de los seis seguimientos por el número de veces 

que han dejado de fumar 

Veces que ha 
dejado de fE_ 

Ninguna 
l·n 2 
3 a 4 
5 d 6 

11 o más 
No respondieron 

T o t a 1 

Asistentes 

21 
22 
13 

3 
1 

63 
123 

;¡ vÁlido ncumulado 

17.0 35.0 35.0 
17. 9 36.7 71. 7 
10.6 21. 7 93.4 

2.5 5.0 98.4 
o.a 1.6 100.0 

51.2 
100.0 100.0 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987 

En lo que se refiere o la edad de inicio de los asi~ 

tentes que dejaron de fumar el 94.8% iniciaron antes de los -

24 años muy similor al porcentnje obtenido del total de la -

muestra estudiada que fue de 93.5%. (cuadro 19) 

CUADRO 19 
Distribucion de los asistentes que continuaron sin fumar !ins­
ta el termino d~ los seis seguimientos por la edad en que in~ 

ciaron fumar 

Edad de ini 
cio· al fumBr Asistentes % % vcílido % acumulado 

O a 14 36 29.2 31.3 31.3 
15 n 24 73 59.3 63.5 94.8 
25 a 34 6 4.9 5.2 100.0 

No respondieron 8 6.6 
T o t a 1 123 100.0 100.0 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987 

En cuanto a la edad de los participantes que no re­

cayeron el 37.7% tenían entre 35 y 44 años que es muy similar 

al porcentaje de los 52i casos. (cuadro 20). 
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CUADRO 20 

Distribuci6n de los asistentes que continuaron sin fumar hns­
ta el t~rmino de los seis seguimientos por su cdnd 

Edad Asistente :t % válido . acumulado 

15 o 24 4 3.3 3.3 3.3 
25 o 34 28 22.8 23.0 2&.3 
35 o 44 46 37. 4 37. 7 64.0 
45 a 54 31 25.2 25.4 89.4 
55 o mbs 13 10.5 10.ú 100.0 

No respondieron 0.8 
T o t a l 123 100.0 100.0 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987 

Con referencia al estado civil de los 123 asisten-

tes que no fumaron mAs el 72.2% son casados, esto es que lo 

mayo ria casados al igual que en el caso de los 527. (cua-

dro 21). 

CUADRO 21 

Distribución de los asistentes que continuaron sin fumar has­
ta el término de los seis seguimientos por su estado civil 

Estado civil Asistentes % % v!Ílido % acumulado 

Soltero (a) 15 12.2 13.0 13.0 
Casado (a) 83 67.5 72 .2 85. 2 
Viudo (a) 6 4.9 5.2 90.4 
Divorciado (a) 7 5. 7 6.1 96.5 
Unión libre 3 2.4 2.6 99. l 
Otro l 0.8 0.9 100.0 
No re~pnndi.eron 8 6.5 

T o t B l 123 ion.o 100.0 

Fuente: instituto Nacional de: Enfermedades Respiratorias 1987 

En cuanto a lu variab1c sexo hubo mayor número de 

hombres que continuaron sin fumar que mujeres. A diferencia 

del total de la muestra estudiada que no existía casi diferen 

cin lo que muestra que llay mayor n6mero de rccairl~s en las m~ 

Je res l}\IC en los hombres. (cuadro 2 2). 
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CUADRO 22 

Distribuci6n de los asistentes que continuaron sin rumor bos­
ta el término de los seis seguimientos por sexo 

S e :x o 

Masculino 
Femenino 
T o t a 1 

Asistentes 

68 
55 

123 

% 

55.3 
44.7 

100.0 

% válido %ocumulndo 

55.3 55.3 
44.7 100.0 

100.0 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades ReMpirntorios 1987 

