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INTRODUCCTION

1. Antecedentes. .

En el mundo a través del tiempo el tabaquismo ha ==
ido cobrando cada dia mayor rclevnncia; las siguientes cifras
estadisticas a nivel mundial sorn una muestra de-ello: en :Eurg
pa Occidentnl el 50% de los adultos varones fuma, con una me-
din de 15 cigarrilles diarios; en América Latina el 45% de va
rones y 18% de mujeres; en Asia el 40% de los hombres y 30% -
de las mujeres, en Japdén el 70% de los hombres y en Filipinas
el 70% de los hombres. (San Juan e Ibafez, 1982).

Otra cifra que puede dar unn idea es que 1 480 millp
nes de personas, casi un tercio de la poblacién de 1la tierra
son. bebedores y fumadores. (Bellsola, 1980).

En México en el aieo de 1971 la Organizacibn Panameri
cana de la Salud realizd un estudio que informa que el 44.7Z2
de la poblacidén masculina y el 16.5% d¢ mujeres fumaba (Progra
ma contra el Taﬁaquismo, 1986). Dentro de este contexto Se sa-
be que cada dia 19 millones de cigarrillos se fuman sb6lo . en la
Ciudad de México (Aragones, 1981). Ademds en los Gltimos diez
afios- resulta alarmante el incremento de un 11.2Z del consumo
de tabaco. Asimismo los mecanismos cada vez mds sofisticados
de produccibn, distribucién y publicidad han hecho que el tabs
.quismo se constituya en un problema de selud piblica que origi
na tasas muy elevadas de morbimortalidad, asi como un deterio-
ro en la.calidad de vida del fumador: "Ls mortalidad del con~

junto de los fumadores de cigarrillos es de un 30% a un 80z -
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mas clcvuda que la de los no fumadores" (San Juan e Ibaifez,
1982, pps 91-92),

Otros efectos nocivos para la salud, como algunos
investigadores europeos sugieren, son: que la arterioesclerg
sis puede comenzar inclusoc antes del nacimiento, en nifios de
madres fumadoras, entre otros, y se considera que cerca de
un 80% de los casos de cancer pulmonar son directamente atri
buibles al- tabaquismc (Rubio y Selman, 1987).

El tabaco es también responsable de un alto porcen
taje dp otras enfermedades y causas de muerte: 90% por can-
cer de pulmén, 25% de trastornos cardiovasculares, 75% de --
bronconeumopatlas crbnicas, 25% de cardiopatias coronarias
antes de los 65 afios. {San Juan e lbanez, 1982 p. 92),.

A nivel social también hay repercusiones tales co-
mo: faltas prolongadas de trabajadores por cnfermedades, cog
tos de largas atenciones médicas y Hospitalarias, reduccién
de capacidad de trabajo, pérdida de bienes y vidas que se -
producen por descuidos de fumadores, asi como un foco de con
taminacidén y basura.

Otra agravante seria que no afecta solamente al fu
mador sino a las personaes que se encuentran en su proximidad
¥ se ven asl sometides a inhalacioneés inveluntarias del hume
del cigarrillo.

Dentro de este contexto social se sabe que dete;ml
nados individuos, por sus caracteristicas personales, van ad

quiriendo la dependencia al tabaquismo sin poder abandonarlo,



esto debido a los altos niveles de sustancias quimicas tales
como monbxido de carbono, alquitrén y nicotina, contenidas -
en el tabaco que smhora forman parte de su metabolismo, crean
do asi dependencia tanto fisica como psicoldgica., Dependen-
cia que consiste en un estado de adaptacidén bioldgica que se
manifiesta por trastornos fisiolégicos moderados o intensos
cuando falta el cigarro, el organismo necesita de éste para
vivir ya que se ha adquirido la adiccién a los componentes -
del tabaco.

‘ Lo anterior hace necesaria la creacibn de institu-
ciones, programas y diversas técnicas para prevenir y ayudar
a combatir la adicecidn de fumar.

En México, tanto a nivel privado come gubernamen-
tal, ya se cuenta con centros de atencidén para la elimina-
cién del tabaquismo, siendo uno de estos centraos el del Ins-

tituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

2. Planteamiento del problema.

Dado que la adiccidn al tabaquismo se ha convertido
en un problema de salud piblica que va cn aumento, se hace ng
cegario conccer, describir ¢ investigar los resultados nhfenl
dos en uno de los programas actualmente existentes en México
para la eliminacidn del vabaquismo, a fin de obtener informa-
cién sobre la realidad del fendmeno en el pais, lo que permi-~
tirda determinar lineamientos para su prevencidédn y tratamien-

to.



3. Delimitacidén del estudio.

Para realizar la presente investigacidn se llevd 'a
cabo una revisibdn de 527 expedientes de las personmss que so-
licitaron ayuda, cubrieron los requisitos de admisidn y 1le-
varon & cabo el programa durante las diez primeras sesiones
del tretamiento. Se efectué un estudio exposfacto que permi-
tiera conocer las caracteristlicas de las personas que asis-
tieron al programa del INER durante les afios de 1985, 1986 y
primer semestre de 1987. Asi como las 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 diss

de finalizadas las mencionadas sesiones.

4. Objetivos.

a) Describir el programa a nivel gubernamental pa-
ra la eliminacidn del tebaquismo, impartido actualmente por
el Ingtituto 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 investigacidn y analisis
estadisticordel programa y presentar las ventajas existentes
y algunas sugerenciss y modificaciones para elevar su grado
de efectividad,

c) Mostrar algunas caracteristicas de los patrones

‘de consumo de los participantes tanto a su llegada al progra-



ma como durante ¢l tratamiento y en el periodo de seguimien-
to.

d) Enumerar algunas caracteristicas psicolégicas
obtenidas en el cuestionario de personalidad Eysenck Persona-
lity Questionnaire EPQ y su correlacifn con el tabaquismo.

e) Intentar obtencr un perfil de fumadores mexica-
nos, que tienen en ceomin el fumar pero desean dejar de hacer-

lo y buscan ayuda profesional para lograrlo.

5. Definicidn de_términos.

Técnica terapéutica.- conjunto de procedimientos

apropiados tanto médicos. como psicolégicos, realizados en . -
grupo para dejar el hibito del tabaco en fumadores que asi -

lo solicitan.

Eliminacidén.- que el fumador abandone completemen-

te el habito de fumar tomando en cuenta tanto el aspecto pgi-
colégice come biolégico.

Tabagui;mo.- fumar mAs de 20 cigsrrilleos diarios y
no poder dejar de hacerlo ailin desedndolo. Implica una depen-
dencia psicaldégicra,

Adiccibén.- consumo repetido de tabaco que muestra

‘una” compulsién de seguir fumando con tendencia al incremento
en la dosls que conduce a una dependencia tanto fisica como

psiquica causando efectos perjudiciales sobre el individuo y
la sociedad.

Habituacidén.- consumo repetido pero sin una compul-
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sibén; con poca o ninguna vendencia a incrementar 1o dosis,
que. cpusg tnicamente dependencia psiquica y no fisico y los
efectos nocivos son para el individuo pero no para la socig
dad.

Dependencia.- existe de dos formas, la fisica que
consiste en un estado que mucstra una adaptacién al tabaco,
en este caso que se manifiesva por apariclbédn de trsstornos
fisicos intensos cusndo se suspende el tabaco. La psiquica
que es un estado que exige la administracidn regular o conti
nua del tabaco para producir placer yfo evitar malestar. Es-
te estado es el mas fuerte de todos los factores que constie-

tuyen una adicclidn.



1IX. EL TABAQUISMO COMO ADICCION

1. Antecedentes,.

El tabaco es una planta que pertenece a la fami-
lia de las solanaceas conocida desde tiempos inmemoriales.

Los pucblos primitivos usaban ciertas hierbas pa
ra iniciarse en la danza que ofrecian a sus dioses y para
la realizacidn de determinadas cercmoniss. Sé piensa que
en aquel entonces"... El tasbace quizd posela mis marcada-
mente determinados alcaleides que incitaban y embriagaban
placenteramente constituyendo una especie de analgésico -
contra el dolor, el hambre y 1a sed". (Bellsola, 1979 -
p-111).

Pero el consumo tenia su justificacidn dentro de
las sociedades que lo producian y consumian. Existia una
estrecha relacidn entre su mitologia, religidn, medicina y
hAdbitos, convirtiéndose en un rito con profundas raices en
sus vidas y costumbres.

) Inicialmente se usaba al tabaco en forma de ciga
rros puros, costumbre que se fue perdiendo =z "finales del -
siglo pasado en que nacié el cigarrillo que se liaba con -
cierto arte y que constituia a veces una exhibicién de habi
lidad"™ (Bellsola, 1980, p. 110)..Lo que dioc como resultado
que "..., se cambiara el disfraz del tabaco, peroc el veneno
es el mismo, en ciertos espectos incluso mds nocivo todavia
por motivos de la quimica que se emplea en su manipulacién,

coloracibn, perfume o aromatizacidn," (Bellsola, 1980 . --



p.116). A partir de ese momento se inicin una amplip difu
sidén del tabaco que se ha continuado hasta la fecha. Una
vez introducido en Europa y el resto del muno, en el sig-
1o XVI, su uso se generaliz6 "cuenta el historiador Fray
Bartolomé de las Casas que la mode del tabaco se propagd
con todo esplendor y que una vez que la persona se habia
iniciado ya no estaba en su manc dejar de fumarlo", (Bell
sola, 1979 p. 110).

Inicialmente el tabaquismo no se consideraba un
pro!:lema serio de salud, sin embargo en la sctualidad . si
lo es debido a 1la publicidad, comercializacién, muertes y
deterioro en la calidad de vida, que dafia tanto al fumador
a las personas que sin fumar se ven sometidas a inhalacio-
nes involuntarias, aosi como a la colcetividad, lo que pro-
duce pérdidas econdmicas ¥y muertes prematuras.

La adiccién al tabaco es de origen multifacto-
rial, se inicia por un hébito, que se va adquiriendo por va
rios motivos, come aburrimiento, imitacidn deseos de verse
mayor, entre otros y acaba encadenando a la persona en una
adiccién, ya que-la droga no suele lesionar notoria y fuer
temente. sino hasta pasado un largo tiempo y sus efectos no
son fulminantes. Ademas de que es socialmente aceptada y
fdmentada.

