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PROBLEMA
EY tobaguicmo se na convertido ¢n los dltimos afos
en un problema importante en el 3rea médica, ya que exijste -
una relacidn estrecha entre el incremento del hibito de fu--

mar y la aparicién de enfermedades del aparato respiratorio-

como son enfermedades graves comg elcdncer bhroncog ico v en

fermedades cranicec degenerativas: enfisema, brenquitis créni

nica, cardiopatia fsoufmica v valvulopatias periféricas.
En nuesteo pafs el consumo de cigarros ha aumenta-

do importantemente en los dltimos 10 ah

¢, por tal motivo se
han establecido (1Tnicas de Tabaguismo con &1 objeto de su--
primir el hibito tabiguico en aguellas personac gue 1o de---

seen, reportando en &1 Instituto Hacional de

feierpedades --

Respiratorias (INER),gque exi:te un &lte

rcantais 42 nerso-

nas que han intentado dejar dz fumzr sin logrario, encontran
do cerca de un 60% de su poblacién estudiada gue habian teni
do varios intentos de dejar de fumar sin €xito (28).

Ante tal persistencia, nos surge i3 intsrrogante -
de culles son los factcres psicoseciales y pecaonales gue in
fluyen en el inicio del napito tabiquico, y3 qu2 21 determi-
nar éstos, podriamos estableccr el origen del mismo y en un-
futuro determinar mecdidas preventivas.

fnfluyen miltiples factores para el inicio y mante
nimiento del hibitc, encontréindose entre 21los aspectos de -

fndole psicoldgico, social y caracteristicas de personalidad



del individuo, perpetlandose por el desarrollo de dependencia
psicoidgica y ffsica a la nicotina,

T3 fumar s una cengucty aprendida o condicionada--
entre una secuencia estimulo-respuesta que es reforzada por -
varias razones: primero, por los efectos psicoseciales o sea,
por la imagen de inteligencia, precocidad y satisfaccion que-
se han asociedo al fumary, segundo, por la gratificacidn sensgo
riomotriz, que produce a nivel oral, manual y respiratorio; -
tercero, que s2 le adjudican nfectos adictivaes y tranguilizan
tes, y cuarto, porque se le considera también como estimulan-
te (22). Lo que explica en parte el mantenimiento del hébito
que se encuentra rodeado de reforzadores positivos que grati-
fican al sujeto. Por otre Jlado e: socialmente aceptado y pro-
movido per los medios de pbulicidad, relaciondndolo con la pe
tleza, atractive sexual, status, tranquilidad, favoreciendo -
el inicio en Ja poblacidén més susceptible, como lo son: los -
jévenes y las mujeres. La tipologia més aceptada en la actua-
lidad con respecto a2 las razones para el inicio del hibito es
la propuesta por Russell en 1874, quien define dos grupos: «--
farmacoloégico, los dependientes a 1a nicotina y otro grupo no
farmacologico, gue se basa en factoras psicosociales, los cuad
les a su ve2 se subdividen en 3 ¢ 4 subgrupos que se encuen--
tran altamente intercorretacionadoes (2).

Otro factor importante lo constituye la personali--

dad del individuo encontrando divarses estudios donde predomi

nan los rasgos de axtroversién y psicotisismo (20).



£1 ser humano desde t¢u nacimiente hasta ta muerte,-
vive en sociedad, influyendo &sta en todos 1os aspectos de sw
vida de relacidn, por 10 que consideramos que Liene une impor
tancta relevante en el inicic del hibito tabdguico, el aspec-
to psicosecial, por 1o que trateremos on 8ste cstudio de deter
minar los factores psicosociales que infiuyen en su inicio y-
mantaenimeinto del hdibito y crear estrategias para disminuir-

12 incidencia de tabaguismo.



MARCO TEORICO

En los paTses desarrollados ha disminuido el con-
sumc de tabaco, planteando un problema para los pafses en --
vias de desarrcllo, como el nuestro. Las compaiifas tabacale-
ras transpacionales han puesto su interés en los mercados de
consumo de pafses en vias de desarrollo en donde 105 grupos~-
de jGvenes y mujeres constituyen una poblaci6n de fumadores-
en potencia. La reduccidn paulatina de importacién de tabaco
en Estgdos Unidos de Norteamérica, ha forzado a los exporta-
doraes a promover el consumo interno con el consecuente incre
mento de padecimientos asociados al uso de &sta substancia -
(29).

México ocupa el 18avo. lugar entre los pafses ex--
portadores de tabaco, con un promedic anrual de 22,000 tonela
das (20}.

Las consecuencias de &stas acciones ya se hicieron
evidentes de acuerco con la Encuesta Nacional de Salud (ENSA)
afeoctuada en 1986, en donde se encontrd que las pujeres en--
tre los 21 y 25 anos de edcd mostraron una proporcidn mayor-
de consumo de tabaco que los hombres, y el grupo de 18 afios-
y més, mostrd unc maycr intersidad en el hibito, €sto indica
que no es tan prevalente como en otros pafses, donde predomi
na la poblacibn adolescente {3}.

A nivel mundial se ha observado gue el tabagquismo-
es mds frecuente en hombres que en mujeres, con mayor inci--

dencia entre Yos 25 y 45 afies de edad, promedio menor nivel-



socioeconémico, con mayor frecuancia en 1a poblacidn urbara
(2). En nuestro pafs los datos estadfstico mds recientes son
los reportados por 1a ENSA, donde menciona que de 55;705,309
individuos mayores de 12 afios, 9;495,977 eran fumadores cuan
do se efectud 12 encuesta, pur lu yue se¢ refierc a distribu

cidn por sexos,resultd evidente que los hombres son los fuma
dores por excelencia, con la excepcién del grupo de edad de-
mujeres mencionado con anterioridad, no se cuenta con la in-
formacion de frecuencia de acverdo 2l nivel socioecondmico,-
grado de escolartdad y ocupacidn de los fumadores en la po--

blacidn total del pais. Este tig

o

e infourmacidn se ha obte-

nido de muestras pequefas, una de ellas fué tomada del INER-
incluyendo 170 pacientes de te Clinica de Tabaguismo en el -
afo de 1989, reportando que el 60 de la poblacicér estaba --
constitufda por universitarios y porsonas qua habian terming
do la preparatoria o mids. E1 35% eran profesionistas coinci-
diendo con 1o publicado a nivel internacional (28).

