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PROBLEMA 

El tabJqui~mo se ha convert\do ~n los últimos años 

en Ln problema importante en el !rE~ m&dica. ya ~ue existe -

una relación estrecha entre el incremento del ha~ito 1e fu-­

mar y la aparición d~ enfermedades del aparato respiratorio­

como son enfermedades grave~ como e1c5ncer broncogªnico y eTI 

fermedades cr5nico degenerati~as: enfisemo, brcr1quitis cróni 

nicu, c;:;.1·1iopatí.J. i:, :J;;.~1ica; \'11lvul0~at'ias periféricas. 

En nuestra pats el cor1sumo d~ ci9ar1·os ha aumenta­

do 1mportantemr:nte l..!ll los último~ 10 J/;os, por t.:il Piotivo se 

han establecido C11nicas de T.;ibaquisrno con el objeto de su--

p r i m; r e 1 h .'.i b i to ta b 5 q 11 i e o e 11 a t; u..: l l u ::. p t: 1· son a:: ,, ! .. 1 e: 1 o de - - -

seen, reportando er1 el Instituto ~acional de ~1·i~1·"1~dad~s -­

Hespiratorias (lt!EM),que e1.i_•_;: un ..:lto ;;:..(::·:.:n•.~; C::: .1erso­

nas que han intentado d1:jar d:.- f1nur sin lograr~o, encontra.!:!_ 

do cerca de un 60: ce su poblaciün e~tudiada que hab,an teni 

do var1os intentos de dejar de fumar sin éAito {28). 

de cuSles son los factf'res p:,icosoc1ai~~ y ¡.it:co.onJlc: :;'..!!: i.!l 

fluyen en el inicio del h<'1b1tci tJÜ.:Í·..¡ui.:;::,, /J Q!..1~ al dt•tl'rmi­

nar éstos~ podriamos establecer el 01·igen del niisrno y en un­

futuro determinar medidas ~re~entlvas. 

Influy'!n múltiple:. factores para el inicio y rnant_g_ 

nimiento del hJbitc, encontr~ndose entre ellos aspectos de -

tndole psicológico, ~acial y ~aracterísticas de personalidad 



del 1ndivlduo, perpetúandose pvr el desarrollo de dependencia 

psicol6g1ca y ftsica a la nicotina. 

E~ Fun:Jr e~ un~ ccnduct~ JprcndidJ o condicionaJd-­

entre una secuencia estimulo-respuesta que es reforzada por -

~arlas razones: primero, por los efectos psicosoctale> o sea, 

por la imagen de inteligencia, precocidad y satisfacción que­

se /1an d~ociddo al fumar~ segundo, por la grat1ficaci6n sensQ 

rlomotriz, que produce J nivel oral, rnanu.:il y r~sniratorio; -

terc0ro, í1Ue se 1~ adjuGlcan •!:~ctos c11!icti.·,·0':. y tri'.nquil izan 

tes, y cuarto, porque se le consiJera ta:'lbiér. corno estimulan­

te (22). Lo que cx~l ica en parte el niantenimiento del h~blto 

qu~ se encuentra rodeado de refvrzadores positivos que grati­

fican al sujeto. Por otro lado e~ so~ialme11te JCeptado y pro­

movido por los medios d~ pbulicidad, relacionándolo con la D_t 

lleza, éltractiv0 se.<ual, status, tranquilidad, fdvoreclendo 

el inicio en la población mds su~ceptibl~. como lo son: los 

jóvenes y las mujeres. La tipologla más aceptada en la actua-

1 idad con respecto a la~ razones para el inicio del hábito es 

la propuesta por ílussell en 1974, quien define dos grupos: 

farmacológ1co, los dependientes a lñ nicotina y otro grupo no 

farmJcológtco, que se basa en factores psicosociales, los cuA 

Tes a su vez se subdividen en 3 o 4 subgrupos que se encuen-­

tran altamente intercorrelacionados (2). 

Otro factor importante Jo constituye la pcrsonali-­

dad del 1ndividuo encontrando di~~~sos C5tudio~ donde predoml 

r.nn los rasgos de extroversión y psicotis1smo {20). 



fl ser humano desde $U nacimiento hast3 la muerte,­

vive en sociedad, influyendo &sta en todos lo~ aspectos de su 

vida 1e relación, por lo que cun~iduramos que Lle11e und impar 

tanela relevante en el Inicie del h~bito tab5quico, el aspee-

to pi:;icoso<:l.:11, por 10 que trater'?mos cin é~tC' e:;tudio de dEter_ 

minar los factores psicosociales r1ue influyen en su inicio y­

mantaenimeinto del h~bito y crear estrategias para disminuir­

la incidencia di: ta!Jaq .. Jismo. 



MARCO TEOR!CO 

En ~os pa1ses desarrollados ha d1sm1nuido el con­

sumo de tabaco, planteando un problemíl para los patses en -­

vias de cl~5urrc11o, como e1 nuestro. La~ compañtas tabacale­

ras transnacionales han puesto su interés en los mercado~ de 

consumo de pafses en v,as de desarrollo en donde los grupos-

de jóvenes mujeres const\tuyen una población de fumadore~-

~r1 potenciJ. La reducción paulatina de imp~rtaci6n de tabaco 

en Estqdos Unidos de Norteamérica, ha forzado a los exporta­

dor~s a promover el con~umo interno con el consecuente incrg 

mento de padecimientos asociados al uso de ésta substancia -

(29). 

México ocupa el 18avo. lugar entre los pa,ses ex-­

portadores de tabaco. con un promedio anual de 22,000 tonelA 

das ( 20). 

lJ~ con§cctrencia~ de 5stas Jcciones ya se hicieron 

evidentes de acuerdo con la Encuesta !laclonal de Salud (ENSA) 

efcctu~da en 1986, en donde se encontró que las ~ujercs en--

tre los 21 25 aílos de cd~d mostraron una proporción mayor-

de consumo de tabaco que los hombres, y el grupo de 18 anos-

que no es t~n prevalent~ como ~n otros pa~~es. donde predoml 

na la poblac;6n adolescente (3). 

A n\~el mundial se ha observado que el tabaqu1smo­

es mas frecuente en hombres que en mujeres, con mayor inci-­

dencla entre los 25 y 45 aílos de edad, promedio menor nivel~ 



soc1oecon6m1co, con mayor frecuencia en la poblaci6n ur·bana 

(2). En nuestro pa~s los datos estadfstico más recientes son 

los reportados por la ENSA, donde mP.nciond que de 55¡705,309 

individuos mayores de 12 aílos, 9¡495,977 eran f~madores cuan 

rln se efectuó la ericue~ld, µu1 lu 4ue se ref ierc J di~tribu 

ción por scxos,resul tó evidente que los hor.1bres son los fum-ª. 

dores por excelencia, con lJ excepción del grupo de edad de­

mujeres mencionado con ant~rioridad, no se cuenta con la in­

form~ci6n de frecuenciu de dc:L·~rdo al r1ivel socioeconórnico,­

grado de escolaridad y ocupación de los fuma~ores en la ro-­

blación totol del ¡;;.Jí:::.. E::t:: t.iílO .~;:; \nfrJr~;1J::::ión se ha obte-

nido de muestras peque~as, una de ellas fu~ tomada del INER­

incluyendo 170 pacientes de ld Cl,nica de Taba~u1smo en el -

a~o de 1989. reportar1do que el fiO' de la poblaciC~ estaba -­

constituldJ por univer~ita1·ios y persona~ que habi~n tcrmin~ 

do la preparatoria o m5s. El 35~ eran profesioni~tas coinci­

diendo con lo pl1blicado a nivel internacional (28). 