A continuacién se presentan algunos aspectos que
pueden brindar apoyo para poder comprender mejor el fendme

no de la adicciédn,
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El Comité de expertos sobre fArmacos propenscs a
producir adiccidn, de la Organizacidn Mundial de la Salud
(OMS) intentd separar y definir los conceptos de adiccién
y habivuacién de la siguiente maners:

a) Adjiccibn o les drogas,.- Estado de intoxica-

cidn pc;iédica o crénica producida por el consumo repetido
de una droga, que incluye: 1) compulsidn de scguir tomando
la droga y obtenerls por cualquier medio, 2) una tendencia
a incrementar la dosis, 3) una dependencia psiquica (psicg
16gica) y fisica s los cfectos de 1n droga, ¥y 4) efectos
perjudiciales sobre el individuo y la sociedad.

b) Habituacidén a las drogas.- La habituacibn es
una condicidén resultante del consumo repetide de una dro~
ga. Sus caracteristicas incluyen: 1) un deso, pero no com
pulsién, de continuar tomandols, 2) poca o ninguna tenden
cia a sumentar la dosis, 3) algin grado de dependencia
psiquica pero susencis de dependcncia fisica, y por lo -
tanto no se presenta el sindrome de abstinencia en caso
de no tomarla, y 4) efecctos nocivos sobre el individuo pri
mordialmente. (Aragones, 1980}.

Como se observa las diferencias béAsicas entre
estus dos conceptos son la de la compulsién, el sindrome
de abstinencia y la dependencia psiquica, que se encuen-
tran presentes cuando se habla de adiccidén, y no en la ha
bituacién, aunque el habito constituiria la etapa previes

a la adiccidén. La preccupacién se centra en el presente
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trabajo en ésta Gltima que cs cuando existe lo imposibili-
‘dad QG abandonar el cigarrillo y solicitan las personas
.uyuda'puru dejarlo, ademés en esta fase serfa cuando ya es
un problema de salud pidblica pues se dafiza a la colectivi-
dad y al individuo mismo causando a largo plaze pérdida de
la ngudeza visual, graves estragns en las vias respirato-
rias, bronquios y pulmones, afcccidn o céncer de laringe,
endurecimicnto de arterins, cardiopatins esquemiticas y -
las repercusiones del tabaco sobre el aparato digestivo,
algunos procesos ulcerosos gastricos y determinadas gastrji
tis que se tornan dificiles si no se abandona el cigarro.
Otros trastornés serian sobre el suciio que no es reparador
y afecta a la lozania del cutis, incluso también podria -
‘ afectar 1la fecundidad. (Bellsoela, 1979).

En relacién a la dependencia psiquica sc plantea
que esta determinada por elementos muy primarios que se ~=
producen en el ser humano vinculados con el inbalar y exha
lar, con. la angustia, ansiedad, con el uso de la boca (ora
‘1idad) y con 1a existencia de objetos que ayudan a pasar -
de uha fase del desarrollo a otra (ocbjetos transicionales)
por lo que resulta tan dificil la eliminacién del tabaco -
muy probablemente.

Autores como Castellnuave, 1971, han esclarecido
la vinculacidén existente entre el proceso de respiracidn.y
la angustia con.el desarrollo del individuo, Y expone que:

existe una vinculacién directa de las primeras etapas del
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desarrollo del individuec con las posteriores remontindose
g los primeros diez dfas posrteriores al nacimiento, que es
cuandd se estabilizan los mecanismos de respiracidén, antes
la respiracidon se eancuentra en fase de vlarmn y resisten-
cia, por le que el parto siempre produce un stress fisico
y psiquico, La instalacién de un ritmo rvespirarerioc normal
no se produce en el recién nacido automidticamente, sino co
mo ¢l resultado de una laboriosa tarea. Lo anterior mues-
tra. poryue existe angustia en el nacimiento.

Para Freud la ...." primers onguscia, fue

de tipe tdxica, ya que ea cl acto del na-

cimiento se tuvieron que inervar les érga

nos de la respiracidn para preparar ls agc

tividad pulmonac, acelersr los latidos ==

del corazédén y liberar asi la sangre de --

sustancias tdxicas. {Rabadan, 19853 p.26).

Con respecto a la angustia Freud refierc que en
el pacimiento &s cuande se dan afectos de displacer repi-
tiéndose "segin una imagen mnémica previa', (Freud Obras
Completas T. IiI, 1973, p. 2837).

"l.os estados afectives se hallan incor-

porados a la vida animica con precipi
tados de sucesos traumdticos primiti-
vos y son revividos como simbolos mné-
nices, en situaciones anélogas a di-
chos antiquisimos sucesos". (Frocud --
Ibid., p. 2837).

Estos estados de angustia, sensacidn de desampa-
ro, stress [isieco y psicolégico causados por el nacimiento

Yy .por el proceso de inhalacién-exhalacién se van s resigni

ficar.ﬁ lo largo de la vide.
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Durante el periodo “oral™ la principal zona de

la boca "... la experiencia de satisfaccibn
que proporciona el prototipo de la fija-
cién del deseo 8 un determinado objeto,

es una experiencia oral; por consiguiente

se puede establecer la hipdtesis de que el
deseo y la satisfaccidn quedan marcados pa
ta siempre por esta primera experiencia®.
(Laplance y Pontalis, 1979, p. 158).

En el caso del tabaguismo el objeto es el ciga-

rrillo y lo angustia se repetird resignificdndose de diver

sas maneras como defensa contra la ansiedad ( en especial

la de tipo depresive) Winnicot (1971} menciona a los "ob-

jetos transicionales

" usados en momentos de soledad o --—

cuando existe el peligro de un estado de édnimo deprimido.

Esta necesidad de un objeto o pauta de conducta

especificos que comenzé a edad nuy temprana puede reapare-

cer mis adelante cuando se prescntn la amenaza de una pri-

vacién.

Esto podria llevar a suponer una relaocidn de es-

tados primitivos de mucha intensidad que han dejado una --—

huella que mantiene una tendencia que se traduce en cier-

tas reediciones en la edad adulta como seria ingerir ali-

mentcs en

abundancia, llevarse objetos o 1o becn o heher -

en demasia, entre otros.
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CIIT. DESCRIPCI&N DEL PROGRAMA DEL INSTITUTO NACIONAL DE EN-
‘ FERMEDADES RESPIRATORIAS (INER).

1. Algunos pregramas para dejar de fumar,

En la actualidad y en varios puises dia a dla van
en aumento les programas encaminados a la eliminacién del ta-
baquismo debido a que se empieza a tener conciencia del grave
problema que éste significa., A continuacidon se describen pri-
mero programas en Estados Unidos y segundo programas en Méxi-
co.

Estndos Unidos.~ En otoiio de 1980 se cred el -

"National Interagency Council (N1C)" que es una organizacién
que proporciona conocimientos y materiales para abandonar la
adiccidén de fumar asl como algunos programas para poder hacer
lo. Los programas son desarrollados y difundidos por varias -
organizaciones que participan de diversas maneras:

Sociedad Americana del Cincer

Cada afio esta sociedad establece contacto con millg
nes de adultos y gente jbven pars proporcionarles educacidén -
sobre tabaquismo, prevencidén y programas para dejar de fumar,
‘Ademés distribuye millones de panfletos, posters y realiza --
exhibiciones.

) Los programas educativos y clinicos para dejar de -
fuma} se realizan a nivel local en un contexto abieérto. La so
ciedad toma acuerdos legales y brinda educacidn profesional y
llamadas para dejar de fumar. Se hace especial énfasis en pre

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

Lo educacidn preventiva esta dirigidu principalmen~
te a escuelas porque supuestamchtc los jbévenes todovia no han
adquiride una dependencia.

Los programas que se indician en la primaria donde -
los estudiantes estin aprendiendo a conocer su cuerpo y habi-
tos de buena salud, contindan en la secundaria.

Entre los programas de prevencién mis ampliamente -
difundidos, dessrrollados por la Sociedad Americana delCéncer
estan:

Una estrella temprana para la bucnn salud, Asocia-
cidén Americana del Céncer, Salvd en Cadena, Fumar Témelo o Dé
jelo y Quién manda aqui?

La Asociacién Americana del Clocer tienc también un
paquete de dos programas para dejar de fumar, uno para adul-
tvs y otro para adolescentes.

Ayudando 8 Fumadores a Dejar de Fumar,

Este programa estd basado en un modelo que tuvo mu-
che éxito para dejar de fumar paulatinamente, que fue desarrg
llado 'y probado en um grupe, por la divisidn de la Sociedad -

_Americana del Cédncer de California. El programa ofrece a los
fumadores la oportunidad de descubrir porque fuman, ‘los ayuda
a identificar la manera en la que pueden suspenderlo.y brinda
motivacidén y apoyo de grupo. Aunque las intervenciones loca-
les varian se sugiere que el grupo se¢ integre con 8 a2 18 fumg

dores y que cada grupo se reina por ocho sesiones de dos ho-
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ras cada una, dos veces o la semana. Esta diseﬁﬁdo en tres -
fases:; desarrollo interior, desarrollo de los recursos priyn-
dos y seguimiento.

Las primeras cuatro sesiones constituyen la fase
uno en. la cual se permite a los participantes evaluar sus prg
pios héh;tos de fumar e identificar métodos que les ayuden a
suspenderlo. Al término de la fase uno, los participantes tra
tan .de pasar 48 horas sin fumar como experimento para ingre-
sar después a la fasec dos, que es la Gltima de las cuatro Sc-
siones formales, y que fue disefiada para ayudar al individuo
a adaptarse a dejar de fumar, confiando plenamente en el apo-
yo e interaccibn del grupo.

La tercera fase comienza después del programa for-
mal completo (fase uno y dos). Durante ésta, se invita a los
participantes a formar un club de exfumadores para reforzar -
sus metas. Dentro de las diferentes actividades del progranma,
de ocho sesiones, estd el establecimiento de un sistemes de --
compafierismo, una platica dirigida por un médico y exfumado-~
res invitados; se autoadministra un "test" sec realizan discu-
siones de grupo, hay una ceremonia de clausura y un programa
de evaluacién.

Existe un manual detallado fque ofrece guias para -
planificar el programa, entrenar lideres de grupo, el formato

.de cada una de las ocho sesiones guiadas y mecanismos de eva-
luacién y seguimiento.