Con relación o las escalas del EPQ uplicndo a los -

123 asistentes que no tuvieron rccaidns la escalo de neurot!-

sismo ''N'' obtuvo una media de 12.6 que es la misma obtenida 

por el total de los participantes en el programa, con una del!, 

viaci6~ cstandar de 4.1 en un rango de 3 J 20. El par5mctro 

de normalidad también al igual que el de los 527 asistentes, 

qucd6 entre las puntuaciones de 8 y 17. (cun1lro 23) 

J'arn finalizar la escalo de psicotisismo 1'P 11 obtu~o 

una media de 4.63 y una dcsviaci6n cstandnr de J.14 en un ran 

go de O a 21. Esto distribución también como la de la pobln-

ción estudiada se sesg6 i1acta las puntuaciones bajas. (cua-

dro 24) 

Con relación a las medias obtenidos en ln muestra 

que se empleó para estandarizar el EPQ ninguno de los grupos 

estudiados ~resenta una media similar a la obtenido por estos 

527 casos. El grupo de alcohólicos e~tudiado para la estando-

riz8ci6n del EPQ obtuvo una media de 48.3 con una desviación 

estandar de 11.7. 



CUADRO 23 
Puntajcs obtenidos en la escalo de neurotisismo '1N1

• 

para los asistentes que continuaron sin fumar hasta 
no de los seis seguimientos. 

55. 

del EPQ 
el térmi-

Puntaje Asistentes "YÚ.lido X e.cumulado 
3 1 
4 2 
5 3 
6 2 
7 3 
8 5 
9 9 

10 6 
11 8 
12 6 
13 6 
14 9 
15 8 
16 9 
17 8 
18 5 
19 2 
20 4 

0.2 
0.4 
0.6 
0.4 
0,6 
1.0 
l. 7 
1.1 
1.5 
1.1 
1.1 
1,7 
1.5 
l. 7 
l. 5 
1.0 
0.4 
o.e 

No respondieron 27 S.l 
Volvieron fumar 404 76.6 

1.0 
2 .1 
3.1 
2.1 
3 .1 
5. 2 
9,4 
6.3 
8.3 
6.3 
6. 3 
9,4 
8.3 
9.4 
8.3 
5,2 
2.1 
4,1 

To ta 1 527 100,0 100.0 

1.0 
3.1 
6,2 
8.3 

11. 4 
16.6 
26.0 
32. 3 
40.6 
46.9 
53,2 
62,6 
70.9 
80.3 
88.6 
93.8 
95.9 

100,0 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987 

CUADRO 24 
Puntojcs obtenidos en la escala de psicotisismo ''p'' del EPQ 
paro los asistentes que continuaron sin fumar hasta el t~r­
mino de los seis seguimientos. 
Pontaje Asistentes 

o 
1 
2 11 
3 14 
'· 22 
5 14 
6 10 
7 2 
8 5 
9 4 

10 1 
12 2 
14 1 
21 l 

No respondieron 27 
VOlvicron fumar 404 
T o t a 1 527 

1.0 
.8 

2.0 
2.6 
4 .1 
2 ,6 
2.0 

. 4 
1.0 

.8 

. 2 

. 4 

. 2 
,2 

5.1 
76,6 

100.0 

:t valido % ac\lmulado 
5,3 5.3 
4.3 9.6 

11.6 21. 2 
14.6 35.8 
22.9 58.7 
14 .6 73, 3 
10. 4 83.7 

2.0 85. 7 
5. 3 91.0 
4,3 95 .3 

.9 96 .2 
2.0 98.2 

.9 99,1 

.9 100.0 

100.0 
Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987 
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VI. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

De Dcucrdo con lo estudiado sobre el tabaquismo so 

sabe que es un grave problema de salud públi~a que va en au­

mento y que hay que contrarccstar desde muy diversos &ngulcs 

como serian ~l legal, la prcvencién, campoñns de concientlz~ 

c~6n entre otros. En cuanto n1 aspecto social y juridico, 

M6xico falta una legislacibn al respecto donde existe uno m~ 

yor rcstriccibn en cuanto a lugares p6blicos donde este per­

mitido fumar o lo venta de cigarrillos a menores, yn que es­

tas son ra~ones quu fovorecen el tab3quismo en nuestro pais, 

no asi en otros paises del extranjero lo cual además prupi­

~ia que las industrins tabacaleras coloquen su mcrcuncia 

paises como M6~ico, que permite y fomento n truv6s de ln pu­

blicidad, el consumo de tabaco, y no hace un contrapeso expo­

niendo los dofios masivos que causo tanto a fumadores como no 

fumadores. 