ACCIONES DE LOS COMPOHE~TES DEL TA!ACO: El humo --

del cigarro es una mezcla de más de 1200 substancias encon-­

tr~ndose cnti·e las m~s lmportantes y nocivas las siguientes: 

monóxido de carbono. nicotina, hidr6g~no, cianuro, metales,­

hldrocarburos arom~tlcos pol 1c,clicos y nitrosaminas (ªstos­

dos últ1mos carcinógenos) (14). La nicotina tiene efecto es­

timulante en el estado de ~nimo produciendo dependencia osi­

co16g1ca,actüa sobre el organisr.io a diferentes niveles: Sis­

tema llervlo~o Central, Ju~cntJ el ~rado de atención y la ca-



pacidad de percepci611 mental; Sistema Nervioso Pertfér1co,-­

ejerce efectogstimul~nte inicial. seguido de un efecto deprg 

sor,siendo los efectos de esto~ dos ap~ratos los más lmpor-­

tantes para el desarrollo de la adicción; en la modula supr·A 

rrenal produce la liberación de peq~erias cantidades de adre­

nalina que actüíl sobre :.-1 apdrüto c<'rdiovascular; en el apa­

rato digestivo, üu1nenta el tono y la actividad motora del -­

intestino; efectos perlnatales como bajo peso del producto -

al nacimlento (2!3,3~). 

Lo~ hombres que funian tienen 100% de probabil ida-­

des de morir de c5ncer. En las mujeres el cSncer de pulmón -

ha aumentado en las últimas décadas hasta constituir una de­

las causas principales de 1nuerte; sólo lo: d~ lo~ pacientes­

tratados de c§nc~r de pulmón sobreviven hasta S aílos; ur1 fu­

mador crónico tarda 15 a~os una vez ahandon<ldo el h5bito en­

disminuir sus probabilidades de c5ncer a las cifras pro~edio 

los hijos de furnadores son 100~ más propensos a fumar en la­

vida adulta; las esposas de funiadores tienen m5s probabilid~ 

des 1~ contraPr c~ncer de pu\mó11 que las esposas de no fuma­

dores. y entre los hijo~ de fumadores son mSs fr&cuentes los 

problemas rc~piratorios y alérgicos {29). 

INICIO y DESARROLLG DEL HABITO DE FUMAR: El nlno -

fuma porque vé fumar a sus padres y a las personas mayores.­

Y de ~sta manera man!fiesta su deseo de parecerse a ellos. -

la adole:scencia es un periodo er. ~1 ::ual el niño está en pro­

ceso de reducir su dependencia famll iar y la transfiere a ·-



otros de su misríla edad. Como resultados de las necesidades-­

del estudiante y del adolescente, existe la depend?ncta a --

grupos que tienen co~o funci6rt pronorcionJr la oportur1lda¿ -

de experimentar con una gríln variedad de conductas social2s, 

que pweden ser aceptadas y refo~z~da~. a trDvés de las cua--

clres; en &ste periodo convergen factores que ir1ducen a fumar 

entre los m5s Importantes destacan: curiosidad, aceptación -

en el grupo social, anticipaciún J la edad adulta, rebeldía, 

ejemplo de los padrc~,hermanos m~yores y amigos, y la f~cil­

dlsponitlil idad de los cigarrlllcs (31). 

Existen dos hipótesis complementarias que traran-­

de explicar cómo se establece lJ conducta adictiva; una es -

la propuest,; por R·jssell: 1;1 f<Jrm¿col6r:;ic•}, o:n l 1 ~:Je ;,·-- ;.¡.;['. 

ciona que el individuo inic~a a fun.dr poi- factor~s psicolósi 

cos y sociales, desarrollado por los efect~s de la nicotina, 

dependencla pslco\6gi~a 1 ~ostc1·ior;nente fTsicJ, ccn la pre­

sencia de slndrome de dbstinenc1J :uando el sujeto deja de -

fum~r (DS~ :11. nl ':'J-;1 1-; CJt~':-:;.:: e~ ~c·.:,1-10 ci;j.ir1 illv:::. 

al d~a, moderado de 10-20 y s¡_•v··rr: r!.; t'i5s (1c 20). _ La scg:u.!l 

da rnencion<1 qur: 1,1 adictión (:S ;;l r·c·sultado dr!l desarr·ollo -

de una dependencia ps lcolGgica en la cudl el cigarro se i11tg 

gr!l a la estructur:i cognoscitivJ del indhiduo, como un el'?­

mento asociado a situaciones importantes y placenteras (28). 

Esta clasificación reali::Jdd .:;n 1974, es 1.J mejor clasifica­

ción aceptada hasta ahora, basada en un modelo conductista,-



Jnalizando los datos de motivaciones, gratificaciones, estt­

mulos y situaciones bajo las cuales se fuma. Clasific!ndolos 

P.n 7 grupos o categorlas d~ fumadores, correlacion8ndose en­

tre s1. como p~ede oUscrvñrsc en el esquema no. l. el cual -

nos muestra a las dos grdndes divisiones: fJrn1dco16~ico y nn 

farmacol621co. Encontrando dentro del pr1mero J y1·upos: psi­

cosocial, sensorio-motor e indulgente, y dentro de la scgun­

dol división: el grupo estimulante, autom:itico y ·ld1ctivo, e­

lntercorr21 Jc\on5nrlosc cntrr las dos: el grupo sedante. 

continuJcl6n desglosare~os cadJ uno de los Qrupos: 

1. T~baquismo pslcosoclal: aqul las ~ratificacione~ obtcni-­

das son todas psicosociales, la ingestión de nicotina es vir 

tualmente nulu. Se utiliza e1 vo;lor simbólico del fumar para 

crear unu imagen de intf'lectu,Jl idud, pr2cocidad, sensualidad 

o satisfucción. f1yudu a in(..remi:rtlar u11J. i~u~en ~Qcial y a -­

conformar y ganar aceptación en detci·mina<lo grupo. E~ta ima­

gen es obviamente de mayor relev~~cia par~ el quinceafiero, y 

~sta formu de fumar est5 ampl 1amcnte confinacla a los prime-­

ros estad,o~ del tabaquisn10 durunte la adolescencia. Para la 

mayorla la r5pidd absorción de nicoti11a, ~~~gurJ lJ nvclu--­

ci6r1 a fumar por· las recompensas Ídfiíll~oló~icJ~. pero en al 
gunos que no inhalan, una forma psicosocíal intermitente de­

fumar puede persistir durante aílos. 

