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Pentre de los temas de actuahdad que man se ha abordado
gtmamente y Qe menos medidas efectivas ha ongmads en nuestro
pais, destaca el del tabagquesmoe Sttuscion smdar se observa en
laa diferentes escuslas de Puaoologia, donde un problema de cnlud__r_/’_
de =sts magnitud apenas ha generado algunas mvestigaciones, de

ahi la necesidad de hacer una revision bibliografica y de campo

Para ¢  esclareciendo la  problematica del  tabagquismo. comen-
raramos por ubtearia dentro de las toxcomanmas ( Krup, 1982 )
Lo que mmphca ia trmda del uso de drogms que maluye:

a) Dependencia Psicologioa

b Dependencia Fistolagica

c ) Toleranca,

La toxcomants constituye una funcien de la cantidad de dro-
ga empleada vy de la duracion de su uso, La cantidad requerida para
producke dependencia asts vinculada a Ia naturalera de la droga v
a ln del usuario, las toxicomaniaes y mas especificamentie el taba-
quismoe, tlenen sus alcances en vartos miveles: fswologico, Paico-

fogee . Farmdiar vy socisl

hingados en Ia  importancia de esclarecer la myHuenc
generada por cada uno de los niveles mencionados antenorments
decidimos dedicar un espacio en la presente tesis, a cada nivel
t Fiologico, Socal, Famidier vy Faicologice ) con & objeto
de entender la participacion que cads uno tiene en o perti

psicalpaicoe del tabacomano.



- :E) a

Siendo los antecedentes hustoricos un factor relevante en
la comprension del problema, dedicamos el primer cap)tule a es-
tablecer una breve rosefia sobre la histora del tabagquismo que
va desde el tabaco y sus ongenes hasta el surguienta de los
actuales monopohos tabacaleros As) mismo se obtiene un panora-

ma, sobre fas formas en que o hombre ha hecho uso del tabace

Despuss se abarca amphamente o pancrama medico,  debwdo &
e

1 Para salr de la problematica  salud-enfermedad s recu-
A juicies  personales, es  bastante  objetiva la ntormacion
mechica

21 Para la cabal comprension  del  process  pecoliges  del Fry

mar, se reguers del dato medico

En cusnto las consecuencias fiselogicas, podriames mencionar
que fumar mwchos cigarrilos al dia suelen ser ol factor agravante
de mayor mportancia en la enfermadad pulmonar Ofre padecmmento
relactonacks al tabaguismo, es of de tpe cardiace, caracternzado
por inactiidad atoma muscudar, debiidad general vy adnama o
que puede ocasionar una percdida mpresionanie en la capacidad de

trabajo.

El tabaguiemo es tambien un  problema de mdole socml  por
I que revisamos en el tercer capitule varables comoe  edad,
ascolandad, posicion econamica vy en  general el medeo soc el
tiral en o que o tabacomano suele desenvolverse, y come mfluye

eate medio en la adgusicion v permanencia  del habito  de  fumar
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Por otra parte la famiha es el primer grupo secial con el
que =l ndividuo tiene relacien vy en el tambien se adagueren las
primeras normas y valores, en ella el tabacomano puede deting su
posicion ante e tabaco. FPor lo que consideramos de suma mmportan-
cta destmmar uno de los capitulos para indagar la manera en que la
familia puede nflur en la adquisicion, consolidacion ¥y manteni-

miento del habite de fumar.

El altimo capitule tecrico fue aquel que sustenta nuestra te-
sis y en el se ntenta averiguar las definiciones que hasta ahora
se han hecho al rededor del perfil psicologico, ast come la mane-
ra en que distintas corrientes psicolégicas han hecho sus  aporta-
ciones tendientes a definr y esclarecer el perfil psicologico

del tabacomano.