ACCIONES DE LOS COMPOWENTES DEL TABACO: £1 humo --
del cigarro es ura mezcla de mds de 1200 substancias encon--
trdndose entre las mds importantes y nocivas las siguientes:
mondxido de carbono, nicotina, hidrégzno, cianuro, metales,-
hidrocarburos aromiticos policicticas y nitrosaminas (éstos-
dos Gltimos carcinbgenos) (14). La nicotina tiene efecto es-
timulante en el estado de &nimo produciendo dependencia psi-
colbafca,actda sobre ¢l organismo 2 diferentes niveles: Sis-

tema Hervioso Central, aumcnta o} grado de atencibn y 12 ca-



pacidad ¢e percepcibn mental; Sistema Nervioso Periférico,--
ejerce efectogstimulante inicial, sequido de un efecto deprg
sor,siendo los efectos de estos dos aparatos los mis impor--
tantes parz el desarrollo de la adiccifn; en 1a medula supra
rrenal produce la liberacidn de pequeiias cantidades de adre-
nalina que actda sobre <] aparato cerdiovascular; en el apa-
rato digestivo, asumenta el tono y la actividad motora del --
intestino: efectos porinatates como bajo peso del producto -
al nacimiento (28,34).

Los hombres que fuman tienen 100% de probabilida--
des de morir de céncer. £n las mujeres el cdncer de pulmbn -
ha aumentado en las dltimas décadas hasta constituir una de-
las causas principates de nuerte; s6lo 10% da los pacientes-
tratados de cdncer de pulmén sobreviven hasta 5 afos; un fu-
mader crénico taerda 15 ados una vez abandonado el hdbito en-
disminuir sus probabilidades de cincer a las cifras promedio
los nijos de fumadores son 100% mds propensos a fumar en la-
vida adulta; Tas esposas de fumadores tienen mds probabilida
des 4o contraer céncer de pulmdn gue las esposas de no fuma-
dores, y entre los hijos de fumadores son mis frecuentes los
problemas regspiratorios y alérgicoes (29).

INICIO Y DESARROLLG DEL HABITO DE FUMAR: El1 nifo -
fuma parque vé fumer & sus padres y a 1as personas mayores,-
y de Bsta manera manifiesta su deseo de parecerse a ellos. -
La adolescencia es un periodo er .1 zual el nino estd en pro-

ceso de reducir su dependencia familiar y la transfiere a --



otros de su misma edad. Como resultados de las mecesidades--
del estudiante y del adolescente, existe a3 depend2ncia a ~--
grupos que tienen cemo funcidn proporcionar la oportunidad -
de experimentar con una gran verisdad de conductas sociales,
que pueden ser aceptadas y reforzadas, a través de las cua--
Tes logran expresar la independencia y separacidn d2 sus pa-
dres; en éste periodo convergen factores que inducen a2 fumar
entre Tos mas importantes destacaen: curigsidad, aceptacidn -
en el grupo social, anticipacicn a ta edad adulta, rebeldia,
ejemplo de los padres.hermanos mayores y amioos, y la fdcil-
disponibilidad de les cigarrillices (31).

Existen dos hipdtesis complementarias que traran--

de explicar cOomo se establece la conducta adictiva; una es -

la propuesta por Russell: 1a farmacoldgica, on 11 gue o= mep
ciona que el individuo inicia & fumer por factores psicofdgi
cos y sociales, desarrnllado por tos efectos de la nicotina,
dependencia psicolbgice y posteriorments {isica, con la pre-
sencia de sindrome de abstinencia cuando el sujeto deja de -
fumar (DSHM 111, 21 cu2l 1o catrteoga Zo V¢, 1-10 cigarritloes
al dfa, moderado de 10-20 y sevarn de mis de 20). . Lz segun
da menciona que Jo adiccidon es el resultade de) desarrollo -
de una dependencia psiceldgica en Ta cual el cigarro se inte
gra a la estructura cognoscitivas del individuo, como un ele-
mento asociado a situaciones importantes y placenteras (28).

£sta clasificacifn realizads en 1374, es la mejor clasifica-

cidén aceptada hasta ahora, baseda en un modelo conductista,-



analizando los datos de motivaciones, gratificaciones, estf-
mulos y situaciones bajo las cuales se fuma. Ciasificindolos
en 7 grupos o categorias de fumadores, correlaciondndese en-
tre sY, como puede obsecrvarse en el esquema no. 1, el cual -
nos muestra a las dos grandes divisiones: farmacolégico y nn
farmacologico. Encontrando dentro del primero 3 yrupos: psi-
cosoctal, sensorio-moter e indulgante, y dentro de la segun-

da divisibn: el grupo estimulante, automitico y adictivo, e-

intercorrelacionindose entre las dos: el grupo sedante. A -=-
continuacidn desglosaremos cada uno de los grupos:

1. Tabaquismo psicosocial: aquf las gratificaciones obteni--
das son todas psicosociales, 1a ingestidn de nicotina es vir
tualmente nula, Se utiiiza el valor simbbélico del fumar para
crear unag imagen de intnlectualidad, pracocidad, sensualidad
o satisfaccidn., Ayuda a incrementar ung imagen social y a --
conformar y ganar aceptacidn en determinado grupo. Esta ima-
gen €5 obviamente de mayor relevéencia pares el quinceadero, y
ésta forma de fumar estd ampifamente confinada & los prime-~-
ros estadios del tabaquismo durante la adolescencia. Para la
mayorfa ta ripide adsorcifn de nicotina, ascgura 12 ovolu---
cién a fumar por las recompensas farmacoldgicas, pero en al
gunos que no inhalan, una forma psicosccial intermitente de-
fumar puede persistir durante afios.