2. TabJqui~no sensorio-motor: incluye el goce rle numerosas­

sensacione~ no farmaco16gicas dE fumar y el uso de ma11ipula­

ciones orales, manuales y respiratorias para procurarse pla-



cer asf como una co1npleja serie de reductores d~ tensión. la 

apariencia del paquete, la sensación del cigarrillo en las -

manos y la bocu, el :i ... to <..!.: !!llCCnCerlo, 1.1 formJ de tomarlo, 

de darle la chupada, el percatarse del acto, el olor, sabor­

Y el sonido, todo ello contribu1e i:! la elo.boración df: rl­

tu~1 scnscriomotor cumplejo. E~ l~ r·ep~t1~ión del ritual por 

sf mismo gratificante, mucho mtis que cualquier efecto farma­

cológico. 

3. Tabaquisrno por indul'.]cncia: ésta eo:: la forma r:1Js común de 

tabaquismo y es caracterl~tico de la mayorfa de los furnado-­

res leves, que fuman por placer· en periodos de descanso o rg 

lajamiento cuan¿o fumar puede sar positiva y deliberadamente 

saboreado y gozado. Por ejemplo: después d·::: los ulir.~cntos,--

durante la~ pdu~as de trabajo, st asoc1a a toma t hf, e a f é 

alcohol o para aumentdr el pluccr de lus reunion~- sociales. 

A diferencia del tBbJ:c;ui~rr.o p~ic'Jsvcial, f.:ste ocurre cuando­

el fumador '3e encuent.-a solo. El tubaqulsr.;o por indul~encia­

no es totalmente regular.Periodos d? 2 a 3 l1oras son comunes 

~sp~cialmente cuando~¡ rumador QSt§ ocupado o absorto en al 
ge. tia obstar1te todo c~to, el tabdqu\sn10 ES frecuente en el-

indulgente. Este tipo no produc~ ansied~d por fumar, incluso 

muchas veces el fumador se olvidLl del ci9arro si no lo tiene 

a la mano. El tabaquis.110 por in¿ulgE·r.cla se asocia a la intiE_ 

lación y gran parte ~el placer ~e fumar deriva del efecto -­

farmacológico de Ja nicotina. 

4. Tabaquismo sedante (tranquilizante): en este caso se fuma 
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para tranquilizarse. para sobrellevar estados displac¿nteros 

de ansiedad o tensión. La frtcuenc1a del tabaqu\smo varfa dfil 

pl \amente ~~pendiendo de los estados emocionales. No queda -

claro que tanto el efecto sedante está proporcionado por 1a­

Jcci6n farmacológica de la nlcotlna o por la pos1Jil \dad J~­

m~ntensr ocupa~as las manos y la boca. El ta~a~uismo se¿ante 

es más común en las mujeres tarnoi~n ~11 .::¡,¡:¡,!::::~ tensil<: y ner 

viosas. Se asocia tan1bi~n con ur~encie y tabaquismo adict\-­

vo. Es posibl~ que la tensión y la ansiecad que trata de cv1 

tarse, no see un s\gno de neuroticismo sino realraente un sfn 

toma de a~stinencia. 

5. Tabaquismo estimulante: en contraste con el tabaquismo -­

por indulgencia que es llevado a ~abo dura11te per\odos de-­

desc.1nso, el tubaquismo estimulunte ocurr·e- cuando el fumador 

~st5 ocupa~o y dCt1vo.El uso estl diJ.~O por la actividad cstl 

mulante Ce L1 nicotina, lo cuJl provac2 una exaltación subjÉ. 

tiva pa1·a uyudar d pensar y a concentrarse, por alejar la f~ 

tiga ~mantener la habilidJd Gtie 1ernandan las situaciones ei 

tresantes. Al igual qt:e el tabaqui5rno 5eJ,1nte r,:.ie ~s util iz.Q, 

do para disminuir el estrcs, el tabaquismo cstii.lulante es --

:;tilizado par-o r·calzar el u~'.;.·~.;,¡_,<..:;·,:,, ~.::::fr>c<>r y vencer el-

stres. Se asocia a una dbsorci6n alt~ d~ nicotina. La 1nhal~ 

ción es profunda el consumo de cigarrillos alto,especial--

mente en situaciones de demanda cuando el acto de fumar se -

::nc~d~no. Este clase de fumodorc.•s ~011 -:omünmE:nte también fu­

madores Jd1cl1vos o automlticos. 
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6. Tabaquis~o adictivo: aqu~ el fumador e~perimenta stntomas 

de supresión a lo sumo a lo~ 20 -30 minutos de no fumar. Fu­

ma para evitar o dlsrninuir este ~:tado d~sag1·ada~le. rumar-­

no es por mucho tiempo disfrutado, prorto se vuelve una nec~ 

sidad. La frecuencia varta poco con los cambios de las sttu~ 

cienes eAternas. Se inicia inn1c~iata~:~nte al 12var1tar~e i -· 

cesa con el sueMo. (5 regulado para mantener un alto nivel -

de nicotina en el c~rcbro. 

tra ünicamerite en fu~adores 111uy voraces quienes fuman por es 

timulación o por adicción o mls :oMGnmcntc por ambos. El fu­

mador frecuentemente se sorp1·ende a s~ rnis~o encendiendo un­

segundo ciga1·rillo cuando todavta el prime1·0 ~e est! queman­

do. Fumar se ha vuelto automatice, µere e~ ¡1Jr·t1 -~1arm0nte -

el en~ender el c1g~rro el que comGr1mentc e_ inconcie~te. No­

hay una gran conciencia de fum6dor ni tampoco una necesidad-

de fumai· st na f'Jay cisarrll1'Js :Ji;;ponibl'!~ 

Debe hacerse énfasis en cue ésta clasificación re­

presenta forma5 de fumar f no tipo~ de fumadores. Cual~uier­

fumador puede participar de varios de estos tipos y no forza 

samente de uno sólo. Particularm~ntc el tipo adicto, autom5-

un sólo fumador J rcprc:cnt~n ur: ~3tr5n Jdictivo-qufMico de-

tabaquismo (2,31,34). 

Rasgos de personalidad del fumador: se han desarrQ 

llado diverssos estudios tratando de determinar los rasgos--
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de la personalidad del fumador. Una stntesis de 6stcs fu6-­

elaborada por Matarazzo y Saslow (1950) y Uilliams Ounn en -

197~, encontrando lo siguiente: mayor independencia, mayores 

tendencias antisociales, mSs activos o enérgicos, mayor pro­

medio en las escalas de extrove1·si6n, mayor oralidad, pcbre­

salud mental. menos r'gidos, ordenados y co111µul~~~::, ~~ros­

emocionales, menos agradables, personalidad tipo A (competl­

tivos, mayor tiempo concier1tes), menos tuerza de carScter,--

gran afin1aad µ01· ¿lco11lrul ex:err10 :11,•s qu~ pnr el interno,-

amantes d2l riesgo, mayare: niveles de an~iedad. Como se pu~ 

de observar ne existe un tipo~aracterlstico de personalidad­

del fumador (2). 