Los "tests" de evaluacibn estin incorporados a tra
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vés de las ocho sesiones y los seguimicntos se recomieundan a

uno, cuatro y doce meses despulés de la terminacidn del progra

ma .
Clinica para dejar de_ fumar para estudiant de _secundaris.

En 1976 como respuesta a numerosas peticiones de -

los administradores de escuelas, la Sociedad del Cancer y el

Depnrtamentq de Educacidn de Town adaptaren cl programa de la
Clinica de 1a Asociacién Americaea del Cancer para el uso de
estudiantces de secundaria. El ¢énfasis en este pr&gramn es en-
sefiar a la gente jcved. n clasificar, valurar y otras mancras
de sutocentrol para que dejen de fumar y coordianar activida-

des de apoyo de grupo para reforzar cl comportamiento de no ~

fumar.

El programn esta disefiando para un grupe de 8 o 1B

participaates, con nueve sesiones de una hora cada una, durag

te el calepdario regulsr de la escuela. Se hacen sugerencias

pasra llevar a cabo orras actividades 51 hay disponibilidad de
tiempo; se proyectan peliculss on grupo.

Cada sesidn incluye actividades y proyectos de au-
toconbcimtento, que ayudan al estudiante 3 responsabilizarse

come fumador. Las sesiones cubren los siguientes tdpicos: autpo

adminiscracidn de "pretest”; eleccidn de un grupo de trabajo,

discusidn y andlisis de los "test" en grupo, motivacidn persg

nal, exémen del habito de fumar, proceso de dejar de fumar, -

fisiologia del fumar, mantenimiento de conducta de no fumar,

“test™ Einal y reafirmacién de la conducta de ns fumar,
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Una guia incluye informocidén del programa, entre-
namiento de "entrenadores”, programacién de fechas, facilida-
des y métodos de reclutamiento de "pacientes".

El programa requiere que la escuela proporcione el
entrenador y que le permita asistir una hora y media diaria a
sesiones de cntrenamiento.

Sociedad Americana del Pulmén (ALA)Y

Las actividades de este programa estéan disefiadas —
para ayudar a limpiar el aire del ambiente tanto afuera como
dentro de la persona, a desanimar al fumador y prevenir enfe;l
medades del pulmbébn causadas por microorganismos.

El personal de la Asociacidén conduce un preograma -
de educacién pidblica, s través de seminarios y conferencias -~
para responder a preguntas y peticiones del piblico y traba-—
jar con otras nrganizaciénes para limpiar la atmésfera.

Muchas unidades locales del ALA tienen un especia-
lista que da consultoria y materiales a escuelas para desarro
llar programes educatives scercs del hdbito de fumar fomentan
do la retroalimentacién y el compromise ante esta conducta,

Otras actividades incluyen: legislacibn a favoer de
ios derechos de los no fumadores, y la promocidn y ayuda para

fumadores interesados en dejar de hacerlo.

En _México.- entre algunos programas para dejar de

Eumar que existen se encuentra, a nivel gubernamental unas cli

nica de tabaquismo dentro del Institute Nacionsl de Enfermeda-
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des Respirarorias {INER) que funcions tante con pacientesn

_del propio Institute como con cumlquier persona gue desec de

jar de fumar. Ours dentro del Hospital General con pacientes

del propio hospital y uns tercera ubicada en el Instituto de

Perinatologla que trata com mujeres embarazodas que desean -
abandonar el fumar.

En las tres instituciones los programas estiin com-

puestos por tres fases que son: a) pretratamiento: dende se

bace lo seleccién de pscientes y se cubren los requisites de
admisidén, b) tratamiento: que consiste en diez sesiones gru-

pales donde los sgistentes reciben informncidm, tratemiento y

entrenamiento, ¥y c¢) postratamiento: consta de seis sesiones

durante tres mesSes y medio parn evitar recaidas.

A nivel privado algunas serian: ¢l Centro de Aten~
cibén para el Tabsguisma (C.A.T.)

que fue fundado en 1984 con
el fin de proporcionar, principalmente a los lismados pacien-
tes de "alto riesge', un tratamiento médicn-psicpterapéutico

que les pernita abandonar el haAbite de manera definitiva. Es~

a) en 1n primers se reaslizan tres

entrevistas individuales pora llevar a cabo una evaluacién mé

te consiste en tres fases:

dica complera poniendo especial énfasis en los sspectos de —-

funcionamiento respiratorio y caordiovascular, historia clini-

ca y del tabaguismo, evaluacidén psiceldpica y entrevista psi-
guidtrica.

El objetive de este primera fase seris scleccionar

a las personas susceptibles de ingresar al programa, b) en la
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segunda se integran los pacientes s us grupo de trabajo gue
se redne por 16 sesiones durante 90 minutes dos veces a 1a
semans, c) tercera y leima que consiste en el seguimisnto
telefbnico que se remlizs durante ‘un afic une vez ol mes, pa-
ra evitar racaidas.

Otro porgrama a nivel particular seris el de Sis~

temas_de sdherencio terapbutice y asbandono del tabaguismo.

SIATAT, S.C. es un programa que se inicid en México en =2nero

de 1988 que consiste en tna sesibn individual y siete grupa~

lea donde se utilizan técnicas educativas, conductuales, ~~

cggnoscitivas y fharmacos, en caso necesario. Los grupos es-
tén integrados por 5 a 10 personas que se rednen dos veces =z
1a semana dursate 90 minutos. Después de esta fase, continfia
wna de apoyo de postrstamiento, que consiste en cuatro sesio-

nes de seguimiento telefdnico a los 8, 15, 30 y 45 dias.

2.2 Descripcidn del progroma del Instituto Nacional de Enfer
medades Respiratoriss (INER)

El INER se inicié bsce 51 aflos como sanatorio Huis
pslca para tuberculuscs, operdé de 1936 o 1959, teniendo come
finwlidad srender a pacientes afectsdos de dicha enfermedad,

provenientes de toda iz repiblica. En . 1959 se transformd en

ffospital para Epfermedades Pulmonsres ampliando sus acrividg
des al tratamiento de todas las enfermedades que sféctan di-
cho bSrgsne. Para 1975 se convireld en el Institsto Nacional

de Enfermedsdes Pulmonares iniciando de manera permanente, -
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actividades de investigacidn cientifica, incrementando sus -
actividades docentes. En eneroc de 1982 por decreto presiden

cial se convierte en Instituto Nacional de Enfermedades Res

piratérius funcionando como un organismo descentralizado, -

con personalidad juridica y patrimonio propios.

Dentro de este Instituto desde ¢l aifio de 1980 se -
viene proporciocnando ayuda @ personas Interesudas en dejar.—
de fumar mediante un programa que consiste en la combinacién
de diversas técnicas.

El progroma consta de dos Arecas, una médics y otra
psicolbgicn. Dentro del 3rea médica se aplican pruebas fun-
cionales de respiracidn, placa de torax, clectrocardiograma,
examen general dfe orina, bLiometria hemética, quimica sangui-
nea y papanicoleu faringeo, todo este para conocer el estado
de salud general del asistente, informar al solicitante so-
bre dicho cstado y saber si se puede y debe administrar en
su momento, el chicle de nicotina. La parte psicolégica del
programa se apoya en el cuestionaric de personalidad de -
Eysenck (Eysenck Personality Questionnaire, EPQ), una entre-
vista y el "cuestionario de tabaquismo", para conocer algu-
nos rasgos de personalidad asi como la historia personal y
fam;liar de tabaquismo y enfermedades relacionadas con éste.
Esrta podria considerarse la primera fase del tratamiento que
seria la de seleccién de asistentes,

La segunda fase consiste en diez sesiones grupales

de apoyo paran abandonar la adiccién al tabaco, basadas en di
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versas técnicas tales como: técnicas de autorrcpistro.- cu-

. da asistente anota el nimer y el momento de los cigarroas fu
mados en el dia, ol igual que la actividad que estabo desep
pefiando. Lo anterior, duronte las dos primeras sesiones que

es. cuando se permite fumar. Posteriormente el autorregistro

sera de los chicles de nicotina mascades en el dia, siendo

el méximo de tres.

Técnica de _educacibén para la salud.- consiste en

informar @ los asigstentes de los componentes del tabaco y -
las repercusiones en la salud, al mismo tiempo que se infor
me del estasdo general de cada uno de los asistentes con ba-

ge en las pruebas de laboratorioc efectuadas al inicio.

Técnica aversiva.- su fin es hacer que los partici
pantes vechacen al cigarro. por los dafios que cuusa. Se wtili
za un documental de 40 minutos de duracidn donde se muestran
muertes causadas por el tabaco; con el objeto de mantener la
conducta de no fumar en los osistentes,

Técnicas de reestructuracidn cognoscitiva.~ consig

ten en cambiar los pensamientos positivos hacia el cigarro -
en pensamicntes negativos, por ejemplo el placer que se dice
sentir por fumar, se cambia por hacer conciencia de que pro-
duﬁc mal aliento, o que hace mal a la salud.

Técnica de relajacidén.- se logra mediante una cin~
ta grobada que va dando indicaciones; se lleva a cabo una o
dos veces durante el programe dependiendo de las necesidades

del grupo y a criterio de la psicdlogs que 1o conduce.
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Técnics de dinimica de prupos.- en

acasiones es -~
necesario hacer wnejor cobesidn de Brupe, © que exista mayor
perticipscidn, o ayudarlos a coanvencerse de dejor de fumar,
esto buede ger mediante diversas téenicas grupales, por
ejemplo: la elaboracibn de listas de ventajas o cosas simi-
lares, seglin sea el caso concreto de cada grupo y a crite~
rio ¢e la psicdblopa que lo conduce.

Técnicas de modificacidn del ambicnte.-

re a cambiar hibitos

se refie~

establecidos tiempo antes gue favorecen

el fumar por algunos nuevos que lo eviten y lo dificulten,
por ejemplo en lugar de hucer platica de sobremesa pararse

a lavar los trastes,

La tereera y filtima fase coansiste en seis sesiones
de seguimiento, donde se utiliza la wmisma dindmice reuniendo

2 lptegrantes de diversos grupos. para que intercanmbien expe-
riencias.