2. Ta2baquismo sensorio-motor: inciuye el goce de numerosas-
sensaciones no farmacoldgicas de fumar y el uso de manipula-

ciones orales, manuales y respiratorias para procurarse pla-



cer asf como una compleja serie de reductores d2 tensién. La
apariencia del paguete, la sensaci6n del cigarrillio en las -
manos y la boca, el a.to de encencerio, }a forma de tomarlo,
de darle la chupada, el percatarse de! acto, el olor, sabor-
y el sanido, todo ello contribuye 2 Ta elaboracidn de un ri-
tual senscriomotor complejo. €5 la repeticién del ritual por
sf mismo gratificante, mucho mis aue cualquier cfecto farma-
colGgico.

3. Tabaguismec por indulgencia: &sta es la forma mds comin de
tabaquismo y es caracterSctico de la msyorfa de los fumado--
res leves, que fuman por placer e¢n periodos de descanso o rg
lajamiento cuando fumar puede szr positiva y deliberadamente

saboreado y gozado. Por ejemplo: después do los alimentos,--~

o
N

durante las pausas d¢¢ trabajo, s£ asocia tome <. thé, caf
alcohol o para aumentar el placer de las reuniona. sociales.
A diferancia del tabaquismo psicosccial, éste ocurre cuando-
el fumador se encuentrz solo. £1 tabagquismo por induligencia-
no es totalmente regular.Periodes de 2 a 3 horas con comunes
especialmente cuando =} fumador 2std ocupacdo o absorto en al
gc. No obstante todo esto, el tabequismo es frecuente en el-
indulgente. Este tipo no produce ensiedad por fumar, incluso
muchas veces el fumador se olvida del cigarro si no lo tiene
a la mano. £l tabaguismo por indulgencia se a2socia a la inha
Tacién y gran parte cel placer de fumar deriva del efecto --
farmacol6gico de 12 nicotina.

4, Tabaquismo sedante (tranquilizante): en este caso se fuma
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para tranquilizarse, para sobrellevar estados displacenteros
de ansiedad o tensidn. La frecuencia del tabaguismo varfa am
pliamente capendiendo de los estados emocionales. No queda -~
claro que tanto el efecto sedante estd preporcionado por la-
accibn farmacoldgica de 1a nicotina o por la posinilidad Jde-
mantencr ocupaces Vas manos y 12 bocz. ET tabacuismo sedante
ez mis comdn en las mujeres y también w=n gentor tensas v ner
viosas. Se asocia tamdién con urgencie y tabaguismo adicti--
vo. £35 posible que 1a tensidn y la ansiedad que tvata de evi
tarse, no se22 un sigao de neuroticismo sino realmente un s¥n
toma de abotinencia.

5. Tabaquicmo estimulante: en contraste con &l tabaquismo --
por indulgencia gue es Ylevado a cabo durante periodos de--
descansa, el tabaguismo estimulante ocurre cuando 2} fumador
2std ocupado y active.El uso esté dado por la actividad esti
mulante de Ya nicotina, lo cual provoca una exaltacidn subje
tiva para ayudar a pensar y a concentrarse, por alejar 1o fa
tiga y mantener la habilidad que demandan las situaciones es
tresantes. Al igual que el tabaquisme sedante que 2s utiliza
do para disminuir 2l estres, el tabaquismo estimulante es --
stilizado pora realzar el desvancid, saticfacer y vencer el-
stres. Se asocia a una absercién altz de nicotina. La inhala
¢idn es profunda y el consumo de cigarrillos atto,especial--
mente en situaciones de demande cuando el acto de fumar se -
enc2idena. fste clase de fumadores son cominmente también fu-

madores adiciivos o autom8ticos.
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6. Tabaquisme adictivo: aquf el fumador experimenta sintomas
de supresidén a lo sumo a los 20 -30 minutos de no fumar. Fu-
ma para evitar o disminuir este sstado desasgradaeble. fumar--
no es por mucho tiempe disfrutado, prorte se vuelve una nece
sidad. La frecuencia varfa poco con los cambios de las situa
ciones externas. Se inicia inmediatamente al lzvantarse y -.
esa con el suefio. Us requlado par2 mantener un alto nivel -
de nicotina en el cerebro.
7. Tabaguicmo automdticorécota clase de tabzquisme se encuan-
tra Gnicamente en fumadores muy vorac2s quienes fuman por es
timulacidn o por adiccidn o mis cominmente por ambos. El fu-
mador frecuentemente se sorprende a si mismo encendiendo un-
segundo cigarrille cuando todavia el primero cte estd queman-
do. Fumar so ha vuelto automdtico, perc es partifularmente -
el encender el cigarro el que comdnmente e inconciente. No-
hay una gran conciencia de fumader ni tampoco una necesidad-
de fumar st ne hay cigarrillaos disponibles.