Algunos autores l1an descrito unJ ~ersonal\dad pre­

toxicómJna, cuyos individuos son inseguros, con poca tolera~ 

cia a la frustración, dependientes afectivamente. carentes -

de control interno e inmaduros en genernl (2,28). 

Hay evidencia que los fumadores asiduos son más e~ 

trovertioos que los :·umadores medianos y &stos lo son menos­

que los exfumadorcs. Los no fumadores y los fumadores de pi­

pa son menos extrovcrti~os (Eyscnck 1963). 

Los hombres fumadores sor1 areclados usualmente en­

sus scnt1m1entos, t,nii~os e \magtnativos, mientras que las-­

mujeres de ordinario son dogmáticas, tercas, directas y aut~ 

suficientes (Sheph~rd, Rodc y Ross 1973). 

En 1982 Me Manus y Jar\L Wccks, mencionan como ras­

go de personalidad caracterlsticas psicóticas al aplicar el-
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cuestionario de persona1idad {EPQ), pon\~ndo en duda la hip~ 

tesis de Eysenck qu\en apoya como rasgo predominante del fu­

mador la ~~troversión, por meG\ode la evaluación d~l cucstiQ 

nario de personal id ad {EP7) (23). 

Oc acu~rdo con lo expuesto se puede determinar la­

forma de fu~ar del sujeto; las situaciones que lo incita11 -

a iniciar 2l hábito o a m..:ntenerlo, as~ co:r.o S'JS rasgos de-­

p~rsonalidad p1·f~o~inantcs, catalog~ndolo inicialmente en --

adicto 0 no adicto, si se trata .J~ .:.-,te: :iltirrr.i ~e podría ---

substit11ir c-1 hé.bito pvr otra actividad o µor rn~dios- de pl5.-

ticas educativa.,,, s.:: µc...:rí,-: €:'•it:ir la ~volución hacia la ---

adicci8n, si [.,,ta ya s~ tia est~blecldo ~e necesitdra de medi 

das mSs enfrgic~s para d,s~ir1ulr s~ h~bit~. y de ~er postble 

su a':lol\ción, que es e1 f~n r¡ue pei·si']uen l.J!=- Clír.lsa~ de-:-_<}. 

baquismo, por medio d& ~0¿21os educativos, conauLLuJlcs, cog 

noscitivos. y el uso de la gomJ de m~scJr con nicotina (5). 

ve problema de sal'Jd pública. En 1,.;cstro pa~s la legislación 

co1.tra el tabaquismo 12s mínirJU, y.::. que ún1c,1~r.cnte :;e "prohi­

be la aparición oc p~rsonas fumando en la publicldad por ci­

ne y telt'visi6n" ¡la obligación de advc1·tir lo pcligrosidód 

para la salud de:l consu...-.o de tabaco en"º~.: ;;.::.jeotil1<1 de cl­

garros. En octubre de 1990 :e t.o:noi·ur• a1gun.~!:'. medidas por ~­

nuestro gobierno, donde prohiben fu~ar en instituciones de -

salud, sitios cerrados o mal ve-ntilados y t;n tr1111sportes pG­

b 1 i co s. 
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En Papúa, Nueva Guinea, una estrategia para dismi­

nuir el consumo del tabaco, fué elevar el nivel de impuestos 

a ~ste producto, obtePicndo resultados favorabl~ (13). 

Nosotros como mfdicos familiares qu~ actuamos en -

el primer nivel de dtenclón, nos corr~sponde detectar a :os­

pacientes con hábítotabáquico y det~ctar ~quel Jos factores -

sociales que influyen en la población de jóvenes y mujeres-­

para iniciar ~l h~~~ta. Favor·ecer la susµención del hJbito-­

en las muje1·cs embaru:adas, para evitar productos d~ bajo p~ 

so -il nacer, di:.mlnui.r la 1ncidcncia de infecc1one:.. del tra_f. 

to respiratorio en pcr scnJS cor1 t~ba(uismo pasivo (10,25). Y 

disminuir la morbirnortdl iddd de los padecimientos que conll~ 

va el tJbaquismo. 

lJ: ·;cjore:. ,:¡_-:;i1~1•C'.:: ;:i!rci la pl°evenclón con l11s. --

ecucativas que se deben reulizur: 

directa1D~ntc con los adultos en g¿ncral 

específic.:i en los niño:. 

trlvés rle les inedias de comunicación masiva 

a ni~··:l éc cnserlar1za profe:;;ionoil 
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JUST!FICACION 

Ante la ~videncia del incremento del hábito tobS--

quico ~n nue5tro pa,:, h~ resultado un mayor nOmero de pado­

cim1entos en los que el taba~o es un factor contribuyente. Y 

nosotros corno person<1l de salud en el prlmer nivel de at~n-

Ci6n, c:,tamO':. Obll::¡.;dr~:,. <J iJt;ntificar lJ:,. C<JU~ZS qu(: 01·\~i--

nan ?1 hábito del taUaquisrno. 

Por tJl 5ituaclór1 se han formado Cl,riicas de T<Jba-

qui:;mo c::in l 1 l obJ~t0 dt• t1l!'l11ni.;1r ~; erruJ1..:úr el nú>.11tu, µ.:ir 

medio de t0cnica~ educativa~. conductuale~ (~ulocontr·ol y -­

Jver:;ivus), r;oanc:;,:it1·,Js y fJr·1;;Jc(l61JiCJ'.; {uso de la goma -

de maSCJr de nlcotir1J) {~). Con re:1Jltado~ ~o:it1vos en un 

70;, aproximado de ~·J L.Jobl.:ici6n estudiada, •::nco•.t1·undo rEincJ. 

den e i e .-:; n oJ 11 ,1 t r: r' e ,_ r· J '.} ·: r t.; d ·~ :· ,, .• ~· 1 1 J '... e, u : n ü :; ¡ ~ , J b J n d u r1 J -

do el t1~bito, utrlbuyéndolo a fdctor1J::. psícoló~,ico~ y socia­

li:-~ co~o J.1:; rne>thc~ ¡1cinci;iul 1:<.. :;:r: L1 !'!:Ín..:l<J•_:nci.1 {28). 

E:. t w no:. !"1 :¡ .~ .-:¿ p '!. 11 ~ ~ !" ';u·:· ta i '•e.: '. ; i.: i S (· n t \ f i.:.. a -

ran los fdc'-or<.:s ¡.,'>ic.o:;ociul;:::, ¡ l''-t~SO!r·Jl.;;: di:l fumuCor, p'J­

di~ramo~ ~1S!1:ln~ir· el t.5bito tJ~~qulco, con la con~ecucnte 

disminución de la~ enf~rmedade~ prcduliaa: ~ar el mismo. 
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OBJETIVO GENERAL 

Identificar las causas psicosociales que favorecen 

el inicio del hábito tabáqulco. 

OBJfTIVOS ESPEC!FICOS 

- Identificar las caracter1sttcas personales en cuanto al -­

consumo d~l tab<'lCfJ, y los mo~lvos r¡ue determinan el h~blto -

de ccuerdo con los resultados que se obtengar1 dol cuestiona­

rio formulado de ~cuerdo a la tlJ51flcaci6n <le Russe11. 