En ¢stas seslones los usistentes informsn si con-

tindan sin fumar, cémo se sienten y si ban vuelco 8 fumsrg
st les pide que Angoten la contidad de cigarros que fuman ol

dia y porgue reineiden.
El progromn ademés de ser integral, cuenta con per-
sonal especinlizado y entrenado para estos fines,

dedicado
exclusivamente a la clinica de rabajuismo.
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TV. METODOLOGIA DE ESTE ESTUDIO.

1., Método y procedimiento,.

El prescnte trabajo consistid en un estudio expos-—
facto elaborade con datos obtenidos de 527 expedientes de los
archivos del INER, de perscunas que solicitaron uy‘uda, cubrie-
ron los requisitos de admisibén y llevaron a cabo el programa
durante las diez sesiones para eliminar cl hidbite de fumar;
personas que acudieron veoluntariamente a través de la transmi
si6n oral de otras que habian asistide al tratamiento o envia
das por algin médico. Participaron en el programa en lus afics
1985, 1986 y primer semestre de 1987, esto es el lapso estudia
do fue de dos afios y medio.

Los expedientes del INER contenfan gran cantidad de
informacidén de la cual se seleccionaron los datos bdsicos pa-
ra hacer posible la presente investigacibn; dichos datos cong
Litu{eron las variables de trabajo que fuecren vaciadas cn la
"hoja de concentracién de informacidén" (Anexo 1), y a conti-
nuacidén se describen:

1) datos gue se¢ refieren a los diferentes semestras
analizados.~ se dividieron en cinco semestres: el primero o
scgundu del ano de 1985, el primero o segundo del aiio 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 descripecibén de 1ns caracteristicns de
-la poblacidén estudiada.

El sexo se eligid con la finalidad de establecer =--
una comparacidén entre ¢l ndmero de hombres y mujeres que a-
sistian al programa si es que existia diferencia. Las esca=-
las fueron nominales o Masculine ¢ Femenino.

Lin edad fue elegida cun la finalidad de ver si  --

existen edades en que. hay nayor desc¢o de dejar de fumar y -
culdles eran éstas. Para su manejo se clasificaron en seis -
grupos de la siguiente mancra: l)menores de 15 afos, .2) de
15 a 24 afos, 3) de 25 a 34 afos, 4) de 35 a 44 afios, 5)
de 45 a 54 afios y 6) de 35 afics o mis.

Con respecto al estado _civil se utilizd la clasifi-

cacibn existente en los expedientes del INER: 1) soltero (a)
© 2) casado (a), 3) viudo (a), 4) divorciado (a), 5) unidn 1li-
bre y 6) otro especifique. Para obtener los porcentajes de -
cada uno de ellos gue se presentaron a solicitar ayuda.
3) datos que se relacionan con los hdbitos y patro-
nes de comportamiento de los fumadores tales como:

Edad_eon _gue inicié_a_fumar.- para tener un patrbéa -

de.comporcamien;u de 1a muestra estudiada; saber en que eda-
des es mas combn empezar a fumar, Las edades se clasifica-
ron utilizendo les mismos rangos que e¢n el caso de la edad de
los asistentes,

Nimero de cignrros consumidos al dia al inicio del

programa.- este dato se utilizarja para conocer la cantidad —
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consumida por las personas al presentarse al Instituto y =--
posteriormente pcdep establecer uns comparacibén con la Glvi-
‘ma. sesién y al término de los seguimientos. Los -rangos esta-
bleciaos para el mane jo de esta variable fucron: 1) de 1 a
5, 2) de 6 a 10, 3) de 10 a 15, 4) de 16 & 2G, 5) de 21
a 25, 6) de 26 a 30, 7) de 31 a 35, 8) de 36 a 40 y 9)
40. 6 més.

Nlimero de veces aue ha deindo _de fumar,- para cono-

cer la dificultad existente en cada uno de los aslistentes pa-
ra abandonar el cigarro, y saber si era la primera vez que --
intentaban dejarlo o no. Esta variable se clasificd en: 1)
ninguna, 2) 1 & 2, 3 3 a 4, 4)5 a6, 5)7 a8, 6) 9a
10, " 7) 11 6 més.

Nimero de meses que durd sim fumar.- esta variable

permite conocer si existe un lapso de tiempo donde las re-
caidas scan mas frecuentes y de ser asi cuando seria para po-
der dar apoyo en los momentos mas indispensables. Esta varia
ble se clasificd en: 1) menos de uno, 2) 1l a 3, 3) 4 a 6,
4) 7 a9, 35) 10 a 12 y 6) mas de 12,

Hotivo por el que acude a la clinica.- este dato se

considerd de gran importancia pues proporcionaria informacién
de porque las personas estan ahi, Se clasificé de acuerdo a
"los datos existentes en el ‘cuestionario de tabaguismo" del
INER: 1) cree que le hard dafioc fumar, 2) ya se siente enfer
mo, 3). enviado por otra persona, y se agregaron en el pre-

sente trabajo tres méds: 4) 1l y 2, S5) 1y 3, 6) 2y 3,
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Cantidad de consumo en la Gltima sesibn.- esta va-

riable fue elegida pues permitiri conocer el grade de efecti-
vidad ‘del tratamiento y se podrén establecer comparaciones -
entre cémo llegan lus personas y coémo terminan el tratamien-
to. La clasificaeidn uvilizada es la misma empleada en el -~
concepto de cigarros consumidos al dia.

4) datos que mostraron él comportamiento del fuma-
dor en lu; tres meses y medlo posteriores al tratasmichto, es-
to es durante el llamado periodo de seguimiento que ‘se reali-

26 en seis sesiones.

De cada una de las sesiones se¢ obtuvieron el nlme-
ro de personas que ya no se presenté al mencionado seguimien-
to y cudntas de ellas continvaban sin fumar ni un solo ciga-
rro y las que habian vuelto a fumar que cantidad fumaban.

Una vez seleccionadas las variables de trabajo y va
ciadas en la "hoja de concentracidn de informacidén™ con el ob
jeto de homogeneizar y facilitar su mancjo se procedié a la
.agrupacién. Posteriormente se realizd un anilisis de frecuen
ciq simple y descripeidn de proporciones para todas aquellas
variables cuyo nivel de medicidn es nominal (anexe 2).. Con
el resto de las variables sec llevd a ecabo un andlisis de fre-
cuencia en porcentajes y se obruvieron las medidas de tenden
cia central y variabilidod, dado que se trataba de escalasrde

nivel intervalar (anexo 3).

Se utilizd el método estadistico puramétrico "t de
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student™ ya gue la poblacidn estaba distribuida normalmente,
y aslgunas variables se midieron en escalas de intervalo, por
lo que se pueden usar operaciones aritméticas, y las observa
’ciones fueron independientes entre si, esto es que un punta-
je asignado a un caso no influye en el que se asigne a otro

caso. Se usé ya que esta prueba es idonen para rechazar una

hipétesis nula falsa.

8e compararon las medidas de consumo en la llinee
base con iIn Gtlima sesidn y los spis geguimientes, con el ob-
jeto de determinar la existencia de diferencias significati-
‘vas considerando un nivel de significancia de 0.01, ya que -
este nivel de probahilidnd es uno de loz més comuamente acep-
tado y usade lo que indica que solamente una vez en 100 se
psede deber Al azar que la persons deje de fumar y no al pro~
grama. El método estadistico "t de student” aplicade para -~
trabajar 1la informacidn recopilads, permitid establecer que
los resultados fueron significetivos par arriba del 0,01 y que
se lograron mentener estables incluso en la etapa de los seis

seguimientos posteriores al tratamiento. (cuadro 1),

CUADRO 1

Nivel significativo en las medidas de consumo de cigarrillos
Grupos de comparg Hivel sig-

cién Asistentes nificative "o ™
L.B, - Ulc.Sesidn 371 G.01 25.65
L.B. - la. Seguiam. 370 0.01 25.26
LB, - 20, Seguia. 299 0.01 21.31
L.B, .~ 30. Seguim. 293 .01 20.74
L.B. - 4o. Seguin. 258 0.01 17.36
L.B. -~ 3a., Seguim. 222 0.01 14.79
L.B. - -6a., Seguinm. 154 0.01 11.02




L.B. = .Linea base

Ult. Sesién = dltima sesién

2, Sujetos.

Fueron datos obtenidos de expedientes, esto es, no
se trabajd directamente con las personas ui se participé en
la aﬁlicacibn del programa.

Se eligieron 527 casos de los muchos existentes en
los archivos del INER, correspondientes. a los afes de 1985,
1986 y .primer semestre de 1987 de personas que ne sélo acu—
dieron a la clinica en este periodo sino que descaban dejarv
de fumar, pasaron y cubrieron todos los requisitos de admi-
sidn al programa y se sometieron por lo menos a las diez se-

siones .del mismo.

3. Msterjal.

Cada uno de los expedientes consultados contenia:
a) cuestionario de tabaquismo
b) inventario de la personslidad "Eysenck Persona-
lity Questionnaire EPQ"
c) formato de "entrevista de primera vez"
* 7 d) contrato terapéutico
e) autorregistro linea-base

f) ‘autorregistro de tratamiento
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a) Cuestionario de tsbaguiswo.~ es vas forma im-

press donde aparecen dalcs pergconales de cada asistente, osi
como preguntas velacionadas con su consumo de cigarrillios, y
por Glrimo las actividades que el participante tiene como pa-

satiempo.

b} Eysenck Personality Questionnaire (EPQ}.-. se -

pplicd para obtener un perfil de personalidad de los asisten-
tes y asi asber si es un buen cendidato para el programa. Con
sigte en 90 preguntas sencillas que tienen que contestarse --
afirmativa o negativamente, encerrando la palabra "si” o -
"no" impresa enseguida de cads una de las mismasi las instrug
ciones aparecen antes de las preguntas, De este inventario se
obtuvieron cuatro calificaciones:
: ~ escala de mencira “L"

- extraversidn~intraversién "E”

~ grado de nevrotisismo "N

-~ grado de psicotisismo "P"
En estas cuatro escalas pars definir ¢l pardmetro de normali-
dad se utilizd la medis mhs-menos una desviacidn estandar.

Escals de mentira “L", Intenta medir 1a tendencia
de algunos individuos a "fingir estar bien"” o dar respue#ﬁas

aceptables. Ademis de 1a fmlsedad parece medir algln factor
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de personalidad que. puede denotar olgfin grodo de inseguridad
{Balzarerti, 1987).