Aunado a lo anterior no existen en Mixico suf icicn­

tes programas prevent~vos y de difusi6n a nivel nncional ni 

programas de investjgoción permanente para conocer el com­

portamiento, daños cuusados y algunns cnrocteristicns de pe.r. 

sonalidnd de fuwadoTes mexicanos. 

Adem6s de no haber ninguna conciencia ael Hrave pr~ 

blema y del daño irreparable que el tabaco causa parn lo cual 

deberían existir programas informativos y preventivos continuos 

en las escuelas primarias y secundarias ya que eS a la edad -
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de 15 24 años en donde la mayoría (62.8%) inicia el cons..!!. 

mo de cigdrros. 

Dado lo anterior en el presente trabajo se sugiere 

~ue yu que el INER cuenta con une gran cantidad de valiosa 

inforrnacibn y con su calidad de Instituto pusiera en marcha, 

apoyados por estudiantes que realizaran su servicio social o 

voluntariados, unos programas permanentes de informaci6n, pr~ 

vención e investigación del tabaquismo, lo que permitiría 

crear conciuncia entre lo poblaci6n. además de contar con da­

tos de fumadores mexicanos y elaborar planes adecuados paro la 

prevenci6n y eliminación del tabaquismo en México. 

Por lo anterior se observa que el programa descrito 

ontitabáquico al .cual se hace referencia en la presente tesis 

cuentu de entrada con grandes limitaciones ya que no existen 

apoyos como en otros paises ) se trate de un programa ''cura­

tivo'', que se aplica , a juzgar por los datos aportados en -

el análisis de resultados, en personas que ya se sienten en­

fermas, piensan que el seguir fumando les hará daño y a que 

la moyor1a de los casos experimentan los dafios causados por 

el tabaco, ya ~ue tienen a~roximadamente 20 años consumiendo 

tabaco o rozón de 27 cigarros diarios en promedio. 

No obstante las limitaciones tanto nacionales como 

del propio programa se puede afirmar que el programa propues­

to por el INER mostró su eficacia sobre todo en lo que se 

ficre a la !ase de las diez péimeras sesiones, esto es en un 

periodo de cinco semanas, es aqui donde se pudo apreciar el -
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hecho sign~ficntivo de que el 66.0% de los asistentes logr6 

dismi11uir el consumo de tubnco cusi un lOOX en compara-

cibn con lo que fumaba nl inicio Qel tratumiento. 

No obstnnte como ya se hizo notar se encontr6 que 

a mayor tiempo transcurrido los indices de casos que se pieL 

deo también se incrementaban ul finalizar los tres meses y -

ruedio de seguimiento. Lo cual mostr6 que los logros tan cnc2 

minbles obtenidos en las diez sesiones corrun el riesgo de 

perder su eficacia si no ~e pone atención u la fnsc de segui 

miento que es donde se presentan problem~s de deserción y dP 

recuperaci6n de la conducto de fumnr, Esto podria deberse a 

que se pierde el reforzamiento que consi~lc en lo retroali­

mentacibn y apoyo social dado por el grupo y quizb porque la 

conducta de fumar ya forma parte de las estructuras psicoll­

gicaa y fue de lenta adquisición y es de baja tasa de cambio. 