- Ident1flcr los cono::imientos que tiene la pobldti6n con t..Q. 

baqulsmo pa~itivo, con respecto al dJílo que produc~ el taba­

co en el organismo y los efectos nocivo~ en las personas con 

t.:ibaqui smo ras lvo. 



17 

METOOOLOGIA 

Se plantea un estudio de tipo observacional y tran~ 

Dr. Ignacio Ch~~ez, pert~neciendo al Instituto da Segur1dad­

Serv1cios Sociales de los TrdbajaCores Gel Estado(ISSSTE}. 

Se real lzar~ entre el lo. de junio al 30 de noviem 

bre de 1990, teri~n~~ cono u niverso 1e tr·abajo una ~uestra-

no aleatoria de individuos obtenidos por cuota de las perso­

nas que acudan a la consulta e~t~rna 1 sean considerados en-

el estuc!io en bJ<.;c d1? los c;1terios de inclusión: 

individuos fumadores 

de ambos s~xo~ 

con edades conprendidas entre 15 

que deseen cooper~r 

65 aílos 

y los si'juientes crit~ri-:is Ce exclusión: 

individuos no fumadores 

fumadores pas)vos 

menor&s de 15 a~os y mayores de 65 a~os 

que rehusen participar en ~1 eslurlto 

individuos que J oesar de cum~l ir con los criterios de incl~ 

siOn sean portJdor~s de otras toxicoman,as con repercusión -

en el aparato re~plratorio (in~alantes. ~arlhuana). 

Se arl icarl una encu~sta ~ni ca a Tos dere~hohab1en 

tes qJe se encuentren en las ~Jlas de espera de la el inica -

ya mencionada, in~ormándoseles previamente el motivo de la--
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encuesta y sol tcltAndoseles respuestas sinceras a aquellos -

que acepten participar en el estudio. Los investigadores PªL 

ticipant~s estar8n presentes en el momento GUe contesten el­

cue!:tionario. para aclaraci6n de dudas y lleuado o.dccuJ~o -­

del cuestionaría, el cual será el test de Russel l modificado 

por lo~ investigadores participant~s. previa prueba piloto-­

con el lOr de la poblac16n estudiada. 

El cuestio11ario consta de 44 preguntas, una ficha­

d e id en t lf te a e i 6 n , un segun a o .i D d 1· tu o o ,1 u.:: .::: v u l ú J lo r;10 t. i v.:: -

ción in!cial para el hdbito tabáquico as, como la intensidad 

del mismo de acuerdo al DSM Ill (leve: 1-10 cigarrillos, mo­

derada 10-20 y scveril :n5s de 20 cigarrillos al d,a) , tercs 

ro: se evalúan las caracter~sticJ.~ en base a la clasifica--­

ción de ílussell y cuarto: preyuntas para determinar los conQ 

cimientas del fumador sobre los efectos del tabaco en su or­

gan;smo y en el de los fumadores pasivos (Anexo I). 

El test se evaluDrá meidante escala de licker y -

con estad1stica de tipo descriptivo. Si se encuentra que un­

individuo pertenece ~ 2 o J grupos de la clasificación. se -

tomarS en cuenta la pregu11ta 110. 16 del segundo apar·tado, PA 

ra determinar bajo qué situaciones fuma mSs y po~erlo ~~clu­

ir en un sólo grupo. 

El riesgo es m,nlmo, ya que no se realizarS ningu­

na maniobra a los sujetos de la lnvestigdciGn y se raantcndr~ 

el anonimato de los encuestados. 
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RESULTADOS 

Se estudió a un total de 300 sujetos que se some-­

tieron a los cr1tPrios de inclusión ¡ Qxclusión. Siendo 143-

de los ~ncuestados del s~xo ma~ctil ir10 (47.6:) y 157 pertene­

cieron al sexo femenino (52.~i) (cuadro 1). 

La edad de los fumadores fu~ con un promedio de --

36.5 ª"º'· 
~l evaluar l~ es:olaridad de los fumadores el 21:­

tenia un nivel básico o menos,el SQ . .,,., un nivel medio de es­

colariddd (secundari ! o prepdrator1a) y ~1 28.6~ alcanzaron­

un nivel profesional (cuadro 2}. 

Al analizar el estado civil, el 68.J': estaba c:asa­

do,el 22.4'~ ~ran soltero'>, e:l 7~ vivia ::n unión! 1bre; (..'] -

2.JI eran viu¿os (cua~ro 3). 

L3. eJJc! ,;ro.01cjlc Ce i11i1.:.io del h,jbiLo tabdquii:o -

fué de 13.l a~o~. teniendo ur: rango de 8-45 afias ~e edad. 

El cuadre 4, r1os mue~trJ los motivos de iriicio del 

h~bito tabaquico: curiosidad 441, i:nitación 42:, por situa-­

ciones de estres 10.31, pnr placer o distracción el 2.6:. 

mo, de J::u2rdo .;1 es:~ I!I, :,,; e:n~lizl:. t•l \..Ull';,U)l!O diario i:JE -

cigarrillos: leve en el 48~ de los ca~os, moderado en el 20t 

y severo en un no. pequeño de cu5os (cuJdro 5). 

Se encontr6 que la gran niayorla de los fuma~ores.­

cl 70.6: han intentado dejar d~ fumar alguna vez, no consi-­

gu1~ndolo y sólo 2 personas lograron dismiruir su intensidad 
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de 20 cigarros dl d1a~ a 2-5 didr1os. 

El 49.31 de los sujetos refirieron fumar m~s inten­

samente bajo situaciones d~ cstres y el 37.6k d~scribieron 

estados de ansiedad en el momento de la encuesta. 

En base a la clJsificación de Russell se obtuvie--

ron las siguientes mad~l ida~~s ~n el h5bito tab5quicu; 30.3~ 

pe1·ten6ció ~1 grupo indulgente, el 18.3v al grupo se11sorio-­

motor, cncontr~ndo~e en ültirno lugJr con un 5.3% los perten~ 

cientes al grupo adictivo. Se encaontró que algunos sujetos­

por $us cJractcrf~ticas pu~den ser inclu~dos en 2 o m~s gru­

po$, §sta anibivalencia se observó en ig sujetos (6.3X), y -­

como ya se 1nencionó. cst~ descrito en la 1 iteratura (cuadro-

6). 

~1 evaluar rl conocimiento cuc tiene el fumador, -

en cuanto a las implicaciones de salud, se pudo observílr que 

el promedio general {71,3·~) conoc~an las principales implic.s 

cione~ que el tabaco tiene sobre el organismo, cuadro 7. 
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D!SCUS!ON 

NJs encontramos ante un grave problema de salud, -

en el cual :;e encuentra un ;ran r:~ 11ero ce investigociones rQ. 

lacionadas con el daílJ orsánico uuc urod0co el tabaco, pero-

en el que exi5ten po:a:; inve:;tigoc1or.c; en !"elación cor. los­

factores ps\cosocialcs y de la personal ida~ que favorecen el 

1nic10 y mante-ri1r;olen'..u l..ie'i }:jbl!:.~ t~~sr;!:icr·. 