Debe hacerse é&nfasis en que dsta clasificacifn re-
presenta formas de fumar y no tipos de fumadores. Cualquier-
fumador puede participar de varios de estos tipes y no forzo
samente de uno sélo. Particularments el tipo adicto, automé-

tico y estimulante Lienen tin

un sdlo fumador y representan
tabaquismo (2,31,34).
Rasgos de personalidad del fumador: se han desarrg

1lado diverssos estudios tratando de determinar l1os rasgos--



de 1a personalidad del fumador. Una sfintesis de &stes fuf--
elaborada por Matarazzo y Saslow (1950) y Hilliams Ounn en -
1974, encontrando Yo siguiente: mayor independencia, mayores
tendencias antisociales, mds activos o enérgicos, mayor pro-
medio en las escalas de extroversidén, mayor oralidad, pobre-
salud mental, menos rigidos, ordenados y compuliivce
emotionales, menos aaradables, personalidad tipo A {competi-
tives, mayor tiempo concientes), menos fuerza de cardcter,--
gran afinidad por €lcontrel externo mis quz por el dinterno,-
amantes dz2} riesgo, mayores niveles de ansiedad. Como se pug
de observar no existe un tipogaracteristico de personalidad-
del fumador (2},

Algunos autores hen descrito una personalidad pre~
toxicdmana, cuyos individuos son inseguros, con pocd toleran
cia a la frustracidn, dependientes afectivamente, carentes -
de control interno e inmaduros en general (2,28).

Hay evidencia que los fumadores asiduos son mas ex
troverticos que los ‘umddores medianos y 6stos 10 son menos-
que los exfumadores. Los no fumaderes y los fumadores de pi-
pa son menos extrovertidos {Eysenck 1963).

Los hombres fumadores son afectados usualmente en-
sus sentimientos, timidos e imaginativos, mientras que las--
mujeres de ordinario son dogmiticas, tercas, directas y autg
suficientes (Shephard, Rode y Ross 1973}).

£n 1982 Mc HManus y Jane Weeks, mepcionan como ras-

go de personalidad caracteristicas psicdticas al aplicar el-
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cuestionario de personalidad [EPQ), poniendo en duda la hipg
tesis de Eysenck quien apoya comc rasgyc predominante del fu-
mador la extroversidn, por meciode la evaluacidn del cuestio
nario de personalidad {EPJ) (23}).

De acuardo con 1o expuesto se puede detarminar la-
forma de fumar del sujeto y las situaciones que 1o incitan -
a iniciar 21 hdbito o a mzuntenerlo, asi come sus rasqos de--
personalidad predominantes, catalogdndolo inicialmente en --
adicte » no adicto, si se trate de &ste 3l1timo ce podria ---
substituir el hibito por otra actividad o por medios de pléd-
ticas educativas, s¢ podrie svitar la evolucidn hacia la ---
adiccilbn, si &uta ya se ha establecido se necesitard de medi
das mds enérgicas para disaminuir su nibite, y de ser posible

su aholicién, gue g5 el fin que persiguen tas Clinicas de 7

o

baquismo, por medioc de modelos educativos, conductuales, cog
noscitives, y el uso de 1a goma de mascar con nicotina {5).
PREVENCION: For lotanty, nos snfrentamos a un gra-
ve problema de salud pdblica. En nuestro pafs la legislacién
cottra 21 tabaquismo o5 minima, ya gque dnicamente se "prohi-
be 1a aparicibn de persongs fumando en la publicidad por ci-
ne y televisidn” y la obligaciin de advertir la peligrosidag
para Ya salud del consume de tabaco an cada cajotilla de ci-
garros. En octubre de 1990 e tomeron algunas medidas por --
nuestro gobferno, donde prohiben fumar en instituciones de -
salud, sitios cerrados o mal verntilados y en transportzs pi-

blicos.
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En Papla, Nueva Guinea, una estratagia para dismi-
nuir el consumo del tabaco, fué elevar el nivel de impuestos
a Bste producte, obtenicndo resultados favorable (13},

Hosotros como médicos familiares que actuemos en -
el primer nivel de atencidmn, nos corresponde detectar a 0s-
pacientes con hdbitotabdgquico y detectar aquellos factores -
sociales que influyen en la poblaciGn de jOvenes y mujeres--
para iniciar el hébito. Favorecer la suspencién del hibito--
en las mujeres embaraozadas, pora evitar productos de bejo pe
50 al nacer, dizminuir la incidencia de infecciones del trag
to respiraterio en persends con tabaguismo pasive (10,25). ¥
disminuir la morbimortalidad de los padacimientos que conlig
va 1 tabaguismo.

Lazs nejores 1a prevencion con las --

educativas aue se deben realizar:

con los adultos en general

- directaman
- especifica en los nifos
- 3 través de lcs medics de comunicacidn masivea

- a niv:l de ensefanza profesional



JUSTIFICACIONR

Ante la evidencia de) incremento del hipito tsbi--
guico en nuestro patc, ha resuyltade un mayor namero de pade-
cimientos en los que el tabaco e3 un fector contribuyente, Y

nosotros como perscnal de salud en el primer nivel de aten-

cibn, estamos obligedos o identificar las causes que orig
nan 21 habito del tabaquismo.

Por tal situacidn se han formado Clinicas de Taba-
quismo con el objeto de ditminule o oerrugicer el ndvite, por
medio de técnicas educativae, conductuales (autccontrol y o=
aversivas), nognescitivas y farmacceldgicas {(uso de 1a goma -
de mascar de micotina) {4). fon recultodos pocitivos en un -

70% aproximado de su poblacidn estudiada, encontrandy reinci

dencte on una terciry parte do szl los gus habize abandoerna-
do el hdbite, atribuyéndole a Yactores psicaeldcicos y socia-
1es como los motivey principeles de la vedncicdencia {28).

Eyty ros guoe tal wvee ¢f o ddontifica-

ran los factores poicosocialey y porsonal del fumador, pu~

didramos disminuir el Libito tebdquico, con la consecuente -

disminucién de las enfermedades preducidaz por ¢l mizmo,



0BJETIVO GERERAL

ldentificar las causas psicosociales que favorecen

el inicio del hdbito tabiquico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar las caracteristicas personales en cuanto al --
consumo d21 tabaco, y ltos molivos que determinan el hébito -
de ccuerdo con los resultados que se obtengan del cuestiona-
rio formulado de acuerdo a t: clasificacidn de Russell.