.Extruversién—intravcrsién "E".- El extrovertido -
"pipico" tiene una tendencia a ser sociable y desinhibido, =~
<on muchos contactos sociales que porticipa f{recuentemente -
en actividades colectivas. Le hace falta estar rodeado de geﬂ-
te y le gusta 1la excitacibén. Es arriesgado, optimista y des—
preccupado. Le gustan los cambios, preficre mantenerse ocupa-
do y no tiene paciencia para las cosass. En general no contro-
la firmemente sus sentimientos.

El introvertido “tipico" es. de naturaleza tranquila
retraido, introspective reservado y distante excepto con 5u$
amigos intimos. Preficre los libros a las fersonns y plensa
antes de actuar. Es desconfiado de sus impulsos momentaneos.
Prefiere un modo de vida ordenado y mantener bajo control sus
emociones, rara vez se comporia agresivo y- tiene mucha pacien

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

pesimista,

Grado de neurotisismo "N".- la puntuascidén alta en es
ta escala describe a personas ansiosas, preocuponas, irrita-
bles e hipersensibles. Que se deprimen con faciltidad y duer-
men mal por las noches. Pudiéndo considerarse demasiado emoti
vas con reacclones exageradns a los estimulos que se les pre-~
sentan lo que hace que a veces reaccionen en forma irracional
y rigida.

Grado de psicotisismo "P".- se refiere a un rasgo de
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persanalidad suwhbyacente en diversos grados en todos los indi-

viduos, si ests presente &n un grado marcado predispone a 18

persona al dessrrollo de anormalidades psigniduricns, pvnque

" solamente una pequefia proporcidn de personas comn altas puntuya-
cibén en "P" tienen probabilidades de desarrollar una psicosis
dﬁrunte sy vida. Una claslificacibdn alta en "P” mostraris una

persana solitaria, fostidiosam y poco saeciable., Cruel e inhuma
no con poeca empatia e insensible. Hostil con los demhs. Le —-
gustan las cosas raras y se nueatrs indifercnte ante los peli

gros. Le gusta ridiculizar y molestar s los demés,

c) Fermato de “entrevista de primern vez".- Se apli
ca en ls primera entrevista y se puede dividir en tres partes

La primera que proporciona datos de idencificecidn tales como

edad, estado civil, sexe, entre otros. La segunda parte es sg

bre el rebaguismo del asistente, datos como cuando comenzd a

fumar, si hs intentndo dejar de hacerlo y alpunos mas. La ter

cera parte, la psicolégica proporcione datos de =i anterior-

mente ha consultado un psicdloge o psiquiatra, motivo, tiempo

y tipo d¢ tratamiento, si ticne algidn problems que frecuente-~
mente le pregcupas en algunas Aress enma: la laboral, econdmi-~

ca, familisr, de pareja, personsl, otros: para finalizar se

le pide al participante que anote alguna informacién importan

te gque considere pertinente agregar.

d) Contrato teraspéutico.- Se celebra entre el pa-

ciente y el psicoterapeuta de la clinica de tabaguismo. EL ge

cicnte con aste contratao se compromete a: 1) asistir s 1las 10
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gesiones que. dura el tratamiento,?) posteriormente a los seis
seguimientos, 3) acepta llenar ndc:undamentc‘los instrumentos
del progruma, 4) cumplir con las indicacioncs dadas por su -
psicoterapuu:u.vi) hacer comentarios sobre sus reacciones en
relacién al hibitoe tabdquico, 6) realizar su mejor esfuerzo -
para asimilar 1la informacidén proporcionada, 7) intentar dejar
de fumar a parvir de la tercera sesién comprometiéndose consi
go mismo, con el psicoterapeuta y con el grupo, 8) si en la -
séptima sesidén no lo ha lograde sc le recomienda abandonar el
tratamiento.

En la segunda parte del contrsto el psicoterapecuta
se'compromete a: 1)asistir puntualmente a los sesiones de tra
tamicnto y a las de seguimienta, 2) en caso de no poder asis-
tir a alpuna de ellas le pedird a uno de los compaiieros dec la
clinica lo sustituya por esa ocasidn, 3) explicar claramente’
todo aquello que el paciente desee saber respecto sl tabaquis
mo en algln punto en particular o en general, 4) llevar con-
trol de autorregistro, 5) buscar comunes denominadores e in-
terpretarlas haciendo los comentarios pertinentes, 6) motivar
y nbcynr los esfuecrzos realizados por el asistente para lo-
grar el objetivo: "dejar de fumar", 7) facilitar los medios -
disponibles para llevar a la prdctica la verapia de grupo, 8)
entregar a tiempo los estudios funcionales y de laboratorio
para su lectura e interpretacidém, 9) prestar servicio médico

y de hospitalizuscidn en todos los cases que asi io requicran.
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e) Autorregistro linea-base.- Se vriliza en las

dos primeras éesiones para sacar un promedic de los cigarros
que cada asistente fuma hasta el dia antes de suspenderlo.
Este autorregistro se lleva en unas hojas en las -
cuales se snota el nombre y fecha y se llena un cuadro en don
de se ponen todos los cigarros fumados ese dia con la hora, -
klugur, actividad y 1s razén por la que se fumd, dichas razo-
nes vienen enumcradas para que sblo s¢ marque el ndmero gue -
«corresponda. Las nueve razones son las siguientes: 1. En com-
pafifa, por imitacién. 2. siente agradable los movimientos de
fumar y el ver el humo, 3. con el café o después de comer,
4, por tristezo, cansancioc o poca concentrpcién, 5, por ner—
viosismo, angustia y/o ansiedad, 6. sin darse cuenta fuma to-
do el dia, 7. al no fumar se siente mal y las molestias s¢ —-
quitan al fumar, 8, por placer, 9. otros, diga cual.
Al terminar las dos primeras sesiones se sustituyen
los cigarros por chiéles de nicotina como apoyo al sindrome -
de supresidn.

f) Autorregistro de tratamiento.~ Como se menciand

a partir de 1la tercera sesibn el ciparro se sustituye por chi
cles de nicotina, llevéndose un control de los mismos en una
hoja similar a la de la "linea base'", Debe también onotarse
la hoera, el lugar, actividad y razon por la que ;e masticd el
chicle eligiéndose una de las nueve mencionadas en el autorre
gistro de linea base.

‘Dc este material se obtuvieron los datos relevantes

para ‘la realizacibn de este estudio.
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V. ANALISIS DE RESULTADOS.

El programa del INER se inicid desde el afio de -—~-
1980, sin embargo en el prescnte trabajo énicamente se tomé
el lapso comprendido entre 1985, 1986 y primer semestre de -
1987, y no se trabajd con todas las personas que asistieron
dentro de ese periodo, sino Onicamente cen lus que cumplieron
con los requisitos de admisidén y participaron en el programa
para eliminar el tabaquismo en su primera fase.

El programa del INER ofrece gran namero de bondades
que hacen que en términos generales este funcionando de mane-
ra eficaz, con los problemas inherentes a cvalquier estudio -
de. su género, pionero y dirigido al piiblico en general.

Es importante sefialar que no obstante no existir -—-
campafias publicitariss la captacién de asistentes al trata-
miento muestra una tendencia ascendente, excepto en el segun-
do semestre de 1985; lo primero podria deberse a que existe -
cada vez una mayor conciencia del daﬁo que causa fumar, o a8 -
que cada dia existe mayor nlmero de fumadores asi también se
incremente la cantidad de personas que desean eliminar el ta-
baquismo, (cuadro 2).

CUADRO 2

Distribucidn del nimero de participantes por semestre en_que
agsistieron -

Ao de refe-

rencia’ Asistentes z % valido % acumulade
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 27.1 27.1 67.5
1987-1 171 32.5 32.5 100.0
Total 527 100.0 100.0

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987.



Bl efecto del tratamiento fue favorable ya qué de

los 527 casos, no respondicron oste reactivae 15k, y de los

376 que 81 contestaron 348 de ellos disminuyeron su consunmo

casi en un 100% sl término de lns dicz aesiones de tratamien-

to, en comparacidn con los patrones mostrados tanto 2l intcio

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

primeras sesiones donde se permite fumar a los asistentes~ Se

podria hipotetizar sobre la eficncia del programa.

{cuadro 3)
CUADRO 3
Cantidad de cigarrillos consumids en ka Ultima sceaidn del prg
grama
Nimero de ci-
garras Asistentes % % valide % acumulgdo
Ninguno 348 66.0 92.6 92.6
1 a3 19 3.6 5.1 97.7
6 8 10 3 0.6 0.7 98.4
16 8 20 1 0.2 0.3 98.7
26 8 30 - 2 0.4 0.5 99,2
31 a 35 2 0.4 0.5 99.7
36 8 40 18 0.2 0.3 100.0
No respondieron 151 8.6 ’
Total 227 160.0 100.0

Fuente: Instituto Nacional de Entermedodes Respiratorias 1087

' Por otra parte la disminucibén en el consuma tanto

en la linea bsse como al inicio del tratamiento podria deber-

- se al heche de ingresar al tratamiente, sentirse apoyados por

el grupo y ademds quizd a la técnica de autorregistro, facto-
Tes todos que parecen potencinlizarse.

De los 348 asistentes que no fumaban al término --

del tratamiento 123 no tuvieron recaidas en el lapso de tres

meses y medie que dura la fase de seguimiento, esto mucstra -

una tendencio s la recuperacién en el pacrén de fumar, ya gue
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es una conducta no fadcil de extinguir por formar tal vez
parte de la estructura psicolbégica y en muchos adquirida en
el periodo de adolescencia gue ha sido mantenido y reforzada
por un periodo largo de tiempo,.

En la fasec de seleccidn sc cuenta con gran nimero
de estudios y pruebas funcilonales, asi como con los datos su-
ficientes respecto de los asistentes para hacer una adecuada
seleccidn, conocer el esvado de salud de los participantes, ¥
poder poner en préctica otra de las técnicas empleadas dentro
del programa "la educacidn para. la salud" y administrar con -
respul!’lo médico £l chicle de nicotina en el momento oportuno.

Durante las diez sesliones grupales sc observd que‘: -
el sélo hehco de ingresar al rratamicnto representd por si -
mismo una medida de control para el hibito de fumar, ya que -
el consumo reportd una disminuceidn inmediata, siendo que el
palrén de consumo a2l solieciter ayuda ecra muy elevado pues el
73.8% de los sujctos fumaban 27 cigarros al dia en promedio.

