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\INTRODUCCION

- ES ‘MUY GRANDE LA PREOCUPACION DE LOS PAISES POR EL CRE
CIENTE DETERIORO DE LA SALUD DE SUS PUEBLOS DEBIDO A LOS
EFECTOS NOCIVOS DEL TABAQUISMO,PARTICULARMENTE. EN TODOS
AQUELLOS EN VIAS DE DESARROLLO QUE POR 'LO GENERAL CARECEN -
DE CONTROLES Y MEDIDAS RESTRICTIVAS.

EL USO DEL TABACO HA FORMADO PARTE DE LA CULTURA UNI--
VERSAL DESDE TIEMPOS REMOTOS CON FINES RELIGIOSOS Y CURATI=
VOS,PERO QUE EN LA ACTUALIDAD HA LLEGADO A CONVERTIRSE EN ¥
UN GRAVE PROBLEMA PARA ‘LA SALUD PUBLICA, ESTO HA SIDO RESUL
TADO DE ESTUDIOS E INVESTIGACIONES QUE ESTABLECEN QUE EL TA
BAQUISMO CONSTITUYE UNA DE LAS CAUSAS PRINCIPALES DE MORBL
LIDAD Y MORTALIDAD EN LA SOCIEDAD MODERNA,AST COMO SERIAS *
REPERCU_IONES SOCIOECONGMICAS PARA EL PAIS.

TOMANDO EN CUENTA QUE EN NUESTRO PAfS LOS DIFERENTES -
INDICADORES MUESTRAN UNA TENDENCIA CONSTANTE DE AUMENTO EN-
EL CONSUMO DE TABACO,ES NECESARIO CONOCER O INVESTIGAR SO=-
BRE EL TEMA PARA TENER MAS ALTERNATIVAS PARA LA SOLUCION DE
ESTE GRAVE PROBLEMA, -

TAMBIEN ES IMPORTANTE MENCIONAR LOS MOTIVOS POR LO Cup

LES LA GENTE FUMA,YA QUE EL CONOCIMIENTO DE ESTOS NOS AYUDA
RA EN GRAN PARTE A ERRADICAR EL TABAQUISMO.ENTRE LOS MOTI--
VOS MAS SOBRESALIENTES TENEMOS LOS SIGUIENTES: POR ESTIMULO,
POR MANIPULACION,POR RELAJAMIENTO,POR NECESIDAD,POR HABITO,
Y POR ANSIEDAD O REDUCCION DE TENSION.,



EN CLINICAS DE TABAQUISMO SE HA DEMOSTRADO QUE LA
AN-SIEDAD ES MOTIVO IMPORTANTE PARA EL MANTENIMIENTO DEL
HABI TO TABAQUICO,AST COMO TAMBIEN,QUE EL MAYOR INDICE
DE RECAI DAS EN PACIENTES QUE DEJAN DE FUMAR ES DEBIDO A
LA ANSIE--DAD,

Quiza AESTE Y OTROS FACTORES SE DEBA LA DIFICULTAD-
DE ACABAR CON EL HABITO TABAQUICO,POR LO QUE HA NACIDO
LA-IMPERIOSA NECESIDAD DE REALIZAR METODOS TERAPEUTICOS
ENFO-CADOS A LA DESHABITUACION DEL FUMADOR.

DESDE -EL PUNTO DE VISTA CLINICO SE PRETENDE
CONOCER--HASTA QUE PUNTO LA ANSIEDAD INFLUYE EN EL
TABAQUISMO,Y CO-MO REPERCUTE EN LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA,AST COMO EN LAS-REINCIDENCIAS EN PACIENTES
QUE LLEVARON UN TRATAMIENTO AN-TITABAQU ICO.

ESPOR ELLO QUE LA FINALIDAD DE LA PRESENTE
INVESTIGA CION QUE SE REALIZO EN LA “CLINICA DE
TABAQUISMO” DEL INS-TITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS;TIENE COMO PROPOSITO FUNDAMENTAL EL DE
PROPORCIONAR NUEVOS ELEMENTOS-PARA LA REALIZACION DE
NUEVOS PROGRAMAS ANTITABAQUICOS Y - LA COMPLEMENTACION
DE LOS YA EXISTENTES.

SE REALIZO UN ESTUDIO PRE-POS TRATAMIENTO EN
PACIEN--TES CON HABITO TABAQUICO,PARA ANALIZAR LOS
RESULTADOS QUE-SE OBTUVIERON DE LA APLICACION DEL TEST
IDARE DE ANSIEDAD; Y OBSERVAR SI AUMENTA O DISMINUYE LA
ANSIEDAD SIGNIFICATI-VAMENTE,PARA DETECTAR SI EL

MANEJO DE LA MISMA ES ADECUADO DURANTE EL TRATAMIENTO.



CAPITULO



ANTECEDENTES HISTORICOS Y EVOLUCION DEL TABACO Y EL TABA--
QUISMO.

A TRAVES DE LA HISTORIA DEL HOMBRE,EL TABACO HA JUGA-
DO UN PAPEL DE MUCHA IMPORTANCIA EN SU CULTURA,SU HISTORIA
Y SU SOCIEDAD, EL USO DEL TABACO SE REMONTA A UNA EPOCA --
MUY LEJANA.FIGURAS DE BARRO QUE REPRESENTAN AL HOMBRE FU--
' MANDO,EXTRAIDAS DE EXCAVACIONES EN CASAS GRANDES CHIHUAHUA
MEXICO,DEMUESTRAN QUE EL TABACO SE USABA YA HANTES DEL DES
CUBRIMIENTO DE AMERICA,EN ESTA REGION,

EL TABACO FUE DESCUBIERTO EN CUBA,A ORILLAS DEL RIO -
CAUNAU,EN NOVIEMBRE DE 1492,POR DOS MARINEROS DE LA EXPED]
CION DE COLON LLAMADOS RODRIGO DE JEREZ Y LUIS DE TORRES.-
Los INDIGENAS LLAMABAN COHIBA,COGIBA O COVIVA A LAS PLAN--
TAS.,Y DABAN EL NOMBRE DE -TABACO A UNA EXTRANA PIPA QUE TE-
NIA LA FORMA DE Y,EN LA CUAL FUMABAN LAS HOJAS DE LA PLAN-
TA.

EL TABACO FUE PARA LOS INDIOS OBJETO DE RITUALISMO RE
LIGIOSO,DE MAGIA MEDICA Y DE CEREMONIAS.EL USO DEL TABACO-
FUE INICIALMENTE MEDICINAL,POSTERIORMENTE SE USO COMO UN -
LUJO Y UNA MODA,PARA FINALIZAR COMO UN HABITO GENERALIZADO
(LABARRE,1972) . ,

. EN AMERICA LOS NATIVOS LA USABAN PARA FUMARLA.MASTICAR
LA 0 INHALARLA POR LAS FOSAS NASALES(RAPE). SE HAN ENCONTRA
DO EN YACIMIENTOS PREHISTORICOS,PIPAS PARA TABACO,LO CUAL -
INDICA SU REMOTISIMO USO.



"CIGARROS ENVUELTOS EN HOJAS DE MAIZ,LAS HOJAS EN--
VUELTAS EN ROLLO,LAS PIPAS TUBULARES Y DE HORNILLO,FABRI
CADAS CON DISTINTOS MATERIALES Y PROCEDIMIENTOS,SON CONOQ
CIDOS DESDE LA EPOCA TOLTECA” (SicLos IX-XII D.C,) (WEsST
1974), '

EN MEXICO,ENTRE LOS NAHUAS PREHISPANICOS FUE conoCl
DO EL TABACO,ERA UN ELEMENTO IMPORTANTE EN LAS OFRENDAS-
A LOS DIOSES Y A LOS MUERTOS;EN CEREMONIAS SE USABA EN -
FORMA DE CORTESIA,PARA PETICION DE ESPOSA,DECLARACIONES-
DE GUERRA,ECT(LABARRE,1972). ACERCA DEL VOCABLO CIGARRO.,
SE CREE QUE DERIVA DEL MAYA “SIK-AR” QUE SIGNIFICA FUMAR
LOS AZTECAS LLAMABAN AL TABACO "PICIETL” Y A LA PIPA --
“"ACAYETL"”,L0S TARASCOS “ANDAMUCA" Y “SINCHAHUA" AL TABA-
CO E "ITZOTARACUA" A LA PIPA(LEGN,1903),

EN SU RECORRIDO POR LAS TIERRAS DE AMERICA,LOS ESPA
NOLES ENCONTRARON QUE EL TABACO SE FUMABAN EN LAS ANTI--
LLAS,BRASIL,MEXICO,LA FLORIDA Y VIRGINIA,Y A SU REGRESO-
LO LLEVARON A ESPANA E INGLATERRA.

EN 1518 FRAY ROMANO PANE ENVIO AL EMPERADOR CARLOS-
V SEMILLAS DE TABACO QUE SE SEMBRARON INMEDIATAMENTE Y,-
EN 1560 JEAN NICOT,EMBAJADOR FRANCES EN PORTUGAL,ENVIO -
TAMBIEN SEMILLAS A LA REINA DE FRANCIA,Y POSTERIORMENTE
A LINNEO,QUIEN DIG EL NOMBRE DE NICOTINA A LA PLANTA. AL
PRINCIPIO EL TABACO NO FUE ACEPTADO EN EUROPA POR CONSI-~
DERAR QUE EL FUMARLO ERA DESAGRADABLE Y SUC}O}Y QUE DANA
BA A LOS PULMONES Y AL CEREBRO, LOS FUMADORES ERAN PERSE

YA
o



GUIDOS,ALGUNAS LEYES CONDENABAN EL USO DEL TABACO Y LA RE-
LIGION LO CONSIDERABA NOCIVO Y PECAMINOSO. A PESAR DE ELLO
SU EMPLEO,SE FUE GENERALIZANDO HASTA SER UN HECHO SOCIAL=-»
MENTE ACEPTADO,SIGNO DE CULTURA Y DISTINCION.

DURANTE LOS SIGLOS XVI Y XVII,SE PROHIBIG SU USO POR-
ORDENANZAS REALES,BULAS PONTIFICEAS Y DECISIONES SINODALES.
Los pAaPAS URBANO VIII E INOCENCIO XII PUBLICARON BULAS DE-
EXCOMUNION PARA LOS FUMADORES EN 1624 Y 1690 RESPECTIVAMEN
TE.EN PRUSIA HASTA 1848 SE PROHIBIO FUMAR POR LAS CALLES,=
AMURAT III DE TURQUIA PROHIBIO FUMAR EN SU REINO POR DECRE
TO,SIENDO CASTIGADO EL INFRACTOR HASTA CON LA MUERTE.

LA BOGA DE L:A PIPA Y DEL TABACO PICADC FUE SUCEDIDO--
POR LA MODA DE LOS CIGARRILLOS. EL USO DE E£STOS SE EXTEN--
DIO EN EUROPA A MEDIADOS DEL SIGLO XIX.,CUANDO LOS OFICIA--
LES QUE REGRESABAN DE LA GUERRA DEL CRIMEN DIFUNDIERON LA
COSTUMBRE DE FUMAR LOS "CIGARROS DE PAPEL” USADOS POR LOS-
SOLDADOS TURCOS. EN LA CIUDAD NORTEAMERICANA DE RICHMOND,-
SE INSTALO POCO DESPUES LA PRIMERA MAQUINA AUTOMATICA PARA
LA FABRICACION DE CIGARRILLOS. ES HASTA PRINCIPIOS DEL SI-
GLO XX QUE EL USO DEL CIGARRILLO TAL Y COMO LO CONOCEMOS =
ACTUALMENTE,SE EXTIENDE EN FORMA IMPORTANTE. ANOS DESPués—
SURGEN CONTROVERSIAS SOBRE SUS EFECTOS,ALGUNOS CONSIDERA--
BAN QUE ERA UNA COSTUMBRE PLACENTERA,MIENTRAS QUE OTROS DE-
CIAN QUE ERA UN HABITO DANINO Y DE MAL GUSTO. NO FUE SINO--
HASTA MEDIADOS DE ESTE SIGLO QUE HUBO EVIDENCIA CIENTIFICA-
DE LOS EFECTOS PERJUDICIALES DEL TABACO.



UN MEDICO FRANCES,M. BovISSON,1859,MERECE EL CREDITO
DE HABER SIDO EL PRIMERO EN REPORTAR UN ESTUDIO CLINICO -
BIEN DOCUMENTADO A ESTE RESPECTO.

COINCIDIENDO EN SU GENERALIZACION SE EMPEZO A OBSER-
¥AR EL AUMENTO DE VARIOS PADECIMIENTOS A CONSECUENCIA DEL
TABAQUISMO,ENTRE LOS MAS GRAVES TENEMOS,CANCER EN DIVER--
SOS ORGANOS,ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS,BRON--
QUITIS CRONICA,ENFISEMA PULMONAR,PADECIMIENTOS CARDIOVAS-
CULARES Y OTRAS. SE REALIZAN MOLTIPLES ESTUDIOS EN RELA--
CION A ESTOEN 1935,RAYMOND PEARL,EN NOTABLE ESTADISTICO-
MEDICO DE LA UNIVERSIDAD DE HOPKINS,REPORTO QUE LOS FUMA-
DORES TENIAN UNA ESPERANZA DE VIDA CONSIDERABLEMENTE MAS-
CORTA QUE LA DE LOS NO FUMADORES.,

EN ESTADOS UNIDOS,DURANTE LOS ANOS 1947 A 1969,LA --
TENDENCIA DEL HABITO FUE ASCENDENTE AL PRINCIPIO Y DESCEN
DENTE DESPUES,HASTA 1970, EN ESTE PAIS LAS CIFRAS DE FUMA
DORES HOMBRES SON DEL 45% Y UN 30% DE MUJERES,DE SU POBLA
CION TOTAL. EN 1961,EL DOCTOR HOLLY,ASESOR DE LA ORGANIZA
CION PANAMERICANA DE LA SALUD,REALIZO UNA ENCUESTA EN 8 -
CIUDADES LATINAS,ENCONTRANDO EN HOMBRES,LOS SIGUIENTES --

PORCENTAJES

- LA PLATA 58%
- SAN PAULO 54%
- BoeoTA 527%

- CARACAS 497



SANTIAGO u77%

~ GUATEMALA 30%
- Lima 34%
- MEXxIco 36%

EL PORCENTAJE EN MUJERES ES: SANTIAGO 26%,SEGUIDA DE-
CARACAS,LA PLATA,,B0GOTA,SAU PAULO.MEX1CO,GUATEMALA Y LIMA
(JoLY,1971)., EN LA DECADA DE LOS SESENTA SE ENCONTRO QUE -
EL 20% DE LAS MUERTES OCURRIDAS EN LOS HOMBRES DE 35 A 62-
ANOS DE 10 CIUDADES LATINOAMERICANAS SE ATRIBUYERON A EN--
FERMEDADES ASOCIADAS A LA INHALACION DEL HUMO DE LOS CIGA-
RRILLOS, ’

SEGUN EL INFORME DE LA XXIII ASAMBLEA DE LA ORGANIZA--
CION MUNDIAL DE LA SALUD (1970).DEMUESTRA QUE EN 5 PAISES-
DESARROLLADOS: ESTADOS UNIDOS,CANADA,JAPON,NUEVA ZELANDA Y
AUSTRALIA,LOS FUMADORES CONSUMIERON UN 13,6% MAS DE C1GA--
RRILLOS CADA ANO. FLETCHER Y HORN CONCLUYEN QUE “LAS ENFER
MEDADES RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE TABACO CONSTITUYEN-
EN LOS PAISES ECONOMICAMENTE ADELANTADOS CAUSAS TAN IMPOR-
TANTES DE INCAPACIDAD DE TRABAJO Y DE FALLECIMIENTO PREMA-
TURO QUE LA LUCHA CONTRA ESTE HABITO PODRIA SER MAS OTIL -
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD Y LA PROLONGACION DE LA -
VIDA EN ESTOS PAISES QUE CUALQUIER OTRO PROGRAMA DE MEDICI
NA PREVENTIVA”,

DENTRO DE LAS ESTADISTICAS DE LA POBLACION MEXICANA -
DEMUESTRAN QUE EXISTE UNA TAZA DE INCIDENCIA DE TABAQUISMO
DEL 16.5% EN MUJERES Y 44,7% EN HOMBRES(0.P.S. 1977).



A PESAR DE ESTO EL CONSUMO DE CIGARRILLOS EN MEXICO-
HA AUMENTADO 11.2% EN LOS OLTIMOS 10 ANOS,0 SEA QUE DE ~-
1900 MILLONES DE CAJETILLAS VENDIDAS EN 1969,AUMENTO A -~
3000 MILLONES EN 1977(TAPIA R,,1980). POR LO QUE,EN LOS -
OLTIMOS ANOS EL TABAQUISMO ADQUIRIDO UN NIVEL DE IMPORTAN
CIA COMPARABLE CON EL DE LAS GRANDES ENFERMEDADES EPIDEMI
CAS DEL PASADO.



ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL TABAQUISMO.-

CON UNA GRAN FRECUENCIA CUANDO SE HABLA DEL HABITO DE
FUMAR Y DE LOS PROBLEMAS QUE OCASIONA A LA SALUD,NO SE MEN
CIONAN LOS ASPECTOS PSICOLOGICOS.ESTO ES DE GRAN INTERES,-
PORQUE SON ESTOS FACTORES LOS QUE NOS VAN A EXPLICAR EL ==
PORQUE UNA PERSONA SE MANTIENE EN EL HABITO DE FUMAR Y POR
OLTIMO cOMO ES QUE LA MAYORIA,0 AL MENOS UNA PARTE IMPOR--
TANTE DE FUMADORES NO PUEDEN DEJAR EL HABITO,Y SI LO DEJAN
CUALES SON LOS MOTIVOS POR LO QUE REINCIDEN,

\EXISTEN-QIFERENTES TEORfAS QUE TRATAN DE EXPLICAR EL-
HABITO TABAQUEQO,ESTAS VAN DESDE LAS TEORTAS NEUROQUIMICAS
QUE SOSTIENENE5UE ES LA BUSQUEDA DEL EFECTO DE LA NICOTINA

SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO,PASANDO SOBRE LAS TEORIAS GENE-
TICAS QUE PREDISPONEN AL INDIVIDUO A BUSCAR EL ESTIMULO DE
LA NICOTINA EN UN INTENTO DE COMPENSAR ESTE DEFICIT,HASTA-
AQUELLAS TEORIAS PSICODINAMICAS COMO LA DE HILLER,QUIEN --=
AFIRMA QUE ES LASIGNIFICACION FALICA DEL CIGARRILLO,PURO O
RIPA LA QUE HACE ATRACTIVO EL FUMAR,

A CONTINUACION TRATAREMOS DE EXPLICAR LAS TEORIAS MAS
ACEPTADAS,AST COMO ALGUNOS PERFILES DE PERSONALIDAD DEL FU
MADOR,LOS CONCEPTOS DE DEPENDENCIA AL TABACO,CAUSAS DE INI
CIACION Y MANTENIMIENTO DEL HABITO,TECNICAS DE TRATAMIENTO
METODOS DE PREVENCION E INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD.

LAS TEORIAS CONDUCTISTAS DEL APRENDIZAJE EXPLICAN EL-



DESARROLLO-DEL HABITO DE FUMAR,ARGUMENTANDO QUE ESTE SE --APRENDE
COMO CUALQUIER OTRA CONDUCTA.Y ESTARA DETERMINADO-POR EL BALANCE
ENTRE SUS REFORZADORES POSITIVOS Y REFORZA-DORES NEGATIVOS.EL
PATRON DE REFORZAMIENTO CAMBIARA EN LA-MEDIDA EN QUE EL HABITO SE
DESARROLLA,DEL ESTADIO INICIAL, AL ESTADIO .DONDE SE ENCUENTRA BIEN
ESTABLECIDA LA DEPENDEN CIA AL TABACO.ESTO USUALMENTE SE DEBE A LAS
MOTIVACIONES - PSICOSOCIALES Y FARMACOLOGICAS PRIMORDIALMENTE.,
OTRA DE LAS TEORTAS QUE EXPLICA EL HABITO TABAQUICO -
ES LA QUE ENFOCA EL TABAQUISMO COMO UN COMPORTAMIENTO ORAL,
SMITH,1970,HABLA SOBRE UN IMPULSO BIOLOGICO,PARA LA -
ACTIVIDAD BUCAL NECESARIA PARA SATISFACER EL HAMBRE,PERO TAMBIEN
EXISTE UN IMPULSO PARA LA ACTIVIDAD DE LA BOCA, IN-DEPENDIENTE DEL
IMPULSO DEL HAMBRE.ESTE HA SIDO AMPLIAMEN-TE DEMOSTRADO POR LOS
ESTUDIOS ETOLGGICOS . ESTE IMPULSO DE SUCCION PUEDE CONVERTIRSE EN UN
HABITO INDEPENDIENTE DEL - ALIMENTO, CUANDO ESTA RELACIONADO CON
SITUACIONES EMOCIONA-LES,COMO EN EL CASO DE LA SUCCION EN EL PULGAR
0 DEL CHU--PON EN LOS NINOS PEQUERNOS.Y ESTE TIPO DE DESPLAZAMIENTO SE
HACE TAMBIEN EN EL HABITO DE FUMAR,
OTROS ESTUDIOS HAN TRATADO DE ADJUDICAR LA PREVALEN--CIA A
FACTORES GENETICOS. SEYMOUR (1974) DICE: "CONSIDERAN DO QUE LA
ACTIVIDAD FINAL DE LA NICOTINA EN EL SISTEMA NER VIOSO CENTRAL ES LA

DE ACTIVAR LOS CIRCUITOS Y MECANISMOS-DE RECOMPENSA,ENTONCES
EXISTE CIERTA APETENCIA BASICA QUE-



LA NICOTINA VA A SATISFACER”.AHORA BIEN.,EQUE VA A DETERMI-
NAR QUE ALGUNOS INDIVIDUOS ESTABLEZCAN EL HABITO Y OTROS -
NO? PARA CONTESTAR ESTA PREGUNTA SEYMOUR,DESARROLLG TRES -
HIPGTESIS.

1.-PODRIA ESTABLECERSE QUE UN EFECTO GENETICO SIMPLE
EN LOS SISTEMAS DE RECOMPENZA,EN ALGUNOS INDIVIDUOS,VA A -
DETERMINAR QUE BUSQUEN LA ESTIMULACIGN ARTIFICIAL CON ALGU
NA DROGA QUE PUEDA SUPLIR ESTE DEFECTO.

2.,-TAMBIEN POSTULA,QUE ESTA NECESIDAD QUE SE PENSABA-
FUERA GENETICA,SEA REALMENTE ADQUIRIDA Y REPRESENTE UN CAMBIO

BIOLOGICO INDUCIDO POR EL USO REPETIDO DE DICHO AGENTE.

3.-TRATANDO DE AMALGAMAR AMBAS HIPOTESIS CONCLUYE QUE
UNO O MAS FACTORES GENETICOS OPERAN EN ALGUNOS INDIVIDUOS-
PARA PREDISPONERLOS A LA ADQUISICION DEL HABITO.

OTRA DE LAS HIPOTESIS,HABLA SOBRE EL TABAQUISMO COMO-
UNA ACTIVIDAD DE DESPLAZAMIENTO DEL ACTO DE COMER, SEGUN -
TIMBERGEN (1952) .ESTA HIPOTESIS SE SUSTENTA EN EL HECHO DE
QUE LA NICOTINA POSEE UN EFECTO HIPERGLUCEMIANTE EQUIVALEN
TE AL DE INGERIR ALIMENTOS (VOLLE Y KOELLE,1965). LA PRE--
SENCIA DE CIERTOS GRADOS DE HIPERGLUCEMIA O DE ALGUNA OTRA
ALTERACION EN EL SISTEMA BIONERGETICO,HA SIDO FUNDAMENTAL-
COMO FACTOR IMPORTANTE EN EL MANTENIMIENTO DEL HABITO, --
AQuI SE SUGIERE QUE EL TABAQUISMO TENDRIA QUE SER VISTO COQ
MO UN SISTEMA O UN EFECTO DE LA DEFICIENCIA BIONERGETICA,O
COMO DESPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD ALIMENTICIA BAJO CONDI



CIONES DE TENSION3Y QUE ESTA TENDENCIA A LAHIPOGLUCEMIA,O LA
DEFICIENCIA DE ALGUNOS SISTEMAS BIOENERGETICOS ES EN PARTE
DETERMINADA GENETICAMENTE(HICKEY Y HARNER,1974)

PERFILES DE PERSONALIDAD DEL FUMADOR.-

SE HAN REALIZADO DIVERSOS ESTUDIOS TRATANDO DE DETER~ MINAR
LOS FACTORES ETIOLOGICOS,LAS CARACTERISTICAS,Y LOS = RASGOS DE LA
PERSONAL IDAD DEL FUMADOR.

ETIOLOGIA DEL TABAQUISMO: ES DIFfCIL ESTABLECER LA NATURA-LEZA DE
' LOS DIVERSOS FACTORES ETIOLOGICOS QUE INTERVIENEN, SU PESO
FACTORIAL Y SUS INTERACCIONES,AST COMO VER LAS DI~ FERENCIAS ENTRE
LOS FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA INICIA=-CIOGN Y A LA
DEPENDENCIA, YA SEAN ESTOS INDIVIDUALES O DE TI PO SOCIAL.

STACKER Y BARTMANN,1977 ; PROPONE UN ESQUEMA ETIOLOGICO Y A
CONTINUACION SE HACE UN BREVE RESUMEN.