Finaimente nteresados en realizar una aproxamacion psicole-
gica del tabacomano, ofrecemos un analisis estadistico, extrado
de 200 encuestas realizadas a estudiantes de ktacala vy sus fami-
liares. Partiendo del supuesto que existen una sernie de habitos,
conductas y contexto familiar, compartido por los fumadores, o di-

cho con otro termino, la hipotesis de esta mvestigacipn es  que
existe un  perfil psicologico del  tabacomano. que cantiene tas

siguientes caracteristicas:
a) Extrovesion
b) Maver grado de estress
¢ ) Realiza poca actividad fisica
d) Antecedentes familiares de tabacuismo
) Froblemas de  salud, principalmente en e aparato

respiratorio.



Fumador maya. Parece que quienes primero .
utilizaron el tabaco para fumar fueron los mayas
i
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Los aztecas aprendieron a fumar de los mayas. Un

grabado primitivo muestra a un dios de la

mitologia azteca; entre los atributos que lo

distinguen, una calabaza conteniendo tabaco

cuelga de su espalda.



CAPITULO PRIMERO
RESERA SOBRE LA HISTORIA DEL TABAQUISMO

Nosotros hacemos nuestro destino

al elegir a nuestros Dioses,
YIRGIL IO

LlLa importancia de indagar sobre el tabaco y sus origenes
radica en que no se puede tomar una postura definida si no se
conoce su evolucion histérica v el papel que juega en la wvida

de una sociedad determinada.

El presente capitule intenta hacer una breve resefia sobre
lo que ha sido el tabaco a lo large de la hiztoria, azi come |a
transformacion en la concepcion que de este se tiene, desde su
funcion magico religiosa hasta el mito actual del hombre Malbo-

ro.

Profundizar en los origenes del tabaco, es encontrarse ante
una serie de datos parciales y fuera de su contexto. Lo primero se
debe a que todas las fuentes de primera mano son escritas por
occidentales ( Espafoles ), por lo que para poder tener una vision
mas completa, necesitariamos informacidon proveniente de las

oplturas mesoameéricanas, donde tenia diversos usos.

El lector podra argumentar que es un problema de
profundizacién, nosotros creemos que no, vamos a utllizar |a

siguiente cita para nuestra explicacion:



" En el Popul Vuh, libro sagrado de los mayas los
dos protagonistas, tienen que pasar una noche en

la cuava de laa tinieblas y mantener sue cigarros

y antorchas de pino encendidas durante toda la no-

che. Pero los jovenes héroes apagan sus cigarros

y les ponen luciernagas en la punta para engafiar

a sus moradores del infierno y hacerles creer que

permanecen encendidos. " { Rico y Ruiz, 1980 )

1) La mayoria de las fuentes que hablan sobre el tema, en el

mejor de los casos son de segunda mano. Verbigracia la anterior
cita.

2) Las fuentes originales estan fragmentadas ¢ Cuantos

codices y fuentes mesoameéricanas se conservan?

3. Y lo que es mas dificl de explicar, pero mas mmportante
en el analisis, el tabaco tuvo una funcion magico-religiosa en |a
Epoca mesoamsricana, pero  &s  imposible entender esta  funcion,
fuera de la cosmovisidSn mesoaméricana, podriamos decir que no solo
es imposible sino errédnec, ¢ Quien puede asegurarnos que el
principal método de conocimiento, para los mesoameéricanos eran los

meétodos racionales que usamos hoy en dia?

De los anteriores puntos, surgue la siguiente preguntal vale
la pena recabar algo que es incomprensible?. Creemos que si ya que
en la interpretacion de un dato estadistico es imposible olvidar
el referente cultural, ademas la cuarta parte de la poblacion en
México es indigena, en cada comunidad que falta un medico hay un
curandero y en los lugares donde hay un medico, tambien hay un -
curandero. Q dicho con otros términos Meéxico es un pais mestizo y
el ntentar entender lo que en el sucede requerirs de todas las -
herramientas a nuestra disposicion. Sobre todo si lo que esti suce

diendo en él, es un problema de salud.