(cuadro 4).

CUADRO 4
Nimero de cigarros consumidos al dia al iniclo del programa
Cigarros
por dia Asistentes % % v&lido % acumulado
Ninguno . 7 1.3 1.5 1.5
las5 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 19.0
16 a 20 149 28.3 31.1 30.1
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 a0 15.2 16.7 92.0
41 o méas 38 7.2 8.0 100.0
No respondieron 48 9.1
Total 527 - 100.0 100.0

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987
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Lo anterior indica que las persconas que padecen ta-
bqquismo acuden a buscar ayuda cuando su patrén de consumo es
muy elevado y han hecho intentos de dejar de fumar sin obte-
ner buenos resultados por no tener pontrol sobre los efectos
del sindrome de abstinencia o no poder dejar de repetir ‘con=
ductas que hacen evidentes sus niveles de adicciém.

Al analizar los resultados también se observd que -
el 44.1% de los participantes habia intentado dejar de fumar
por lo menos en una ocasién y el 11.8% en 3 6 4 ocasiones sin
lograrlo. (Cuadro 5)}.

CUADRO 5

Nimero de veces que ha dejado de fumar

Veces que ha
dejado de fu

mar Asistentes 4 Z valido Z acumulado
Ninguna 84 15.9 34.3 34.3
1a2 108 20.5 44,1 7B8.4
3ahk 29 5.5 11.8 90.2
5ab 12 2.3 4.9 95.1
7 a8 1 0.2 0.7 95.8
9 a 10 [ 1.1 0.7 96.5
11l o més 5 0.9 3.5 100.0
No respondieron 282 53.6
Total 527 100.0 100.0

Fuente: Instituto Nacional de Enfermededes Respiratorias 1987

Antes de’entrar al programa INER {nicamente el 7.22
se habia mantenido sin fumar por més de un aiio, estd tal vez
obedece a que la conducta de fumar no se puede modificar fa-
cilmente por formar parte, en algunes casos, de.las estructu~
ras psicolégicas de la persona y al alto consumo, ya que el —

90.5% fumaba entre una y dos cajetillas diarias (cuadro 3).
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Ademas de que las recaidas er.an elevadas antes del afio tal -

vez por existir ya una dependencia tanto fisica como psico-

l1égica. EL 45.2% no aguantaban ni un mes sin fumar (cuadro 6)
CUADRO 6

NGmero de meses que duraron sin fumar

Nimero de

meses Asistentes z % valido % acumulado
Ninguno 108 20.5 45.2 45.2
la3 66 12.5 27.6 72.8
4 a6 17 3.2 7.1 79.9
74809 12 2.3 5.0 B84.9
10 a 12 19 3.6 7.9 92.8
Méds dé un aiio 17 3.2 7.2 100.0
No respondieron 288 54,7
Total 527 100,0 100.0

Fuente: Instituto Naclional de Enfermedades Respiratorias 1987

Seguimientos.- A los 8, 16, 30, 45, 75 y 105 dias -
después de las diez sesiones, donde el apoyo del grupo ya no
es tan fuerte y periddico se observd que sesidn a sesidn se -~
ibe présentando una disminucién en la asistencia y un aumento
en el consumo (gréAfica 1). Esto se puede deber, por un lado,
a que los sujetos que dejaron de fumar ya cubiertos sus obje~
tivos se olvidan del programa, y por otro a8 que quienes reca~
-&erop no quieren hablar o aceptar los sentimientds de culpa -
y fracaso que puede ocasionarles la recaida y eviten asistir
a futuras sesiones.

Para el primer seguimiento los asistentes que con-

tinuaban sin fumar un séle cigarrillo eran 351. (cuadro 7).
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CUADRO 7
Cantidad de cigarros consumidos en el primer seguimiento
) ( 8 dias)
Namero de
cigarros Asistentes Z % valido T acumulado
Ninguno 351 66.6 90.9 90.9
laht 26 4.9 6.7 97.6
6 a 10 2 0.4 0.5 98.1
11 a 15 2 0.4 0.5 98.06
16 a 20 3 0.6 0.8 99.4
34 a 40 2 0.4 0.6 100.0
No asistieron 141 26.7
Total 527 100.0 100.0

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987
Para el segundo seguimicentc ya no se presentaron a
la sesién 218 personas y de los 309 asistentes continuaban - .

sin fumar 279 personas (cuadro 8),

CUADRO 8
Cantidad de cigarros consumides en el segundo scguimiento

( 16 dias )

Nimero de

cigarros Asistentes z Z vAlido % ‘acumulado

Ninguno 279 52.9 14,6 90.3
l1as 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

Totrtal 527 100.0 100.0

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987“
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En el tercero, a los treints dias, ys no se presen-
taron 221 personas y de los 306 que fueron se mantenian sin

consumir cigarros 271 asistentes. (ecuadro Q).

CUADRO 9
Cantjidnd de cigarros consumidos en el tercer seguimiento
(30 dias)
Ndmero de .
cigarros Asistentes 4 % valido % acumulado
Ninguno 271 51.4 B8.6 88.6
1 a5 16 3.0 5.2 93.8
6 a 10 10 1.9 3.3 97.1
11 'a 15 1 0.2 0.3 97.4
16 a 20 6 1.1 2.0 99.4
21 a 25 1 G.2 0.3 99.7
40 o més 1 0.2 0.3 1006.0
No osistieron 221 42.0
Total 527 100.0 100.0

Fuente: Instituto Nacilonal de Enfermedades Respiratorimas 1987

Para el cuarto secguimiento faltaron 259 personas v

de los 268 asistentes continuaban sin probar cigarro 222 per-

sonss. (cuadro 10).

CUADRO 10
Cantidad de cigarros consumidos en el cuarto seguimiento
{ 45 dias)
Numero de
cigarros Asistentes 4 % valido 2 acupmulado
Ninguno 222 42,1 82.8 82.8
l1as 17 3.2 6.3 89.1
& a 10 13 2.5 4.9 94.0
11 a 135 3 Q.6 1.1 95.1
16.a 20 10 1.9 3.7 98.8
©26 a 30 1 G.2 0.4 99.2
36 a 40 : 1 0.2 0.4 99.6
4Q o més 1 0.2 0.4 1606.0
No asistieron 25% 49.1
Total 527 100.0 100.0

Fuente: Instituto Naciopal de Enfermedades Respirarorias 1987
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En el quinto seguimiento, habiendo transcurrido 75
dias de terminadas las 10 sesiones, no fueron 299 personas y

dnicamente 1Bl continuaban sin fumar. {cuadro 11).

CUADRO 11
Cantidad de cigarros consumidos en el quinto seguimiento
{ 75 dlas)
Nimero de
cigarros Asistentes % % vadlido % acumulado
Ninguno 181 34.3 79.4 79 .4
ias i8 3.4 7.9 87.3
6 a 10 1 2.1 4.8 92.1
11 a 15 6 1.1 2.6 94,7
16 a 20 8 1.5 3.5 98.2
26 a 30 1 0.2 0.4 98.6
36 a .40 2 0.4 0.9 99.5
40 o mias 1 0.2 0.5 100.0
No asisticron 299 56.8
Total 527 100.0 100.0

Fuente: Instituto Nacionnl de Enfermedades Respiratorias 1987

Y al término de las seis sesiones de seguimiento -~
los asistentes que ym no continuaron eran 370 y de los 157 --
que se presentaron dnicamente no habian vuelto a fumar 123,

Se puecde onbservar claramente como el nfmero de ci-
farros consumidos en las personas que asistieron iba en aumen
to, ‘{cuadro 12),

También la media de consumo muestra un incremento
paulatine hastua llegar u 3 cigarrillos en el Gltimo seguimien
to en promedio como se ve .a continuacidn:

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE EL PROMEDIO DE CONSUMO (NEDLAS) EN
LA LINEA BASE, ULTIMA SESTOM Y LOS SETS SECUIMIENTOS.

Linea base 15.88
Htima sesidn 0,72
L scguimiente 0,64
2 seguimiente O.H4

seguimiento 1.18
seguimiento ' 2.06
scguimiento 2,43
seguimiento 2.65

[ P
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CUADRO 13
Cantidad de cigarros consumidos en el sexto seguimiento
(105 dias)
Himero de
cigarros Asistentes % % valido % acumulado
Ninguno 123 23.3 78.3 8.3
Y as 11 2.1 7.0 85.3
6 a 10 11 2.1 7.0 92.3
16 a 20 9 1.7 5.7 98.0
26 a 30 1 0.2 0.6 98.0
36 a 40 2 0.4 1.4 0.0
No asistieron 370 70.2
Torctal 527 100.0 100.0

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987

Con base ep los datos anteriores y a la tendencia -
de consumo en los seguimientes podrias considerarse que el pa-
trdén tiende a la recuperacidn. Esto podria deberse, como se
menciond en el capitule 11, a que en la adiccidn existe impo-
sibilidad de abandonar el cigarro ya que la dependencia psi-
quica. esta determinada posiblemente por eleomentos muy prima-
rios del desarrollo de la personalidad. Y a que socialmente
el consumo ectn muy Fomentndo y aceptado. Ademas de que la -
téenica de "dindmica de grupo" empleada en el tratamiento, ya
no sé realiza con la misma frecuencia y tal vez el asistente
se siente desamparado.

No obstante todo lo anterior el contraste de medios
entre la linea base, el inicio, final del tratamiento ¥y los
seis seguimientos arrojan datos dec una considerable disminu;

cién. (grdfica 2).
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De los 527 casos consultodos se observd que en -
cuanto a la edad no se presentan al tratamiento menores de 15
afios, sin eﬁbnrgu se sabe que el 93.5Z inician el consumo de
cigarrec antes de los 24 afos (cuadro 13) lo cual puede indi-
car que los individuos en la adolescencia quieren sentirse ma
yores a toda costa, o des¢on sentirse aceptados por el grupo
de convivencin y no tienmen profunda conciencia del dafio que =
causarel cigarro, ademas de no sentir, todavia, ningin males-
tar ni los primeros signos de deterioro y dependencia.
CUADRO 13

Nimero de sujetos por edad en que iniciaron o fumar

Edad de inji

cio al fumar Asistentes % % valido % acumulado
C 0 alh 147 27.9 30.7 30.7

15 a 24 301 57.1 62.8 93.5

25 & 34 27 5.1 5.6 99.1

35 a 44 1 0.2 0.2 99.3

45 a 54 3 0.6 0.7 100.0
No respoandieron 48 9.1

Total 527 100,0 100,0

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Reapiratorias 1987

La mayoria de los asistentes fluctudban entre el -
rangb de 35 a. 44 aios lo que indica que 20 afios después de ha
berse iniciado en el consumo de tabaco es cuando sSe busca ayy
da, Esto podria explicarse por el hecho de que es en este mo-
hchto cuande ya se hicieron manitiestos los daius causados --
‘por el cigarro. (cuadro 14)

Con referencia al estado civil se encentrd que la -

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

individuos se prescentan al progroams y las edades en que la -

poblacibén contrae matrimonio.