LA RELACION DEL FUMADOR CON LA EXTRAVERSION PARECE Bl EN
CONFIRMADA,EYSENCK(1968)ATRIBUYE A ESE FACTOR,DETERMINA DO
GENETICAMENTE,LA ETIOLOGIA DEL FUMADOR,SE HA ESTABLECI DO UNA
CORRELACION ENTRE LA MAYOR EXTRAVERSION Y EL MAYOR-N{MERO DE
CIGARRILLOS FUMADOS. AFIRMA QUE LOS EXTRAVERTI~--D0OS PRESENTAN UN
NIVEL DE ACTIVACION (AROUSEL),MAS BAJO H-DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL,POR LO QUE UTILIZAN LAS PRO~-PIEDADES ESTIMULANTES DE LA
NICOTINA PARA INCREMENTAR ESE-AROUSAL HASTA LOS NIVELES OPTIMOS DE
FUNCIONAMIENTO.
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POR OTRO LADO,INVESTIGACIONES QUE UTILIZARON EL MMPI-

Y OTROS INSTRUMENTOS PSICOMETRICOS,AS[ COMO ESTUDIOS DE SE

GUIMIENTOS DE ADOLESCENTES DURANTE ANOS,INDICAN QUE SE DA -
CON MAS FRECUENCIA LA CONDUCTA DE TRANGRESIGN DE LAS NORMAS
SOCIALES ENTRE LOS FUTUROS FUMADORES (CATELL Y KRUG,1967) -
(SCHUBERT,1959) .TAMBIEN HAY QUE HACER RESENA SOBRE VARIOS -
ESTUDIOS POR STACKER Y BARTMANN,1977;QUE COINCIDEN EN SENA-
LAR UN C.I. MAS BAJO,Y UN RENDIMIENTO ACEDEMICO MENOR PARA-
LOS FUMADORES.

RASGOS DE LA PERSONALIDAD DEL FUMADOR.-

UNA SINTESIS DE TODOS LOS ESTUDIOS REALIZADOS PARA DE-
TERMINAR LOS RASGOS DE LA PERSONALIDAD DEL FUMADOR,FUE HE-~-
CHA POR MATARAZZO Y SAsLow (1950) Y WILLIAMS DUNN(1974),

MAYOR INDEPENDENCIA(PFLAUM,1965) .MAYORES TENDENCIAS AN
TISOCIALES(SMITH 1970).MAS ACTIVOS O ENERGICOS{SCHUBERT,19-
59,STRAITS 1965).MAYOR PROMEDIO EN LAS ESCALAS DE EXTROVER-
SION(SMITH 1970) .POBRE SALUD MENTAL(SMITH 1970) .MENOS RIGL
DOS Y ORDENADOS Y MAS IMPULSIVOS(SMITH 1970).MENOS EMOCIONA
LES(SMITH 1967).MENOS AGRADABLES Y MENOS FUERZA DE CARACTER
(SMITH 1969) .PERSONALIDAD DE TIPO A (COMPETITIVOS,MAYOR TI-
EMPO CONSCIENTES) (ROSEMAN,FRIEDMAN,JENKINS,STAVAS,WURN,Ko-
SITCHOK 1969).GRAN AFINIDAD POR EL CONTROL EXTERNO MAS QUE-
POR EL INTERNO(WMITH 1970).AMANTES DEL RIESGO(STRAITS Y --
SECHREST 1963).MAYORES NIVELES DE ANSIEDAD (WALKER,NICOLAY,-
KLuczNY Y REIDEL 1969,SROLE 1968,THoMAS 1968) .
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CARACTERISTICAS DE UN FUMADOR EN SU ESTILO DE VIDA,-

NEGOCIANTES PREDOMINANTEMENTE (SELZER 1964).LOGROS ACA
DEMICOS MAS BAJOS (VELDMAN Y BROWN 1969,PuMROY 1967,SALBER,
MACMAHONM Y WELSH 1962).MAYOR USO DEL ALCOHOL (HIGGINS,KJEL
SBERG Y METZNER,1967.LILIENFIELD,1959).MENOS DEDICADOS A " -
LOS SERVICIOS RELIGIOSOS (CATELL Y KRUG 1967).MAYOR INCIDEN
CIA DE TABAQUISMO ENTRE PARIENTES CERCANOS (SALBERG Y ABELM
1967) . MAYOR PARTICIPACION EN DEPORTES EN FORMA ACTIVA (LI-
LIENFIELD 1959). MAYOR NUMERO DE ACCIDENTES AUTOMOVILISTI--
cos (IANNI Y BOEK 1958)., MAYOR CONSUMO DE CAFE Y TE (LILIEN
FIELD 1959}.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL FUMADOR.-

MAS VARONES QUE MUJERES (Vs PuBLIC HEALTH 1970).MAYOR INCI-
DENCIA ENTRE LOS 25 Y 45 ANOS (IDEM).EN PROMEDIO MENOR NI ==
VEL ECONOMICO Y SOCIAL (SALBERG Y MACMAHONM 1961). MAS ALTO
ENTRE RESIDENTES URBANOS (HIGGINS 1967).

OTROS ESTUDIOS DESCRIBEN LO SIGUIENTE:

UNA PERSONALIDAD PRETOXICOMANA,CUYOS INDIVIDUOS SON IN
SEGUROS,CON POCA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION,DEPENDIENTES -
AFECTIVAMENTE,CARENTES DE CONTROL INTERNO E INMADUROS EN --
GENERAL.,
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LOS FUMADORES,SON AFECTADOS USUALMENTE EN SUS SENTIMI
ENTOS,TIMIDOS E IMAGINATIVOS,MIENTRAS QUE LAS MUJERES DE -
ORDINARIO SON DOGMATICAS,TERCAS,DIRECTAS Y AUTOSUFICIENTES
LoS INVESTIGADORES PIENSAN QUE EL FUMAR ESTA RELACIONADO -
EN REALIDAD CON UN CARACTER DEPENDIENTE FEMENINO EN LOS --
HOMBRES Y CON CARACTERISTICAS MASCULINAS AGRESIVAS EN LAS-
MUJERES (SHEPHORD,RODE Y Ross 1973).L0S HOMBRES SE CARACTE
RIZAN POR TENSION EXTRAORDINARIA Y FALTA DE AUTODICIPLINA,
DEPENDIENTES, EMOCIONALMENTE INESTABLES,TIMIDAS,RECELOSAS Y
DEMASIADO TENSAS LAS MUJERES.EL CONSUMO DE CIGARRILLOS EN-
LAS MUJERES ES MAYOR MIENTRAS MAS ALTO ES EL NIVEL EDUCA-
CIONAL Y EN LOS HOMBRES SE OBSERVA QUE LA POSIBILIDAD DE -
FUMAR ES MAYOR EN LOS EXTREMOS DE LAS ESCALAS EDUCACIONA--
LES. (GUIA EDUCATIVA SOBRE EL TABACO).ASI MISMO,LAS MUJERES
QUE TRABAJAN FUERA DEL HOGAR FUMAN MAS QUE AQUELLAS QUE --
SE DEDICAN EXCLUSIVAMENTE A LAS LABORES DEL HOGAR,

OTROS DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTAS REALIZADAS EN AME-
RICA LATINA EN 1977,SOBRE LAS CARACTERISTICAS DEL HARITO -
DE FUMAR,EN ASPECTOS PSICOLGGICOS,SON LOS SIGUIENTES:

ALREDEDOR IDEL 75% DE LOS FUMADORES ACTUALES,MANIFIES-
TAN QUE EL CIGARRILLO AYUDA A TRANQUILIZARSE Y EL 77% PARA
LOS QUE AFIRMAN QUE DA PLACER.

LA PROPORCION DE ENTREVISTADOS QUE AFIRMAN QUE UNO SE
SIENTE MAS SEGURO DE ST MISMO CUANDO ESTA FUMANDO CIGARRI-
LLOS ES DE 38% HOMBRES Y U467 MUJERES,ES DECIR QUE LAS MUJE
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RES QUE FUMAN O HAN FUMADO,SIENTEN MAS A MENUDO QUE LOS HOM

BRES QUE EL CIGARRILLO LES INFUNDE MAYOR SEGURIDAD. EL 25%

DE. FUMADORES ACTUALES ENCUENTRAN QUE LOS DEL SEXO OPUESTO -

DAN MAS IMPRESION DE HOMBRIA SI ESTAN FUMANDO CIGARROS. SIN

EMBARGO,ESA OPINION ES EXPRESADA POR UNA PROPORCION MENOR -

DE LOS HOMBRES FUMADORES,YA QUE SOLO LLEGA AL 19%.MIENTRAS-

QUE EL 25% DE LAS MUJERES QUE FUMAN PIENSAN QUE LUCEN MAS -

ATRACTIVAS CUANDO ESTAN FUMANDO,MIENTRAS QUE SOLO EL 16% DE

LOS HOMBRES PARTICIPAN EN ESTA OPINION, CON RESPECTO A JUI-

CI0S DE VALORES,SE ENCONTRO QUE LA GRAN MAYORIA DE QUIENES -
NUNCA FUMARON PIENSAN QUE LA PROXIMIDAD DE ALGUIEN QUE ESTA-
FUMANDO PROVOCA MOLESTIAS (HOMBRES 76% Y MUJERES 79%).,Y UNA-
PROPORCION MAS ALTA DE EXFUMADORES SE SIENTEN ASI MISMO INCQ
MODOS CUANDO ESTAN CERCA DE PERSONAS QUE ESTAN FUMANDO,SIEN-
DO UNA PROPORCION MAS BAJA EN FUMADORES ACTUALES QUE PERCI--
BEN LA MISMA MOLESTIA (HOMBRES 447 Y MUJERES L27).
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DEPENDENCIA AL TABACO.-

SE TRATA DE UNA COMPLEJA INTERACCION ENTRE FACTORES --
SOCIALES,PSICOLGGICOS Y FARMACOLOGICOS LOS QUE VAN A DETER-
MINAR SU INICIO,SU MANTENIMIENTO Y EN TERMINOS GENERALES SU
DEPENDENCIA,

EL TABAQUISMO INVOLUCRA PRIMORDIALMENTE DOS CONCEPTOS-
DE DEPENDENCIA: LA FISICA Y LA PSICOLGGICA.

DEPENDENCIA FISICA: ES UN ESTADO DE ADAPTACION DEL OR-
GANISMO QUE SE MANIFIESTA POR LA APARICION DE TRASTORNOS,CU
ANDO SE INTERRUMPE LA INGESTION DE LA DROGA, ESTAS ALTERA--
CIONES SE LE CONOCE CON EL NOMBRE DE SINDROME DE ABSTINEN--
CIA,QUE ES EL CONJUNTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE NATURALEZA -
PSICOLOGICA Y FISICA. EL GRADO DEL SINDROME DEPENDE DE LA -
DOSIS TOTAL DIARIA CONSUMIDA,DE LA FRECUENCIA DE LA ADMINIS
TRACION Y DEL TIEMPO QUE TIENE LA DEPENDENCIA,

EN ANOS RECIENTES,LA EVIDENCIA DE QUE EL CONSUMO DE CI
GARRILLOS PREDISPONE A UNA VARIEDAD DE CONSECUENCIAS O TRAS
TORNOS ORGANICOS,HA CONDUCIDO A MUCHOS FUMADORES A INTEN--
TAR DEJAR EL HABITO TABAQUICO.MUCHOS SON INCAPACES DE DEJAR
LO COMPLETAMENTE O SI LO HACEN A MENUDO REINCIDEN, LA DIFI-
CULTAD DE ABANDONAR EL HABITO O REINCIDIR DESPUES DE UN PE-

~RI0DO PUEDE DEBERSE AL CARACTER DESAGRADABLE DEL SINDROME
DE ABSTINENCIA,EL CUAL ES ORIGINADO POR EL CESE O REDUCCION
SIGNIFICATIVO DEL HABITO DE FUMAR,
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EL STNDROME INCLUYE UN GRAN DESEO,UNA PARTICULAR URGEN
CIA PARA FUMAR,IRRITABILIDAD,ANSIEDAD,DIFICULTAD PARA CON--
CENTRARSE, IMSOMNIO,DOLOR DE CABEZA,FATIGA Y ALGUNOS TRASTOR
NOS GASTROINTESTINALES. SE ASUME QUE ESTAS MANIFESTACIONES-
SON CAUSADAS POR LA NECESIDAD DE NICOTINA EN EL ORGANISMO,-
QUE ES EL PRINCIPAL COMPONENTE FARMACOLOGICO ACTIVO EN EL -
TABACO,Y QUE ES EL CAUSANTE DE LA ADICCION (D.S.M.II1,1980)

LA SENSACION DE URGENCIA DE FUMAR,ASI COMO EL RESTO DE
LOS SINTOMAS APARECEN EN LAS SIGUIENTES 2L HORAS DESPUES DE
HABER FUMADO EL OLTIMO CIGARRILLO,DE AHI VA DISMINUYENDO -~
GRADUALMENTE HASTA QUE EXISTA UNA DESINTOXICACION COMPLETA-
DE LAS SUSTANCIAS DEL TABACO EN EL ORGANISMO,ESTO SUCEDE AL
REDEDOR TRES A CUATRO SEMANAS,PASANDO ESTE TIEMPO SE HABRA-
SUPERADO LA DEPENDENCIA FISICA,

»9EPENDENC1A PSICOLGGICA: SE REFIERE AL USO COMPULSIVO-
DE UNA DROGA,SIN DESARROLLO DE DEPENDENCIA FISICA PERO QUE-
IMPLICA PELIGRO PARA EL INDIVIDUO,YA QUE AL SUSPENDERLA SI-
ENTE LA NECESIDAD DE ELLA, LA DEPENDENCIA PSICOLOGICA ES MU
CHAS VECES MAS DIFICIL DE ELIMINAR QUE LA FISICA,YA QUE LLE
GAN A EXISTIR ASOCIACIONES MUY FUERTES ENTRE LA DROGA Y. CON

DICIONES GRATIFICANTES.EN EL CASO DEL CIGARRO EL INDIVIDUO-

ASOCIA A ESTE CON CIERTAS ACTIVIDADES Y SENTIMIENTOS DANDO;
LE UN VALOR IMPORTANTE AL CIGARRO.

DESDE UN PUNTO DE VISTA CONDUCTUAL EL HABITO DE FUMAR-
ES UNA CONEXION APRENDIDA O CONDICIONADA ENTRE UNA SECUEN--
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CIA ESTIMULO-RESPUESTA Y UN REFORZADOR,CADA INHALACION RE--
PRESENTA UN REFORZADOR#SI TOMAMOS EN CUENTA LA CANTIDAD DE-
FUMADAS POR CIGARRO Y LA CANTIDAD DE CIGARROS POR DIA,TENE-
MOS UNA CANTIDAD ENORME DE REFORZADORES,LO CUAL NOS LLEVA A
CONCLUTR QUE EL FUMAR ES UNA CONDUCTA ALTAMENTE REFORZANTE.
SIN EMBARGO,EN ALGUNOS CASO0S,SOBRE TODO EN ALGUNAS PERSONAS
QUE FUMAN MUCHO NO TODAS LAS INHALACIONES RESULTAN REFORZAN
TES,LO CUAL PODRIA COMPARARSE CON EL REFORZAMIENTO INTERMI-
TENTE,QUE ES EL MAS DIFICIL DE EXTINGUIR,

OTRO FACTOR QUE INFLUYE EN LA DEPENDENCIA PSICOLOGICA-
ES EL ASOCIAR EL CIGARRO CON UNA SERIE DE CONDUCTAS POSITI-
VAS: PLACER,EXITO,SEGURIDAD,CONFIANZA,LIBERTAD,PERSONALIDAD
ETC.;Y ESTO TRAE COMO CONSECUENCIA QUE EL SUJETO LLEGUE A -
INTEGRAR EL CIGARRO NO SOLAMENTE CON LOS ASPECTOS POSITIVOS
ANTES MENCIONADOS,SINO INCLUSIVE CON LA ESTRUCTURA PERCEPTU
AL DE SI MISMO 0 DEL YO,DE TAL MANERA QUE EL SUJETO FUMADOR
REPORTA FRECUENTEMENTE QUE LE FALTA ALGO,QUE SE SIENTE DES-
NUDO,QUE SE SIENTE MAL SINO TIENE UN CIGARRO EN LA MANO,Es-
TO ES DEBIDO EN GRAN PARTE A LA INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD.

CONCEPTOS DE ADICCIGN Y HABITUACION,-

LA 0.M.S. DEFINE LOS CONCEPTOS DE ADICCION Y HABITUA--
CION DE LA SIGUIENTE MANERA:

ADICCION: LA DROGADICCION ES UN ESTADO DE INTOXICACION
PERIODICO O CRONICO PRODUCIDO POR EL CONSUMO REPETIDO DE ~--
UNA DROGA,NATURAL O SINTETICA. SUS CARACTERISTICAS INCLUYEN:
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1.- UN DESEO ABRUMADOR O NECESIDAD (COMPULSION) DE SE-
GUIR TOMANDO LA DROGA Y OBTENERLA POR CUALQUIER MEDIO.
2.~ UNA TENDENCIA A INCREMENTAR LA DOSIS.

3.- UNA DEPENDENCIA PSTQUICA(PSICOLOGICA) Y GENERALMEN TE FISICA EN
LOS EFECTOS DE LA DROGA,
ly, -EFECTOS PERJUDICIALES SOBRE EL INDIVIDUO Y LA SO-~CIEDAD,

HABITUACION: LA HABITUACION A LAS DROGAS (HABITO) ,ES -~UNA CONDICION
RESULTANTE DEL CONSUMO REPETIDO DE UNA DROGA, SUS CARACTERISTICAS
INCLUYEN:

1. - UN DESEO PERO NO COMPULSIVO DE CONTINUAR USANDO LA DROGA POR LA
SENSACION DE BIENESTAR MEJORADO QUE ENGENDRA ,
2.-PocA 0 NINGUNA TENDENCIA A AUMENAR LA DOSIS,

3. - ALGON GRADO DE DEPENDENCIA PSTQUICA DEL EFECTO DE-LA DROGA, PERO
AUSENCIA DE DEPENDENCIA FISICA Y POR LO TANTO DE UN SINDROME DE
ABSTINENCIA,

4,-EFECTOS NOCIVOS,SI ACASO SOBRE EL INDIVIDUO PRIMOR DIALMENTE,

POR LO ANTES MENCIONADO PODEMOS CONCLUIR QUE NO EXfSTE UNLIMITE
CLARO ENTRE ADICCIOXY HABITUACION Y QUE EL TABA--QUISMO PUEDE INCLUIR
CARACTERISTICAS DE AMBAS DEFINICIONES Y ESTO DEPENDERTA MAS BIEN DEL TIPO
DE FUMADOR Y SUS CARAC-TERISTICAS, AUNQUE PODEMOS DECIR,QUE EL -
TABAQUISMO,MEDIDO POR ESTOS CRITERIOS,ES UNHABITO ADICTIVO,
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CAUSAS DE INICIACION Y MANTENIMIENTO DEL HABITO TABAQUICO

DIFERENTES AUTORES,EN EL AREA DEL COMPORTAMIENTO,HAN-
PROPUESTO DIVERSAS EXPLICACIONES PARA LA CONDUCTA DE FUMAR
DE SU INICIACION Y SU MANTENIMIENTO.

TOMAREMOS EN CONSIDERACION EL MODELO QUE PROPUSO Ru--
SSELL (1974),PARA EXPLICAR LOS FACTORES PSICOSOCIALES QUE-
DETERMINAN EL INICIO DEL HABITO.

1.,- LA DISPONIBILIDAD:PARA UNA PERSONA ES MAS FACIL -
FUMAR SI TIENE ACCESO AL CIGARRO.POR EJEMPLO SI HAY PERSO-
NAS QUE FUMAN EN SU CASA.

2.- LA CURIOSIDAD:MUCHAS PERSONAS INICIAN SU HABITO -
SIMPLEMENTE POR LA CURIOSIDAD DE SABER QUE SE SIENTE AL FU
MAR.

3.- REBELDIA: EN LOS ADOLESCENTES ESTE ES UN MECANIS-
MO MUY IMPORTANTE,MUCHOS JOGVENES,PARA DEMOSTRAR SU INCON--
FORMIDAD EMPIEZAN A FUMAR.

4,- LA TERQUEDAD:MUCHOS JOVENES FUMAN A PESAR DE QUE-
LOS PRIMEROS CIGARROS NO LES RESULTE AGRADABLE,E INCLUSO A
PESAR DE QUE SUS FAMILIARES LES EXPLIQUEN EL DANO QUE LES-
HACE EL TABACO.

5.- ANTICIPACION A LA ADULTEZ:A TRAVES DE LOS MEDIOS-
DE COMUNICACION:LA RADIO,LA TELEVISION ETC.,SE TRASMITE LA
INFORMACION DE QUE LA PERSONA QUE FUMA ES UNA PERSONA ADUL
TA ,CON DINERO,EXITO,ETC.,Y LOS JOVENES EMPIEZAN A FUMAR -
PARA SENTIRSE O PARECER ADULTOS.
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~MODELO DE RUSSELL(1974)

TABAQUISMO PSICOSOCIAL.

FACTORES PSICQSOCIALES QUE DETERMINAN EL INICIO DEL TABAQUIS
MO. A LA DERECHA SE ENCUENTRAN LOS REFORZADORES POSITIVOS,A-
LA IZQUIERDA LOS FACTORES QUE DETERMINAN EL TABAQUISMO.

ACTITUDES DE LOS PADRES
ACTITUDES EN LA ESCUELA
RIESGOS PARA LA SALUD
DISCONFORT SENSORIAL
EFECTOS DE LA NICOTINA

~ v

NO FUMADORES&=

DISPONIBILIDAD DE CIGARRILLOS
CURIOSIDAD

REBELDIA

TENACIDAD Y FLEXIBILIDAD
IMITACION DE ACTITUDES ADULTAS
CONFIANZA SOCIAL

EJEMPLO DE LOS PADRES
TABAQUISMO ENTRE HERMANOS
TABAQUISMO ENTRE LOS AMIGOS

§

r

MANTENIMIENTO DEL HABITO

—Jp FUMADORES

EL MANTENIMIENTO DEL HABITO TABAQUICO.PARA LA MAYORIA DE --
LAS PERSONAS DE MEDIANA EDAD,LOS FACTORES MOTIVADORES PARA -
CONTINUAR EL HABITO ESTAN MAS LEJANOS QUE LOS MOTIVOS PARA -

PARAR.

SALUD

COSTO_ _
PRESIONES SOCIALES
DOMINIO*
ESTETICA%%
EJEMPLO#® %%

DEJAR DE FUMARg——_._ FUMAR

RECOMPENSAS PSICOSOCIALES
RECOMPENSAS SENSORIO-MOTORAS
AUTOINDULGENCIA

SEDACION

ESTIMULACION

EVITAR EL SINDROME DE SUPRESION

b+

—————p SEGUIR FUMANDO

*SE REFIERE AL DESEO DE CONTROL SOBRE EL HXBITO
#%* SE REFIERE A ENSUCIAR O MANCHAR
#%% SE REFIERE A DEJAR EL HABITO PARA DAR EJEMPLO (HIJOS)



6. - SEGURIDAD SOCIAL:CUANDO UN JOVEN PERTENECE A UN -~GRUPO
SOCIAL EN EL QUE TODOS LOS MIEMBROS FUMAN,ESTA PERSO~NA COMENZARA A
FUMAR PARA SENTIRSE PARTE DEL GRUPO,

7.- EL EJEMPLO DE LOS PADRES:LOS NINOS Y LOS ADOLESCEN TES
OBTIENEN UNA GRAN CANTIDAD DE INFORMACION A TRAVES DE~LOS PADRES, YA
QUE LOS OBSERVAN Y TIENDEN A SEGUIR SU EJEM--PLO,SI ESTOS FUMAN
TENDERAN A IMITARLOS,

8. - HERMANOS MAYORES Y AMIGOS FUMADORES: ESTOS PUEDEN-
FUNCIONAR COMO EJEMPLO PARA QUE CUALQUIER NINO SE INICIE EN EL
HABITO TABAQUICO,..

EL HABITO TABAQUICO SE INICIA GENERALMENTE EN LA ADO--
LESCENCIA, YA SEA COMO UNA FORMA DE LLAMAR LA ATENCION Y DE-SER TOMADO
EN CUENTA,COMO UN ACTO DE REBELDIA Y ENFRENTAMI-ENTO CON LOS
ADULTOS,0 SIMPLEMENTE EL OBSERVAR QUE MUCHA DE LA GENTE A SU
ALREDEDOR FUMA, MIENTRAS LOS MIEMBROS DE LA SOCIEDAD SIGAN
FUMANDO,LOS JOVENES SEGUIRAN EXPERIMENTANDO-CON EL CIGARRO,Y ESTA
EXPERIENCIA CASUAL LOS LLEVARA A LA -ADQUISICION DE UN HABITO QUE VA
A PERSISTIR EN ELLOS TODA - SU VIDA,

EN LA ADOLESCENCIA EL NINO ESTA EN PROCESO DE REDU CIR-SU
DEPENDENCIA FAMILIAR, TRANSFIRIENDOLA A OTROS DE SU MIS~MA EDAD.COMO
RESULTADO DE LAS NECESIDADES NORMATIVAS DEL ES TUDIANTE Y DEL
ADOLESCENTES EXISTE LA DEPENDENCIA A GRUPOS, ESTOS GRUPOS TIENEN LA
FUNCION DE PROPORCIONARLES LA OPORTU NIDAD DE EXPERIMENTAR CON LA
GRAN VARIEDAD DE CONDUCTAS SO-
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CIALES QUE PUEDEN SER ACEPTADAS Y REFORZADAS,A TRAVES DE -
LAS CUALES LOGRAN EXPRESAR LA INDEPENDENCIA Y SEPARACION DE
SUS PADRES.

EL APRENDIZAJE DE FUMAR SE ESTABLECE GENERALMENTE ALRE
DEDOR DE LOS 20 ANOS.EN ESTUDIOS SE HAN ENCONTRADO QUE AQUE
LLOS QUINCEANEROS QUE FUMARON MAS DE UN CIGARRILLO EN ALGON
MOMENTO,UNICAMENTE EL 157 EVITARA VOLVERSE DEPENDIENTE.