Planta de tabaco
(Nicotiana tabacum L.)

Fig. 1. Caracteristicas de la planta Nicotiana tabacum L.
Obsérvese la forma de la flor y de la hoja.
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Asl pues, en esta primera parte del capitulo 1," El tabaco vy
sus origenaes” nos limitaremos a ser descriplivos, creemos gue @

la posicion mas honesta.

1.~El tabaco y sus origenes.

El término ftabaco pertenece a la lengua hailtiana. En &1 caso
del tabaco se conocen cuarenta v cinco especles distinltas, La
mayoria de las cuales se han obtenido mediante culbivo vy  sole
algunas de ellas alcanzardn difusion en Mescamérica, entre las mis

destacadas se encuentra la Nicotiana Tabacum.

La Nicotina Rustica se encuenira desde los Andes a LCanada, con
una distribucidn mesoamericana tan amplla gue recuerda a la del -

mal z.

En todo el ceste de USA, en Nevada vy Arizona se localizan
olras tres especies: La Nicotiana Alttenuata, Nicotiana Eigeloni vy

Nicotiana Trigonophylia, todas ellas utilizadas por los nativos,

Los mexicanos tenian dos especiles de tabaco en 1as gue varlia
ban la magnitud de las plantas, de las hojas,de la flor y &1 color
de la semilla ( Ver Fig.l). A la especie de menor tamaio gue es la

comun la llamaban Ficietl y a la de mavor Guauhvetll.

Las primeras cronicas acerca del tabace fumando, son las gus
nos da Gonzalo Fernandez de Oviedo en su " Historia bBeneral v Natu-

ral de las Indias ", que se publico en SBevilla en 1535:
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" Los caciques vy los hombres principales tenian
unoes palillos huecos, de la grosura del dedo ma-
yor de la mano. . ponian en las ventanas de las
narices y el otro extremo del palillo el humo
de la hierba que esta ardiendo..o tomaban el
aliento e humo para si dos o tres veces mas,
cuando lo podian porfiar hasta que quedaban
sin sentido, tendidos en la tierra, beodos o
adormecidos de un grave y muy pasado sueno " (Pig8)
Las formas de consumo del tabaco han sido muy variables, pues
to que si bien fumar es actualmente la mas difundida, también era

bebido, nhalado, chupado, masticado, comido y administrado en ens

mas.

El primer tipo de utihizacipn del tabaco entre los indigenas
fue la infusiosn azucarada, luego de haber obtenido el jugo por

maceracion o al cocer las hojas.

Segun otro patren de uso, los polvos de hoja de tabaco (secas
y pulverizadas ) son mezcladas con cenizas, preparacion que permite
que la sustancia sea chupada, colociandola en la boca entre los
dientes v las encias, dejande que & jugo s& escurra por la gargan
ta, de modo que Ila intoxicacién con nicotina se realice gra
dualmente. Esta ultima forma de administracion se encuentra muy
difundida, desde California al Amazonas, por lo que se presume que
es de las mas antiguas, la aspiracion es comun entre los grupos In
digenas de América del Sur, especiaimente los de la zona humeda
del valle de las amazonas, quienes pulverizan las hojas secas del
tabaco y lo mezclan con cenizas de madera u otra preparacion alca-
lina.

Se han observado diferencias en la forma de inhalacién en las

diferentes comunidades indigenas. Entre ciertas de ellas se
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realizan sin instrumentos, mientras gue en otras de utilizan
elementos especiales, como tubos Gnicos o bifurcados para dirigir
el polvo a 1la nariz, ya sea para antoadministrarlo o

proporclonérselo a otra persona.

La distribucidn geogratica de la inhalacidén del tabaco indica
que su utilizacidn en esa forma probablemente antecedis al na-
cimiento de las grandes civilizaciones andinas, #stas lo adaptaron
y difundierdn entre las poblaciones menos complejas gue las

rodeaban.