(cuadro 15)

CUADRO 14
Distribucibén de las participantes por edad
fdad Asistentes F3 % valido - % acumulado
15 8 24 25 4.7 4, 4.8
25 a 34 119 22.6 22.9 27.7
35 a 4b 181 34.9 34.9 62.6
45 a 54 113 21.4 21.8 84.4
55 o mas 81 15.4 15.6 100.0
No respondieron 8 1.0
T otal 527 100.0 100.0

Fuente: Instituto Naciomal de Enfermedades Respiratorias 1987

CUADRO 15

Distribucion de los participantes por su estado civil
Estado civil Asistentes % % valido % acumulado
Soltero (a) 72 13.7 15.0 15.0
Casado (a) 327 62.0 68.1 83.1
Yiudo (a) 17 3.2 3.5 86.6
Divoarciado {a) 34 5.5 7.1 93.7
Unidn 1libre 16 3.0 3.3 97.0
Otra 14 2.7 3.0 100.0
No respondieron 47 9.9
Torval 527 100.0 100.0

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987

En cuanto a la variable sexo no existen diferencias

significativas ya que sc prescutat al programa casi igual nb-

mero de hombres gque de mujeres a solicitar ayuda para dejfar -

de fumar. (cuadro 16)
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Cuadro 16
Distribucién de los participantes por sexo
Sexo Asistentes Z % vdalido Z acumulado
Hascuiino 770 51.2 51.2 S1.2
Femenino 257 48,8 48.8 100.0
T ot al 527 100.0 100.0

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987

De los resultados obuenidos en el cuestionario ---
Eysenck Personality Questionpaire (EPQ) para obtener un per-
fil de personalidad de los ssistentes, se puede decir que el
grupo estudiado en la escnola de validez presentéd una distriby
cidébn normal, con una media de 9.64 y una desviwcidn escandar
de 3.85 en un rango de O a 19. La distribucidén de la pobla-
cién en esta escala fue mas homogenea que en las otras tres.
El intervalo de normalidad queddé delimitado entre 6 y 13, E1
15Z de los participuantes obtuvo puntajes inferiores a 6 y el
16Z superiores & 13, (gréafica 3)

En relacibén a lao escula de intraversidén-extraver-
sién "E" 1la distribucidén también estd ligeramente sesgada ha-
cia 1la derecha; la media de 1la poblacidn fue de 12 y la des-
viacibn estandar de 3.92, en un rango de O a 24, E1 interva-
1o de normalidad estuvo delimitado por las calificaciones 8 y
16. En esta escala el 20%Z de 1o poblacidn obtuvo puntajes in-
feriores a 8 y sblo el 11% superiores a 16. Por 1o que la po-
blacidén estudiada apareceé como mAs intravertida que extraver-

tida. (grafica &)
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El grupo estudiedo en la escala de neurotisismo
"N" obtuvo una media de 12.7 con unan desviacidn cstander de
4.47 en un rango de 0 a 21. El paréwmetro de normalidad quedd
determinado entre las puntuaciones de 8 a 17, {(nicamente el
10Z de. la poblacidn obtuve calificaciones superiores a 17 e
inferiores a 8. La distribucién de los puntsjes presenta un
ligero sesgo hacia las puntuaciones altas, lo que indica que
la poblacidn estudiada presenta tendencias al neurotisismo,
lo que era de esperar ya que desde la seleccidn se excluyen
a las pérsonas con caracteri{sticas psicéticas por no ser con

_ veniente ya que se trabaja en grupos. {grafica 5)
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Por dltimo en la escals de psicotisismoe "P" se -
mostrd una distribucidn sesgada hncio las puntuaciones bajas
con uns media de 4.64 y una desviacidén estandar de 7.83, en

un rango de 0 a 21. Es importante sefinlar que en esta escala

se obtuvieron puntuaciones extremas que pudieron haber afec-
todo las medidas de tendencis central y la desviacién estan-
dar. El intervalo de normalidad estuvo delimitado por los
puntajes 2 y 7, s8bélo el 9% de los participantes puntuar;n me-
nos de 2 y el 14% por orriba de 7. La distribuciédén es muy ho-

mogenea. (grafica 6)
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Con relacién a los 123 asistentcs que permanccieron
sin fumar hasta terminado el periodo de scis seguinientos, -

esto €8 tres meses y medio, no se observaron diferencias no-

torias con relacidédn al toral de ls wmuestrn estudiada.

Se puede decir que este 23.32 gue contiavaron sin

fumar no presentan caracteristicas especiales.

Con relncién al consume de ellos al inicie del tra-
tamiento el 35.3% fumaba aentre 16 y 20 cigarriiloes y el 73.37
fumaban entre 1 y 35 cigarros al dia en compaoracidn con el =~
73.8% del toral de 1a muestra. (cuadro 17)

CUADRO 17
Distribucién de los assistentes que continumeron ain fumar has-

tn el término de los seis seguimientos por nimero de cigarros
consumidos al dia 81 inicio del programa.

Cigarros
por dia- Asistontes 4 % vélido - % mcumulado
Ninguno P 1.7 1.7 1.7
1a3 2 1.7 1.7 3.4
6.a 10 5 4.0 4.3 7.7
1i'a 15 11 8.9 9.5 17.2
16 .0 20 41 33.3 35.3 52.5
21 a. 25 5 4.0 4.3 56.8
26 a 30 19 13.4 16.4 73.2
31 a 35 2 1.7 1.7 74.9
36 o 40 21 17.0 18.1 93.0
40 o mis 8 5.6 7.0 100.0
- No respondiersn 7 3.7
Total 123 100.0 100.0

Fuente: Tnstituto Nacional de Eniérmedndes Respiratorias 1987
' En relacidn a las veces que habian intentado dejar

de fumar antes de inmgresar al programa INER 36.7% ‘1o hablan

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

527 cagos estudiados. (cuadro 18)
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CUADRO 18

Distribucién de los asistentes que continuaron sin fumar has-
ra el término de los sels scguimientos por el nimero de veces
que han dejado de fumar

Vaces que ha
dejado de fu

mar Asistentes E4 % vAlide Z acumulado

Ninguna 21 17.0 35.0 35.0

lia 2 . 22 17.9 36.7 71.7

3 a4 13 10.6 21.7 93.4
5a6 3 2.5 5.0 98.4
11 o mas 1 0.8 1.6 100.0
No respondieron 63 51.2

Total 123 100.0 100.0

Fuente: Iusctituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987
En 1o que se refiere o la edad de inicio de los asis
tentes que dejaron de fumar el 94.8% iniciaron antes de los -
ék anos muy similar al porcentaje obtenido del total de la -
muestra’estudiadu que fue de 93.5%. (cuadro 19)

CUADRO 19
Distribucion de los asistentes que continuaron sin fumar has-
ta el termino de los seis seguimientos por la edad.en que ini
ciaron a fumar

Edad de ini

cio al fumar Asistentes z % vdlido % acumulade
0 a 14 36 29.2 31.3 31.3
15 a 24 73 59.3 63.5 94.8
25 a. 34 6 4.9 5.2 10G.0
No respondieron 8 6.6
T ot al, 123 100.0 100.0

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respirstorias 1987
En cuanto a la edad de los participantes que no re-
cayeron el 37.7% tenlan entre 35 y 44 afios que es muy similar

al porcentaje de los 527 casos. (cuadro 20).
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CUADRO 20

Distribucibébn de los asistentes que continuaron sin fumar has-
ta el término de los sels scguimlentes por su edad

Edad Asistente Z % vAlido 2 acumulado
15 a 24 4 3.3 3.3 3.3
25 a 34 28 22.8 23.0 206.3
35 a 44 46 37.4 37.7 64.0
45 a 54 31 25.2 25.4 89.4
55 o mis 13 10.5 10.6 106.0
No respondieron 1 0.8
Total 123 100.0 100.0

éuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987
Con refercncia al estado civil de los 123 asisten-
tes'que no fumaron mis el 72.2% son cassdos, esto es gue la
mayoris son casados al igual que en el caso de los 527. (cua-
dro 21).
CUADRO 21

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

Estado civil Asistentes % % valido % acumulado
Salrero (a) 15 12,2 13.0 13.0
Casado (o) 83 67.5 72.2 85.2
Viudo (a) 6 4.9 5.2 90.4
Divorciade (a) 7 5.7 6.1 96.5
Unidn Libre 3 2.4 2.6 99.1
Otra 1 0.8 0.9 100.0
No respondieron 8 6.5

Totrtal 123 100.0 100.0

Fuente: Instituto Nacionsl de Enfermedades Respiratbrias 1987
En cuanto a la variable sexo hubo mayof niimero de
hombres que continuaron sin fumar que mujeres. A diferencia
del total de la muestra cstudiads que no existia casi diferen
cin lo que muestra que hay mayor nﬁmerovdc recaidas en.las mu

Jjeres que en los hombres. (cuadro 22;,
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CUADRD 22

Distribucidén de los asistentes que continuaron sin fumar hus-
ta el término de los seis scguimientos por sexo

Sexo Asistentes F3 % valido Zacumulado
Masculino 68 55.3 55,3 55.3
Femenino 55 44,7 44.7 100.0
Total 123 100.0 100.0

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987

Con relacién o las escelas del EPQ aplicado a los -
123 asistentes gque no tuvieron recaidas la escala de neuroti-
siswo "N" obtuvo una media de 12.06 que es la misma nbtcnidq
por el total de los participantes en el programa, con una desg
viacdién estandar de 4.1 en un rango de 3 a 20. E1 pardmetro
de normalidad también al igual que el de los 527 asistentes,
quedd entre las puntuaciones de 8 y 17. (cuadro 23)

Para finallzar la escala de psicotisismo "P" obtuve
una media de 4.03 y una desviacién estandar de 3.14 en un ran
go de O a 21. Esta distribucidén también como ia de la pobla-
cidn estudiada se sesgd hacia las puntuaciones bajas. (cua=-
dro 24)

Con relacién a las medias obtenidas en la muestra
que se empled para estandarizar el EPQ ninguno de los grupos
estudindos aresenta una media similar a la obtenida por estos
527 casos., El grupo de alcoh6licos estudiado pare la estanda-
rizaciédn del EPQ obtuvo una media de 48.3 con una desviacidn

estandar de 11.7.