LOS FACTORES MAS IMPORTANTES QUE DETERMINAN EL IMPULSO
A FUMAR SON TODOS DE ORDEN PSICOSOCIAL.LOS PRIMEROS CIGARRI
LLOS SON TODOS INVARIABLEMENTE DISPLACENTEROS Y LA NICOTINA
QUE ES CRUCIAL PARA EL MANTENIMIENTO DEL HABITO NO ES RAZON
SUFICIENTE PARA EXPLICAR EL INICIO., UNA VEZ SATISFECHA LA -
CURIOSIDAD POR EL PRIMER CIGARRO,EL ACTO SERA REPETIDO GUS-
TOSAMENTE SI EL DISCONFOR FISICO ES SUPERADO POR LA GRATI-
FICACION PSICOSOCIAL.SI ESTOS MOTIVOS SON SUFICIENTES PARA-
CAUSAR QUE FUMAR SEA REPETIDO DURANTE LA FASE DE LOS EFEC--
TOS DISPLACENTEROS,SERA MUY PEQUENA LA POSIBILIDAD DE QUE -
NO CONTINGEN CUANDO ESTOS EFECTOS COLATERALES HAYAN DESAPA-
RECIDO,

MANTENIMIENTO DEL HABITO TABAQUICO.-

EN LAS PRIMERAS ETAPAS,FUMAR ES INTERMITENTE Y CONFINA
DO A SITUACIONES SOCIALES.EL FUMADOR JOVEN ES UN FUMADOR -
PSICOSOCIAL MAS QUE FUMADOR FAMACOLGGICO,PERO CUANDO EL CON
SUMO AUMENTA Y PROFUNDIZAN LAS INHALACIONES,LAS GRATIFICA--
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CIONES SENSORIOMOTORAS Y FARMACOLOGICAS SE AGREGAN E INCRE-
MENTA SU TABAQUISMO CON REGULARIDAD. DESPUES DE ALGUNOS ---
ANOS,CON EL ADVENIMIENTO DE LA ADULTEZ Y LA MADURACION SoOCI
AL,MUCHAS DE LAS GRATIFICACIONES PSICOSOCIALES CEDEN Y DIS-
MINUYEN PAULATINAMENTE,DEJANDO A LA GRATIFICACION FARMACOLQ
GICA EL MANTENIMIENTO DEL HABITO, SI LA ABSORCION DE NICOTI
NA ES ALTA,UNA NUEVA Y PODEROSA INCLINACION EMERGE,EL SIN--
DROME DE SUPRESION;EL MALESTAR DE LA SUPRESION ES RAPIDAMEN
TE REMPLAZADO AL FUMAR NUEVAMENTE,ASEGURANDOSE EL PODEROSO-
Y REPETITIVO REFORZAMIENTO DEL HABITO,CON LA CONSECUENCIA -
DE UNA EXTREMA DEPENDENCIA.ESTA ES LA RAZON POR LA CUAL MU-
CHA GENTE SIGUE FUMANDO.CUANDO MUCHAS PERSONAS INTENTAN DE
JAR DE FUMAR,RECAEN,POR LA DEPENDENCIA QUE TIENEN A LA NI
TINA. (RUSSELL,1974) .

CUANDO SE FUMA HAY UNA LIBERACION DE NICOTINA HACIA EL
CEREBRO,ESTO ES APROXIMADAMENTE EN 7 SEGUNDOS.SE HA DEMOS--
TRADO QUE PEQUENA DOSIS DE NICOTINA SON CAPACES DE REDUCIR-
LOS NIVELES DE AGRESIVIDAD,HOSTILIDAD E IRRITABILIDAD EN LA
CONDUCTA MANIFIESTA DEL SUJETO.TALES OBSERVACIONES PARECEN-
INDICAR QUE LA NICOTINA ES CAPAZ DE MODIFICAR,DE ALGUNA MA-
NERA,EL ESTADO DE ANIMO DEL SUJETO;ACTUANDO DE ESTE MODO -
COMO AGENTE REFORZADOR DEL HABITO (FREIXA Y SOLER-INSA,1982)

DE ESTA MANERA,PODEMOS CONCLUIR QUE LOS FACTORES PSICO-
SOCIALES SON LOS DETERMINANTES DEL INICIO DEL TABAQUISMO PE-
RO QUE LOS EFECTOS FARMACOLOGICOS DE LA NICOTINA SON CRUCIA-
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REALIZAR TRABAJOS TEDIOSOS O ABURRIDOS,PARA ALEJAR LA FATIGA
0 MANTENERSE ALERTA,ESTO SE DEBE A LA ACCION ESTIMULANTE DE-
LA NICOTINA Y DE LA EXALTACION SUBJETIVA DEL SUJETO.EL TABA-
QUISMO ESTIMULANTE ES UTILIZADO PARA DISMINUIR EL STRESS,Y -
ESTA ASOCIADO A UNA ABSORCION ALTA DE NICOTINA.LA INHALACION
ES PROFUNDA Y EL CONSUMO DE CIGARRILLOS ES ALTO CUANDO LA SI
TUACION AST LO REQUIERE,

6.~ HABITO ADICTIVO: SON INDIVIDUOS QUE SE SIENTEN MAL-
CUANDO DEJAN DE FUMAR,NO DEJAN PASAR NI 30 MIN., CUANDO VUEL-
VEN A FUMAR,GENERALMENTE YA NO DISFRUTEN EL FUMAR,FUMAN POR-
NECESIDAD,YA QUE NECESITAN TENER UN NIVEL ALTO DE NICOTINA -
EN EL CEREBRO,SOLO DEJAN DE FUMAR CUANDO ESTAN DORMIDOS E IN
CLUSO ESTANDO ENFERMOS CONTINUAN FUMANDO,

7.- HABITO AUTOMATICO: EL ENCENDER UN CIGARRO ES YA IN-
CONCIENTE,SE VUELVE AUTOMATICOES FRECUENTE QUE UN SUJETO ES
TE ENCENDIENDO UN CIGARRO Y AUN TENGA OTRO POR AHI ENCENDIDO
ESTE TIPO DE HABITO 0O MOTIVO DE FUMAR SE DA PRINCIPALMENTE-
ENTRE LOS ADICTOS Y LOS QUE LO UTILIZAN COMO ESTIMULANTE.

Los DoS OLTIMOS SON LOS GRADOS MAS ALTOS DE TABAQUISMO.

0TROS FACTORES QUE DETERMINAN LA PREVALENCIA DEL HABITO
TABAQUICO SON: LA FACIL DISPONIBILIDAD,LA PRESIGN DE LOS MO-
DELOS SOCIALES,SU BAJO COSTO COMPARADO CON OTROS PRODUCTOS -
QUE TAMBIEN CREAN ADICCION Y DEPENDENCIA,ASI COMO LA AUSEN--
CIA DE INFORMACION VERAZ SOBRE LAS CONSECUENCIAS DEL TABA--



QUISMO.TAMBIEN A CONTRIBUIDO LA INSISTENCIA Y PERMANENCIA --
DE LA PUBLICIDAD AL CIGARRILLO,LA INVITACION DE COMPANEROS Y
AMIGOS SIN QUE CUESTE,LA FACILIDAD DE COMPRAR POR PAQUETE Y-
NO DE UNO EN UNO,LAS ESCASAS RESTRICCIONES EN TODOS LOS SITI
0S DONDE ASISTIMOS Y LA PROVOCACION A FUMAR QUE SE HACE EN -

ALGUNOS SITIOS DONDE SE COLOCAN CENICEROS,CERILLOS Y CIGA-~-
. RROS A LA VISTA,COMO EN LOS RESTAURANES,BARES ETC.POR ULTIMO
EL TABAQUISMO SE ACEPTA PORQUE EL DANO TARDA EN APARECER Y -
PORQUE NO EXTERNA NINGUNA IMAGEN FISICA DEPRIMENTE,
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PUBLICIDAD.

LA PUBLICIDAD ES UN FACTOR DETERMINANTE PARA EL CONSU-
MO DE TABACO,LA CUAL SE HA VENIDO UTILIZANDO POR PARTE DE -
LOS FABRICANTES DE CIGARRILLOS PARA QUE ESTOS TUVIERAN ACEP
TACION Y ARRAIGO ENTRE LAS PERSONAS,DANDO MAS IMPACTO EN -
LA JUVENTUD,DEBIDO A QUE ASOCIAN AL CIGARRILLO A UNA SERIE-
DE VALORES Y SITUACIONES DESEABLES PARA LOS JOVENES,COMO --
SON,LA BELLEZA,LA PERSONALIDAD,LA INDEPENDENCIA,LIBERTAD,-
ESTATUS,BIENESTAR ETC.(TAPIA,1980),

EN LOS ANUNCIOS HACEN APARECER A LOS FUMADORES QUE DIS
FRUTAN DE LA VIDA EN DIFERENTES AMBIENTES AGRADABi.ES Y QUE-
ENCIENDEN UN CIGARRILLO PARA GOZAR MAS DE ESE MOMENTO,ASOC]
ANDOLO CON UNA ATMOSFERA DE TRANQUILIDAD, INTIMIDAD,COMPARIA,
AUDACIA,DEPORTIVISMO, SENSUALIDAD,ETC,

CON EL DESARROLLO DE LOS DIVERSOS MEDIOS DE COMUNICA--
CION Y PUBLICIDAD,LA DIFUSION DEL CIGARRILLO SE HIZO MAS ABIL
ERTA Y CONSTANTE,DANDO LOGICAMENTE COMO RESULTADO UN MAYOR -
CONSUMO EN LA POBLACION Y AUMENTO DE GANANCIAS A LAS EMPRE--
SAS, '

LoS SPOTS TELEVISIVOS Y RADIOFONICOS,LA PUBLICIDAD EN -

PERIODICOS Y REVISTAS,CON TODA GAMA DE ESCENAS Y DIBUJOS A --

TODO COLOR Y PLANA COMPLETA,ASI COMO LOS QUE SE PUEDEN ENCON
TRAR EN LOS DIFERENTES MEDIOS DE TRANSPORTE POBLICO ,TRENES,
AUTOBUSES,METROLEN LOS LETREROS MURALES QUE SE ENCUENTRAN EN
CAMINOS,CARRETERAS,AEROPUERTOS ETC,HACEN DEL TODO POSIBLE EL
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EL DESEO DE PROBAR UN CIGARRO.

DEFINITIVAMENTE LA PUBLICIDAD ES DETERMINANTE EN EL CON
SUMO DEL CIGARRO.HACIENDO UNA COMPARACION DE GASTOS EN PUBLI
CIDAD,CONTRA VENTAS;PODEMOS DECIR QUE A MAYOR INVERSION EN-
PUBLICIDAD SE INCREMENTAN LAS VENTAS.

EN MEXIco EN 1979 SE GASTARON ENTRE 400 Y 450 MILLONES-
DE PESOS EN PUBLICIDAD DE CIGARROS POR DIFERENTES MEDIOS DE-
COMUNICACION., EN 1983,MExI1COER0GO MAS DE 1000 MILLONES DE PE
SOS EN PROGRAMAS COMERCIALES;Y ESTO SE REFIERE SOLO AL TIE:.-
PO DE PUBLICIDAD TELEVISIVA,EQUIVALENTE 4 MIL 333 MINUTOS DE
TRASMISION.PARA 1984 ESE GASTO HABIA AUMENTADO A 2 MIL MILLQ
NES DE PESOS (I,I.I. DE LA UNAM). '

LA SECRETARIA DE SALUD ESTIMO QUE ANUALMENTE SE CONSUME
EN NUESTRO PATS MAS DE 3,000 MILLONES DE CAJETILLAS.ESTO ES-
QUIZA DEBIDO A QUE EL TABACO SE ENCUENTRA ENTRE EL TERCERO Y
QUINTO LUGAR DE LOS PRINCIPALES PRODUCTOS ANUNCIADOS POR TE-
LEVISION;LO CUAL SE TRADUCE EN EL INCREMENTO DEL CONSUMO DE-
CIGARRILLOS,

CLIRMONTE,ECONOMISTA DE LA UNCTAD DICE QUE LAS 7 GRAN-
DES EMPRESAS QUE CONSTITUYEN EL OLIGOPOLIO QUE CONTROLA LA-
PRODUCCION Y COMERCIALIZACION DEL TABACO,EMPLEA 1800 MILLO-
NES DE DOLARES EN PUBLICIDAD,

LOS ORGANISMOS DE SALUD EN UN INTENTO DE CONTRARRESTAR-
LA PUBLICIDAD NEGATIVA PARA EL MAYOR CONSUMO DE CIGARRILLOS
HA HECHO USO DE LOS DIVERSOS MEDIOS DE COMUNICACION PARA ME-



DIDAS DE PREVENCION,EDUCACION PARA LA SALUD CONTRA EL TABA-
QUISMO Y TRATAMIENTOS ANTITABAQUICOS,SIN QUE HASTA EL MOMEN
TO HAYA LOGRADO SU OBJETIVO,YA QUE SOLO LLEGA A UN PEQUENO-
NOMERO DE LA POBLACION.ESTO EN PARTE SE DEBE HA QUE EL TIEM
PO DE PROYECCION DE ANUNCIOS,ASI COMO LA CALIDAD EN LA ELA-
BORACION DE LOS ANUNCIOS PARA CONSUMIR CIGARRILLOS ES NOTA
BLEMENTE SUPERIOR A LOS MEDIOS UTILIZADOS PARA ABSTENERSE -
DE FUMAR,SIENDO ESTOS ULTIMOS SIMPLISTAS Y NADA PERSUASIVOS,

EN LA MAYORTA DE LOS PAfSES DEL MUNDO NO EXISTEN LEGIS
LACIONES QUE IMPIDAN LA PUBLICIDAD DEL TABACO,A PESAR DE --
QUE EN 1969 LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD RECOMENDG -
LA PROHIBICION DE TODAS LAS FORMAS DE PUBLICIDAD DEL TABACO.
EN ALGUN®S PAISES SOLAMENTE EXISTEN DECRETOS QUE RESTRINGEN
PARCIALMENTE LA PUBLICIDAD,

EN MEXICO,EL cODIGO SANITARIO VIGENTE INCLUYE A PARTIR
DEL 28 DE MARZO DE 1973,L0S SIGUIENTES ARTICULOS,EN RELA---
CION A CONTROLAR LA PUBLICIDAD DE LOS CIGARROS,

ARTIcuLO 250: EN LAS ETIQUETAS Y CONTRAETIQUETAS DE --
LOS ENVASES EN QUE SE EXPENDA Y SUMINISTRE TABACO,DEBE FIGU
RAR EN FORMA CLARA Y VISIBLE LA LEYENDA "ESTE PRODUCTO PUE-
DE SER NOCIVO PARA LA SALUD.

ARTIcuLO 251: LA PROPAGANDA DEL TABACO SE REFERIRA A -
SU CALIDAD,ORIGEN Y FUERZA,NO DEBIENDO FUMARSE FRENTE AL P{
BLICO REAL O APARENTE,NI UTILIZARSE EN ELLA PERSONAJES ADO-
LESCENTES O NINOS,0 ASOCIARSE EN ALGUNA FORMA CON ACTIVIDA-
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DES DEPORTIVAS,DEL HOGAR §. DEL TRABAJO.

LAS VIOLACIONES DE ESTAS DISPOSICIONES LEGALES SON FRE
CUENTES EN MEXICO,POR EJEMPLO: SPORT ASOCIA EL CIGARRO CON-
ACTIVIDADES DEPORTIVAS,BARONET ATRIBUYE MAYOR EXITO SEXUAL,
FIESTA UTILIZA ADOLESCENTES EN SUS ANUNCIOS,MARLBORO MUES--
TRA SUS PERSONAJES FUMANDO,ETC,

POR OTRO LADO HAY QUE MENCIONAR LA IMPORTANCIA QUE TIE
NE LA PUBLICIDAD SUBLIMINAL Y DE DOBLE MENSAJE,QUE ES AM--
PLIAMENTE UTILIZADA EN LOS ANUNCIOS DE TABACO,PARA LLEGAR A
ESTRUCTURAS DEL INCONSCIENTE DEL SER HUMANO.SI SE HICIERA -
UN ANALISIS DE LOS MENSAJES MANEJADOS EN LOS ANUNCIOS NOS -
PODRIAMOS DAR CUENTA QUE TODAS LAS ASOCIACIONES QUE SE HA--
CEN CON EL CIGARRO NO TIENEN NINGUNA RELACION CONGRUENTE --
CON LA REALIDAD,PUESTO QUE LA VERDAD ES ENFERMEDAD Y MUERTE

A Juiclo DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD EL COM
PORTAMIENTO IRRESPONSABLE DE LA INDUSTRIA INTERNACIONAL TA-
BACALERA Y SUS CAMPANAS TELEVISIVAS DE PUBLICIDAD Y PROMO--
CION SON CAUSA DIRECTA DE UN NOMERO CONSIDERABLE DE ENFERMEZ
DADES, INVALIDEZ Y MUERTE PREMATURA. OBSTINANDOSE EN NO RECO
NOCER LOS RIESGOS QUE REPRESENTA EL HABITO DE FUMAR.

PARA CONCLUIR,ES CONVENIENTE EVALUAR SERIAMENTE EL PA-
PEL DE LA PUBLICIDAD,PUES QUIZA SI SE PROHIBIERA,SE PUDIESE
NOTAR UN DESCENSO EM EL NUMERO DE FUMADORES.TAMBIEN LA ---
PUBLICIDAD PODRIA UTILIZARSE PARA SENSIBILIZAR AL PUBLICO -
EN CONTRA DEL TABAQUISMO.,
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PREVENCION

LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEBEN EJECUTARSE ANTES DE QUE
LA SITUACION SE VUELVA GRAVE Y SEA MAS DIFICIL SU CONTROL.

LoS PROBLEMAS DE SALUD RELACIONADOS CON EL TABAQUISMO
EN LA REPUBLICA MEXICANA,COMO TODOS LOS PAISES EN VIAS DE-
DESARROLLO AUN NO SON TAN SERIOS COMO LOS QUE SE PRESENTAN
__EN LOS.PAFSES DESARROLLADOS .POR EJEMPLO EN LOS ESTADOS UNI
ﬁéé DE AMERiéA,EL 40% DE LAS DEFUNCIONES QUE SE REGISTRAN-
EN LA NACION,EL TABAQUISMO ES LA CAUSA DETERMINANTE.

TAPIA JUAYECK (1980),DICE QUE IMPLANTAR MEDIDAS PRE--
VENTIVAS REQUIERE EN MUCHOS CASOS RESPALDO LEGAL,Y QUE EN-
OTROS NO ES NECESARIO.

UNICAMENTE EN 30 PAISES APROXIMADAMENTE EXISTEN LEGIS
LACIONES AL RESPECTO,SIENDO MUY COMPLETA EN | NORUEGA,BULGA
RIA,SUECIA,POLONIA,DINAMARCA,ALEMANIA FEDERAL ,YUGOESLAVIA,
REINO UNIDO,URSS,FRANCIA E ITALIA.MEXICO SE ENCUENTRA EN--
TRE LOS PAISES CON LEGISLACION MINIMA SOBRE PREVENCION DEL
TABAQUISMO,

CONTAR CON BUENA LEGISLACION SIN ORGANISMOS QUE LLE--
VEN ACABO LA ACCION NO DAN BUENOS RESULTADOS,EN CAMBIO PAJ
SES CON ESCASA O NULA LEGISLACION PERO CON GRUPOS ORGANIZA
DOS EN LA COMUNIDAD HAN TENIDO EXITO.LOS MEJORES RESULTA--
DOS SE HAN OBTENIDO EN NORUEGA,DONDE SE CUENTA CON BUENA -
LEGISLACION Y CON GRUPOS DE LA SOCIEDAD QUE EJECUTAN LAS -
ACCIONES.
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LES ES ACEPTADA E IMITAD POR SUS PACIENTES Y POR TODA LA CQ
MUNIDAD,

OTRO ASPECTO DE LA PREVENCION SEGON TAPIA (1980),SERA
DISMINUIR LA PUBLICIDAD DE LAS CAMPANAS CIGARRERAS.UNA MEDI
DA QUE HA TENIDO EXITO ES LA PROHIBICION DE FUMAR EN UN N
MERO DE SITIOS ,COMO SON: TEATROS,CINES,ELEVADORES,TIENDAS,
TRANSPORTE PUBLICOS,BIBLIOTECAS,ESCUELAS Y SALAS DE CONFE--
RENCIAS CON ESTO SE TRATA DE PROTEGER LOS DERECHOS Y LA SA--
LUD DE LOS NO FUMADORES,

EL AUMENTO DE IMPUESTOS EN LOS CIGARRILLOS HA SIDO UNA
MEDIDA QUE TAMBIEN HA HECHO DISMINUIR SU CONSUMO,POR LO QUE
SERIA CONVENIENTE ELEVARLOS PROGRESIVAMENTE Y NO OTORGAR --
SUBSIDIOS A PRODUCTORES Y MANUFACTURERAS.

OTROS MEDIOS QUE PODRIAN EMPLEARSE SERIA LA RESTRIC---
CION DE SITIOS PARA LA VENTA DE CIGARRILLOS Y LA IMPOSICION
EN CADA CAJETILLA,DEL CONTENIDO DE ALQUITRAN,DE NICOTINA Y-
MONOXIDO DE CARBONO,ASI COMO SU DANO A LA SALUD,

LA MEDIDA QUE DARA MEJORES RESULTADOS NO ES OUNICA,SE -
REQUIERE LA APLICACION DE VARIOS,Y LAS MAS APROPIADAS PARA-
EL PAIS,CON LA PARTICIPAGIGN DE TODA LA POBLACIGN,PERO ESPE
CIALMENTE DE LOS MEDICOS Y DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS.

DE Los 14 A LOoS 20 ANOS,ES CUANDO EL FUMADOR OCASIONAL
SE CONVIERTE EN HABITUAL Y DEPENDIENTE AL TABACO,POR LO QUE
LAS ACCIONES PREVENTIVAS SE DEBEN DIRIGIR A LOS ADOLESCEN--
TES EN ESPECIAL.UNA VEZ QUE UNA PERSONA SE. VUELLVE DEPENDIEN
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TE PIERDE SU EFECTIVIDAD LAS RESTRICCIONES,LAS ADMONICIONES,
EL AUMENTO DE IMPUESTOS Y. CUALQUIER OTRA MEDIDA., POR ELLO, LA
IMPORTANCIA DE IMPEDIR QUE LOS ADOLESCENTES ADOPTEN EL HABI-
TO Y QUE QUIENES SON FUMADORES,PERSISTAN EN SU ACTITUD.

LAS ACCIONES PREVENTIVAS DEBEN CONTEMPLARSE PARA CUM---
PLIR CON SU COMETIDO A LARGO PLAZO,DEBEN SER ADECUADAS PARA-

" APLICARSE A GRANDES GRUPOS DE INDIVIDUOS Y DEBEN DE SER DIRI
GIDOS TANTO A FUMADORES COMO A NO FUMADORES.

EN EL INFORME DE LA XXIII asamBLEA DE 0.M.S.(1970).SE -
DIJO: “LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL TABAQUISMO SON -
UNA CAUSA TAN IMPORTANTE DE INCAPACIDAD Y MUERTE EN LOS PAI-
SES DESARROLLADOS,QUE EL CONTROL DEL TABAQUISMO HARIA MAS -
POR PROLONGAR LA VIDA EN ESOS PAISES QUE CUALQUIER OTRA AC--
CION EN EL CAMPO DE LA MEDICINA PREVENTIVA",

LEGISLACION SOBRE CAMPANAS ANTI-TABAQUICAS.-

EN DIVERSOS PAISES SE HA INTENTADO LEGISLAR LA CONDUC

TA DE FUMAR CIGARRILLOS,PROHIBIENDO EL FUMAR DE UNA MANERA -
SELECTIVA EN CIERTOS LUGARES Y PARA CIERTAS PERSONAS(NINOS).
Los RESULTADOS SOBRE LA LEGISLACION DEL TABAQUISMO(AVISOS SQ
BRE LOS PAQUETES DE CIGARRILLOS,CAMPARAS ANTI-TBACO,DISMINU-
_CION DE LA PUBLICIDAD EN LOS MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACIGN-
ETC.) NO HAN PODIDO SER MEDIDOS NI EVALUADOS ADECUADAMENTE,-
LOS RESULTADOS . NO HAN SIDO ALENTADORES(BERNSTEIN,1970).EN -

MEXICO NO PAAR-ECE EXISTIR EVALUACION ALGUNA SOBRE ESTE TIPO -
DE CONTROL.
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EL COMITE DE LA OMS RECONOCIG LA UTILIDAD DE LAS DISPO-
CISIONES LEGISLATIVAS INTEGRADAS EN LAS CAMPANAS ANTI-TABA--
QUICAS. HAY QUE OCUPARSE,ANTE TODO,DE LA MANERA DE INFORMAR-
A LOS LEGISLADORES PARA QUE TENGAN UN CONOCIMIENTO PRECISO -
DE LA IMPORTANCIA DE LOS PROBLEMAS DE SALUD QUE PLANTEA EL -
HABITO DE FUMAR.SIN EMBARGO,NO HAY QUE LIMITARSE A LAS MEDI-
DAS LEGISLATIVAS,NI HAY QUE PONER MUCHA CONFIANZA EN SU EFI-
CACIA DISUASIVA Y PUNITIVA,LO QUE MAS IMPORTA ES LA UTILIDAD
EDUCATIVA DE LA LEGISLACION.PARA QUE ESTA RESULTE EFICAZ,ES-
PRECISO DISPONER DE UNA ESTRATEGIA CUIDADOSAMENTE PLANIFICA-
DA Y ORIENTADA A UN PROCESO CONTINUO Y NO A LA OBTENCION IN
MEDIATA DE RESULTADOS QUE NO PODRIAN CONSEGUIRSE TODOS A LA-
VEZ.,

EL. OBJETIVO FINAL PUEDE CONSISTIR,POR EJEMPLO,EN LA PRQ
HIBICION TOTAL DE CUALQUIER FORMA DE PUBLICIDAD DIRECTA DEL-
TABACO Y EN LA SUPRESION DE OTRAS INFLUENCIAS QUE TIENDEN A-
FOMENTAR SU CONSUMO.ESTO SE HA CONSEGUIDO YA EN ALGUNOS PAI-
SES,PERO EN OTROS QUIZA NO RESULTA HACEDERO NI ACONSEJABLE -
TRATAR DE IMPONER DESDE EL PRIMER MOMENTO LA OBSERVACION DE-
ESTA MEDIDA,

PARA PROMOVER I.A OBSERVACIGN DE LAS LEYES ANTI-TABAQUI-

CAS HAY QUE LLEVAR ACABO UNA INTENSA ACCION DE EDUCACION PA-
RA LA SALUD COMO LOS DEMAS ELEMENTOS DE LA CAMPANA Y LAS DIS
POSICIONES LEGISLATIVAS DEBEN SER OBJETO DE UNA EVALUACIGN-
CONTINUA.
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TRATAMIENTO

SE SABE QUE EL HABITO DE FUMAR ES UNO DE LOS MAS A--
RRAIGADOS EN LA PERSONALIDAD,MAS QUE LAS ADICCIONES A LA -
HEROINA,A LAS ANFETAMINAS,AL ACIDO LISERGICO,A LA MARIHUA-
NA,AL ALCOHOL,AL TE Y AL CAFE,PERO SEGUN EXPERTOS EN LA MA
TERIA,LA MAYOR PARTE DE FUMADORES EMPEDERNIDOS ESTAN DIS--
PUESTOS A ABANDONAR EL HABITO UNA VEZ QUE SE CONVENCEN DE-
LOS GRANDES DANOS QUE PUEDEN OCASIONAR A LA SALUD,

SIN EMBARGO,A PESAR DEL DESEO DE DEJAR DE FUMAR NO --
PUEDEN HACERLO.SOLO EL 2% O MENOS LOGRAN LIMITAR EL HABITO
PERO LA MAYORIA NO PUEDEN LLEGAR A 2 HORAS DE ABSTINENCIA,

EN ALGUNOS INDIVIDUOS LA DEPEMNDENCIA PSICOLOGICA Y PQ
SIBLEMENTE FARMACOLOGICA DEL TABACO ES TAN FUERTE QUE LLE-
GA A CAER DENTRO DE LA PATOLOGIA PSIQUIATRICA,YA QUE PRE--
FIEREN SUFRIR LOS GRAVES PROBLEMAS QUE CCASIONA,TALES COMO
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, TRASTORNOS CIRCULATORIOS E IN-
CLUSIVE AMPUTACIONES,QUE DEJAR DE FUMAR.