- ldentificr los conocimientos que tiene l1a poblacidn con ta
bagquismo positive, con respecto al daito que produce el taba-
co en el organismo y los efectos nocives en las personas con

tabaquismo pasivo.



METODOLOGIA

Se plantes un estudio de tipo observacional y trans
verszal.gtl estudio ti1eng ¢ome marcvo de refarangia ta Clinica
Or. Ignacio Chivez, pertaneciends al Instituto da Seguridad-
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado(ISSSTE).

Se realizsrd entre el lo. d2 junio al 30 de noviepn
bre de 1990, tenifondn como u niverso 42 trabhajo una muestra-
no alestoria de individuos obtenidos por cuota de las perso-
nas que acudan a la consuita externa y sean considerados en-
el estudic en hase de los criterios de inclusidn:
individuos fumadores
de ambos sexos
¢on edades comprendidas entre 15 v 65 afos
que deseen cooperar
y los siguientes criteriaos de exclusidn:
individuos no fumadores
fumadores pasivos
menores de 15 afos y mayores de 6% anos
que rehusen participar en 21 estudio
individuos que a pesar de cumplir con los criterios de inclu
si6n sean portadores de otras toxicomanias con repercusign -
en el aparato respiratorio {inhalantes, marihuanal.

Se aplicard unpa encucsta dnica a los derechohabien
tes que se encuentren en las salas de espere de 18 c¢linica -

ya mencionnada, informindoseles previamentce el motivo de la--



encuesta y solicitdndoseles respuestas sinceras a aquellos -
que acepten participar en el estudio. Los investigadores par
ticipantos estardn presentes en el momento gue contesten el-
cuectionario, para aclaracidn de dudas y Tienade adoegcuade --
del cuestionario, el cual serd el test de Russell modificado
por los investigadores participantes, previa prueba piloto--
con el 10% de la poblacidn estudiada

£1 cuestionario consta de 44 preguntas, uma ficha-
de identificacidn, un sequnao apartddo Gue cvaldo 1a motiva-
cién inicial para el hibite tabdgquico asi como la intensidad
del mismo de acuerdo al DSM IIl (leve: 1-10 cigarrillos, mo-
derada 10-20 y seveva :mds de 20 cigarrillos al dia) , terce
ro: se evaldan las caracteristicat en base a la clasifica--~
cion de Russell y cuarto: preguntas para determinar 1o0s cono
cimientns del fumador sobre los efectos del tabaco en su or-
ganismo y en el de los fumadores pasivas (Anexo 1).

El test se evaluard meidante escala de Licker y -
con estadistica de tipo descriptivo. Si se encuentra que un-
individuo pertenece a 2 o 3 grupos de la clasificacidn, se -
tomard en cuenta la pregunta no. 18 del segundo apartado, pa
ra determinar bajo qué situaciones fuma mds y poderlo “nclu-
ir en un s6lo grupec.

E1 riesgo es minimo, ya que no se realizard ningu-
na maniebra a los sujetos de la investigacidn y se mantendrd

el anonimato de los encuestados.



RESULTADOS

Se estudid a un total de 300 sujetos que se some--
tieron a los criterios de inclusidn y exclusidn. Sjendo 143-
de los encuestados del sexo masculino (47.6%) y 157 pertene-
cieron al sexo femenina (52.4%) (cuadro 1).

La edad de 1os fumadores fu2 con un promedio de --
36.5 afios.

AY evaluar la eszolaridad de los fumadores el 21%-
tenfa un nivel bdsico o mencs,el 50.4%2 un nivel medio de es~-
colaridad {secundaria o preperatoria) y =] 28.6% alcanzaron-
un nivel profesional {cuadro 2}.

Al anatizar el estado civil, el 68,37 zstaba casa~
do,el 22.4% =2ran solteros, ¢t 73 vivia ¢n unidn Tibre y ¢l -
2.37 eran viudoes (cuadro 3}.

de inicio del hibito tabdquico -

ta edae promed
fué de 18.1 anos, teniendo vr rango de B-45 anos ce edad.

£l cuadre 4, nos muestr2a los motivos de inicio del
hdbito tabdquico: curiosidad 44z, imitacidn 42%, por situa--
tiones de estres 10.3%, pns placer o distraccidn el 2.6%.

En Cuaniv 6 ld intensigén del hazite del tabaquis-
mo, de acuerde al DSM I11, s2 analizd el cunsumoe diario de -
cigarrillos: leve en el 48% de los caczos, moderado en el 20%
y Severo en un no. peguefio de casos (cuadro 5).

Se encontrd gue ta gran mayoria de los fumadores,-
el 70.6% hen intentado dejar de fumar alguna vez, no consi--

guiéndolo y sdlo 2 personas lograron dismiruir su intensidad
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de 20 cigarros 2l dia, a 2-5 diearfos.

€1 49,3% de los sujetos refirieron fumar m&s inten~
samente bajo situaciones de estres y el 37.6%f describieron -
estados de ansiedad en el momento de 1a encuesta.

En base a la clasificacidn de Russ2ll se obtuvie--
ron YTas siguicntes modalidades 2n el hdbito tabdquicu: 30.3%
pertenccid al grupe indulgente, el 18.3% al grupoc sensorio--
motor, encontrdndose en Gltime lugar cen un 5.3% los perteng
cientes al grupo adictivo. Se encaontrd gue algunos sujetos-
por sus caracteristicas pueden ser inclufdos en 2 o mis gru-
nos, 8s3ta ambivalencia se observd en 19 sujetos {6.3%), y -~
como ya se mencioné, estd descrito en la literatura (cuadro-
6).