CUADRO 23

Puntaojes obtenidos en 1la escala de neurotisisme "R" del EPQ
para los asistentcs que continuaron sin fumat hasta el térmi-

no de los seis seguimientes.

Puntaje Asistentes E4 % valido 4 acumulado
3 1 0.2 1.0 1.0
4 2 0.4 2.1 3.1
5 3 0.6 3.1 6.2
6 2 Q.4 2.1 8.3
7 3 0.6 3.1 11.4
8 5 1.0 5.2 16.6
9 9 1.7 9.4 26.0
10 6 1.1 6.3 32.3
11 8 1.5 8.3 40.6
12 3 1.1 6.3 46.9
13 ] 1.1 6.3 53.2
14 9 1.7 9.4 62.6
15 8 1.5 8.3 70.9
16 9 1.7 9.4 80.3
17 8 1.5 8.3 88.6
18 3 1.0 5.2 93.8
19 2 0.4 2.1 95.9
20 [ 0.8 398 100.0

No respondieron 27 5.1

Volvieron fumar . 404 76.6

T ot al 327 100.0 100,0

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1987

CUADRO 24

Puntnjes obtenidos en la escnls de psicotisismo "p'

" odel EPQ

parn los psistentes que contipuaron sin fumar hasta el tér-

mino de los seis seguimientos.

Funtaje Asistentes A & valido % acumulado
] 3 1.0 3.3 5.3
1 3 .8 4.3 9.6
2 11 2.0 11.6 21.2
3 14 2.6 14.6 35.5
4 22 4,1 22.9 58.7
5 14 2.6 14.6 73.3
6 10 2.0 10.4 83.7
-7 2 N 2.0 85.7
8 5 1.0 5.3 91.0
9 4 .8 4,3 95.3
10 1 .2 .9 96.2
12 2 A 2.0 98.2
- 14 1 3 .9 99.1
21 1 .2 .9 100.0
No respondieron 27 5.1
VOlvieron fumar - 404 B 76.6
Total 5217 100.0 100.0

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

De acuerdo con lo estudiado sobre el tabaguismo se

sabe que es un grave problema de salud pliblica que va ea au-

mento y que hay que contrarcestar desde muy diversos angulos

como serian ¢l legal, la prevenciém, campofias de concientizg
cién entre otrous. En cuanto a8l aspecto social y juridico, en
Héxico falta una legislacién al respecto donde existe uns wa
yor restriccidn en cuanto a lugares pliblicos donde este per-
micide fumar o la venta de cigarrillos s menores, y; que es-—
tas son razones Que favorecen el rabaguismo en nuestro pais,
ng asl en otres paises del extranjero lo cual ademés propi-~
cia que las industrias tesbacaleras coloquen su wercancia en

peises como México, que permite y fomenta o través de la pu-

blicidad, el consumo de tabaco, y no hace un contrapeso expo-
niendo. los dsfios masiveos gque tcsusa tanto a fumadores como no
fumadoresa.

Aunado a lo anterior no existen ea México suficicen=-
tes programas preventivos y de difusidn a nivel nacionel ni
programas de investigacidén permanente para conocer el com-
jnorCumientn. dafios causados y algunas caracteristicas de per

“'sonalidad de fuwadores mexicenos,

4deméds dec no haber ninguna canciencia del grave pra
blema y del dafio irreparable que el tabace causa para lo cual
deberfan existir programas informativos y preventivos cantinu&s

en lps escuelas primsrias y secundarias ya que e5 a la edad ~
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de 15 a 24 anos en donde la mayoria (62.8%) inicia el consy
mo de cigarros. )

Dado lo anterier en el presente trabajo se sugiere
que ya que el INER cuenta con une gran cantidad de valiosa
informacién y con su calidad de Instituto pusiera en parcha,
apoyades por estudiantes que realizaran su servicio social o
voluntariados, unos programas permanentes de informacidn, prg
vencién e investigaciébn del tabaquismo, lo que permitiria ~-
crear conciencie entre la poblacién, ademi#s de contar con da-~
tos de fumadores mexicanos y elaborar planes adecuados para la
prevencibén y eliminacién del tabaquismo en México.

Por lo anterior se ocbserva que el programa descrito
antitabdquico al cual se hace referencia en la presente .tesis
cuenta de entrada con grandes limitaciones ya que no existen
apoyos como en otros pajises y se trata de un programa "cura-
tivo’, que se aplica , a juzgar por los datos aportados en -
el andlisis de resultados, en personas que ya se sienten en-
fermas, piensan que el seguir fumando les hara dafic y a que
la mayoria de los casos experimentan los dafios causados por
el tabace, ya que ticnen aproximadamente 20 afios consumiendo
tabaco a razén de 27 cigarros diarios en promedio.

No obstante las limitaciones tanto nacionales como
del propio programa sec puede afirmar que el programa propues-—
to por el INER mostré su eficacia sobre todo en lo que se re-—
fiecre a la fase de las diez primeras sesiones, este es en un

periodo de cinco semanas, es aqui donde se pude apreciar el ~
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hecho significativo de que o3 66.0% de los asistentes logréd
dlsﬁinﬁir el consumo de taobaco casi en un L00Z en compars-
cibén con lo que fumsba al inicio del trotsmiento.

) No abstante como ys se hizo notar se escontré que
8 mayor tiempo transcurrido los Iindices de cssos que se pier

den también se incrementaban al finalizar los tres meses y ~

nedio de seguimienta, Lo cual mastrd que los logroes tan encg

miables obtenidos en las diez sesiones corren el riesge de

‘perder su eficacia si no se pone ntencién & 1a fase de segui

miento) que es donde se prescntan problemas de desercidn y de
recuperacién de la conducta de.fumar. Esto podria deberse a
que se¢ pierde el reforzamiento que consiste en 1o retroali-
mentacibn y apoyo secial dado por el grupo y quizj porque la
conducta de fumar ya forma parte de las estructuras psicold-
gicas y fue de lenta adquisicidn y es de bajn tasa de cambie.

Lo anterior implicuria reforzar los seis seguimien
taes de lo manmera que se propone a continuecidn:

a) modificar las indicaciones que se le dan actual-
mente al paciente en ¢l momento de establecerse el contrato
terapéutico, en que se le dice que este consta finicamente de
diez sesiones y seis postericres lo cual sugiere una separa-
cibn y el esfuerzo por parte de losg asistentes se concentra
en alcanzer ls meta de las diez sesitncs, por lo gue se recg
mienda dej#r establecido que el tratsmiento consta. de 16 ge~

siones dando un peso 5gualya1 proceso en su totalidad.
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b) en las sesiones de scguimiento emplear técnicas
que hayan dado los mejores resultados en las primeras sesiones
del programa y utilizar-dindmicas preestablecidas en donde las
psicbélougss provoquen tocar remas tales como: rompimiento de mi
tos, duelo, pérdidas de autoimagen, modificacidn de conducta,

eptre otras,

'Y proporcionar un apoyo psicolbgico en los casos que

se presenta una mayor dificultad y que hayan vuelto a fumar o
incremeatar el nimero de cigarrillos, desglosando en gue mo~
mente, lugar ¥y las ruzones que lo hicieron fumar y como po-
der evitarlo romando en cuenta sus rasgos de personalidad ¥
apoyando telefdnicamente durante los tres dias inmediatos. Ya
en fupcionamiento las medidas anteriormente sugeridss se re-
comienda:

¢) hacer mis prolongado el periodo de seguimiento
¥a que pocas personas dejan de fumor sin ayuda par mas de ~-
seis meses como se ha demostrado en otros grupos de preven~
cibn contra las drogas.

Es indispensable llevar a cabo estudios que permi-
tan establecer los factores que juegan un papel preponderan-—
te en el consemc de tabaco, tales como: ahsiedad, depresién,

us¢ de las manos y compulsidn a la repeticidn.

vy Wk
aUOTERA
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ANEXO 1

Hoja de concentracidén de informacida
Afio Totnl de asistentes
Grupo NGm. Sexo mesculino
Dirigido por Sexo femenino

Clave

Sexo

Edad

Estado civil %

‘Ednd e»n que empezd a fumar
Cigsrros gque Luma al dia

Ha intentado dejar de fumar
Cuantos meses durd sin fumar
Porque scude a la clinica **
Fumaba al inicio del trotamiento
Linea base

{ltima sesién

1o, seguimiento

20. seguiniento

30, seguimiento

4o, segpuimiento

S0. seguimiento

fio. seguimiento

1. soltero (a)

2. Casado (a)

3. Yiudo (a)

4. Divorciado (a)

5. Upidan libre

6. Otro especifique

#% 1, Enviado por otrs persona
¢ 2. Cree que le hard dafho fumar
3. Ya se siente enfermo



ANEXO II

VKRIABLES DE NIVEL DE MEDICION NOMINAL

Afo 'y semestre en que acudid a la clinica
Sexo

Estado civil

Ha intentado dejor de fumar

Porque acude a ls clinica

Validez "L

Extruversibn—iniraversién "E"
Neurotisismo "N"

Psicotisismo “P"

65,
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ANEXO  I11

VARIABLES DE NIVEL DE MEDICION INTERVALAR

Edad

Edad en que empezd a fumar

Cigarros que fuma al dia

Culntos meses durd sin fumar

Cigarros que fumaba al inicio del tratamiento

Cigarros que fumabas en la linea base

Cigarros que fumaba en la dltima sesién

en

en

en

en

en

en

el
el
el
el
el
el

primer scguimiento
segundo seguimiento
tercer seguimiento
cuarto seguimiento
quinto seguimiento

gexto seguimiento
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