EN LOS JOGVENES LA AMENAZA DE ENFERMEDADES FUTURAS Y -
EN LOS VIEJOS LA PRESENCIA DE ENFERMEDADES PENOSAS E INVA-
LIDANTES,PUEDEN AYUDAR PARA QUE DEJEN EL TABACO;PERO EL -
ADULTO MEDIO PARECE NO PREOCUPARSE YA QUE EMPEZO A FUMAR
SIN TENER PROBLEMAS Y SE MUESTRA INDIFERENTE A LOS POSIBLE
DANOS QUE EL TABACO PUEDE OCASIONARLE(CICERO,CHAVEZ,1979),

EXISTEN DIFERENTES TECNICAS EMPLEADAS PARA MODIFICAR-
LA CONDUCTA DE FUMAR,ENTRE LAS TECNICAS MAS RELEVANTES ES-
TAN LAS SIGUIENTES:
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1.- TECNICAS AVERSIVAS:QUE TIENEN COMO PROPOSITO HA-
CER QUE EL FUMAR SEA DESAGRADABLE;EN ESTOS PROCEDIMIENTOS-
LA CONDUCTA DE FUMAR UN CIGARRILLO VA SEGUIDA POR UN ESTI-
MULO AVERSIVO,CASTIGANDO LA CONDUCTA DE FUMAR (BENSTEIN 19
70,HUNT Y RESPALEC 1974).

DENTRO DE LAS TECNICAS AVERSIVAS LAS MAS UTILIZADAS--
SON;LAS DE CHOQUES ELECTRICOS,SENSIBILIZACION CUBIERTA,FU-
MAR RAPIDO Y SOBRESACIEDAD,

EN TERMINOS GENERALES,EN CASI EN TODOS LOS EXPERIMEN-
TOS AVERSIVOS DONDE ERAN UTILIZADOS CHOQUES ELECTRICOS (Po-
WELL Y AZRIN,1968.KOEING Y MASTERA 1965,STEFFI,METCHEBAUN
Y BEST 1970,CHAPMAN Y coL. 1971,RUSSELL Y coL 1976)QUEDO-
- DEMOSTRADA UNA ALTA REINCIDENCIA AL POCO TIEMPO DE FINALL
ZAR EL TRATAMIENTO.

LA TECNICA DE SENSIBILIZACION CUBIERTA SE DEBE A CAU-
TELA (1960)(1972) Y ES UN PROCEDIMIENTO SIMILAR AL DE LA -
DESENSIBILIZACION SISTEMATICA DESARROLLADA POR WALPE.CON--
SISTE EN QUE EL SUJETO SE RELAJE Y SE IMAGINE A SI MISMO--
TOMANDO UN CIGARRILLO,COMO SE LO LLEVA A LA BOCA Y EN ESTE
MOMENTO SE LE PIDE QUE EMPIECE A SENTIR:NAUSEAS,DESEOS =
DE VOMITAR ETC. POSTERIORMENTE SE LE PIDE QUE EXPERIMENTE
BIENESTAR AL HABER PODIDO EVITAR FUMAR,

2.~ AUTOMONITOREO DE LA CONDUCTA DE FUMAR: ROZENSKY -
(1974) COMPARG EL EFECTO DE DOS CONDICIONES DE AUTORREGIS-
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TRO SOBRE LA CONDUCTA DE FUMAR (REGISTROS ANTES DE FUMAR Y
REGISTROS DESPUES DE HACERLO),

3.~ AUTOCASTIGO:EL AUTOCASTIGO REPRESENTA UNA FORMA -
DE PROGRAMACION CONDUCTUAL,(MAHONEY Y THORENSEN,1974).EN -
EL AUTOCASTIGO POSITIVO,EL SUJETO SE QUITA ALGON ESTIMULO-

POSITIVO DESPUES DE LA OCURRENCIA DE ALGUNA CONDUCTA INDE-
SEABLE.

Ly, - SUSPENSION BRUSCA O ABANDONO NATURAL: EL PROPGST-
TO DE ABANDONAR GRADUALMENTE EL CIGARRILLO ES EVITAR LOS -
MOLESTOS SINTOMAS DE LA SUPRESION.,LA SUSPENSION BRUSCA --
TRAE COMO CONSECUENCIA EL SINDROME DE ABSTINENCIA QUE ES -
MUY MOLESTO.EL USO DE ESTA TECNICA NO PRODUJO NINGUNA VEN-
TAJA SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTROL.,

5.-TRATAMIENTO CON FARMACOS:SEGUN LA EXPERIENCIA CLI-
NICA,CON FRECUENCIA ENTRE LOS FUMADORES SEVEROS Y CRONICOS
SE PRESENTAN SINTOMAS DE ANSIEDAD Y DEPRESION QUE EN ALGU-
NA FORMA PUEDEN FUNCIONAR COMO ELEMENTOS QUE PROPICIEN EL-
HABITO,AS{ COMO DIFICULTAN SU ABANDONO.EL USO DE LOS TRICS
CLICOS ANTIDEPRESIVOS ES RECOMENDABLE,EN ALGUNOS CASOS SE-
PODRIAN UTILLZAR NEUROLEPTICOS EN DOSIS BAJAS CON EL OBJE-
TO DE TENER UN EFECTO SEDANTE. AMBOS GRUPOS DE PSICOFARMA-
COS USADOS ADECUADAMENTE SON DE GRAN UTILIDAD Y EN NINGUNO
DE ELLOS SE PRESENTA DEPENDENCIA,
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6.~ TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO: ENTRE ESTOS,PODEMOS -
AGRUPARLOS EN TRES TIPOS QUE AYUDAN AL INDIVIDUO A DEJAR -
DE FUMAR.,

A)TERAPEUTICA SUSBTITUTIVA:TRATA DE OFRECER AL ORGA--

NISMO UNA SUSTANCIA QUE POSEA ACCIONES SIMILARES A LAS DE--

LA NICOTINA. DORSEU 1936,UTILIZ8 POR PRIMERA VEZ CON ESTE-
FIN LA LOBELINA,
B)TRATMIENTO FARMACOLOGICOS AVERSIVOS:ESTE METODO IN-
TENTA CONSEGUIR EL ABORRECIMIENTO DEL HABITO DE FUMAR POR-
LA ADMINISTRACION DE DETERMINADAS SUBSTANCIA.ZNTRE ESTAS =
SE ENCUENTRA EL NITRATO DE PLATA,SULFATO DE COBRE.,LAXANTES
ETC.
C)TRATAMIENTO POR DESVIACION:PARECE QUE ESTOS METODOS
__NO CARECEN DE FUNDAMENTO,YA QUE AL HACER USO DEL CIGARRI--

- _LLO.A MENUDO, SOLO SE PRETENDE SOBREPONERSE AL ABURRIMIENTO
-EXITACION U OTRAS SITUACIONES DESAGRADABLES, L0S MEDIOS ~
QUE SE RECOMIENDAN PARA ESTE METODO SON LOS CIGARRILLOS DE
MENTHOL,0 DE CHOCOLATE,TABLETAS PARA CHUPAR ETC.NO EXISTEN
EVIDENCIAS RELEVANTES ACERCA DEL EXITO DE ESTE TRATAMIEN-
TO,

7.~ UsO DE NICOTINA EN GOMA DE MASCAR: RUSSELL (1976)
DETERMING LOS NIVELES DE NICOTINA EN EL PLASMA DE SUJETOS-
QUE FUMARON CIGARRILLOS Y EN OTROS QUE MASTICARON CHICLES-
DE NICOTINA, QUE CONTENIAN 2 Y 4 MGS., (1 CIGARRILLO CONTIE
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NE ENTRE 1 Y 2 MGS. DE NICOTINA).

EL CHICLE DE NICOTINA PUEDE SER DE GRAN UTTLIDAD PARA -
AYUDAR A LOS FUMADORES QUE DESEAN O ESTAN TRATANDO DEJAR DE-
FUMAR,SOBRE TODO PARA COMBATIR LOS SINTOMAS DESAGRADABLES DE
SUPRESION,PERO NO PUEDE SER OTIL COMO SUBSTITUTO DEL CIGARRI
LLO PARA QUIENES ESPERAN PODERSE QUITAR EL HABITO A TRAVES -
'DE SU USO(RUSSELL,JARVIS,RAW,1980) .

8.-PSICOTERAPIA DE GRUPO: Los EXITOS DE LA PSICOTERAPIA
DE GRUPO SON ALENTADORES EN CONTRAPOSICIGN CON LOS POBRES RE
SULTADOS DE LA TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA O INDIVIDUAL.

LA DINAMICA ES IMPORTANTE,YA QUE PERMITE AL SUJETO IDEN
TIFICAR EN OTRAS PERSONAS LOS MISMOS TEMORES.Y POR OTRO LADO
LE PERMITE DARSE CUENTE QUE TALES TEMGRES NO SOH TAN CONSIG-
TENTES COMO LO CRETA.EL GRUPO TIENE MUCHOC EXITC AL PROVEER -
AL FUMADOR SOPORTE,EMPATIA,ALIENTO Y ESTIMULO Y LA OPORTUNI-
DAD DE COMPARTIR EL EXITO,

TAMERIN (1972) IDENTIFICO LOS ASPECTOS PSICODINAMICOS -
DE DEJAR DE FUMAR EN GRUPO,A TRAVES DE SUS OBSERVACIONES PER
SONALES.DESTACA 3 ASPECTOS MAYORES:1) LA ESPECTATIVA DE FA--
LLAR,2)LA TEMIDA PERDIDA DE CONTROL,3)EL SIGNIFICADO AFECTI-
VO DE LA PERDIDA, RECALCA SOBRE LA FIRME CONVICCION EN EL -
EXITO,PARA PODER ALCANZARLO.

9,-CLINICAS DE TABAQUISMO: EN EsTADOS UNIDOS DE MNORETE-
AMERICA,LAS CLINICAS DE TABAQUISMO HAX SIDO AMPLIAMENTE USA-
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DAS (WAGNER 1971,BERNSTEIN 1970,KEUTZER Y LICKTENSTEIN 1968)
SIN EMBARGO,LOS ESTUDIOS REALIZADOS POR ELLOS HAN TENIDO MU-
CHAS FALLAS DE TIPO METODOLOGICQ Y UN MAL EMPLEO DE LA ESTA-
DISTICA, i _

LAS FUNCIONES DE LAS CLINICAS DE TABAQUISMO NO ES NECE-
SARIAMENTE INADECUADO SIEMPRE Y CUANDO SUS TRATAMIENTOS Y --
APLICACIONES PUEDAN ALCANZAR UN ESTATUS DE CONTROL,TAL QUE -
LA EFECTIVIDAD DE SUS PROCEDIMIENTOS QUEDE GARANTIZADA.

EN INGLATERRA Y ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA LAS AU-
TORIDADES SANITARIAS FINANCIAN ESTAS CLINICAS PARA FUMADORES

EN MEXico (1987) SE ENCUENTRAN OPERANDO LAS CLINICAS DE
TABAQUISMO DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATO-
RIAS,INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA Y HOSPITAL GENERAL-
DE MEXICO, EN LAS CUALES SE DESARROLLA UN PROGRAMA DE INFOR-
MACION Y EDUCACION PARA ABANDONAR EL HABITO TABAQUICO.

EN ALGUNOS ESTUDIOS,AL COMPARAR DIVERSAS TECNICAS QUE -
HUNT Y RESPALEC (1974) REALIZARON UNA EVALUACION EXTENSA DE-
LOS METODOS DE MODIFICACION DE LA CONDUCTA DE FUMAR,SOBRE UN
TOTAL DE 89 ESTUDIOS QUE REUNIAN LOS REQUISITOS MINIMOS DE -
CONTROL METODOLOGICO. EVALUARON LOS RESULTADOS OBTENIDOS TAN
TO EN ABSTINENCIA,COMO EN REDUCCIONES A CORTO Y A LARGO PLA-
Z0,Y CON METODOS DE ABANDONO GRADUAL Y ABANDONO ABRUPTO. TO-
DOS LOS ESTUDIOS FUERON AGRUPADOS EN 6 CATEGORIAS: A)CONDI--
CIONAMIENTO AVERSIVO, B)TERAPIAS CON DROGAS, C) TERAPIAS DE-



APOYO,DE GRUPO Y EDUCATIVAS,D) HIPNOSIS,E)MODIFICACION DE -
CONDUCTA Y E) MISCELANEOS.

A LOS RESULTADOS A LOS QUE LLEGARON SON,QUE NO EXISTE
VENTAJAS DE NINGUN METODO SOBRE LOS DEMAS QUE JUSTIFIQUE SU
APLICACION EN BASE A MAYORES TASAS DE EXITO. INDEPENDIENTE-
MENTE DEL METODO UTILIZADO LOS SUJETOS QUE TERMINAN EL TRA-
TAMIENTO EXITOSAMENTE.ES DECIR,QUE HAYAN LOGRADO DEJAR DE
FUMAR AL FINAL DEL TRATAMIENTO,TIENEN UNA MUY ALTA POSIBIL]
DAD DE REINCIDIR EN LA CONDUCTA DE FUMAR AL CABO DE UN TIEM
PO MAS O MENOS CORTO.LAS TASAS DE REINCIDENCIA VARIAN DEL -
100% AL 70% EN EL MEJOR DE LOS CASOS. NO EXISTEN DIFERENCI-
AS SIGNIFICATIVAS A LARGO PLAZO CON EL ABANDONO GRADUAL O -
EL ABRUPTO. AST TAMBIEN,LOS INDIVIDUOS QUE UNICAMENTE REDU
CEN SUS TASAS DE CONSUMO AL CABO DE UN TIEMPO VUELVEN A SUS
NIVELES DE CONSUMO HABITUALES.,

TonGAs (1978),REPORTA QUE EL USO DE UNA SOLA TECNICA -
COMO ONICO COMPONENTE EN EL TRATAMIENTO HA TENIDO RESULTA--
DOS MUY LIMITADOS SOBRE TODO A LARGO PLAZO. EL SUGIERE QUE-
EL ESTUDIO DE PAQUETES TERAPEOTICOS,ES DECIR, LA COMBINA---
CION DE VARIAS TECNICAS EN UN TRATAMIENTO,AUNQUE COMPLICADO
ES EL PROCEDIMIENTO QUE NOS LLEVARA A DISENAR TECNICAS MAS-
EFICIENTES A CORTO Y A LARGO PLA20.LA CLINICA DE TABAQUISMO
DEL I.N.E.R.,,COMBINA VARIAS TECNICAS,A CGHTINUACION DESCRI-
BIREMOS EL TRATAMIENTO.
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WINSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS"

TRATAMIENTO DE LA. CLYNICA DE TABAQUISHMO

PROGRAMA DE ACTIVIDADES:

PRE-TRATAMIENTO

<INFORMACION ACERCA DEL PROGRAMA
~ENTREVISTA DE la. VEZ

~ESTUDIO SOCIOECONOMICO

=PLACA DE TORAX Y ELECTROCARDIOGRAMA
~SACAR EXPEDIENTE Y CARNET

SESION 1
=PRESENTACION DEL GRUPO
=CONTRATO PAGIENTE-TERAPEUTA
-APLICACION DEL CUESTIONARIO .DE TABAQUISMO
-PLATICA DEPENDENCIA FISICA Y PSICOLOGICA
y SINDROME DE ABSTINENCIA
~EXPLICACION DE AUTOREGISTRO DE LINEA BASE Y ENTREGA DE ESTE.
-CITA CON EL NEUMOLOGO

SESION 2

=REVISION DE AUTOREGISTRO DE LINEA BASE

~CUESTIONARIOQO DE MOTIVOS DE FUMAR

-EXPLICACION DE LOS MOTIVO0S DE FUMAR(RUSSELL)

-PLATICA DE MOTIVOS DE INICIO Y MANTENIMIENTO DEL HABITO
-ENTREGA DE AUTOREGISTRO DE LINEA BASE

SESION 3

-REVISION DE AUTOREZGISTRO DE LINEA BASE

~INSTRUCTIVO DE CHICLE CON NIGOTINA

~TIPS PARA DEJAR DE FUMAR

~SUSPENSION ABRUPTA DE FUMAR

~ENTREGA DE AUTOREGISTROS DE CHICLE Y ENTREGA DEL CHICLE CON
NICOTINA.

SESION 4

~REVISION DE AUTOREGISTRO DE TRATAMIENTO (CHICLE)

=DISCUSION"

-DINAMICA .DE GRUPO (5 ASPECTOS.POSITVOS Y 5 NEGATIVOS DEL CI-
GARRO.

-CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD( E.P.Q.)

-ENTREGA DE AUTORREGISTRO DE TRATAMIENTQ Y CHICLE CON NICOTINA
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SESION 5

-REVISION DE AUTOREGISTRO DE TRATAMIENTO

-PLATICA MEDICA SOBRE EFECTOS FARMACOLOGICOS Y ENFERMEDADES
PRQVOCADAS POR EL TABAQUISMO.

-DISCUSION

-ENTREGA DE. AUTOREGISTRO DE TRATAMIENTO.(CHICLE) Y CHICLE --
CON NICOTINA.

SESION 6

~REVISION DE AUTOREGISTRO DE TRATAMIENTO(CHICLE)

-PLATICA O EXPLICACION DE LA IMPORTANCIA DE TERAPIA DE RELA
JACION.

-CASSETE DE RELAJACION
-ENTREGA DE AUTOREGISTRO (CHLCLE)

SESION 7

~REVISION DE AUTOREGISTRO DE TRATAMIENTO

-DINAMICA SOBRE CONSUMTSMO

-PLATICA SOBRE LA INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD EN EL HABITO-
TABAQULCO.

~ENTREGA DE AUTOREGISTRQ DE TRATAMIENTO Y CHICLE CON NICOTI :
m\..

SESION 8

-REVISION DE AUTORREGISTRO DE TRATAMIENTO
-DISCUSION

-VIDEOCASSETE "MUERTE EN EL OESTE"

-ENTREGA DE AUTOREGISTRO DE TRATAMIENTO Y CHICLE CON NICOTINA
SESION 9

-REVISION DE AUTORREGISTRO DE TRATAMIENTO

-RESULTADOS MEDICAOS REPORTADOS POR EL NEUMOLOGO

~ENTREGA DEL AUTOREGISTRO(CHICLE) Y CHICLE CON NICOTINA

SESION 10 .

-REVISION DE AUTOREGISTRO DE TRATAMIENTO
-PSICODINAMICA O DEBATE DE ASPECTOS DEL TABAQUISMO
-DINAMICA DE PERCEPCION

-FECHAS DE SEGUIMIENTO

4l



NSECUERCIAS DEL TABACO EM EL ORGARISMD

L.o§ DAROS PRODUCIDOS POR EL TABACO NO SE MANIFIESTAM IN
" MEDIATAMENTE,SING QUE EXISTE U PERTODO DE LATENCIA QUE PUE-
DE SER DE MUCHOS AROS,ENTRE EL MOMENTO EN QUE SE INICIA EL -
HABITO DE FUMAR ¥ L& APARICIGN DE LOS SINTOMAS RELACIONADOS-
o EL,

CUANDO' UflA PERSONA SE INICIA EN EL TABAQUISMO ESTA -
EXPONIEMDO A SU ORGANISMO A UM RIESGO QUE EN EL FUTURO' LO HA
RA ABQUIRIR ENFERMEDADES CRONICAS.EL HUMO DEL TABACO EN COM-
BUSTION ES UNA MEZCLA DE GASES,VAPORES NO CONDENSADOS Y MATE
RiAS LIQUIDAS EN PARTICULAS,A MANERA DE UN AREOSOL CONCENTRA
DG. EL 80% 0 90% DE LAS PARTICULAS DEL HUMO SE RETIENEN EN -
EL APARATO RESPIRATORIG Y SE DEPOSITAN EN LA SUPERFICIE DE -
L.0S BRONQUIOLOS Y PARENQUIMA PULMONAR. LA GRAN PARTE DE LOS-
COMPONENTES CARCINGGENOS IDENTIFICADOS EN EL ALQUITRAN Y EL-
MONGXIDO DE CARBONO(CO) DEL HUMO DEL CIGARRILLO,NO ESTAN PRE
SENTES EN LA MOJA NATURAL DEL TABACO,SINO QUE SE FORMAN POR-
LA COMBUSTION, '

AUNQUE SON MUCHAS LAS SUSTANCIAS QUE COMPONEN EL HUMO -
DEL GARRILLO,SE CONSIDERAN LAS DE MAYOR DARO PARA LA SALUD:
L& NICOTINA
EL ALQUITRAN
EL MONOXIDO DE CARBONO

3

4
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LOS COMPUESTOS IRRITANTES.



NICOTINA: ES EL. COMPONENTE QUIMICO QUE TIENE EL MAYOR -
NOMERO DE EFECTOS. FARMACOLOGICOS SOBRE EL ORGANISMO.TIENE —-
EFECTOS ETIMULANTES SOBRE EL. ESTADO DE ANIMO LLEGANDO A ES-
TABLECER UNA DEPENDENCIA FISICA.

ACTGA A DIFERENTES NIVELES:

A) EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: FUNCIONA COMO ESTIMU
LANTE,AUMENTA EL GRADO DE ATENCION Y LA CAPACIDAD DE PERCEP-
CLON MENTAL;A DOSIS TOGXICAS PRODUCE TEMBLORES Y COfIVULSIONES
EXITACION RESPIRATORIA Y. VOMITO. TIENE ACCIGN ANTIDIURETICO-
POR LIBERACION DE LA HORMONA ESPECTFICA.

B) EN EL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO:EJERCE UN EFECTO ~
INICIAL TRANSITORIO ESTIMULANTE,SEGUIBO DE EFECTO DEPRESOR -
DE LOS GANGLIOS AUTONOMOS,DE MANERA SEMEJANTE ACTUA SOBRE EL
MOSCULO ESQUELETICO.

¢) EN LA MEDULA SUPRARRENAL: PRODUCE LA LIBERACIGN DE -
PEQUENAS CANTIDADES DE ADRENALINA QUE ACTOA SOBRE EL APARATO
CARDIOVASCULAR,

D) EN EL APARARATO CARDIOVASCULAR PROVOCA TAQUICARDIA Y
VASOCONSTRICCIGN CON AUMENTO DE LA PRESIGN ARTERIAL E ISQUE-
MIA EN LOS TERRITORIOS CAPILARES,COMO RESULTADO DE LA ACCION
DE LAS CATECOLAMINAS LIBERADAS POR LA MEDULA SUPRARRENAL.

E) EN EL APARATO RESPIRATORIO: CAUSA RUPTURA DE LOS TA-
BIQUES ALVEOLARES,FIBROSIS Y ENGRASAMIENTO DE LAS PAREDES DE
ARTERIAS PULMONARES Y CAMBIOS METAPLASICOS DEL EPITELIO.

F) EN EL APARATO DIGESTIVO: DISMINUYE EL APETITO.LO CU
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AL POR SI SOLO ES MOTIVO PARA QUE MUCHAS PERSONAS SIGAN FU-
MANDO PARA AUMENTAR DE PESO.

AUMENTA LA CANTIDAD DE ACIDO CLORHIDRICO EN EL ESTOMA-
GOEL CUAL AYUDA EN LA DIGESTION DE LOS ALIMENTOS,PERO SI LA
CANTIDAD DE ACIDO CLORHIDRICO ES DEMASIADO GRANDE,EXISTE MA
YOR PROBABILIDAD DE PADECER GASTRITIS O OLCERA,LA CUAL PUE-
DE LLEGAR A SER MORTAL.

G) EN OTRAS LOCACIONES: COMO LA LARINGE,LA VEJIGA,LOS-
0J0S ETC.PROVOCA IRRITACION.

EN LAS MUJERES EMBARAZADAS,AL PRODUCIRSE VASOCONSTRIC-
CION POR ACCION DE LA NICCTINA,SE AUMENTAN LAS PROBABILIDA-
DES DE ABORTO Y DE PARTOS PREMATUROS.Y AL NACER MENOR PESO-
EN EL. NINO Y MAYOR RIESGO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,

ALQUITRAN: Es EL PrIpcipp

TO EN LOS PULMONES,COMO EH LA §

~ . g K g e - . S o e A

Y OVEJIGA URINARIA., ol ALQUITRANES UR CORUET. DR PART
.