A1 zvaluar o! conocimiento cue tiene el fumador, -
en cuanto & las implicaciones de satud, se pudo observar que
el promedio general (71.3%) conocfan Yas principales implica

ciones gque el tabaco tiene sobre el organismo, cuadro 7.
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DISCUSION

Hos encontramos ante un grave probliema de saluvd, -
en 21 cual se encuentra un 2ran ninero de investigacionas rg
lacionadas con el dafo orgdnico gue produce £l tabaco, pero-
en el que existen pozas investigaciones en rejacién con los-
factores psicosociales y de Ja perssnalidad gque favorscesn el
inicio y mantenimienty yel hibite tehinuice,

Con €l propbsito de disminuir la incidencis de ta-
Baguisms en nuesire pals se han establecido tres clinicas de
tabagquismo en Yag gue se horn utilizade progremas educatives,

conductuales y cogmoscitives,

crvindose que de 1as porsoe-

1

"
)
S
o
3
&
-
a
@
-

nas gue acudian a menos de prograwna, continug
ban fumands igual o dizmiruian ¢l consume, pare posteriormen

te tomerlo con mds intenrsided, en los programas s3lo ajrede-

dor del 70% dejan ce fumar por leto, de 1o: cuales rein-

cide una ter parte, atribuyéndosalos a causas de tipo sg
cial, por ello es importante actuar 2 un nivel de prevenciodn
si se quiere disminuir el hipito, asi come c¢fectuar un mayor
nimero de investigaciones que precisan ja causa de inicio --
del hibito, principalmente ids do Lipe pocicocacial y el tipo
de personalidag de1 inoyyiduo gus parecen influir en forma -
importante en &sta problemdtica (4).

En nuestro estucios encontramos que lo gue difiere

an relacidén con lo ya mencionado en la literatura, es gue 12

proporcibn de fumedores es cast igual en ambos sexos, confir
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mando el hecho que las mujeres son un grupo de riesgo del --
incremento del hdbito tabdaquico, y en cuanto al grado de es-
¢olaridad se encontrd un mayor porcentaje en el nivel educa-
cional medio {secundaria y preparatoria), atribuyéndoln a --
que personas encuestadas corresponden a colonias perifdricas

en las que el nivel socicecondmice 25 baje o mediobajo. En -

cuanto a1 promedic do cdad de de 18 aftes, rafi- -
riéndolo =2n la literatura de los 11 a 20 aifies de edad, como-
la mds fracuente. £1 mayor porcentaje fuercn casados en el-
momento de la encuesta, lo cual faveroce el tabaquismo pasi
vo, o1 metivo de imicio fué la curicsidad, fovoreciendo de-
&sta manera a los miembros de la familia a que por curiosi--
dad o imitacibn a los adultos, tambié&n inicien el hibito. La
mayoeria rcporta un cansumd leve, no vxisliendo discrepancia-
entre lo ya mencionado y lo reportado.

De acuerdo o 13 clasificaciébn de Russell se encon-
trd que el mayor porcentaje cen el 30.3% correspondid al gry
po inculgente, on el que el tabaguismo es Teve a moderado fu
mando menos de 20 cigarrillos al dia, son personas que fuman
por placer en periodos de descanso y relajamiento, y con fre
cuencia lo asocian a thé, café o alcohol para aumentar el -«=-
placer en las reunivnes soclales, en &ste grupo no existe dg
pendencia a la nicotina por lo que podria prevenirse o abo--
1ir el hdbito substituyendo la gratificacién obtenida por m2
dio de otras actividades de acuevio a las necesidades de ca-

da individuo, técnicas de autocontrol, de reforzamiento ne-
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gativo como 10 son el mal aliento que produce ) tabaco, el -
gasto econdémico que implica al fumador, pudiendo utilizar una
mejor calidad de vida, el dafio que produce a las personas que
le rodean, dar a conocer por medio de pldsticas educativas --
el tabaquismo ni cambias las caracterfisticas fisicas, intelec-
tales ni favorece la sexualidad y mucho menos 1a existencia -
de una vida sana, con ia cual muy frecuentemente se relaciona
en los medios publicitaarios. Debido a que el mayor porcenta-
Je tanto en ruyestro estudio como en 1»n reportado por Russell,
seria importante tomar estas medidas en grupos de escolares y
adolescentes, en cuyos planteles de educacidn exista un equi-
pe, lo suficientemente preparado constitufdo primordialmente-
por un psicBlogo y un médico que les impartan clases dentro -
del ciclogscolar de ceda grado, para concientizar a los jGve-
nes.

£l segundo grupo 1o ocupd &1 sensoriomotor con un -
18.3%, en los que existe un goce de sensaciones no farmacold-
gicas: el uso de manipulaciones orales, manuales y respirato-
rias para procurarse placer.Ccnsideramos que en &stos pacien-
tes podrfa cambiarse esta serie de gratificaciones nor medio-
de técnicaes de relajamiento que Ye zean placenteras, substitu
yendo a las obtenidas por el tabaco.

€Y tercer grupo corresppondico al grupoestimulante,-
el que fume para aumentsr su capacidad, por 13 asccibn estimu-
lante de 13 nicotina. Cconsideramo: que este grupo ab igual -~

que el de tipo automdtico y adictivo no pueden ser manejados-
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en el primer nivel de atencidén, ya que son pacientes depen---
dientes a la nicotina y deben ser manejados por terapéutas y
psic6logos especializades (Clinicas de tabaguismo).

E1 gquinto grupo lo ocupd el grupo psicosocial con-
10.6%, en &ste grupo las gratificaciones son psicosociales,~

predominando en &ste qrupo los adolescentes y ya mencionamos

medidas preventivas on te ¢rupo de odad.