Lo anterior implicarla reforzar los seis seguimie~ 

tos de lo mRncra que se propone o continuación: 

u) modificar los indicaciones que se le d~n actunl­

mcnte al paciente c11 el momento de establecerse el contrato 

terep6utico 1 en que se le dice que este consta 6nicamente de 

diez sesiones y seis posteriores lo cual sug~era una separa­

ci6n y ~l ePfuerzo por parte de los asistentes se concentro 

en alcanzar la meta de las diez sesiüncs 1 por lo que s~ recQ 

mienda dejar establec~do que el ~ratamiento consta de 16 se­

s~ones danrlo un peso igual al proc~so en su totalidad. 
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b) en las sesiones de seguimiento emplear t6cnicns 

que hayan dado los mejores resulto.dos en las primeros sesiones 

del programa y utilizar:din6micas preestablecidas en donde las 

psieÓlClgo.s pro\•oqucu tocar ternos toles como: rompimiento de m..!.. 

tos, duolQ. pérdida <le autolmagen, modificación de ,contiuctn, 

entre! otras. 

Y pro~orcionnr un apoyo psicológico en los casos que 

presenta unn mayor dificultnd y que hnyon vuelto o fumar o 

incrementar el n6mero de cigarrillos, desgiosundo en que mo-

mento, lugar los ruzone~ que lo hicieron fumar y como po-

dcr evitarlo tomando en cuenta sus rasgos de personalidad ~ 

apoyando telefónicamente durante las eres d!as inmedi~tos. Ya 

en func~onamicnto lns medidas onteriormente sugeridas se re-

comicodu: 

e) t1acer m6s prolongado el periodo de seguimiento 

yn que pocas pcrsontÚ.;. dejan de fumar sin nyudu por más de --

seis meses como se ha dcmostrodo en otros grupos de preven-

ción contra las drogas. 

Es indispensable llevar a cabo estudias que pcrmi-

Lan establecer los factores que juegan un papel preponderan-

te en el co11bumo dP tabaco, tal~s coma: ansiedad, dcpresi6n, 

uso de las manos y compulsión a la repetición. 
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M. 

ANEXO l 

ltoja de concentracibn de informaci6n 

Año 

Grupo Núm. 

Dirigido por 

Clave 

Sexo 
Edad 
Estado civil * 
Ednd oo que empez6 a fumar 
Cigarros que fuma al din 
Hn intentado dejar de fumar 
Cuantos meses duró sin fumar 
Porque acude a la clínica *• 
Fumaba ü1 inicio del trotnmiento 
Linea base 
Ultima sesi6n 
lo, seguimiento 
2o. seguimiento 
3o. seguimiento 
4o. seguimiento 
So. seguimiento 
60. seguimiento 

L 

E 

p 

* l. soltero (a) 
2. Ca'Sla'lo (a) 
3. Viudo (a) 
4. Divorciado (a) 
5. Unión libr~ 
6. Otro especifique 

** l. Enviado por otra persona 
2. Cree que le hará daño, fumar 
3. Ya se siente enfermo 

Total de asistentes 

Sexo mase.u lino 

Sexo ícmen:tno 



ANEXO II 

VARIABLES DE NIVEL DE HEDICION NOMINAL 

Afio y semestre en que acudi6 a lo clínica 

Sexo 

Estado civil 

Ha lntentado dejur de fumar 

Porque acude a la clinica 

Validez ''L" 

Extravcrsi6n-intraversi6n '1 E'1 

Neurotisismo "N" 

Psicotisismo 11 r• 1 

65. 



ANEXO 111 

VARIABLES DE NIVEL DE MEDIClON INTERVALAR 

Edad 

Edad en que empcz6 a fumar 

Cigarros que fumo al dia 

Cuñntos meses duró sin fumar 

66. 

Cigarros que fumaba al inicio del tratomlento 

Cigarros que íumabu 

Cigarros que fumaba 

ln linea base 

la última sesión 

el primer seguimiento 

el segundo seguimiento 

el tercer seguimiento 

el cuarto seguimiento 

en el quinto neguimiento 

el sexto seguimiento 
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