CARCINOGENQS JSIEHDG 168 MAS IMPORTANTES LOS HIDROCARBU--

RGS POLICTICLICOS:ABEMAS DFE GUSTANCIAS IRRITANTLS,

MONGAIDO DE CARBONO: Ei MONGXIDO DE CARRONC CONTENIDO LN EL
HUMO DEL TABACO SF PRODUCE AL FUMAR [i. CIGARRILLO,ES DECIR,
CUANDO ESTE SE QUEMA. .

EL. MONGXIDO DE CARBONO OCUPA EL LUGAR QUE CORRES-
PONDE AL OXIGENO EN Ei. ORGANISMO,E INTOXICA,DISMINUYENDO EL
APORTE DE OXIGENO A LOS TEJIDOS,LO QUE PRODUCE CAMBIOS EN -
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LOS REFLEJSGS WEUROLOGICOS,PRODUCER TAMBIEN. CAMBIOS EN LA ~
$ISCRIMINACESH SENSORTAL,EATIGA, CEFALEA,MARED, IRRI TABIL IDAD
ALTERACIONES EN EL SUENO,ANORMALIDABES ELECTROCARDIOGRAFI=-
GAS Y DEPRESION DE LAS FUNCIONES RESPIRATORIAS.

AL COMBINARSE EL NMONGXIDO DE CARBONO CON LA HEMOGLOBI-
NA Y ELEVARSE LOS. NIVELES DE COHE PUEDE PROVOCAR ARTEROES--
CLEROSTS L& CUAL CONSISTE EN UN DEPGSITO DE GRASA EN LAS PA
REDES INTERNAS DE LAS ARTERIAS,QUE DIFICULTAN UNA ADECUADA
CIRCULAGION DE L& SANGRE A TRAVES DEL ORGANISMO,

* SUSTANCIAS TRRITANTES: ESTAS SUSTANCIAS AFECTAN DIRECTAMEN
TE LAS ViAS RESPIRATORIAS(BRONQUIO Y PULMONES),LLEGANDO IN-
CLUSO A PROVOCAR. BRONQUITIS CRONICA ¥ ENFISEMA PULMONAR,ADE
MAS DE OTRAS ENFERMEDADES COMO SENUSITIS Y FARINGITIS CRONL
CA.

ENTONCES LA NICOTINA,EL ALQUITRAN,EL MONOXIDC DE CARBQ
NO Y LAS SUSTANCIAS IRRITANTES,VAN A CAUSAR DANOS EN EL OR-
GANISMO,SIN EMBARGO,ESTE DANO PUEDE SER MAYOR O MENOR DEPEN
DIENDO DE LA FORMA EN QUE LA PERSONA FUME Y EL TIPO DE CIGA
RROS FUMALI®:

1.-LA FORMA EN QUE LA PERSONA FUMA DEPENDE DE:

4) LA PRONFUNDIDAD DE INHALACION:MIENTRAS MAS PROFUNDA
6E& LA INHALAGION DEL HUMO MAYOR ES EL NOMERO DE SUSTANCIAS
QUE LLEGAN & LAS VIAS RESPIRATORIAS.

B) L& RAPINEZ CON QUE SE FUMA:SE HA. COMPROBADO QUE MI-
ENTRAS MAS RAPIDO SE FUMA,SE DESPRENDE DEL CIGARRC SUSTAN--
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CIAS O PARTICULAS MUCHO MAS PEQUENAS QUE PASAN CON MAYOR FA
CILIDAD,

c) EL PORCENTAJE DEL CLGARRO FUMADO;SI SE FUMA EL. CIGA
RRO COMPLETO SE INHALA MUCHO MAS SUSTANCIAS QUE SI SOLO SI-
FUMA UNA PARTE.

2.- EL TIPO DE CIGARRO FUMADO:

A) TIPO DE CIGARRO,ES DECIR,SI ES SUAVE O FUERTE.

B) EL FILTRO;LOS CIGARROS CON FILTRO DISMINUYEN LA PO-
SIBILIDAD DE INHALAR SUSTANCIAS QUEMICAS.

DENTRO DE LAS ENFERMEDADES QUE ESTAN DIRECTAMENTE RELA
CIONADAS CON EL TABACQ.TENEMOS: CANCER BRONCOGENICO,ENFISE-
MA PULMONAR,BRONQUITIS CRONICA,NEUMONIAS,TRASTORNOS CIRCULA
TORIOS,CARDIOPATIAS CORONARIAS Y ARTEROESCLEROSIS AGRTICA.-
ENTRE MAS  SEAN LOS ANOS Y EL NOMERO DE CIGARRILLOS CONSU-
MIDOS,MAYOR ES EL RIESGO DE ADQUIRIR ESTE TIPO DE ENFERMEDA
DES. (ORDONEZ,1973)

EL TABAQUISMO SE HA CORRELACIONADO TAMBIEN CON OTROS -
PADECIMIENTOS,COMO CANCER DE LA BOCA,LARINGE,ESOFAGO,VEJIGA
ULCERA GASTRICA Y CONJUNTIVITIS,

LA IMPORTANCIAS DE LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON -

EL TABAQUISMO NO ESTA DADA SOLAMENTE POR LA MORTALIDAD QUE-

OCACIONA,SINO ADEMAS POR LA INCAPACIDAD FISICA Y FUNCIONAL-
QUE ORIGINAN Y LAS REPERCUSIONES SOCIALES QUE TIENEN,YA QUE
MUCHOS DE LOS PACIENTES SE VUELVEN IMPRODUCTIVOS,CON LA CON
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SECUENTE CARGA ECONOMICA PARA LA FAMILIA Y PARA LAS INSTITU
CIONES DE SALUD,

MUNDIALMENTE 3 DE CADA L MUERTES SON CAUSADAS POR ENFER
MEDADES CARDIOVASGULARES,POR ACCIDENTES Y POR CANCER,

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD CALCUL6 QUE DE LOS-
APROXIMADAMENTE 15 MILLONES DE CANCEROSOS EN LA POBLACION TE
RRESTRE DE 3 MIL QUINIENTOS MILLONES,3 MILLONES MUEREN ANUAL
MENTE DE CANCER,ES DECIR QUE CADA MINUTU 5 PERSONAS ESTAN MU
RIENDO POR CANCER. MAYOR NOMERO DE FUMADORES MORIRIAN POR
CANCER,SL ANTES NO MURIERAN POR LAS OTRAS DOS CAUSAS,ENFERME
DADES CARDIOVASCULARES Y ACCIDENTES. TODAS ESTAS ENFERMEDA-~
DES REPRESENTAN UN 80% DE MORTALIDAD.
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CAPITULO II



ANSIEDAD

EXISTEN DIFERENTES DEFINICIONES DE ANSIEDAD PERO RETO-
MAREMOS SOLO ALGUNAS.,

ANSTEDAD: APRENSIGN,TENSI6N O INQUIETUD DERIVADA DE LA
ANTICIPACIGN DE UN PELIGRO,INTERNO O EXTERNO. ALGUNAS DEFI-
NICIONES DE ANSIEDAD LA DISTINGUEN DEL MIEDO POR EL HECHO -
DE LIMITARSE A ANTICIPAR UN PELIGRO DE NATURALEZA NO ACLARA
DA EN TANTO QUE ESTE APARECE COMO RESPUESTA DE UN PELIGRO -
0 AMENAZA' EXTERNA HABITUAL CONSCIENTEMENTE RECONOCIBLE. LAS
MANIFESTACIONES DEL MIEDO Y LA ANSIEDAD SON LAS MISMAS E IN
CLUYEN TENSIGN MUSCULAR,HIPERACTIVIDAD AUTONGMICA,EXPECTA~~
CIGN APRENSIVA,VIGILANCIA E INVESTIGACIGN ATENTA DEL ENTOR-
NO,

(LA ANSIEDAD PUEDE CONCENTRARSE EN UN OBJETO,SITUACION-
0 ACTIVIDAD QUE SON EVITADAS(FOBIAS) O SER INCONCRETA(ANSIE
DAD LIBRE O FLOTANTE), LA ANSIEDAD PUEDE EXPERIMENTARSE ME-
DIANTE PER{ODOS BREVES DE INICIO SOBITO Y ACOMPANAMIENTO DE
SINTOMAS FISICOS(CRISIS DE ANGUSTIA).CUANDO LA ANSIEDAD SE-
CENTRA EN LOS SFGNOS 0 STNTOMAS ‘FISICOS Y CAUSA PREOCUPA--
CION POR EL TEMOR A LA CREENCIA DE TENER UNA ENFERMEDAD RE-
CIBE EL NOMBRE DE HIPOCONDRIA (D.S.M., I11,1981)

ANSIEDAD: ACTITUD EMOTIVA O SENTIMENTAL CONCERNIENTE--
AL FUTURO Y CARACTERIZADA POR UNA MEZCLA ALTERNATIVA DESA--
GRADABLE DE MIEDO Y ESPERANZA.(WARREN,HOWARD,1981).
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* ANSIEDAD: ESTADO EMOC IONAL. CRON.ICO CON APRENSION O TE~

MOR COMQ EL COMPONENTE MAS PROMINENTE O ESENCIAL;CARACTER f§
TICO DE. VARIOS TRASTORNOS NERVIOSOS Y MENTALES,(DREVER JA--
MES,1979).(NOTA: ESTA DEFINICION SE TOMARA EN CUENTA PARA -
LA PRESENTE INVESTIGACION,ASI. COMO LAS DOS SIGUIENTES).

/DE ACUERDO AL INVENTARIO DE LA ANSIEDAD RASGO-ESTADO -
(IDARE);SE CONSIDERA A LA ANSIEDAD EN DOS DISTINTAS DIMEN--
STONES:

LA ANSIEDAD-ESTADO:SE CONCEPTUALIZA COMO UNA CONDICION
0 ESTADO EMOCIONAL TRANSITORIO DEL ORGANISMO HUMANO QUE SE-

CARACTERIZA POR StkTIMIENTOS DE TENSIﬁN Y DE APRENSION SUB-
JETIVOS CONSCIENTEMENTE PERCIRIDOS Y POR AUMENTO DE LA ACTYL
VIDAD DEL SISTEMA NERVI0SO AUTGNOMO Los ESTADOS DE ANSIE--
DAD PUEDEN VARIAR EN INTENSIDAD Y FLUCTUAR A TRAVES DEL TI-
EMPO. _

LA ANSIEDAD-RASGO: SE REFIERE A LAS DIFERENCIAS INDIV]
DUALES RELATIVAMENTE ESTABLES EN LA PROPENSION A LA ANSIE--
DAD,ES DECIR,A LAS DIFERENCIAS ENTRE LAS PERSONAS EN LA TEN
DENCIA A RESPONDER A SITUACIONES PERCIBIDAS COMO AMENAZAN--
TES CON ELEVACIONES EN LA INTENSIDAD DE LA A-ESTADO.'
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EPIDEMIOLOGIA

EL SINTOMA ANSIEDAD,TANTO EN SUS- FORMAS AGUDAS COMO EN
LAS CRONICAS,ES UN COMPONENTE DE CASI CUALQUIER TRASTORNO -
PSIQUIATRICO,Y EL SINDROME DE ATAQUES DE PANICO,EL CUAL LA-
ANSIEDAD FORMA EL ELEMENTO CENTRAL ES SIN DUDA MUY COMON.
SIN EMBARGO,ES DIFICIL DAR CIFRAS EXACTAS EN RELACION A SU-
OCURRENCIA.{ ALREDEDOR DEL 5% DE LA POBLACION PUEDE SUFRIR -

DE ANSIEDAD AGUDA O CRONICA,LAS MUJERES SOBREPASANDO A LOS-
HOMBRES EN UNA RELACION DE DOS A UNo;}UNos POCOS ESTUDIOS -
INDICAN QUE LA ANSIEDAD RIGE EN ALGUNAS FAMILIAS Y UNA IN--
VESTIGACION EN GEMELOS SIGIERE LA POSIBILIDAD DE UNA BASE-
GENETICA DEL TRASTORNO.,

ASPECTOS PSICOLOGICOS

SE CONSIDERA QUE LA ANSIEDAD JUEGA UN PAPEL CENTRAL EN
EL FUNCIONAMIENTO DEL APARATO PSICOLOGICO. COMO REACCION --
DEL EGO ANTE UNA AMENAZA INTERNA ORIGINADA EN IMPULSOS INS-
TINTIVOS PROHIBIDOS,LA ANSIEDAD SE EXPERIMENTA EN LA CONCI-
ENCIA COMO. DOLOR MENTAL., EL DOLOR A SU VEZ MOTIVA AL EGO-
A REALIZAR MANIOBRAS DEFENSIVAS DIRIGIDAS A CONTROLAR LOS
IMPULSOS,CON EL FIN DE EVITAR EL SUFRIMIENTO MENTAL,

LA ANSIEDAD, EN OTRAS PALABRAS,ES VISTA COMO UNA SENAL
0 INDICADOR PARA EL EGO,DE LA NECESIDAD DE ERIGIR DEFENSAS-
PSICOLGGICAS Y DEL EXITO DE SU FUNCIONAMIENTO. EN ESTE ES--
QUEMA TEORICO,LA ANSIEDAD NO SE CONSIDERABA NECESARIAMENTE-
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COMO PATOLOGICA.

LA ANSIEDAD ES UNA EXPERIENCIA, HUMANA UNIVERSAL,CARAC-
TERIZADA POR UNA ANTICIPACION,LLENA DE TEMOR,DE UN EVENTO -
DESAGRADABLE EN EL FUTURO, EN LA TEORIA PSICOANALITICA,LA -
ANSIEDAD SE DIFERENCIA DEL MIEDO. LA ANSIEDAD,SE DICE,ES LA
RESPUESTA A UNA PERSONA A UN PELIGRO QUE AMENAZA DESDE ADEN
TRO EN FORMA DE IMPULSO INSTINTIVO PROHIBIDO QUE ESTA A PUN
TO DE ESCAPAR DE SU. CONTROL. FL MIEDO POR OTRO LADO,SE DEFI
NE COMO LA REACCION A UN PELTGRO EXTERNO REAL QUE AMENAZA A
LA PERSONA CON POSIBLE LESION O MUERTE/ EN REALIDAD ESTA =
DISTINCION TEGRICA NO SIEMPRE PUEDE MANTENERSE ESTRICTA. EN
COALQOYEE" EPISODIO ESPECEFICO,TANTO EL MIEDO COMO LA ANSIE
DAD PUEDEN PRESENTARSE EN PROPORCIONES VARIABLES:DESDE UN -
PUNTO DE VISTA PRACTICO CLENICO,ES PROBABLEMENTE DE MAYOR -
RELEVANCIA IDENTIFICAR LAS CAUSAS DEL AFECTO,QUE TRATAR DE-
DECIDIR SI SE TRATA DE MIEDO O DE ANSIEDAD.(KAPLAN,HAROLD I.
1981).

LA ANSIEDAD ES UNA RESPUESTA NORMAL A AMENAZAS DIRIGI-
DAS CONTRA EL CUERPO DE UNO MISMO,POSESIONES,MODO DE VIDA,-
SERES QUERIDOS O VALORES ACARICIADOS. ES NORMAL DURANTE UN-
ESFUERZO EXTREMO O EN UNA SITUACI#N DE LA VIDA RAPIDAMENTE-
CAMBIANTE Y QUE REQUIERE UNA ADAPTACION CONTINUA.
| /QUE LA ANSIEDAD SEA NORMAL O ANORMAL DEPENDE DE SU IN-
TENSIDAD Y DURACION Y DE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE LA CAUSAN.



"LA GENTE ANSIOSA POR LO GENERAL TIENE SENSACIONES DESA-GRADABLES EN SU
CUERPO. LA MAYOR PARTE DE ELLAS PUEDEN SER A TRIBUIDAS A MECNISMOS PS ICOFISI
0LO6G IC0S; OTRAS SON MAS DIFICI LES DE EXPLICAR., EL IND IV IDUO ANS I0SO
PUEDE O NO RECONOCER -QUE SUS SINTOMAS FISICOS SON DEBIDOS A CAUSAS
EMOCIONALES:SI NO LO RECONOCE DECIDE EN FORMA CARACTER ISTICA QUE ESTA
FISI-CAMENTE ENFERMO Y FUNDAMENTE LOS SINTOMAS LA BASE DE SU TE--MOR Y
PREOCUPACION »

“ LA ANGUSTIA INTENSA CONSTR INE ELALCANCE DE LAS ACTIV IDA DES
COTIDIANAS DEL INDIVIDUO Y DISMINUYE SU PRODUCTIVIDAD EN SU TRABAJO. PUEDE
ALTERAR LA CONCENTRACI ON,LA MEMORIA,EL RA-ZOCINIO ABSTRACTO,LA HABILIDAD
PARA CALCULAR Y LA APLICACION PSICOMOTORA ./

7 LA ANSIEDAD ESTA ASOCIADA CON UNA VARIEDAD DE ALTERAC 10 NES
FUNCIONALES . CUANDO ESTAS PROVOCAN SINTOMAS FISICOS SON-GENERALMENTE
LLAMADOS ALTERAC IONES FISIOLOGICAS .

LAS MANIFESTACIONES SOMATICAS COMUNES DE LA ANSIEDAD SON LAS
SIGUIENTES:

1.- PERSPIRACION EXCESIVA
2,- TENSION MOSCULO-ESQUELETICA: CEFALEA TENSIONAL.CONS
TRICCION DE LA PARTE POSTERIOR DEL CUELLO Y DEL PECHO.,V0Z

TEMBLOROSA,DOLOR DE ESPALDA,ETC.
3.- RESPIRACIONES SUSPIRANTES

4,- STNDROME DE HIPERVENTILACIGN: DISNEA,VERTIGO Y PA--
RESTESIAS.
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5.- TRASTORNOS FUNCIONALES GASTROINTESTINALES: DOLOR -
ABDOMINAL , ANOREXIA,NAUSEA,MAL SABOR DE LA BOCA,DISTENSION,-
DIARREA, CCNSTEPACIGN, SENSACION DE VACTG EN EL ESTOMAGO.

6.- TRRITABILIDAD CARDIOVASCULAR: HIPERTENSION PASAJE-
RA,CONTRACCIONES PREMATURAS, TAQUICARDIA Y DESFALLECIMIENTO.

7.- DISFUNCION GENITO-URINARIA: FRECUENCIA URINARIA,DL
SURIA, IMPOTENCIA,DOLOR PELVICO EN LAS MUJERES Y FRIGIDEZ.--
(SoromoN P. ¥ PATCH V. 19761,
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ESTUDIOS DE TABAQUISMO Y ANSIEDAD
EN LoS OLTIMOS 10 ANOS SE HA INCREMENTADO NOTABLEMENTE

LAS INVESTIGACIONES SOBRE EL TABAQUISMO DESIDO A LA PREOCU-
PACIGN QUE HA DESPERTADO EN.LAS AUTORIDADES DEL SECTOR SA--
LUD POR LAS SERLAS REPERCUSIONES QUE CONLLEVA.

SON MULTIPLES. LAS .CAUSAS .QUE OCASIONAN EL HABITO TABA-
QUICO POR LO QUE ES DIFfCIL ERRADICARLO. A CONTINUACION EX*
PONDREMOS ALGUNAS DE LAS INVESTIGACIONES MAS RELEVANTES SO-
BRE TABAQUISMO Y. SU RELACIGN CON.LA.ANSIEDADSCOMO MOTIVO IM
PORTANTE PARA EL MANTENTMIENTO DEL HABITO.,

SURAWY Y coL. (1985),INVESTIGARON LA IMPORTANCIA DE E$
TIMULOS AMBIENTALES EN EL .CONTROL DEL TABAQUISMO DE FUMADO-~
RES SEDATIVOS Y ESTIMULANTES MEDIANTE LA COMPARACION DE SUS
RESPUESTAS A UNA FORMA DE ESTIMULO SOCIAL. LOS SUJETOS IN--
CLUYERON A 14 FUMADORES SEDATTVOS (EDAD PROMEDIO 32,2 AROS
QUIENES REPORTARON FUMAR PREDOMINANTEMENTE.,BAJO CONDICIONES
DE GRAN EXITABILIDAD(POR EJEMPLO:ANSIEDAD) Y 14 FUMADORES -
ESTIMULANTES (EDAD PROMEDIO 34,4 ANOS),CUYA NECESIDAD DE FU-
MAR ERA MAYOR EN CONDICIONES DE BAJA EXCITABILIDAD(POR EJEM
PLO: ABURRIMIENTO).LA CONDUCTA FUMADORA DE CADA GRUPO FUE -
ESTUDIADA EN 2 CONDICIONES EXPERIMENTALES DURANTE LAS CUA-~+
LES LOS SUJETOS VIERON UNO DE DOS VIDEOS DE 30 MIN, LOS VI~

DEOS FUERON SIMILARES,EXCEPTO POR LA PRESENCIA DE FUMADORES
EN UNO DE ELLOS.
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EL OBSERVAR A PERSONAS FUMANDO EN EL VIDEO AUMENTO SIG
NIFICATIVAMENTE LA FRECUENCIA E INTENSIDAD PERO’ SOLAMENTE -
EN LOS FUMADORES. ETIMULANTES. ESTOS HALLAZGOS SUGIEREN QUE,
EL ESTABLECER LAS SERALES PRECISAS A LAS QUE LAS DIFERENTES
CLASES DE FUMADORES RESPONDEN ES IMPORTANTE PARA AMPLIAR EL
CONOCIMIENTO DE 1AS DISTINCIONES TEGRICAS ESTABLECIDAS EN--
TRE FUMADORES.

EN OTRO ESTUDIO EN EL QUE 100 FUMADORES FUERON ASIGNA-
(2 MGS.) Y EL OTRO GRUPO CON CHICLE PLACEBO,DURANTE UN PE--
RTODP DE PRIVACIGN DEL TABACO DE 4 DPAS.,LAS PUNTUACIONES DE
LOS SUJETOS EN LA ESCALA DE PERFIL DE ESTADOS DE ANIMO IN-
DICARON QUE EL GRUPO CON CHICLE CON NICOTINA TUVO REDUCCIO=
NES SIGNIFICATI¥AS EN: IRRITABILIDAD,ANSIEDAD,DIFICULTAD PA
R& CONCENTRARSE. [NQUIETUD, IMPACIENCIA,Y MOLESTIAS SOMATICAS.
SIN EMBARGO LA NICOTINA NO REDUJO EL DESEO DEL CIGARRO,HAM=
BRE E IMSOMNIO,NI LA DISHINUCION DEL TEMBLOR Y FRECUENCIA -
CARDIACA QUE OCURRIERON DESPUES DE LA PRIVACION:DEL CIGARRO.

EL GRUPO QUE RECIBI6 CHICLE PLACEBO(DOBLE CIEGO) DEL -
EFECTO DE NICOTINA,TUVIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

EL DECREMENTO EN EL DESEO DEL TABACO,IRRITABILIDAD,AN-
SIEDAD,DIFICULTAD EN LA CONCENTRACION E INTRANQUILIDAD PERO
NO LOS DEL DOLOR DE CABEZA,SOMNOLENCIA,Y TRASTORNOS DEL ==-
TRACTO GASTROINTESTINAL. ESTOS RESULTADOS SE. VALIDARON CON-
LoS SINTOMAS DEL MANUAL DE DIAGNOSTICO Y ESTADISTICA DE LOS
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TRASTORNOS MENTALES (D,S.M.III),
~ TAMBIEN OCURRLERON SIGNOS Y SINTOMAS QUE NO SE INCLUYE
RON EN EL D.S.M.III,POR EJEMPLO:

DISMINUCION DE LA FRECUENCIA CARDIACA,AUMENTO EN EL CO
MER,AUMENTO DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO Y.DISMINUCIGN DEL -
CONSUMO DE ALCOHOL.

EN EL ANTERIOR ESTUDIO SE MIDIERON LOS SIGNOS Y SINTO-
MAS DEL SINDROME DE ABSTINENCIA DEL TABACO (SAT) EN 100 Fu-
MADORES (EDAD PROMEDIO 36.7 ANOS) QUIENES LLENARON LOS CRITE
R10S DEL D.S.M.II[ PARA DEPENDENCIA DEL TABACO Y QUE TENIAN
UNA HISTORIA ANTERIOR DE SAT. (HATSUKAMI,DOROTHI K.,HUGHES-
JHON R.,PICKENS,ROY W.21985),

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE INVESTIGO LOS EFECTOS DEL CI
GARRO CON NICOTINA Y SIN NICOTINA EN FUMADORES HABITUALES -
MINIMAMENTE PRIVADOS. SE ESTUDIARON 5 VARONES (EDAD PROME--
DIO 38.5 ANOS) EN CADA UNO DE LOS DOS EXPERIMENTOS.PARA OB-
SERVAR LAS CONSECUENCIAS ANTINOCICEPTIVAS Y ANSIOLITICAS.

LOS SUJETOS REPORTAN HABER FUMADO DURANTE UN PROMEDIO-
DE 19.2 Af0S,CON UNA TASA DE TABAQUISMO DE 25.8 CIGARRILLOS
AL DfA.EN EL EXPERIMENTO UNO,SE INDUJO DOLOR UTILIZANDO LA-

PRUEBA DE COMPRENSIC‘)N,'-»F'RVT(V);EN EL EXPERIMENTO DOS,SE INDUJO-

ANSIEDAD EMPLEANDO ANAGRAMAS SIN SOLUCIGN. TODOS LOS SUJE--
TOS DEMOSTARON UNA DISMINUCIGN EN EL DOLOR Y LA ANSIEDAD --
DESPUES DE FUMAR UN: CIGARRILLO CON NICOTINA, L.OS RESULTADOS
APOYAN LA HIPGTESIS DE QUE LA NICOTINA DEL CIGARRO PUEDE --
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PRODUCIR CAMBIOS PSICOLOGICOS QUE SON INDEPENDIENTES DEL ES.