El sexto y séptimo lugar lo ocuparon el grupo se--
dante y el grupo adictivo respectivamente en baja propor---
cibén, en ellos. El grupo sedante lo utiliza para sobrellevar
estados displacenteros de ansiedad o tensién ; en elios se -
pudieran aplicar técmicas de autocontrol y orientscidn para-
canalizar el manejo de la ansiedad y tensién. E1 grupo adic-
tivo como ya mencionamos merece atencidn especielizada.

El inicio del hibito de acuerde a nuestro =studio-
fué por curiosidad e imitacidn, por 1o tanto para disminuir-
el inicio del hébito y poder prevenirio, no sélc 25 necesa--
rio un equipo de salud bien entrenado formado por médico, --
psicdlogo y trabajadores sociales, sino por el apoyo guberna
mental y medidas politicas coemc podria szr ¢l incremonto de-
los impuestos al tabaco , gue ha dado resultados favorables-
en otros pofses (13).

Otra medida importante seria la restriccidn de los
medios de publicidad, en les que no se da a conocer al pibli
co los danos que produce el tabaco. Un factor que favorece -

el inicio es 1a disponibilidad de los cigarrillos, la escasa
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restricci6n de su consumo en lugares pdblicos y que el dafio-
que produce en el organismo es & largo plazo.

Una parte importante de lkas acciones mencionadas-
no pveden ser aplicades en las Unidades de Medicina Familiar
a no ser de que se forme un grupo capacitado para efecivar -
dichas acciones, no cbstante, se puede concicentizar por me--
dio de pliaticas cducativas a los escolares y adolescentes en
actividades intra y esiramuros, 1lsgando asi a uno de Tos --
gqrupos de mayor riesgo.

Otsa de Vas acciones seria 2l efectuar una histo--
ria persenal del hibits tabdquico e¢n los pacientes fumadores
y de acuercdo con el grupo que pertenezca segln la clasifica-
citn de Russell, aplicar tas acciones ya mencionadas si per-
teneciera al grupo no farmacolédgico, y si quedare incluico -
en el agrupo dependiente de la nicotina canalizario a una €11

nica de Tabaquismo

m

s evidente gque se requieren més estudios de inves
tigacidn que determinen con precis:dn los factores sociccul-
turales, econbmices, psicosociales y de personalidad del in-
¢ividuo para tener un conocimiento global de los motivos que
favorecen el inicio cel hibito tabéquico y de ésta manerd po

der prevenirio.



CONCLUSION

- La presente investigacidn no es represemativa por las caracterfsticas de)
estudio, pero puede ser utilizada cumo antecedente para futuras investiga
ciones.

~ El tabaquismo es un problema de salud importante pot el dafio que produ-
ce a largn plazn en log diferentes aparates y sistemas del organismo, por_
lo que hay que tomar medidas para disminuir su incidencis.

- Entre los factores que favorecen el hdbito tobdquico se encuentran el tipo
de perscnalidad del individuo, predominando en ellos la extroversién, men--

cionanduse en las dltimas investigacis psicéticos, 1o cual no ha -

sido plenamente comprobado.

- En el inicio del hitito tabéquico influyen factores perscnales, que en el -
presente estudio son atribuidos a la curiosidad e imitacién, los cuales son_
reforzados por conductos sociales,

- La perpetuidad del hdbito tabdquico es multifactorial, incluyendo entre ---
ellos las caracterfsticas de la perscnalidad del individuo y factores psicoso-

ciales, que de acuerdo con los resultad

s obtenidos, estos dltimoes ticnen -
importancia relevante.  Encontrandose el grupo por indulgencia  (de acuer
do con la clasificacidn de Russell) cor mayor porcentaje, en el que el hi-
bito es placentero y se asccia a tomar thé, café ¢ bebidas alcoholicas, y_
pars aumentar el placer en reunicnes sociales.

~ Como médicos de primer nivel de atencién debemos planear nuevos progra-
mas de educacidn para la salud, que scan aplicables a nivel individual en -
la conmstlta externa, y a los grupos de escolares, adolescentes y mujeres -

que con lns grupns de mayor riezpe pata contraer ¢l hdbito.



incluir en la historia clinica, una histuriz personal del hébito tabiquico en_
los pacientes fumadores, si pertenece a los grupos en los que no existe de
pendencia a la nicotina {clasificacion de Russell) se ha mancjados en el -
primer nivel de atencidn, por un grupn multidiciplinario suficientemente cu
pacitado, en los yue exsta dependencia a la nicoting se envien a un nivel

miés especializado de atencién como lo son lus clinicas de tabaquismio.
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CUADRO no. 1

RELACIGH DE SEXOS

Sexo n %
femanine 157 52.4
masculino 143 41.6
Total 300 100.0%

fuentie: hoj2 de recoleccidn de datos

CUADRO no. 2

ESCOLARIDAD
Grado n %
primaria o menos 63 21
secundaria y pre-
paratoria 150 50.4
profesional 86 28.6
Tatal 300 100.0%

Fuente: hoja de recoleccidn de datos



CUADRO no. 3
ESTADO CIVIL

Estado Civil n Z
solteros 67 22.2
casados 205 68.3
unidn libre 21 7.0
viudos 7 2.3
Total 300 100.0%
Fuente: hoja de recoleccidn de datos
CUADRO no. 4
MOTIVOS DE INICIO DEL HABITO TABAQUICO
Mativo de inicio n 1
Curiosidad 132 44
Imitacidn 126 42
Estrés 31 10.3
Flacer o distraccian B 2.0
Total 300 100.0%