Cvn El propósito de di:>!",:11..iir la 1n:::ider1~ic de ta­

ba~1.i~mo e~ nuestrc ~J1S se han establocid~ tres cl,nicas de 

tabdquisi71n en 13~ ü\Ji~ s~ h~·i. utiliz3<Jc, ¡irogram:ls educütivos, 

conductuale:; y cogr1oscitivcs, ob~·~r·v!ndose que de las p0rso­

nas c.ue acud~an a m8nos de :: sesionc:ó. del ~'rogr·a¡,1.:i, contl111J_ª­

ban fun;undo iguJl •J Gi:nir-·J'ian el consume., ,Jarr: ; Gst:::riorr.'e!! 

te tom.:.rlo con más lntensid<:rJ, 

dar del 70! dejan ce tuma1· pcr cc~~lQto, d~ los tuales rein­

cide una tercera parte, at1·ibuyf11do3elos J causas de tipo SQ 

c1al, por ello es irnpcrtcinte act:.i:Jr ~ un nivel de prevenc1ór1 

si se quiere disminuir el hábito, asi como ~f~ctuar un ~ayor 

número de investigaciones que precisen la causa de inicio --

el tioo 

cte personal ídua dr:!l ·11101\ iJuo :::.~:.: ¡;:ir<;~f'n influir en forma -

importante en ésta problem5tica (4). 

En nuestro fstudios encor1tramos que lo que difiere 

en relación con lo y¡; mencionado en la literatura, es que 1~ 

proporci6n d~ fumadores as cas1 ~gual en ambos sexos, confi~ 
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mando el hecho que las mujeres son un grupo de riesgo del -­

incremento del hábito tabdquico, y en cuanto al grado de es-

coL:irid<id se encontró mayor porcentaje en el niv~l educa-

cional n1odio (secundaria y preparatoria), atrihuyfndolo a -­

que personas encue5tadas corresponden a colonias perif!ricas 

en las que el nivel soc~oecon6m\co es ba~o o medlobajo. En -

cua~to Jl ~remedio ~e cd~d d~ i~ic1o fu~ <l~ lS dnu~. refi- -

rténjolo ~n la 1 itcr·atura d~ los 11 <l 20 aílos de eddd, como­

la rnEs frecucrite. El mayor porcentaje fueren casados en el­

momento de la encu~sta, lo cual favorece el tabaquismo pas! 

va, el motivo de tr1icio fué lJ curiosldad, favoreciendo de­

~sta manera a los miemt1ros de la fa111il ia a que por curiosi-­

dad o lmltaci6n a los adultos, ta1nbl~n Inicien el h5bitD. la 

muy0ria reporta u11 consumo leve, r1c ~(is~irndo dl~cr·cµancia-

entre lo ya mencionado y lo reportado. 

o~ acuerdo a la clasificación de Russell se encon­

tró que el mayor p0rce1taje con el 30.3~ correspondió al grQ 

po in~ulgentc, ~n el que el tabaquismo es leve a moderado fQ 

mando menos de 20 cigarrillos al dia, son personas que fuman 

por placer en periodos de descanso y relajamiento, y ~on fr~ 

cuencia lo asocian a thé, cJ.f5 'J alcohol para aumentar el 

placer en la~ reunlu11e~ ~oLiales, ~n éste grupo ne cxi~te dg 

pendencia a la nicotina por lo que podr,a prevenirs~ o abo--

1 ir el h~bito substituyendo la gratificación obtenida por m~ 

dio de otras actividades de acue··~o a las necesidades de ce­

da individuo, técnicas de autocontrol, de reforzamiento ne-
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gativo como 10 son el mal aliento ..¡ua produce el tabaco. el -

gasto económico que imp1 ica al fumador, pudiendo lJtll \zar una 

mejor calidad de vída, el daño que produce a las personas que 

le rodean, dar a conocer por medio de plAsticas educativas -­

el tabaquisffio ni cambi6 las caracter~sticas f1sicas, intelec­

t~les ni fa~orcce la sexualidad y mucho menos la existencia -

de una vida sana, con la cual ~uy frecuentemente se relaciona 

en los medios publlcitaarios. Debido a que el 111ayo1· porcenta­

je tar1to en nuestro estudio cama en lo reportado por Russell, 

ser\a importante tomar estas medidas ~n grupos de escolares y 

adolescentes, en cu¡os planteles de educación exista un equi­

pe, lo suficientemente preparado constitu~do primordtal~ente­

por un psicólogo y un médico que les impartan clases dentro -

del ciclo2scolar de ceda grado. para concientizar a los j6ve­

ne s. 

El segundo grupo lo ocupó ei sensoriomotor con un -

18.3%, en lo~ que existe un goce de sensaciones no farmacol6-

gicas: el uso de manipulaciones orales. manuales y respirato­

rias para procurarse placer.Ccnslderamo~ que en éstos pacien­

tes podr1a cambiarse esta serie Je gr~t1fic~~i~nPs por medio­

de t€cnicas de relaJam1ento que le :can ?lac~nteras, substit~ 

yendo a las obtenidas por el tabaco. 

El tercer grupo corresppondio al gruµo2~timulante:­

el que fuma para aumentar su capacidad, por la acci6n estimu­

lante de la nicotina. Cc11sideramo: que este grupo al igual -­

que el de tipo automAtico y adictivo no pueden ser manejados-
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en el primer nivel de atención, ya que son pacientes depcn--­

dientes a la nicotina y deben ser manejados por terapéutas 

psicólogos e':ipecializados (Clinicas de tabaquismo). 

El quinto grupo lo ocupó el grupo psicosocial con-

10.6~. en Zst0 grupo lus srutificJcione~ '.iOH rsicosociales,­

predominando en éste qruoo los aoolesccntes y 1a mencionamos 

medi¿as ~rcvrntiva~ ~n 6:te grv~o de edad. 

El sexto 'J sf;_!timo luyar lo (Jtuparon el grupo se-­

dante y el grupo adictivo rcspcctivament¿ en bílja propor--­

ci6n, en ellos. El grupo sedante lo utilizd para sobrf?llevar 

estados displacenteros de ansiedad o tensión¡ en ellos se -

pudieríln aplicar técnicas de autocontrol y orientución para­

canal izar el manejo cte lil ansiedad y tensión. El grupo adic­

tivo como ya me11cionamos merece atención especidl 1zaaa. 

El inicio del h5J1to de acuerd0 a nuestro estudio­

fué por curiosidad e imitaci6n, por lo tanto para disminuir­

el inicio del hábito y poder· prevenirlo, no sólc. es nccesa-­

rio un er¡uipo de sal lJd bien entrc11udo formado por rn~dico, -­

psicólogo y trabajadores sociales, sino por el apoyo gubern""ª" 

mental y meciídds µu1il\c...is c.u1.1c ¡.,vdr'i.:: ~~r el lr.crcr::cnto r!'.?­

los impuestvs ~l tab:i.co • c;uc h.J. dJdo resul t.ados favor,:iJles­

en otros pJ~ses (13). 