TADO DE RETIRO DE NICOTINA. (POMERLEAU,1984),

ALEXANDER Y. Y cOL. (1984) INVESTIGARON EL SI LOS EFEC
TOS DE LA CLONIDINA,UN AGONISTA ALFA-2 ADRENERGICO QUE REDY
PODfAN EXTENDERSE A CONDUCTAS DE [MPULSO INSTINTIVO COMO EL
FUMAR. GRANDES FUMADORES(EDAD PROMEDIO 34 ANOS)QUIENES FUMA
BAN 30 A MAS CIGARRILLOS DIARIOS SE ABSTUVIERON DEL CIGARRO
EN 3 OCASIONES Y RECIBIERON EN SU LUGAR CLINIDINA(0.2 MGS),
PLACEBO O APRAZOLAM (1,0 MGS.).LOS HALLAZGOS REVELARON QUE-
LA CLONIDINA TUVO UN MAYOR EFECTO QUE EL APRAZOLAM DISMINU=
YENDO LOS SINTOMAS DEL SINDROME DE ABSTINENCIA. AMBAS DRO-=
GAS SUPRIMIERON LA ANSIEDAD,TENSIGN E IRRITABILIDAD E IN---
TRANQUILIDAD POR IGUAL,PERO LA CLONIDINA TUVO UN MAYOR EFEC
TO QUE EL APRAZOLAM EN EL DESEO DEL CIGARRO. LOS RESULTADOS
SUGLEREN QUE LA ACTIVIDAD NORADRENERGICA ES UN RASGO COMON-

EN LA PATO-FISIOLOGTA DEL SFNDROME DE ABSTINENCIA,Y QUE ==~

EXISTE UNA RELACION ESPECIAL ENTRE.LA ACTIVIDAD CENTRAL NO-
RADRENERGICA Y EL DESEO.

LOS. AUTORES QUE REALIZARON EL ANTERIOR ESTUDIO,LLEVA--
RON ACABO OTRO,DESCRIBIENDO LOS HALLAZGOS DE LOS EFECTOS --
NEURORREGULADORES DE LA NICOTINA PARA FORMULAR UNA HIPOTE=-
SIS QUE EXPLIQUE LA PERSISTENCIA DE LA CONDUCTA TABAQUICA.-
SE DESCRIBEN LOS EFECTOS FARMACOLGGICOS Y CONDUCTUALES DE -
LA NICOTINA, INCLUYENDO LA ESTIMULACION DEL PLACER,LA FACI-
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LITACIGN EN EL DESEMPENO EN LAS LABORES,MEJORAMIENTO EN LA
MEMORIA,REDUCCION DE LA ANSIEDAD Y LA TENSION,LA ANTINOCI--
CEPCION Y EL EVITAR EL AUMENTO DE PESO. DEBIDO A QUE LA NI-
COTINA ALTERA LA BIODISPONIBILIDAD DE VARIOS NEURORREGULADQ
RES CONDUCTUALES ACTIVOS INCLUYENDO LA ACETILCOLINA,NOREPI-
NEFRINA,DOPAMINA,BETAENDORFINA Y VASOPRESINA,SE PROPONE QUE
LA NICOTINA ES EMPLEADA POR LOS FUMADORES PARA PRODUCIR ME-
JORES TEMPORALES EN EL DESEMPENO O EN EL AFECTO. BAJO ESTA-
FORMULACION UN NOMERO POTENCIALMENTE ELEVADO DE SENALES EX-
TEREOCEPTIVAS E INTEROCEPTIVAS,SIN RELACIGN CON EL CICLO DE
DEPENDENCIA A LA NICOTINA,PUEDEN SERVIR COMO ESTIMULOS DIS-
CRIMINATIVOS PARA LOS FUMADORES,ACERCA DEL TABAQUISMO PARA-
TERMINAR O EVITAR LA ABSTINENCIA. LA RAPIDA ACCION DE LA NI
COTINA Y SUS DIVERSOS EFECTOS NEURORREGULADORES LA HACEN —
PARTICULARMENTE EFECTIVA COMO UNA RESPUESTA PARA ENFRENTAR-
SE A LAS DEMANDAS DE LA VIDA DIARIA. SE DISCUTE UN PATRON -
BIFASICO DE EXU TABILIDAD/ALERTA DURANTE EL TABAQUISMO SE--
GUIDO DE UNA REDUCCIGN DE LA CALMA/TENSION DESPUES DE FUMAR
QUE PUEDE RESULTAR DE LA ACTIVIDAD COLINERGICA/CATECOLAMI--
NERGICA SEGUIDA DE BLOQUEO COLINERGICO O LIBERACION DE BETA
ENDORFINA,Y SE SUGIERE QUE LOS FUMADORES PUEDEN AJUSTAR EL-
CONSUMO DE NICOTINA PARA REFORZAR ESTOS EFECTOS SELECTIVA--
MENTE,LO QUE AUMENTA CONSIDERABLEMENTE EL ATRACTYYO DEL T&-
BACO.

TAMBIEN SE HA IDENTIFICADO QUE EL TABAQUISMO INFLUYE -
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EN LA INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD CARDIACO CORONARIA (ECC),
DEBIDO A CIERTOS FACTORES DETERMINANTES. AL RESPECTO SE ---
IDENTIFICARON DOS. CATEGORIAS DE FACTORES QUE SON PREDICTI--
VOS DE DICHA ENFERMEDAD,QUE SON: ELEVACION DEL COLESTEROL
SPERICO,LA PRESION ARTERIAL Y EL TABAQUISMO.Y FACTORES DE -
RIESGO RELACIONADOS CON EL ESTRES, INCLUYENDO ANSIEDAD,NEU-
ROTISIMO,DEPRESION Y CONDUCTA TIPO A (PREDISPUESTA A CORONA
RIOPATIA) .SE CONSIGNAN LOS PAPELES DEL COLESTEROL,LA PRE---
SION ARTERIAL Y LA REACTIVIDAD,Y SE PRESENTAN LOS RESULTA--
DOS DE DOS ESTUDIOS SIMILARES QUE INVESTIGAN COMO EL FUMAR
CIGARRILOS Y EL ESTRES SE PUEDEN COMBINAR PARA AFECTAR LAS
RESPUESTAS FISIOLOGICAS. EN UN ESTUDIO CON 51 FUMADORES VA-
RONES JOVENES SE ENCONTRO QUE LAS CONDICIONES FINGIDAS DE--
FUMAR/RELAJARSE CASI NO TENIAN EFECTO SOBRE LAS REACCIONES-
CARDIOVASCULARES,MIENTRAS QUE LAS CONDICIONES DE FUMAYRELA-
JARSE Y FALSO FUMAR/ESTRES PRODUJERON AUMENTOS SIMILARES EN
LA FRECUENCIA CARDIACA Y EN LA PRESION ARTERIAL,UN ESTUDIO-
CON 43 FUMADORES MUJERES JOVENES REVELO EFECTOS INTERACTI--
VOS SIMILARES DEL ESTRES/FUMAR EN MUJERES,EN RELACION A LOS
OBSERVADOS EN LOS VARONES.SE SUGIERE QUE LA COMBINACION ES-
TRES/FUMAR ES,CUANDO MENOS,ADICTIVA,Y QUE PUEDE PRODUCIR --
EFECTOS SINERGISTAS. SE CONCLUYE QUE LAS COMPLEJAS RELACIO-
NES ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO CLASICO,EL ESTRES,LAS CA--
RACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAD,LAS CONDUCTAS CONSUMISTAS-
Y LA REACTIVIDAD FISIOLOGICA AFECTAN LA ECC. (DEMBROSKI, THEQ
DORE M. 1984),
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TOMANDO EN CUENTA LA IMPORTANCIA DEL TABAQUISMO EN LA -
SALUD EXISTEN DIVERSOS ESTUDIOS TRATANDO DE EXPLICAR EL POR-
QUE LA GENTE EUMA. AL RESPECTO 0'CONNOR,KIERON EN 1985 PRO-
PONE UN MODELO PARA EXPLICAR LA SITUACIONES MOTIVACIONALES -
DEL FUMADOR. 75 FUMADORES MODERADOS(EDAD MEDIA 39,9 ANOS) VA
LORARON SU CAPACIDAD PARA FUMAR EN 2 CONDICIONES AUE CUBRIAN
UN RANGO DE SITUACIONES DE-ALFO-Y-BAJQ_ESTRES., TAMBIEN SE -

OBTUVO INFORMACION SOBRE LA PERSONALIDAD (CON EL CUESTIONA--
RIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK).,EDAD,SEX0,DURACION DEL HABI-
TO,NUMERO DE CIGARRILLOS FUMADOS.,VOLUMEN INHALADOETC.

SE EXTRAJERON 6 FACTORES PRINCIPALES MEDIANTE ANALISIS-
LOS QUE SE RELACIONARON RESPECTIVAMENTE CON SITUACIONES QUE-
INVOLUCRAN ACTIVIDAD PREPARATORIA,ESTRES DE ATENCION,CONDI--
CIONES DE RELAJACION NEUTRAL,ESTRES EMOCIONAL AGRADABLES -i~-
(EXCITACION), Y DESAGRADABLES(ANSIEDAD),Y ACTIVIDAD SOCIAL -
VS ACTIVIDAD AISLADA. L0S.SUJETOS QUE..OBTUVIERON PUNTUACION-
ALTA EN NEUR OT1SISFO-TENDLAN. A FUMAR. MAS CUANDO EXPERIMENTA-
BQE;EMOCLQMESWDESAGRADABLESMCOMOMLAWANSLEDADJP0§W§QQEIQ§WMA—

YORES_FUMARON PREDOMINANTEMENTE EN SITUACIONES DE RELAJACION

PLACENTERA,LOS EXTROVERTIDOS Y LOS FUMADORES DE BAJA ACTIVI

DAD REPORTAROM INHALAR MAS.SE DESARROLLO UN MODELO DE LA MO-

TIVACION DEL FUMADOR,QUE SUGIERE QUE,TANTO LOS FACTORES FAR-

MACOLOGICOS. COMO LOS PSICOLOGICOS. CONTR“IBLVJ.YEN AL MANTEN-IMIEE-!_

TO DEL HABITO. SE IDENTIFICARON 3 TIPOS BASLCOS DE MOTIVACIO
NES PARA LOS FUMADORES: LOS. FUMADORES DE ALTO ESTRES PARA ~-
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LOS QUE FUMAR ES UNA ACTIVIDAD SECUNDARIA,Y QUIENES DEPENDEN
DEL FUMAR PARA CONSEGUIR UNA DETRACCION' MENOR DE SUS LABORES
COTIDIANAS; FUMADORES DE. BAJA ACTIVIDAD,QUIENES DESEAN DESEM-
PENAR O CAMBIAR SU ESTADO AFECTIVO ACTUAL DE. ALGUNA FORMA Y-
QUIENES DEPENDEN DE LOS FACTORES FARMACOLGGICOS:Y LOS FUMADQ
RES DE RELAJACION NEUTRAL,PARA QUIENES EL FUMAR ES UNA ACTL
VIDAD PLACENTERA POR SI MISMA.

EXISTEN VARIOS MOTIVOS POR LOS. CUALES UN SWJETO FUMA,--
PERO ES EVIDENTE QUE UNO DE LOS MOTIVOS MAS RELEVANTES QUE -
LLEVAN A INCREMENTAR EL CONSUMO DE CIGARRILLOS ES UNA SITUA-
CI6N DE ESTRES.

MATARAZZO (1974) LLEGA A LA CONCLUSIOGN DE QUE EL -
TABAQUISMO ES UNA CONDUCTA TENDIENTE A MANTENER UN ESTADO ES
TABLE EN MOMENTOS EN QUE SE REQUIERE AUMENTAR O DISMINUIR -
EL ESTRES PARA PODER MANEJAR UNA SITUACIGN EXTERNA DADA,Y ES
TE AUMENTO O DECREMENTO EN LOS SENTIMIENTOS AGRESIVOS PUEDE-
SER UNA RESPUESTA ANIMICA CRITICA EN EL ESPACIO VITAL DEL FU
MADOR.

EN ESTUDIOS REALIZADOS POR DOBBS.,Y COLABORADORES EN 1981 --
PARA OBSERVAR LOS EFECTOS DEL ESTRES Y LA RELAJACION EN PRE-
SENCIA DE ESTRES SOBRE LAS CONDUCTAS DEL FUMAR INDICARON DI
FERENCIAS SIGNIFICATIVAS. SE ASIGNARON AL AZAR A 32. VARONES
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS,GRANDES. FUMADORES (QUIENES INDICA-
RON TEMOR A HABLAR EN POBLICO EN EN.INVENTARIO DE TEMORES)~-
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A UNO DE TRES GRUPOS DE ESTRES O A UN GRUPO CONTROL. SE LES
INFORMG A LOS TRES GRUPOS DE ESTRES QUE LA OLTIMA FASE DEL-
EXPERIMENTO INCLUTA DAR UN DISCURSO A UN GRUPO DE ESTUDIAN-
TES GRADUADOS. POSTERIORMENTE ESCUCHARON, O UNA CINTA QUE -
REFORZABA EL ESTRES,INSTRUCCIONES DE RELAJACIGN GRABADA O -
UNA CINTA NEUTRAL. LAS MEDIDAS DE EXCITABILIDAD EFECTUADAS-
MEDIANTE LA RESPUESTA DE CONDUCTANCIA CUTANEA Y EL INVENTA-
RIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO INDICARON QUE LOS TRATAMIENTOS
TUVIERON LOS EFECTOS ESPERADOS.POSTERIORMENTE AL TRATAMIEN-
TQ SE DEJO SOLOS A LOS SUJETOS DURANTE UN PERIODO DE 35 MIN,
DURANTE EL CUAL SE MONITORIZO SU CONDUCTA, EL GRUPO DE RELA
JACION FUMO,SIGNIFICATIVAMENTE,MENOS CENTIMETROS DE CIGARRO
Y A UNA VELOCIDAD SIGNIFICATIVAMENTE MENOR QUE LOS SUJETOS-
EN LOS OTROS GRUPOS DE ESTRES. ESTOS RESULTADOS NOS REVELAN
LA POSIBILIDAD DE INCLUIR TERAPIAS DE RELAJACION PARA DISML
NUIR ESTADOS ESTRESANTES(POR EJEMPLO: LA ANGUSTIA,DEPRESION,
ANSIEDAD ETC..) EN UN TRATAMIENTO ANTITABAQUICO.
UNO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS EN LOS TRATAMIENTOS -
ANTITABAQUICOS SON LAS POSIBLES RECATDAS EN LOS PACIENTES
SHIFFMAN,SAUL Y cOL. (1985),PROPONEN UNA TIPOLOGIA PRE
LIMINAR DE SITUACIONES DE RECAIDA EN LOS FUMADORES.BASANDO-
SE EN ANALISIS DE GRUPOS,SE RECOLECTARON DESCRIPCIONES DE -
EPISODIOS DE RECAIDAS 0 CASI RECAIDAS DE 183 EX-FUMADORES.-
EL ANALISIS DE GRUPO DE 53 CASOS REVELO 5 AGRUPACIONES EN 2
GRUPOS DISTINGUIDOS MEDIANTE UN TONO AFECTIYO POSITIVO(TIPO
1) CON OTRO NEGATIVO (TIPO 1I). LAS SITUACIONES DE TIPO I A
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INCLUYERON BEBER ALCOHOL CON OTROS QUE ESTAN FUMANDO . LAS DE TIPO 1 B
ESTUVIERON ASOCIADAS CON EL DESCANSO . L0s EPISODIOS DE TIPO 1C ESTUV
IERON ASOCIADOS CON STNTOMAS DE ABSTINENCIA

LAS SITUACIONES DE TIPO I[TA INCLUYERON ANSIEDAD RELAG Q NADAS

CON EL ESTRES DEL TRABAJO. LOS EPISOD I0S DE TIPO IIB--OCURR IERON
CUANDO EL FUMADOR ESTABA INACTIVO Y ABURRIDO. LAS SITUACIONES DE TIPO

IA * ESTUVIERON ASOCIADAS CON MENOR EN"-—-FRENTAMIENTO CONDUCTUAL Y
MAYORES RECAIDAS QUE LOS OTROS.,

SE CONCLUYO QUE ESTA TIPOLOGIA DE LAS SITUACIONES DE RE CAIDA
PUEDE SER OTIL CL INICAMENTE AL AYUDAR A LOS EX-FUMADO-RES A
ANTICIPARSE Y PREPARARSE PARA LOS PROBABLES PEL.IGROS - DE RECAIDA,

EXISTEN INVESTIGACIONES QUE NOS HABLAN SOBRE LA PREVEN-CI6N DE
POSIBLES RECAI DAS DEL TABAQUISMO. UNA DE LAS MAS IM-PORTANTES ES LA
DEL “ENTRENAMIENTO CONDUCTUAL DE HABILIDADES YEN ELLA SERECLUTARON
135 FUMADORES DE LOS QUE 123 COMPLETA-RON EL. TRATAMIENTO, LOS SUJETOS
EFECTUARON UNA BATERIA DE E-VALUACION,QUE INCLUYO EL PERFIL DE
ESTADOS DE ANIMOS Y EL IDARE ( INVENTARIO DE ANS IEDAD RASGO~ESTADO}
SE CRUZARON 2 CON DICIONES It PREVENCION DE RECAIDA" (ENTRENAMIENTO
DE HABILIDA DES CONTRA CONTROL POR DISCUSION),CONTRA DOS NIVELES
OPOSITQ RES DEL TABACO ( INHALACION DE SEIS VS TREIMTA SEGUNDOS), SE -
ENCONTRARON D IFERENCIAS EN LAS TASAS DE ABSTINENCIA Y EN EL-NOMERO
DE CIGARRILLOS FUMADOS,FAVORECIENDO A LA CONDICION DE ENTRENAMIENTO
DE HAB ILIDADES A LAS. 6 Y 52 SEMANAS DE INICIA-
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DO EL ESTUDIO. EL ANALISIS INDICO QUE A LAS 52 SEMANAS ERA--
MAS PROBABLE QUE LOS FUMADORES LEVES (20 0 MENOS CIGARRILLOS
AL DIA EN EL PRE-TRATAMLENTO),FUERON INFLUIDOS FAVORABLEMEN-
TE POR POR LA CONDICION DE ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES QUE-
LOS GRANDES FUMADORES. SE ENCONTRO QUE LOS SUJETOS A LOS QUE
SE ASIGNO LA CONDICION DE ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES ERA -
MAS PROBABLE QUE REPORTARAN EL EMPLEO DE HABILIDADES DE EN--
FRENTAMIENTO,PERO NO DIFIRIERON EN LA CONDICION DE DISCUSION
EN LOS COSTOS Y BENEFICIOS DEL CAMBIO O DEL TABAQUISMO O EN
LAS DISFORIAS DEL ESTADO DE ANIMO O DE LAS MOLESTIAS FISICAS.

LOS SUJETOS ABSTEMIOS REPORTARON MENOS TRASTORNOS DEL -
ESTADO DE ANIMO QUE.LOS NO ABSTINENTES A LAS 3,6, Y 24 SEMA-
NAS Y MENOS MOLESTIAS FISICAS EN LA SEMANA 52, (HALL,SHARON M
Russ,DEBORAH; TUNSTALL,CHYSTAL, JONES,REESE T, 1984),

EN EL ESTUDIO ANTERIOR SE HIZO NOTAR LA IMPORTANCIA DE-
UN ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES DENTRO DE LOS TRATAMIENTOS -
ANTI-TABAQUICOS PARA UN MEJOR ENFRENTAMIENTO A SITUACIONES
DE POSIBLES RECAIDAS.ES CONVENIENTE TOMAR EN CUENTA LO ANTES
EXPUESTO PARA LA ELABORACION DE PROXIMOS PROGARAMAS O LA COM
PLEMENTACION DE LOS YA EXISTENTES.

EN OTRO ESTUDIO DONDE PARTICIPARON 100 FUMADORES CON --
UNA EDAD PROMEDIO DE 37 ANOS,QUE ASISTIERON A UNA SESION DE-
ORIENTACION ACERCA DEL DEJAR DE FUMAR,2 SEMAMNAS DESPUES DE

ESTA,SE LES PREGUNTO SOBRE SU DECISION DE UNIRSE O NO A UN
PROGRAMA ANTI~TABAQUICO.LAS VARIABLES DE INTERES FUERON LA
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AUTOEFICACIA,LA ANSIEDAD Y EL CONTROL DE LA SALUD ENTRE --
OTRAS .

SE ENCONTRG QUE LOS NO PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA FUE
RON MAS ANSIOSOS Y MENOS EDUCADOS,Y QUE TUVIERON UNA AUTOEFI
CACIA INFERIOR A LOS QUE PARTICIPARON EN EL TRATAMIENTO, ---
(BROD,MERYL I.;HALL.SHARON M: 19841,

OTRO ESTUDIO SOBRE TABAQUISMO Y ANSIEDAD ES EL PROPUES-
TO POR WATSON,MAGGIE Y coL. (1983) SOBRE LOS EFECTOS DE UNA-
PELICULA ANTI-TABAQUICA SOBRE LOS NIVELES DE EXCITABILIDAD Y
ANSTEDAD EN 10 FUMADORES ENTRE 10 Y 60 ANOS DE EDAD,Y SOBRE-
10 CONTROLES NO FUMADORES.SE ESTUDI® SI ESTE TIPO DE ESTIMU-
LO INCREMENTARIA LA EXCITABILIDAD,EXAMINANDO LA RELACION EN-
TRE LAS RESPUESTAS CONDUCTUALES Y SOMATICAS AUTOREPORTADAS -
ANTE ESTE TIPO DE ESTIMULO Y SE EVALUG LA EXTENSION EN QUE +
LAS RESPUESTAS FUERON INFLUIDAS POR DIFERENCIAS INDIVIDUALES
CONSISTENTES AL REPORTAR LOS ESTADOS EMOCIONALES.

LOS SUJETOS COMPLETARON UNA BATERIA DE PRUEBAS QUE IN--
CLUY6 EL INVENTARIO DE ANSIEDAD-ESTADO Y ANSIEDAD RASGO,LA -
ESCALA DE REPRESIOGN Y LA ESCALA DE DESEABILIDAD SOCIAL DE --
MARLOWE Y CROWNE. LOS RESULTADOS INDICARON QUE EXISTIA ENTRE
LAS-MEDIDAS AUTORREPORTADAS Y LAS SOMATICAS DE ANSIEDAD,UNA-

CERCANA CORRESPONDENCIA Y QUE LOS FUMADORES MOSTRARON UN MA-

-YOR._AUMENTO EN LA ANSIEDAD QUE LOS NO FUMADORES. LAS DIFEREN
CIAS INDIVIDUALES AL REPORTAR LOS ESTADOS EMOCIONALES NO SE-
RELACIONARON CON LAS RESPUESTAS SOMATICAS, EN GENERAL,LOS ES
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TIMULOS QUE PROVOCAN TEMOR. COMO EL QUE FUE EMPLEADO EN ES-
TE ESTUDIO,PUEDEN SER OTILES PARA MANIPULAR EL NIVEL DE AN-
SIEDAD Y LAS ACTITUDES HACIA EL TABAQUISMO.

BEAVER,CRAIS Y coL., EN 1981;HACEN UNA EVALUACION DE EN
SAYO CLINICO DE UN PROCEDIMIENTO MONITORIZADO DE DESAPARI--
CION DE NICOTINA,MIENTRAS EXAMINAN LA HIPOTESIS DE QUE LA -
DESAPARICION DE NICOTINA,MAS EL CONTROL DE LA ANSIEDAD SE--
RIA MAS EFECTIVA QUE LA DESAPARICION DE NICOTINA SOLAMENTE.,
20 SUJETOS MUJERES Y 8 HOMBRES,QUIENES HABfAN FUMADO ENTRE-
3-40 ANOS COMENZARON EL ESTUDIO,10 SUJETOS ERAN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS,LOS DEMAS ERAN RESIDENTES DE LA COMUNIDAD,

LoS SUJETOS FUERON DIVIDIDOS EN GRUPOS DE ALTO Y BAJO-
RASGO DE ANSIEDAD,BASANDOSE EN UNA DIVISIGN POR LA MEDIANA-
DE LA PUNTUACION DEL INVENTARIO DE ESTADO-RASGO DE ANSIEDAD
Y LUEGO ASIGNADOS ALEATORIAMENTE A UNA DE DOS CONDICIONES -
DE TRATAMIENTO. AL CONTRARIO DE LO PREDICHO,EL ENTRENAMIEN-
TO PARA CONTROLAR LA ANSIEDAD NO AUMENTO LA EFECTIVIDAD DE-
LA DESAPARICIGN MONITORIZADA DE NICOTINA Y PUDO HABER DIS--
MINUIDO SU EFECTIVIDAD EN LOS FUMADORES MUY ANSIO0SOS. EN GE
NERAL,EL TRATAMIENTO PRODUJO UNA MODESTA ABSTINENCIA EN UN-
~SEGUIMIENTO DE 6 MESES: 4 DE 25 SUJETOS Y 3 DE 11 EN EL GRU
PO DE DESAPARICION DE NICOTINA,

EL MONITOREO DE DESAPARICION DE NICOTINA CONTINUO DE--
MOSTRANDO QUE LOS SUJETOS NO ABSTINENTES CONTROLARON SU TA-
BAQUISMO MEDIANTE EL FUMAR MARCAS CON MENOR CONTENIDO DE NI
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COTINA Y ALQUITRAN DIFERENTES A LAS MARCAS DE CIGARRO AL -
INICIO DEL EXPERIMENTO: 18 DE 21 SUJETOS REPORTARON EL FU-
MAR CIGARROS CON MENOR CONTENIDO DE NICOTINA/ALQUITRAN EN-
UN SEGUIMIENTO DE 6 MESES Y SE ENCONTRO QUE NO COMPENSARON
ESTO, INCREMENTANDO LA INTENSIDAD DEL TABAQUISMO.

POR TODO LO ANTES EXPUESTO PODEMOS CONCLUIR QUE EXIS-+~
TEN MOLTIPLES FACTORES QUE INFLUYEN EN EL TABAQUISMO,Y QUE
SON DIVERSOS LOS METODOS Y TECNICAS LLEVADAS ACABO EN LOS-
TRATAMIENTO ANTI-TABAQUICOS PARA MEDIR Y MANIPULAR LA AN--
SIEDAD EN FUMADORES,PERO ESTO AUN ES MUY INCONCLUSO.POR -
LO QUE SE CONSIDERA IMPORTANTE CONOCER O INVESTIGAR SOBRE-
TABAQUISMO Y ANSIEDAD.