Fuente: hoja de recoleccidn de datos
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CUADRO no. 5
CONSUMO DIARIO DE CIGARROS

consumo diario n H

1 -5 138 48

5 - 10 26 32
11 - 20 60 20
21 - 30 3 1
mis de 31 3 1
Total 300 100.0%

Fuente: hoja de recoleccibébn de datos

CUADRO no. 6
CLASIFICACION DE RUSSELL

Grupo n %
indulgente 91 30.3
sensoriomotor 55 18.3
estimulante 49 16.3
automatico 37 12.3
psicosocial 32 te.6
sedante 20 6.6
adicto 16 5.3
Total 300 100.0%

Fuente: hoja de recoleccidn de datos



CUADRO no. 7
IMPLICACIOHES DE SALUD SOBRE TACAQUISMO
PREGUNTAS ACERTADAS

No. de pregunta n k3
1 182 60.6
2 211 70.3
3 253 84.3
4 155 €5
5 229 76.3

Porcentaje positivo pramedio de 71.3%

Fuente: hoja de recoleccidn "de datos
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ANEXO 1
CUESTIONARIO DE TABAQUISMO. Fecha:
1. Hombre
2, Edad Sexo
3. Registro Federal de Causantes:
4. Direcci6n.
5. Escolaridad. Ocupacibn
EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, TACHE EL INHCISO ADZCUADO O
COMPLEMENTE EN CASO HECESARIO.
6. ¢ Cudntos salarios mfnimos obtiene al mes {uno-270 000)?
ay 1-2 b) 3-4 c) 5 o mds.
7. Estado Civil: a) Soltero b) Casado c)Uni6n libre
d}¥4iudo
Edad del cényuge y ocupscibn.
8. Nimero de hijos:_ . Edades de los mismos
- ¢ Fuma alguno de sus hijos? —
9. ¢ A qué gdad comenz6 Ud a fumar ?
10. ¢ Qué le rotivdé a hacerlo ?_
1l. Actualmente, ¢ cudntos cigarrillos fuma al dfa? —_—
lqug marca? ____.con filtro. sin filtro.
12. Especifique éclmo acostumbra inhalar el humo?
hasta 1a boca solamente,
hasta el fondo de la garganta.
acostumbra "darte el golpe"
13. iCudntas fumadas acostumbre o dir ¢ cada cigarrillo?
14. iHa intentado dejar de fumar? ST_ Ho
tcuantas veces? o ___t7or cuanto tiempo? —
¢ Necesitd algln tipo de ayuda especializada?
15, Durante el Gltimo afio, ¢ ha oresentado enfermedades im-

portantes como son:trastornos cardfacos, falta de aire,
tos, flemas, etc,? Si tio

Especifique en caso de ser efirmative:




32

16. iTiene probltemas para conciliar e} sueio?

59 lo
17. 1 C6mo es su apetito? Mala _ Reqular
Bueno,

18. i Bajlo que situaciones fume ustzd més? En la casa

Trabaje Descansandn _ an reuniones sociales
bajo algin estado de tensiGn nerviosa.

1y, ¢ M5 presentado estados de ansicdad ¢ angyastia dltimamepn
te? 51

¢ Cému Ya controla?
RESPONDA CON UNA X, LA RUSPUESTAE IAS CERCADA A LA REALIDAD:
1
2. Inici6 a fumar por parecer intelectuval: S1 HNo_

Inici6 a fumar par fwitar a Yos adultos: ST__ tio

3. Considera que el fumar 1o hace mds varonil: SY _Wa__

4. E1 tener el cigarro en los dedos, le es placenters? S5 Ho
5. Hantener el cigarro en 1a mano, y 1o fuma poco: ST No
6. Fuma usted cuando estd descansandoy 59 Ho

7. Cusndo fuma, toma Ud caff o bebidas alcohblicas? ST Mo
B. Disfruta Ud =1 fumarse um cigarro, cuandd &st§ en reposa SY__fo

9. Cuando estd elaborando un trabajo, fuma Ud mds ST Yo

10. Fuma usted para mantenar ocupadas sus manos? 57 He

11, Fuma Ud para adelgazar o para no sumentar de pese? $f _HNe

12. Fuma Ud, para disminuir su ansiedad? 5§ No

13. Fuma Ud. cuando est& trabajande, para pensar mejor o para disminuf r -
sy fatiga 7 61 Ha o

14, Cuando necesita estar despierte, fuma Ud. para evitar dovmirse 7
St Ha

15. Acostumbra Fumar en Ya cama, pars conciliar ) suefio? S No
16. Cuando deja de fumar, siente Ud. sue Je hace falta el cigarro?
st Mo
17. Evita consultar a) médico 51 tiene alguna enfermedad producida por &)
tabace 5% No,
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18. Se d& Ud. cuenta, cudntos cigarrillos fuma durante el dia?

ST HNo,

19. Prende un cigarrillo automdticamente sin pensar en hacerlo?

ST No

20. A pesar de tener probablemente respiratorios (tes, resequedad en la

garganta), sigue Ud. fumando Sf_ Ro___

CONTESTE CON UNA (F) CUANDO LA RESPUESTA LA CONSIDERA FALSA, COM UNA
V CUANDO CONSIDERE QUE LA RESPUESTA ES VERDADERA Y SI DESCOMOCE LA RES-
PUESTA CONTESTE NQ SE.

1. Los hijos de madres fumadoras, pesan menos ai nacer que los hijos

FN

de Yas madres que no fuman?
Los hijos de padres funaderes tiemen méc frecuentemente enfe
dades de aparato respiratorie, que Yos hijos de padres no fumadores:

smeda-

. Las personas que fuman, desarvollan cdncer de pulmin, veliga, boce

y laringe?

. Las esposas de hombres fumaderes, tienen mis riesgo de cdncer de pul,

mén, que las esposas de los no fumadores?
£l humo del cigarro afecta sélo « la persona que Yo inhala directa-
mente, sin afectar a las personas que 1o rodean en el momento en que

estd fumando?

Dra, MILLAR/ELIZONDO R3 #F.
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