Otra medida importarite seria la i·estricción de los 

medios de publicidaj, en los que no se da a conocer al públj_ 

co los da~os que produce el tabaco. Un factor que favorece -

el inicio es lJ disponibilidad de los cigarrillos, la escasa 



restricción de su consumo en lugares públicos y que el daño­

que produce en el organismo es a largo plazo. 

Una part~ importar1tc de llas acciones mcncionadas­

no p~eder1 ser apl lcada~ c11 las ünidJdes de Medicina Familiar 

a no ser de que se furm~ un grupo capacitado para efectuar -

dichas acciones, no obstante, ~e pu~de concientizar por me-­

dio de pljticas cducativ~~ a lo~ escolares y adolescentes en 

activi~ade~ iritrd i e,trd~uro~. ll~gando asf a uno de los 

grupos de mayor r\~~g0. 

Ot1·a de lJs acciones ser'iJ 21 efectuar u11a l1isto--

ria pcr~oiial d~l hlbitc lJ~5~uico en los pdcientes fumadores 

y de acuerdo con el ryrupo que pertenezca s~gGn la clasifica­

c\6n de RU$Sell, uplícur las acciones ya me11cionadas si per­

teneciera ul grupo no fi!rr.iacol69ico, 'J si qu~'..!a···-' lncluídti -

en el grupo dependiente de la 11icotina canoliz.3rlu a una Cll 

nica de Tabaquismo. 

Es cvid~~tQ que se 1·cquieren 1n5~ estudios de 1nve1 

t\gación que determinen con precis ,.jn los factores sociocul­

turales, económicos. po.icosociale'.> y de personalidad del in­

d1~1d~0 p~ra tPn~r un cono~in1iento global de los motivos que 

favorecen el inicio ~21 !16bito tJb6quico y de éstd manerJ pg 

der prevenirlo. 



CONCLUSION 

- Ln presente invl51Í~ar:i6n no es representnfr.-d por las caracterfsticas del. 

e::audio, pero puedt• !iCr utilir.ada corno antecedente parn futura!'. in\'estig!!_ 

ciones. 

- El tabaquismo es un problema de salud importante poi el daño que produ-

lo que hay que tomar medidas para disminuir su incidencia. 

Entre los fucturc!> que favorecen el hábito tob1quico se encuentran el tipo 

de perscn.:ilidad del individuo, predominando en ellos lu extrm·ersi6n, mcn--

si•lv plcnai11cnte comp1olx1do. 

- En el ;r¡i..:io del hál;ito tnbi1quico influyen factores pcr~c.nnlcs, qu"" en el -

presente es!udio son atribuidos a la curiosidad e imitación, Jo::; l~ualcs son_ 

rcf0u . .:1drJ:, ~.><!r cunJutros !>ot.i<1k::.. 

- La petpc-uiid,ld del htíbirn tnLáquico e<> rnultifactorial, incluyendo entre --­

cllns las c:;.1rnctcrfsticas de b per~-Gnalid.-1.d de! fndividuo y factores psicosu-

cínlc!>, r¡uc de acuerdo con lo~ rcsultac!os ol;cen1tfos, estos últimos tienen -

importancia relevante. Encontrant..losc el grupo pur indulr,encia (de acuc!.. 

do con b cla5ificución de Ru~sell) CO!' mayor porccnt.:ij~. en el que el há­

bito e~ plact"ntero y s.:- asc.cia ::i. torn<~r thé, café ó bebidas alcoholica.s, y_ 

p:irn ••UfllenLn el ¡1br;Pr en ""Unir_,rws soci,:dc::;. 

- Como médic.os dP primer nivel de atenci6n debemos planear nuevos progra­

mas de cducaci/,n para la salud, que scrn aphc:.:11.lcs u niví.I individual en -

la const Ita C"lerna, y a Jos grupos de cscul;ircs, .Jdo\c!>ccntcs y mujcre~ --

que "nn 11"· 1;r11¡"1'.' de mayor ric:.>:¡:~c, p:!.:,1 cnr.tr;icr d h:~bito. 



Incluir en In historia cHnica, una histuria per5ona\ del hábito tabáquico en_ 

los pacientes fumadores, si pert1~n1!cc a lo~ grupos L·n los que no existe d~ 

pcmicnci..i. a la nico1ine1 tch~ificacif>n de 1~ussl:'JI) ~e h'1 manejados en el -

primer niH•\ de ntenci(,r., 110r un ~ru¡m muhidiciplin:uio suficientemente e~ 

ps.cit:t.do, en \05 qu;.: c:-:.1~ta depcndenci.l :t b nicotinu se 1~nvicn a un ni .. el 

más e!'.¡.ecialiw.do de atención C•)tno lo son lus clinicas de tabaquismo. 
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E~ectos positij- Evitar los efectos 
vos ée la nicot - desagradables de -

N:recompensa de la r1a. la suµresiOn. 
ni e o ti na 

RS:recompensa scnsoriorootora 

Fuente: Ru5se11 (2). 



Sexo 

femenino 
mascul \no 

Total 

CUADRO no. 1 

RELAC!ON DE SEIOS 

1s7 
143 

300 

52.4 
47.6 

100.0> 

Fuente: hoja de recolecct6n de datos 

CUADRO no. 2 

E5COLAR!OAO 

Grado 

primaria o menos 
secundaria y pre­
paratoria 
profes 1onal 

63 

1 so 
B6 

21 

50.4 
28.6 

-----·---------------
Total 300 100.03 

Fuente: hoja de recolecci6n de datos 
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CUADRO no. 3 

ESTADO CIVIL 

Estado Civil 

so 1 teros 67 
casados 205 
unión l 1 bre 21 
viudos 7 

Total 300 

2 2. 2 
68.3 

7. o 
2. 3 

100.01, 

Fuente: hoja de recolecci6n de datos 

CU,'\DRO no. 4 

MOTIVOS O~ INICIO DEL HABITO TABAQUICO 

Motivo de inicio 

Curiosld.:id 1 32 44 
Imitación 1 2G 42 
Estrés 3 I 1 o. 3 
Placer o distracción 2. 6 

Total 300 100.0% 

Fuente: hoja de recolección dP. datos 



fSTA 
S.ALIR 

TESIS 
DE LA 

CUADRO no. 

Na DrnE 
Bl8ULlfECA 

CONSUMO DIARIO DE CIGARROS 

consumo diario 

l - 5 138 
5 10 9G 

11 20 60 
21 - 30 3 
m~s de 31 3 

Total 300 

Fuente: hoja de recolección de 

CUADRO no. 