A RATZ DE LO ANTERIOR NACE LA INQUIETUD DE COMTESTAR -
EL SIGUIENTE CUESTIONAMIENTO:

(AUMENTA O DISMINUYE LA ANSIEDAD PRE-POS TRATAMIENTO-

PARA DEJAR DE FUMAR EN PACIENTES CON HABITO TABAQUICO?
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FINALIDAD DEL PRESENTE TRABAJO DE INVESTIGACION.-

LA FINALIDAD DEL PRESENTE TRABAJO DE INVESTIGACICN ES-
CONOCER SI AUMENTA O DISMINUYE LA ANSIEDAD EN PACIENTES PRE
POS TRATAMIENTO PARA DEJAR DE FUMAR.CON EL PROPQSITO DE PRQ
PORCIONAR NUEVOS ELEMENTOS PARA LA REALIZACION DE PROGRAMAS
ANTITABAQUICOS Y LA COMPLEMENTACICN DE LOS YA EXISTENTES.

ES IMPORTANTE CONOCER SI EL MANEJO QUE SE ESTA HACIEN=
DO DE LA ANSIEDAD DURANTE EL TRATAMIENTO ES ADECUADO,PARA -
PODER DECIDIR SI ES NECESARIO LLEVAR ACABO MAS TECNICAS QUE
CONTROLEN O DISMINUYAN LA ANSIEDAD Y ASI PODER REDUCIR O --
EVITAR EL INDICE DE REACIDAS POR ESTE MOTIVO.
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CAPITULO III



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

REALIZAR UN ESTUDIO PRE-POS TRATAMIENTO EN PACIEN-
TES CON HABITO TABAQUICO,UITLIZANDO COMO HERRAMIENTA DE
TRABAJO EL TEST IDARE DE ANSIEDAD;CON EL PROPOSITO FUN-
DAMENTAL DE PROPORCIONAR ELEMENTOS QUE AYUDEN A LA REA-
LIZACION DE NUEVOS PROGRAMAS ANTI-TABAQUICOS Y LA COM--
PLEMENTACION DE LOS YA EXISTENTES.

OBJETIVO ESPECIFICO

CONOCER EL NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES DE AMBOS
SEXOS(ANTES Y DESPUES DE UN TRATAMIENTO PARA DEJAR DE. -
FUMAR)QUE ACUDAN VOLUNTARIAMENTE A LA “CLINICA DE TABA-
auismMo” DEL I.N.E.R..EN 1887, SE LES APLICARA EL TEST -
IDARE DE ANSIEDAD,
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HIPOTESTIS

HIPOTESIS CONCEPTUAL

LA ANSIEDAD SE VE INCREMENTADA SIGNIFICATIVAMENTE DES--

PUES DE HABER TERMINADO UN TRATAMIENTO PARA DEJAR DE FUMAR,-
. POR LO TANTO,LOS PROGRAMAS ANTITABAQUICOS NECESITAN CONTRO--
LAR LA VARIABLE ANSIEDAD PARA DISMINUIR EL PORCENTAJE DE RE-
CAIDAS EN PACIENTES QUE DEJAN DE FUMAR.

HIPOTESIS ALTERNA

SI EXISTEN DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS-
EN LA ANSIEDAD DE PACIENTES CON HABITO TABAQUICO,ANTES Y DES
PUES ﬁE UN TRATAMIENTO PARA DEJAR DE FUMAR.

HIPOTESIS NULA

NO EXISTEN DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS-
EN LA ANSIEDAD DE PACIENTES CON HABITO TABAQUICO,ANTES Y DES
PUES DE UN TRATAMIENTO PARA DEJAR DE FUMAR.
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VARITABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: “TABAQuISMO”

VARIABLE DEPENDIENTE: “ANSIEDAD”

PARA LA PRESENTE TESIS SE TOMARON EN CUENTA LAS SIGUI-
ENTES DEFINICIONES DE TABAQUISMO Y ANSIEDAD.

TABAQUISMO: ES EL USO- CONTINUZ DE TABACO CON UN MINIMO
DE 10 CIGARRILLOS DIARIOS O MAS,DURANTE UN PERfODO MINIMO-
DE 2 ANOS Y QUE AL SUSPENDER EL CONSUMO SE PRESENTA EL SIN-
DROME DE ABSTINENCIA.

ANSTEDAD: ESTADO EMOCIONAL CRONICO CON APREHENSION O -
TEMOR COMO EL COMPONENTE MAS PROMINENTE O ESENCIAL;CARACTE-
RISTICO DE VARIOS TRASTORNOS NERVIOSOS Y MENTALES.(DRAVER -
JAMES,1979) ., -
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METODO

SE UTILIZO UNA MUESTRA DETERMINISTICA,PORQUE EL INVES-
TIGADOR DETERMING LOS CRITERIOS DE INCLUSION,ASI COMO EL MQ
MENTO HISTORICO EN QUE SE ELIGIERON LOS SUJETOS A ESTUDIAR,
LA MUESTRA DE LA POBLACION ESTUDIADA FUE DE 50 PACIENTES,DE
BIDO A QUE EL NOMERO DE INGRESOS EN LA CLINICA ES LIMITADO,

CLASIFICACION DE ESTUDIO.

EL ESTUDIO DE LA PRESENTE INVESTIGACION ES EXPLORATO--
RIO DE UNA COHERTE PORQUE SE HACE UN SEGUIMIENTO DE UNA PO-
BLACION PARA CONOCER SU EVOLUCION,

COHERTE: GRUPO DE SUJETOS QUE SE ESTUDIAN LONGUITUDI-=
NALMENTE Y QUE COMPARTEN ALGUNA CARACTERISTICA ESPECIFICA--
(TABAQUISMO) .

DETERMINACION DE LA POBLACION OBJETIVO,

PACIENTES QUE ASITIERON A LA CLINICA DE TABAQUISMO DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS A PARTIR -
DEL 18 EE MAYO AL 17 DE AGOSTO DE 1987:DE DICHA POBLACION -
SE EXTRAJO UNA MUESTRA DE 50 PACIENTES DE AMBOS SEXOS.

LA MUESTRA FUE SELECCIONADA BAJO LOS CRITERIOS ESTABLE
CiDOS POR LA“CLINICA DE TABAQUISMO"”,LA CUAL INCLUYE LOS SI
GUIENTES:

- TENER UNA EDAD ENTRE 18 Y 75 ARNOS
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- SER ALFABETOS

- NO TENER PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS SEVEROS (ESQUI-
ZOFRENIA,DEPRESION, PSICOSIS,PARANOIA,ETC)

- TENER UNA HISTORIA DE TABAQUISMO DE MAS DE 2 ANOS

- ASISTAN VOLUNTARIAMENTE

FUERON EXCLUIDOS DEL ESTUDIO AQUELLOS PACIENTES QUE NO
CUMPLIERON CON LOS REQ!,‘;[SI:FOS ANTES MENCIONADOS,AST COMO --
LOS GRUPOS DE REINCIDENTES QUE ANTERIORMENTE LLEVARON EL --
TRATAMIENTO.,Y LOS SUJETOS QUE NO TUVIERON CUANDO MENOS EL -
80% DE ASISTENCIA DE LAS SESTONES DEl. TRATAMIENTO,

ESCENARIO.

El. LUGAR DUKDE SE LLEVO ACABO LA INVESTIGACION FUE UN-
SALON ESPECIAL PARA TERAPIA DE GRUPOEN LA CLINICA DE TABA-
QUISMO DEL INER.

INSTRUMENTO.,

SE APLICO EL INVENTARIO DE LA ANSIEDAD RASGO-ESTADO --
(IDARE),VERSION EN ESPANOL DEL STAI(ESTATE TRAIT ANXIETY IN
VENTARY) CONSTITUIDO POR DOS ESCALAS SEPARADAS DE AUTOEVA--
LUACION QUE SE UTILIZAN PARA MEDIR DOS DIMENSIONES DISTIN--
TAS DE LA ANSIEDAD:

~-ANSIEDAD RASGO

~-ANSIEDAD ESTADO

76



LA ESCALA A-RASGO DEL INVENTARIO CONSISTE DE VEINTE -
REACTIVOS EN LOS QUE SE PIDE A LOS SUJETOS DESCRIBIR COMO-
SE SIENTEN GENERALMENTE.

LA ESCALA A-ESTADO TAMBIEN CONSISTE EN 20 AFIRMACIO--
NES,PERO AHORA DESCRIBEN. COMO SE SIENTEN EN UN MOMENTO DA-
. Do,

SU APLICACION PUEDE SER AUTOADMINISTRABLE Y PUEDE SER
APLICADA INDIVIDUALMENTE O EN GRUPO,NO TIENE LIMITE DE TI-
EMPO .,

LA CALIFICACION DEt. INVENTARIO DE AUTO-EVALUACIGN DEL
IDARE VARIA DESDE UNA PUNTUACION MINIMA DE 20,HASTA UNA -+
PUNTUACIGN MAXIMA DE 80,TANTO EN LA ESCALA A-RASGO COMO LA
A-ESTADO.LOS SUJETOS RESPONDEN A CADA UNO DE LOS REACTIVOS
VALORANDOSE ELLOS MISMOS EN UNA ESCALA DE 4 PUNTOS;LAS CUA
TRO CATEGORTAS PARA LA ESCALA A-ESTADO SON:

-NO EN LO ABSOLUTO

-UN POCO

~BASTANTE

-MucHo

LAS CATEGORIAS PARA LA ESCALA A-RASGO SON:

-CASI NUNCA

~-ALGUNAS VECES

-FRECUENTEMENTE

-CAS1 SIEMPRE,

HAY PLANTILLAS PARA LA CALIFICACION MANUAL DE LAS ES-

CALAS. (VER ANEX0 1)
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SE TOMARON EN CUENTA DOS INSTRUMENTOS MAS Y FUERON LOS
SIGUIENTES:

ENTREVISTA DE 1A, VEZ

LA ENTREVISTA DE 1A, VEZ CONTEMPLA 4 AREAS:

-LA PRIMERA CONSTA DE DATOS PERSONALES O DE IDENTIFICA
CION,

-LA SEGUNDA CONSTA DE DATOS GENERALES SOBRE EL HABITO-
TABAQUICO(CUANDO SE INICIO,PROMEDIO DE CIGARRILLOS DIARIOS,
MARCA,ECT.)

-LA TERCERA AREA NOS PROPORCIONA INFORMACION SOBRE PA-
DECIMIENTOS ORGANICOS RELACIONADOS CON EL TABAQUISMO.

-LA CUARTA AREA EXPLORA EL AREA PSICOLOGICA DEL PACIEN
TE PARA PODER DETECTAR SI EXISTE ALGUNA ALTERACION O INESTA
BILIDAD EMOCIONAL,LO CUAL ES IMPORTANTE PARA LOS CRITERIOS-
DE INCLUSION,SE CONTEMPLA LAS AREAS LABORALES, ECONOMICA,FA
MILIAR,DE PAREJA Y PERSONAL. (VER ANEXO 2)

EL CUESTIONARIO ABAQUISMO

CONSTA DE 14 REACTIVOS,CON UNA FICHA DE IDENTIFICACION
PREVIA. ESTE CUESTIONARIO SE CODIFICA Y PUEDE COMPUTARIZAR
SE LOS RESULTADOS.

ESTE INSTRUMENTO NOS ARROJA UNA SERIE DE DATOS IMPOR--
TANTES SOBRE EL HABITO TABAQUICO DEL PACIENTE,COMO SON:

~HISTORIA PERSONAL DEL TABAQUISHNO

~HISTORIA FAMILIAR DEL TABAQUISMO

-CARACTERISTICAS GENERALES DEL HABITO

-ESPECTATIVAS SOBRE EL TRATAMIENTO PARA ABANDONAR EL -

HABITO.(VER ANEXO 3)
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UNA VEZ SELECCIONADA LA MUESTRA,EL PROCEDIMIENTO CON-
TEMPLO LAS SIGUIENTES ACCIONES ESPECIFICAS:

1.- REALIZACION DE ENTREVISTA PSiCOLOGICA DE 1A, VEZ A CA-

DA UNO DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO(VER ANEXO 1),

2.- APLICACIOGN DEL TEST IDARE DE ANSIEDAD A LOS PACIENTES-

EN LA PRIMERA-SESION DE TRATAMIENTO,BAJO LAS SIGUIENTES --
" CONDICIONES:

A).-SE APLICO EL TEST SIEMPRE DESPUES DE UNA BREVE D]
NAMICA DE INTEGRACION QUE SE REALIZA EN LA PRIMERA SESION,
PARA DISMINUIR EL GRADO DE ANSIEDAD CON QUE LLEGA EL PACI-
ENTE A SU PRIMERA CITA.

B).-LA APLICACION DEL TEST FUE LLEVADA ACABO POR EL -
PSICOTERAPEUTA DE CADA GRUPO.

C).-LA APLICACION DEL TEST SE EFECTUG EN EL SALON PA
RA TERAPIA DE GRUPOS DE LA CLINICA DE TABAQUISMO DEL INER,
EL CUAL CUENTA CON LA ILUMINACION ADECUADA Y SIN ESTIMULOS
ESTRESANTES CON EL OBJETIVO DE CONTROLAR VARIABLES EXTER--
NAS QUE PUDIERAN PROVOCAR ANSIEDAD.

D).-No SE HIZO DEL CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES QUE-
SU PARTICIPACION EN EL TEST FORMABA PARTE DE UNA INVESTIGA
CION,SINO QUE,SE LES HIZO SENTIR QUE ERA PARTE DEL TRATA--
MIENTO.PARA OBTENER MAYOR COLABORACION.

i 3.-UNA SEGUNDA APLICACION DEL MISMO TEST(IDARE) AL --
FINALIZAR EL TRATAMIENTO (10A. SESION).,




4,- OBTENCION DE INFORMACION NECESARIA DEL”CUESTIONA-
RIO DE TABAQUISMO"(VER ANEXO 2),QUE FUE APLICADO EN LA PRL
MERA SESION DE TRATAMIENTO.
- 5,~CALIFICACION MANUAL DE LOS RESULTADOS DEL TEST
IDARE DE ANSIEDAD. CON LAS PLANTILLAS ADECUADAS.,
6.~ SE REALIZO EL ANALISIS ESTADISTICO APLICANDO DIFE
RENCIAS DE MEDIAS EN UN DISEfi0 DE PANEL ANTES-DESPUES,

7.- ELABORACION DE GRAFICAS Y TABLAS.
8.~ PRESENTACIGN DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES.
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ANALISIS DESCRIPTIVO Y ESTADISTICO
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ANALISIS DESCRIPTIVO
LLEVANDO A ACABO UN ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS SUJE-

T0S FUMADORES ENCONTRAMOS QUE EL PROMEDIO DE EDAD DE LA --
MUESTRA ESTUDIADA ES DE 42 ANOS.SIENDO POR SEXO DE 4n vy 41
Afi0S EN MUJERES Y HOMBRES RESPECTIVAMENTE,

EL PROMEDIO DE LA EDAD INICIO DEL TOTAL DE LOS SUJE--
TOS FUE DE 16 ANOS,DONDE 18 Afos FUE DE MUJERES Y DE 15 EL
DE HOMBRES.OBTENIENDOSE QUE LOS SUJETOS TUVIERON UN PROME-
DIO DE CIGARRILLOS DE 28 -DIARIOS,EN EL CUAL LAS MUJERES FU
MABAN 26 CIGARROS Y LOS. HOMBRES 29 CIGARROS DIARIOS.

HACIENDO UNA CLASIFICACION DE OCUPACIGN DE LOS SUJE--
TOS POR SEXO SE ENCONTRO EN LA POBLACIGN FEMENINA: 8 EM---
PLEADOS,7 PROFESIONISTAS,Z AMAS DE CASA(HOGAR) Y 2 OFICIO.
MIENTRAS QUE EN LA POBLACIGN MASCUL.INA HUBO 15 PROFESIONIS
TAS,10 EMPLEADOS Y 1 OFICIO.

SE PUEDE OBSERVAR QUE LOS PROFESIONISTAS FUERON PREDQ
MINANTEMENTE DEL SEXO MASCULINO CON UNA RELACION 2 A 1 RES
PECTO A LAS MUJERESJEN CUANTO A EMPLEOS Y OFICIO NO EXIS--
TIO UNA DIFERENCIA IMPORTANTE PERO ST EN CUANTO A LAS LABQ
RES DEL HOGAR,EN LA CUAL TODOS LOS SUJETOS FUERON DEL SEXO
FEMENINO .

TOMANDO EN CUENTA EL EDO. CIVIL DE LOS SUJETOS QUE IN
TEGRAN. LA MUESTRA,SE PUEDE APRECIAR QUE LA MAYORIA,ES DE--
CIR,30 SUJETOS(60%)" SON CASADOS.5 SUJETOS(10%). FUERON SOL-
TER0S,5 SUJETOS (10%) SEPARADOS,2 SUJETOS(U%). VIUD0S,7 SU-~
JETOS (14%) DIVORCIADOS Y SOLO 1 SUJETO(2%) EN UNIGN LIBRE,
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DENTRO DE NUESTRO ANALISIS DESCRIPTIVO PODEMOS CONCLUIR-
QUE NO EXISTE UNA DIFERENCIA IMPORTANTE EN CUANTO A EDAD.,EDAD
INICIO Y PROMEDIO DE CIGARROS FUMADOS EN HOMBRES Y MUJERES.,

A DIFERENCIA DE LA OCUPACION DONDE OBSERVAMOS QUE LOS --
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA DE TABAQUISMO SON PREDOMI--
NANTEMENTE PROFESIONISTAS SIENDO MAYOR EL NUOMERO DE HOMBRES.-
EN CUANTO AL ESTADO CIVIL PODEMOS NOTAR QUE EN SU MAYORfA SON
CASADOS.TODO LO ANTERIOR NOS ESTA MANIFESTANDO LO SIGUIENTE:

-QUE LAS PERSONAS QUE ASISTEN A UN TRATAMIENTO A LA CLf-
NICA SON DE EDAD AVANZADA.

-QUE LOS SUJETOS QUE SOLICITAN AYUDA PARA ABANDONAR EL -
HABITO TABAQUICO SON,EN SU MAYORTA CASADOS Y CON UN NIVEL IN-
TELECTUAL ALTO.

-Y FINALMENTE PODEMOS DEDUCIR POR EL ESTUDIO SOCIOECONG-
MICO QUE SON DE NIVEL MEDIO,Y MEDIO-ALTO.
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ANALISIS ESTADISTICO

EL ANALISIS ESTADISTICO FUE A TRAVES DE UNA COMPROBACION
DE DIFERENCIAS DE MEDIAS,LA MISMA MUESTRA FUE MEDIDA DOS VE--
CES EN UN DISENO DE PANEL "ANTES-DESPUES”,CUMPLIENDO CON LOS
REQUISITOS NECESARIOS.

LoS RESULTADOS EN ANSIEDA-ESTADO FUERON: UNA DESVIACION-
ESTANDAR DE .95 CON UNA MEDIA DE 2.22 PARA LOS PUNTAJES ANTES
DEL TRATAMIENTO Y DE 2,22 PARA DESPUES DEL MISMO. UN ERROR ES
TANDAR DE ,13,UNA RAZON T DE ,108 CON UNA RAZON T DE TABLA DE
2,021,EN 49 GRADOS DE LIRERTAD A UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE
0.05.PODEMOS NOTAR QUE LA RAZON T ES DE SOLO .1US8-MENOR AL VA
LOR REQUERIDO POR LA TABLA(2,021),POR LO QUE SE ACEPTA LA HI
PdeSIS NULA Y SE RECHAZA LA HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

LA HIPOTESIS NULA DICE: “NO EXISTEN DIFERENCIAS ESTADIS-
TICAMENTE SIGNIFICATIVAS EN LA ANSIEDAD-ESTADO DE PACIENTES -
CON HABITO TABAQUICO ANTES Y DESPUES DE UN TRATAMIENTO PARA -
DEJAR DE FUMAR,

EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA ESCALA DE ANSIEDAD-RAS
GO FUERON: UNA DESVIACION ESTANDAR DE ,134,CON UNA RAZON T DE
1.56,Y UNA RAZON T DE TABLA DE 2,021.CON 49 GRADOS DE LIBER--
TAD A UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.05.POR LO QUE SE ACEPTA-
LA HIPOTESIS NULA Y SE RECHAZA LA HIPOTESIS DE INVESTIGACION.
£s DECIR,QUE NO EXISTEN DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFI-
CATIVAS EN LA ANSIEDAD RASGO DE PACIENTES CON HABITO TABAQUI-
CO,ANTES Y DESPUES DE UN TRATAMIENTO PARA DEJAR DE FUMAR.
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CAPITULO TV



RESULTADOS
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CUADRO |- PROMEDIOS DESVIACIONES ESTANDAR Y CONFIABILIDADES
ALFA PARA ESTUDIANTES DE BACHILLERATO Y UNIVERSIDAD.

UNIVERSITARIOS UNIVERSITARIOS ESTUDIANTES DE
DE PRIMER ANO NOC GRADUADOS BACHILLERATO
VARONES MUJERES | VARONES MUJERES VARONES MUJERES
‘A~ RASGO
PROMED!O 3807 38.22 37.68 38.25 39.37 4 1.6}
{ N 332 644 253 231 190 187
{ DESV. EST. 8.20 820 9.69 S.1é 9.40 11.29
ALFA .86 .86 80 - .89 .89 .92
A ~ ESTADO
PROMEDIO 40.01 39.32 28.35 35.12 36.99 37.57
N 334 648 253 231 190 187
DESV. EST. 7.85 8.&2 9.67 9.25 9.07 1 1.76
ALFA .83 .86 89 .89 .86 .92




3636 4602

FICA I~ ANSIEDAD-ESTADO HOM
» 26.6@

AFICA 2+ ANSIEDAD- ESTADO MU

25.60

44.37

35.12

&7



GRAFICA 3 - ANSIEDAD - RASGC HOMBRES.

4737

27.99

3768

GRAFICA 4- ANSIEDAD-RASGO MUJERES.

—~

47.39

38.25

20.11
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TABLA i~ DESTRIBUCISN POR SEXO
OE LA MUESTRA.

SEXD f %,
I S R
FEMERINGDG 24 &
MASE 28 52
‘ |

f= frecuencic



TABLA 2- DATOS GENERALES DE LA MUESTRA.

I | Femenino 53 26 20 Contador
2 | Femenino 40 16 30 Amo de coso
3 | Masculino 27 15 30 Ventas
4 | Femenino 34 15 20 Secretarla
5 | Masculino 50 12 40 Historiador
6 | Masculino 37 13 25 Comerciante
7 | Masculino 42 16 20 Ingeniero civil
8 | Masculino 23 16 30 Aux. de profesor
S | Femenino 48 17 25 Cemerciante
10 | Femenino 37 20 25 Amo de coso
Il | Masculino 27 18 50 Ingeniero civil
12 | Femenino 33 15 30 Amo de casa
l 13 | Masculino 55 18 20 Asegurodor
| 14 | Femenino 40 13 25 Amo do caza
15 | Masculino 28 18 20 Musico
16 | Masculino 39 15 40 Profesor
I7 | Femenino 51 18 60 Profesora
| 18 l Masculino l 40 18 20 Empleado
I 19 l Masculino l 48 19 30 Ingeniero civil
20 i Femenino l 35 18 18 Catedratica
21 | Masculino | 40 | 7 40 Contador
22 I Femenino J 43 ! 18 20 Profesora
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No. | SEXO EDAD | o | g | OCUPACION
23 | Masculino 63 13 40 Promotor

24 | Femenino 48 13 30 Ama de casa

25 | Femenino 46 15 30 Grafologa

26 | Femenino 57 27 10 Vendedora

27 | Femenino 38 2Q 40 Ventas

28 | Femenino 37 16 40 Actriz

29 | Fomenino 36 7 10 Doctora

30 | Femenino 60 25 20 Ama do casa

31 | Femenino 32 15 40 Catedratica

32 | Masculino 42 16 20 Indugirial

33 qucqlino 65 21 20 Abogado

34 | Masculino 30 8 50 Corredor €¢ bienes
35 | Masculino 33 13 30 Dibujante

36 | Masculino 25 16 25 Comerciante

37 | Fomenino 36 16 20 Ama de casa

38 |Masculino 49 14 25 Empleado(ing.)
3¢ | Femenino 4| 20 20 Emploada({secrotaria)
40 | Femenino 58 24 50 Artista ( pintora)
41 }Masculino a7 14 50 Contador

42 | Masculino 52 20 15 Bienes y ralces
43 | Femenino a4 24 10 Bionos y raices
44 | Masculino 37 18 20 Periodista

45 | Masculino 45 13 25 Abogado

46 | Masculino 38 20 25 Comerciante

47 | Masculino 41 15 40 Comerciante
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No. | SEXO EDAD | poary | PROMEDIO | ocupacion
48 | Femenino 54 16 20 Secl;etdrio
49 | Femenino 50 Il 30 Vendedor

50 | Masculino 40 16 8 Doctora

NOTA!. El promedio de cigarros es el consumo diario.
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TABLA 3 - PROMEDIOS DE LA MUESTRA.

EDAD EDAD PROMEDIO
INLCIO CIGARROS
42.30 16.94 27.96

NOTA . El promedio de cigarros es el consumo diario.

TABLA 4~ PROMEDIOS POR SEXO.

SEXO EDAD EDAD PROMEDIO
INICIO | CIBARROS
FEMENINO |  43.79 18.12 26.76
MASCULING|  40.92 15.84 29.18

NOTA: El promediode cigarros es el consume-diario.



TABLA 5- ANSIEDAD — ESTADO (Promedios)

BAJA | NORMAL | ALTA
. TOTAL
F e | ¢ |f | f |
32% 68% 0 %100 %
ANTES
16 34 0 50 .
50% 50% 0% [100%
DESPUES
25 25 0 50
TABLA 6- ANSIEDAD - RASGO (Promedios )
BAJA | NORMAL | ALTA
TOTAL
f | fr f | fr f | fr
56% 44% 0% |100%
ANTES
28 22 0 50
48% 52 % 0% |100%
DESPUES
24 26 o 50

9
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TABLA 7- ANSIEDAD-ESTADO POR SEXO.
ANTES DEL TRATAMIENTO

SEXO BAJA NORMAL ALTA
FEMENINO 20
16 % 84 0%
MASCULINO 6 bl 29400 O
DESPUES DEL TRATAMIENTO
SEXO0 BAJA NORBMAL ALTA
FEME NINO 9 15 ol O ol
MASCULINO 10 38% 16 62% 0 %
TABLA 8 - ANSIEDAD-RASGO POR SEXO.
ANTES DEL TRATAMIENTO
A SEXO0 BAJA NORMAL ALTA
FERENINO 1
54% 46% 0%
MASCULINO I8 ] 0
58% 42 % 0%
DESPUES DEL TRATAMIENTO
SEXO BALA NORMAL ALTA
FEMENINO
33% 67%, 0%
MASCULINO 16 0
B 62% 38% 0%

Ko}
(o



TABLA 9 -

PROMEDIOS DE LA MUESTRA.

s.Exo EbAD EDAD PROMEDIO
INICIO CIGARROS
| FEMENIND 43 (8 26
MASCULINO 4| 18 29
TABLA 10 - OCUPACION POR SEXO.
SEX0 PROFESIONISTAS | EMPLEADOS | OFICIOS | HOGAR | TOTAL
FEMENINO 7 8 2 7 24
MASCULINO E) 10 { 0 26




TABLA [l - ESTADO CIVIL POR SEXO DE LA MUESTRA

ESTADO CIVIL | FEMENINO MASCULINO
CASADO (o) 12 I8

24% 36 %
SOLTERO (@) | 4

2% . 8 %
SEPARADO (@) 5 0

’ 10 % 0%

viubo (a) 2 0

4% 0 %
DIVORCIADO{G) 4 3

8 % 6%
UNION LIBRE 0 |

0% 2%
TOTAL 24 26




CONCLUSIONES
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CONCLUSINES

DE LA POBLACION ESTUDIADA SE OBTUVIERON LOS SIGUIEN--
TES RESULTADOS:

EN LA ESCALA DE ANSIEDAD~ESTADO SE OBSERVO QUE ANTES-
DEL TRATAMIENTO 10 SUJETOS TUVIERON BAJA ANSIEDAD,REDUCIEN
DOSE A 9 SUEJTOS DESPUES DEL TRATAMIENTO.DENTRO DEL PARA--
METRO NORMAL DE ANTES DEL TRATAMIENTO FUERON DE 40 SUJETOS
A DIFERENCIA DE 31 SUJETOS QUE SE OBTUVIERON DESPUES DEL -
TRATAMIENTO.EN LA ESCALA DE ALTA ANSIEDAD,TANTO ANTES COMO
DESPUES DEL TRATAMIENTO NO HUBO SUJETOS.,

EN LA ESCALA DE ANSIEDAD-RASGO ANTES DEL TRATAMIENTO-
SE OBTUVIERON 28 SUJETOS CON BAJA ANSIEDAD,ENCONTRANDOSE
QUE DESPUES DEL TRATAMIENTO SE REDUJO A 214 SUJETOS.EXISTI-
ENDO 22 SUJETOS CON ANSIEDAD NORMAL ANTES DEL TRATAMIENTO,
AUMENTANDOSE A 26 SUJETOS DESPUES DEL TRATAMIENTO.NO EXIS-
TIENDO ALTA ANSIEDAD EN SUJETOS ANTES Y DESPUES DEL TRATA-
MIENTO,

DENTRO DE LA MUESTRA ESTUDIADA SE TUVIERON 26 SUJETOS
DE- SEXO MASCULINO (52%) Y 20 DE SEXO FEMENINO (L8%),CON UN
TOTAL DE 50 SUJETOS,

EN LA ESCALA DE ANSIEDAD-ESTADO SE OBTUVO 6 SUJETOS -

HOMBRES Y i MUJERES CON BAJA ANSIEDAD,ANTES DEL TRATAMIEN-
TO.AUMENTANDO A 10 Y 9 RESPECTIVAMENTE DESPUES DEL TRATA--
MIENTO.
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DENTRO DEL PARAMETRO DE LO NORMAL ANTES DEL TRATAMIENTO SE
ENCONTRO EL MISMO NUMERO DE HOMBRES Y MUJERES (20 SUJETOS),
DISMINUYENDOSE DESPUES DEL TRATAMIENTO A 16 HOMBRES Y 15 -
MUJERES.DANDOSE AUSENCIA DE SUJETOS EN ALTA ANSIEDAD ANTES
Y DESPUES DEL MISMO.

EN LA ESCALA DE ANSIEDAD-RASGO ANTES DEL TRATAMIENTO--
SE OBTUVIERON 15 HOMBRES Y 13 MUJERES CON BAJA ANSIEDAD,A -
DIFERENCIA QUE DESPUES DEL TRATAMIENTO EL NOMERO DE HOMBRES
AUMENTG A 16.NO SIENDO AST EN MUJERES QUE DISMINUYO A 8.DEN
TRO DEL PARAMETRO DE LO NORMAL ANTES DEL TRATAMIENTO SE --
OBTUVO QUE TANTO HOMBRES COMO MUJERES FUE EL MISMO NUMERO-
(11 SUJETOS).DESPUES DEL TRATAMIENTO EL NOMERO DE HOMBRES -
REDUJO A 10,AUMENTANDOSE EN MUJERES A 16. NOTANDOSE QUE NIN
GOUN SUJETO TUVO ALTA ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DEL TRATA--
MIENTO,




EL NO EXISTIR DIFERENCIAS ESTADISTICAMNETE SIGNIFICA-
TIVAS EN LA ANSIEDAD DE LOS PACIENTES ANTES Y DESPUES DEL-
TRATAMIENTO, IMPLICA QUE NO SE ESTA CONTROLANDO ESTE FACTOR
POR LO QUE ES NECESARIO INCLUIR EN ALGUNAS SESIONES MAS --
OTRAS TECNICAS DE RELAJACION,AST COMO ESTRATEGIAS,ENTRENA-
MIENTOS QUE CONTRARESTEN LA ANSIEDAD DURANTE EL TRATAMIEN-
TO;YA QUE ES EVIDENTE QUE EL FUMADOR ES MAS ANSIOSO QUE EL
NO FUMADOR(WATSON,1983) .

DOBBS Y COLS. EN UN INTERESANTE ESTUDIO EFECTUADO EN-
1981 ENCONTRO QUE EN UN GRUPO DE FUMADORES BAJO ESTRES,EL-
ESCUCHAR UNA CINTA CON INSTRUCCIONES DE RELAJACION DISMINU
Y0 SIGNIFICATIVAMENTE TANTO LA VELOCIDAD COMO EL NUMERO DE
CENTIMETROS DE CIGARRILLO FUMADOS:POR LO QUE AL PARECER LA
RELAJACION CONTRARESTS LOS EFECTOS DEL ESTRES EN LA CONDUC
TA DE LOS INDIVIDUOS.

EN ESTUDIOS REALIZADOS POR EL DR. FEDERICO PUENTE.EN-
1984,EN CLINICAS DE TABAQUISMO ENCONTRO QUE EL INDICE DE -
RECAIDAS MAS ALTO SE DEBE A ESTADOS DE TENSION O ANSIEDAD,

UNA CLASIFICACION DE UTILIDAD CLINICA FUE PROPUESTA-
POR SHIFFMAN(1985),QUIEN AGRUPA LAS SITUACIONES QUE OCASIO
NAN RECADAS EN LOS FUMADORES: BEBER ALCOHOL CON OTROS FU-
MADORES,DURANTE EL DESCANSO,LA ANSIEDAD RELACIONADA CON EL
ESTRES DEL TRABAJO,LA INACTIVIDAD Y EL ABURRIMIENTO Y LOS-
SINTOMAS DE ABSTINENCIA.EL CONOCIMIENTO DE ESTA TIPOLOGIA-

PERMITIRIA A LOS FUMADORES ANTICIPARSE Y PREPARARSE PARA -
EVITAR POSIBLES RECAIDAS.
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OTRO METODO DE LA PREVENCIOB ES EL SUGERIDO POR HALL
(1984) ,MEDIANTE UN ENTRENAMIENTO CONDUCTUAL DE HABILIDADES
LO QUE PERMITE QUE EL SUJETO DISPONGA DE ELEMENTOS PARA EN
FRENTARSE A POSIBLES SITUACIONES DE RECAIDAS,ESTO ES UNA -
BUENA ALTERNATIVA A INCLUIR EN EL TRATAMIENTO,

DURANTE MI DESEMPENO COMO PSICOTERAPEUTA EN LA CLINI-
CA DE TABAQUISMO DEL I.N.E.R. HE PODIDO OBSERVAR QUE EN GE
NERAL EL FUMADOR ES MAS ANSIOSO QUE EL NO FUMADOR Y QUE -
EL DEJAR DE FUMAR DURANTE EL TRANSCURSO DEL TRATAMIENTO IN
CREMENTA ESTA ANSIEDAD,ESTO AUNADO AL SINDROME DE ANSTINEN
CIA RESULTA MUY DESAGRADABLE PARA EL PACIENTE Y EN OCACIO-
NES LLEGA A PROBOCAR LA REINCIDENCIA EN EL HABITO,

— POR LO ANTERIOR PODEMOS INFERIR QUE EN LOS RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION PUDIERON INTERVENIR VARIABLES NO CON--
TROLADAS COMO EL QUE EL INSTRUMENTO QUE SE UTILIZO PARA VA
LORAR ANSIEDAD NO HAYA SIDO EL ADECUADO PARA NUESTRA POBLA
CION ESTUDIADA., ASI TAMBIEN,SI TOMAMOS EN CONSIDERACION EL
HECHO DE QUE TODO EL TRATAMIENTO FUE LLEVADO ACABO CON DI-
NAMICAS DE GRUPO Y TERAPIA DE APOYO,PUDIERA INFLUIR PARA -
QUE AL FINALIZAR DICHO TRATAMIENTO NO SE OBSERVARA UN IN--
CREMENTO EN LA ANSIEDAD.QUIZA SI LA APLICACION DEL TEST NO
SOLO SE HUBIERA REALIZADO ANTES Y DESPUES DEL TRAMIENTO SI
NO ADEMAS DURANTE EL TRATAMIENTO HORAS DESPUES DE HABER DE
JADO DE FUMAR,ENTONCES SERIA PROBABLE QUE SE DIERAN DIFE--
RENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LA ANSIEDAD DE LOS PACIENTES.
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POR OTRO LADO POMERLEAU (1984),DEMOSTRG QUE LA ANSIE-
DAD Y EL DOLOR DISMINUTAN EN LOS SUJETOS DESPUES DE FUMAR-
UN CIGARRILLO CON NICOTINA,LO QUE APOYA LA HIPGTESIS DE
QUE LA NICOTINA PUEDE PRODUCIR CAMBIOS PSICOLGGICOS QUE
SON INDEPENDIENTES DEL ESTADO DE RETIRO DE NICOTINA,

ENTONCES NOS PODEMOS PERCATAR QUE EL CIGARRO EFECTIVA
MENTE DISMINUYE LA ANSIEDAD,TANTO FISICAMENTE COMO PSICOL(
GICAMENTE POR LO QUE ES NECESARIO ENCONTRAR OTROS MEDIOS O
METODOS PARA CANALIZAR ESTA ANSIEDAD,AS{ COMO HABITOS O --
SUSTITUTOS POSITIVOS QUE PRODUZCAN EL MISMO EFECTO,SIN DA-
NAR LA SALUD DEL PACIENTE.TAMBIEN ES CONVENIENTE HACER UNA
REESTRUCTURACION COGNOSCITIVA DEL FUMADOR,DONDE CAMBIE TO-
DA SU PERCEPCION DEL CIGARRO POR CARACTERISTICAS NEGATIVAS

Y QUE LLEGUE A PERCIBIRSE A SI MISMO COMO NO FUMADOR,BAJO
LA PREMISA DE: “LO NORMAL ES NO FUMAR”. YA QUE LOS FUMADO-
RES LE ATRIBUYEN AL CIGARRO UNA SERIE DE VALORES QUE LOS -
LLEVA A DEPENDER PSICOLOGICAMENTE DE EL,COMO EL QUE LOS RE
LAJA,LES AYUDA A CONCENTRARSE' EN SUS LABORES,QUE ESTIMULA-
CUANDO ESTAN DEPRIMIDOS O SIMPLEMENTE QUE ES EL ETERNO COM
PANERO Y. ES TAL SU CONVICCION QUE LOGRAN SATISFACER ESTAS-
ESPECTATIVAS CON EL CIGARRO.

CON LO ANTERIOR HEMOS MENCIONADO ALTERNATIVAS PARA EL
TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO PERO ES IMPORTANTE RECORDAR
QUE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SON LA MEJOR OPCION PARA ESTE-
GRAVE PROBLEMA SOCIAL.,
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CONSIDERANDO QUE EN MEXICO EL TABAQUISMO NO HA LLEGA-
DO A SER UN PROBLEMA TAN SERIO COMO EN PAISES DESARROLLA--
DOS,ESTAMOS A TIEMPO DE LLEVAR ACABO MEDIDAS PREVENTIVAS -
PARA LA DISMINUCIGN O ERRADICACION DE ESTE HABITO TAN DA-
NINO,

DENTRO DE LAS PRINCIPALES PODRIAMOS HACER NOTAR EL --
RESPALDO LEGAL DE LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES CON ME-
DIDAS LEGISLATIVAS ADECUADAS.

SI TOMAMOS COMO BASE LA POBLACION MAS FERTIL QUE EN -
ESTE CASO SON LOS NINOS Y LOS ADGLESCENTES,ES CONVENIENTE-
UNA SERIE DE PROGRAMAS DE EDUCAIGN PARA LA SALUD DONDE --
PARTICIPEN LOS PADRES Y LOS RESPONSABLES DE LA EDUCACION -
FORMAL. TAMBIEN DE DEBE ENFATIZAR SOBRE LA ADECUADA FORMA-
CION DEL PROFESIONISTA PARA QUE ESTE CAPACITADO PARA TRA--
TAR ESTE PROBLEMA Y ESPECIALMENTE LOS MEDICOS QUE SON PER-
SONAS QUE INFLUYEN DE MANERA SIGNIFICATIVA EN LA POBLACION
EN GENERAL.,

ALGO DETERMINANTE SERIA LA PARTICIPACION ACTIVA DE -
LA POBLACION ,FORMANDO GRUPOS ORGANIZADOS DENTRO DE LA CO-
MUNIDAD DONDE SE REALIZARAN ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A-

LAS CAMPANAS ANTI-TABAQUICAS,

OTRO PUNTO IMPORTANTE ES EL MANEJO TAN NEFASTO QUE SE
HACE DE LA PUBLICIDAD PARA CONSEGUIR VENDER SU PRODUCTO. -
ES NECESARIO DAR UN GIRO COMPLETO PARA DAR UN ENFOQUE DIFE
RENTE,EN EL CUAL SE MANIFIESTEN LAS CONSECUENCIAS REALES -
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DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS(CIGARROS= ENFERMEDAD Y MUERTE -
PREMATURA) .

LAS CAMPARNAS ANTI-TABAQUICAS REALIZADAS POR LAS INSTI
TUCIONES SANITARIAS DEBEN DE SER DE TIEMPO INDEFINIDO PARA
QUE TENGAN EL EFECTO ADECUADO,QUE AUNADO AL INCREMENTO DE-
SITIOS O LUGARES DONDE SE PROHIBA EL CONSUMO DE TABACO,PO-
DRIAN TENER MEJORES RESULTADOS.

SE RECOMIENDA LA COMBINACION DE LAS DIFERENTES MEDI--
DAS PREVENTIVAS CON UNA PLANIFICACION ESTRATEGICAMENTE ---
ORIENTADA A NUESTRA POBLACION,PARA SE REQUIERE UNA EVALUA-
CION CONTINUA DE LAS DIVERSAS MEDIDAS PREVENTIVAS,PARA TE-
NER PARAMETROS DE COMPARACION PARA SU MEJORAMIENTO. ESTAS-
MEDIDAS SE DEBEN REALIZAR A CORTO PLAZO CON LA VISION DE -
QUE LOS RESULTADOS SERAN A LARGO PLAZO.

VAMOS A CONCLUIR CON SENALAR LA INMPORTANCIA DE LLE--
VAR ACABO MAS INVESTIGACIONES ESPECIFICAS SOBRE ANSIEDAD Y
TABAQUISMO,
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" LA INVESTIGACION ES PRODUCTIVA A ME-
DIDA QUE NOS PERMITE APROBAR O RECHAZAR LAS-
HIPGTESIS ESTABLECIDAS QUE NOS SERVIRAN COMO
PUNTOS DE REFERENCIA PARA NUEVAS INVESTIGA--
CIONES E INCREMENTAR NUESTRA EXPERIENCIA PRQ
FESIONAL" .
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LIMITACIONES ¥ SUGERENCTIAS
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-LLEVAR ACABO ESTUDIOS SIMILARES QUE PERMITAN GENRALIZAR LOS -
RESULTADOS EN LA POBLACION DEL DISTRITO FEDERAL.

-REALIZAR ESTUDIOS SIMILARES EMPLEANDO OTRAS TECNICAS QUE EVA-
LOEN LA ANSIEDAD PARA PODER COMPARAR LOS RESULTADOS QUE SE -
OBTUVIERON EN ESTE ESTUDIO.



LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

LIMITACIONES: _

-LA ESCASA INFORMACION SOBRE TABAQUISMO EN MEX1CO0,SON POCOS LOS =--
ESTUDIOS QUE EXISTEN EN NUESTRO PAIS.SOBRE ANSIEDAD EN FUMADORES~
ES EL PRIMER ESTUDIO REALIZADO,

-LA POCA REPRESENTATIVIDAD DE LA MUESTRA (50 SUJETOS)ESTO ES DEBI-
DO A QUE EL INGRESO DE PACIENTES EN LA CLINICA DE TABAQUISMO ES -
LIMITADO POR LOS CRITERIOS DE INCLUSIGN Y POR LA FALTE DE INFOR-
MACION PUBLICA DE LA EXISTENCIA DE ESTAS CLINICAS.

-EXISTEN POCOS TEST VALIDADOS Y CONFIABILIZADOS EN MEXICO QUE MI--
DAN ANSIEDAD,ESTO IMPIDIO LA UTILIZACION DE OTROS TEST Y ASI PO--
DER CONFRONTAR LA INFORMACION OBTENIDA EN EL TEST IDARE.

SUGERENCIAS:

-SERIA COMVENIENTE COMPARAR GRUPOS DE FUMADORES CON TRATAMIENTO -
FUMADORES SIN TRATAMIENTO Y NO FUMADORES,PARA OBSERVAR QUE PASA -
CON LA ANSIEDAD EN ESTOS GRUPOS Y VER LAS DIFERENCIAS.

-INCLUIR DENTRO DE LOS TRATAMIENTOS ANTITABAQUICOS MAS TECNICAS —
QUE CONTROLEN LA ANSIEDAD SOBRE TODO EN LA ETAPA DE MANTENIMIENTO
PARA REFORZAR LA ABSTINENCIA DEL HABITO Y EVITAR RECAIDAS.

-CONFIABILIZAR Y VALIDAR TEST DE ANSIEDAD QUE ESTEN ADAPTADOS EN ~--
MEXICO.

~REALIZAR ESTUDIOS DE FACTORES DE RIESGO DE POSIBLES RECAIDAS Y PO-

DER DETERMINAR SI LA ANSIEDAD JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN DICHAS
RECAIDAS. 109



ANEXOS
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Normtre: Fecha:

~

w

o

17.
18.
19.
20.

. Me sicnto seguro

. Me siento nervioso

. Ve siento agitado . .

IDARZE
uwiventario de  Autoeveziuacién
por

C. D. Spielberger, A. Martinez-Urrutia, F. Corzdlez-Reigosa, L. Nazalicio y R. Diaz-Guerrero

nes que ‘a gente usa para describirse
T350 y ik o cliculo del namero que
rw ahcra mismo, o sea, en este momen-
cio:ies buenas o malas. No emplee mucho
tierapo en cada f{rase, pero trate de dar la respuesta que mejor
Zescriba sus sentimientos chora. ’

M2 sieato ot BN

Estoy ienso

Tositi2 coniratiempo

..z siento céin.cdo

Me siento con ccriianza e:i mif mismo

Me sient6 “a punto cCe expiotar”
Me siento reposado

Ve siento satisfecho e e
Estoy preocupado
Me siento muy excitado y afurdido

Me siento alegre

Me siento bien
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ANEXO 2

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
“CLINICA DE TABAQUISMO”

ENTREVISTA DE lA. VEZ

FECHA

NOMBRE__ ' EDAD
TELEFONO. CASA. TRABAJU
DIRECCION. . _C.P,
ESCOLARIDAD . OCUPACION
ESTADO CIVIL: )

CASADO(A) Sol TER(AY  DIvoRclaDpo(A)
SEPARADO(A)______ VIUDO(A) 07RO

S1 ESTA CASADO,¢{CUAL ES LA EDAD Y OCUPACION DE SU CONYUGE?

EDAD OcuPACION

¢TIENE HIJ0S? (CUANTOS? : EDAD DEL MAYOR___

EDAD DEL MENOR________ ¢FUMAN?

TABAQUISMO.

¢CUANTOS CIGARROS FUMA ACTUALMENTE? MARCA

¢A QUE EDAD COMENZO A FUMAR? _¢PORQUE?

¢HA INTENTADO DEJAR DE HACERLO?____ CUANTAS VECES?.
¢POR CUANTO TIEMPO? ____ ¢(CON ALGON TIPO DE AYUDA? -
¢COMO SE ENTERG DE LA CLINICA PORQUE ASISTE?

¢HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD IMPORTANTE EN EL OLTIMO ARO?

MENCIONE SUS PADECIMIENTOS ACTUALES(TRASTORNOS CARDIACOS.,FALTA-
DE AIRE,TOS,FLEMAS)

¢TIENE PROBLEMAS PARA DORMIR? _S1 40

(GDE QUE TIPO?
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oCOMO ES su APETITO? MALO__ _ REGULAR BUEND
MUY BUENO :
¢TOMA ALGUN MEDICAMENTO ACTUALMENTE?_

(PARA QUE?___

PSICOLOGICO

(HA TON3ULTADO ALGUNA VEZ UN PSIQUIATRA O PSICOLOGO?
&CUANDO? . (PORQUE MOTIVO?

¢QUE TIPO DE TRATAMIENTO LLEVG?

CUANTO TIEMPO DURO EN EL TRATAMIENTO?
¢(PORQUE LO SUSPENDIO? ¢(LE SIRVIO?

¢HA PRESENTADO DEPRESIONES FUERTES ULTIMAMENTE?

¢CON QUE FRECUENCIA ¢(COMO LA CONTROLA?
¢HA PRESENTADO ESTADOS DE ANSIEDAD Y ANGUSTIA RECIENTEMENTE?

(CON QUE FRECUENCIA? ¢(COMO LOS CONTROLA?

CONSIDERA QUE TIENE ALGUN PROBLEMA QUE LE PREOCUPA FRECUENTE-
MENTE AN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES AREAS,

SI  NO ¢DE QUE TIPO?
LABORAL ]
ECONOMICA __
FAMILIAR

DE PAREJA
PERSONAL

0TRAS

ALGUNA INFOMACION IMPORTANTE QUE QUISIERA AGREGAR?

PSICOLOGA
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

CUESTIONARIO DE TABAQUISMO -

ANEXO 3
Nombre: Tel:
Edad: |__I I
Sexos M [—_-_;] F l?
' 1
Pomicilio: ) C.P.
o 1. Soltero (a) [|_J: 5. Unidn libre |_|
Estado civiyy 2- Casado (a [ 6. Otro 1
- - 3. Viudo (a) L__] Especificar:
4. Divorciado (a)_]| :
Escolaridad: : 3. s daria 6 equi~ -
1. Universitario & m&s del afio " veai::ﬁ:r a s equis _1l
de-Carrera Universitaria o— 4. Primaria completa | !
2. Preparatoria 8 equivalente | | S. Primaria incompletai ]
Ocubacidnz
1 Lugar de 1. Zona Metropo]‘.ltana l I
origen: 2. Provincia o extranjero| | Especifique: S

1. ¢A qu& edad empez8 a fumar? 4
C1
el o4
2. Actualmente ¢(Cufntos cigarrillos- fuma al dia?

3.'i En log Gltimos dos. afios, ¢Culll es el promedio de cigarros que
- fuma-al dfa?.

T
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fuma?
FTneoslss i Con filtro !

Rl : . 1
Suw, o i Sin filtro ] :

3u comtuno G cigarrillos:

1. Va @n aumepto | |

1 inismo ] i

2. %5 @

l

ZAlguna ves ha dejado de fumar?

sr ] o ] ‘

y . - oy
&ccauvd vo'vidb a fumar?

¢Poxr qut cci:de a la Clinica de Tabaquismo?

1. Zasiedo ;o otras personasl |

2. Tree gue le hard daho fu-- g :
e : - !
3. o re sience enfermo. i ]

Aciste al Curso parpas:

e I~ : .
S fumar 3.. Reducir el 50%
: [ s .
coimoil 253 | 4. Obtener informacién



L3 N
12. ¢Quiénes de sus familiares cercanos fuman o fumaron? f{aGn si va
fallecieron).

31 S NO
] Madre ]_;I E___]
12 :

Padre 1

Esposa (o} D i )
- CuZntos de ellos fuman?
Hijos (I :i__]
Hermanos - i D E

13. Ademds de los familiares menciornados anteriormente
! a_Hay alguna otra persona con la que usted vive que tamb:.ésn fume ¥

(RELACION QUE TIENE CbN USTED)

S .
_El 14. Mencione las actividades que realiza como- pasatiempo.

ACTIVIDAD . HORAS A LA SEMRNA

!.mpg
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