CLASJFICACION DE RUSSELL 

Grupo 

indulgente 
sensorlomotor 
estimulante 
Juto1nátlco 
pslcosocial 
sedJnte 
ild i e to 

Total 

91 
55 
49 
37 
32 
20 
16 

300 

48 
32 
20 

1 
1 

100.0% 

datos 

30.3 
18. 3 
16.3 
12. 3 
1o.6 
6.6 
5. 3 

100.0% 

Fuente: hoja de recolección de datos 
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CUADRO no. 7 

IMPLICACIONES OE SALUD SOBRE TACAQUISMO 

PREGUNTAS ACERTADAS 

No. de pregunta 

182 6D.6 
211 7 o. 3 
253 04.3 
15 5 6 s 
229 76.3 

Porcentaje poslt11·0 promedio de 71.3% 

Fuente: hoja de recolección "tjp datos 
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ANEXO 

CUESTIONARIO DE TABAQUISMO. Fecha: 

1. Hombre 

2. Edad Sexo -----
3. Registro Federal de Causantes: 
4. Dirección. ______________________ _ 

5. Escolaridad. úcupaci6n ________ _ 

EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, TACHE EL INCISO AO~CUAOO 0 
COMPLEMENTE EN CASO NECESARIO. 
6. l Cut'intos salarios 111fnimos obtiene al mes {uno-270 000)? 

a) l -2 b) 3- .1 c)5om5s. 

7. Estado Civil: a) Soltero b) Casado c)Uni6n libre 
d) '/ 1 udo 

Edad del c6nyu9e y ocupación. _________ -----

B. ttame1·0 de l1ijos: Edades de los mismos 

--------- ¿ Fuma alguno de sus hijos? ____ _ 

9. l A qu~ edad comenzó Ud a fumar ? 

10. l Qu~ le motiv6 a nacerlo ? 
11. Actualmentf!, ¿ cuántos cigarrillos fuma al dla? ___ _ 

lqué rnarca? ______ ~con filtro. __ sin filtro. __ 

12. Especifique lc6ma acostun1bra inhalar el humo? 
hasta la bocil solamente. _________ _ 

hasta el fondo de la garganta. ______ _ 
acostumbra "darle el golpe" _______ _ 

13. ¿cuántas turnadas acosLu111b1·u o d.:.1· .:. .:.::do: ci:pn·í11o? __ 

14. LHo. int02nt:~dn dejílr de fumar? Sf _______ Ho _____ _ 

Lcuantas veces? ___ . _____ L?or cuanto tiempo? ____ _ 

l Hecesit6 algún tipo de ayuda especializada? _____ _ 

15, Durante el último aílo, ¿ lia oresentado enfermedades im­

portantes como son:tr~stornos card1acos. falta de aire, 
tos, flem3s, etc,'f Si" ______ r:o ---------
Especifique en ..:aso de ser ~firme.tivo: _______ _ 
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16. lTiene problemas para conciliar el sueño? 
Sf __________ No _______ _ 

17. l C6mo es »u apetíto? na lo _____ Reaular~----------

Bueno·--------
18. ¿ Bajo que situaciones fuina ust2d más? En la casa 

Trabajc ___ Desc~nsarido en reuniones sociJles 

bajo algún estado de tens16n ncnv1osu. 

i<). ¿ l!a p~~sent<Jdo estlldos de c.nsi:.:dad o angtJdStia últimame~ 

te? sí :; J 

l Con r:'H°'! frecuencia._? ____ . ______ . 

¿ C6,00 1a control~? ______________ _ 

RESPONDA CON UNA X, lr\ ít~:SPUE~Tt. 1~AS CERr::~OA /l. LA REALIDAD: 

l. Inició a flímor por ir.dt31· a los <)dultcs: Sf 

2. lnic16 a fur·1r ¡:;or porecei intelectual: 51 

lio _____ _ 

llo ______ _ 

3. Considera que el fuF:a.r lo t1ace m~s va1·onil: Sf fio _____ _ 

4. E1 tener el c1garro en los dedos, 1c e<.; placentt:ro? S1 ____ _tlo __ _ 

5. Mantener el cigarro en 1,; mano. y lo fü;r..:i poco: 'Sí__ ·----~b ___ _ 

6...:. fuma usted cuirndo está descansando! Sí _____ :.¡o ______ _ 

7. Cullndo fu-a, toma Ud café o b~bidl!5 alcch61icas? Sf __ __tlo ___ _ 

13'. 01-::. fruta Ud e 1 fumarse un c1 garro, cuJ.nd0 !.:'.'.> tJ Nl rcr::-so S f __ tlo __ 

9. Cuando esté elaborarido un tr<.lbejo, fuma Uó más Sf Ha __ _ 

10. fuma usted para rn.:i.ntener ocupad11s S'JS manos? St ____ 11u ___ _ 

11. Fuma Ud pa1«1 adelgaz~r o pdra no ;_ni~:c1~tH de peso? Sf ___ No __ _ 

12. fuma Ud. para c1lsminu1r su r"l.nsiedad? Sf _____ No 

13. Fuml). Ud. cuando está trabajando, p.:ira pc:nsar mejor o parn disminuf r -

su fat"lgi\ ? 51 ~~'l----··-

14. Cuando ncc~sita estar despierto, fur.10 UJ. pJra <:vitar dormirse ? 
Sf ______________ No ___________ _ 

15. Acostumbra fumar en la cama, pera conci1 •ar el sueño? Sí __ No ___ . 

16~ Cuando deja de fumar, siente Ud. c;ue 1e hace falta el cigarro? 

Sf llo __ _ 

17. Evita consultdr dl 111é<liLO -:;i tiene al auna enfermedad producida por e1 
ta.baca ? Sf ______ No 
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18. Se dá' Ud. cuenta, cu~ntos cigarrillos fuma r;lura.nte el dta? 

sr rio. 
19. Prende un cigarrillo autom~tica 11:ente sin pensar en hacerlo? 

Sf No 

20. A pesar de tener probablemente respiratorios {tos, rcsequedad en la 
garg;;inta), sigue Ud. fu:nando Sf _____ No ________ _ 

CONTESTE CON UIJA (F) CUAllDO LA HESPUESTA LA COllSJDERA FALSA, CW UNA 

V CUANDO COilSrDERE QUE LA ílESPUEST~. ES vrnoAornA y SI DESCONOCE LA RES-

PUESTA COllTESTE NO SE. 

1. Los l1ijos de r.1adr'es Tumadords, Pt!~~n 11ienos ,1¡ nacer que lo~ hijos 

de ias madres que no fuman? 

2. los hij'Js de p,1dres fu:nudores tienen rná~ frecuentc.m~nte lr.1fei111cda­

dades de aparato respirato1·i('l, que 1os hijos de pudres no fumadores: 

3. Las personJs r¡ue fom.:i.n, desarío11ün c~nccr Qc> pu1rr.(;n, vcjig;), bo::c. 

y 1aringe? 

.,. Las esposas de- hombres fu;-nadcres, tienen 111Ss riesgo de cdncer de pul 

món, que las esposas de los no fumadores? _________ _ 

5. El humo del cigarro afecta s61o <.1 1a per~ona que ia inha1a directa­

mente, sin dfectar a lns personas que lo i·ode.:!n en el momento en que 
está fun,ando? ______ _ 

Ora. MILLAH/ELIZOtiDO R3 HF. 
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