Los indigenas americanos también acostumbraban 1nyectar la
infusion del tabaco rectalmente. Esta via de administracion loges
qgque los principlos activos sean absorvidos en forma rapida por la
cortiente sanguinea v se evitan los problemas colatelares gue

pueden derivar de su 1ngestidn.

La verificacidn de gue esta costumbre era empleada  ftambien
por los mayas se logré mediante la observacidn de un gran vaso
pintado, del siglo VIII al IX de nuestra era, en el gue aparecen
un hombre que se estid aplicando un enema y una mujer se lo adminis

tra a un hombre.

En el oeste de América del Sur, los indigenas realizaban sus
preparaciones con Jjugo de tabaco y otros productos como ayahuasco

y semillias de alucindgenas.

La via rectal fue utilizada por los antecesores de los Incas,
los Moches y Sahagun las menciona como empleada por los Aztecas,.

Los chamanes fumaban el tabaco en distintas formas: En
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cigarrillos y puros envueltos en hojas de malz o de otras plantas;

en largos tubos de cafia , en pipas de diferentes disefios v en dis—

tintos materiales, siendo las mas comunes las tubulares.

Hasta aqui hemos sido un tanto arbiltrarios ya que las fTormas
de consumo de tabaco no solo obedecen a criterios racionales sino
al contrario, los modos de CONSWno estaban intimamente
relacionados con el rito o practica de la cual formaba parte el ta

baco.

As1 por ejemplo entre los indigenas del amazonas se Deben
grandes cantidades de infusidn de tabaco, despu#$s de un periodo -
prolongado de ayuno, durante los ritos de 1niciacidn de los chama—

rles-

Entre los indigenas de las guayanas las mujeres de los
chamanes beben tabaco para lograr comunicarse con el mundo de los

espilritus.

Entre los jibaros el ritual gue acompaa el acto de beber
tabaco es muy elaborado, por lo coman son  las mujeres las gue
beben, mientras que los hombres la aspiran. En los ritos de
iniciacison de las jovenes, se busca la fertilidad, la ceremonia es
ti precedida por un prolongado periodo de preparaclion y comprende
danzas y canticos, se bebe infusidn de tabaco y en uvcasiones el —--—
cuerpo de la muchacha es untado con éste liguido. Durante la
noche, la joven conversa con la gran madre tierra y experimenta
visiones de jardines con flores. Asi, las propiedades maglcas de
la planta penetran en el organismo y se€ 1rradiaran a las cosechas

y animales.
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En otro rito, los jovenes jibaros se alejan de su comunidad v
durante varios dias consumen dnicamente infusidn de tabaco e inter
cambian comentarios e interpretaciones acerca de los suefios y vi——

siones que tuvieron.

FPero en todos sus tipos de uso se le asocia a la migla y se
cree que fortifica al consumlidor contra los malos espiritus v pre
dispone a su entorno a en su favor. También en la celebracidn de
victorias de los guerreros. El polvo puede ser consumido para se
1lar alianzas en ceremonias de establecimiento de la paz entre
comunidades. Fero su funcidén mis importante se relaciona con el
chamanismo, tanto para curaciones miglcas COno para eexXxperlencias

proféticas y algunas ceremonlas de inicliacion.

El polvo de tabaco es utilizado por los chamanes de algunas
tribus indigenas de los Andes Bolivianos, como sustancia repelente

contra adversarios sobrenaturales.

Al ser bebida la i1nfusion de tabaco produce somnolencia y los
efectos se perciben al poco tiempo de consumir dos o tres dosis:
El consumidor palidece y comienza a temblar. En algunas
gcasiones presentan vémitos, reaccion considerada COomo
indispensable para la iniciacidn de ciertas crisis rituales, en
ias que el organismo debe eliminar todas esas i1mpurezas. S1 2 se
consumieron repetidas veces fuertes dosis de jugo de tabaco o de
la infusidén, se pusden provocar nauseas muy Tuertes, las que apare
cen particularmente en las mujeres y a través de las mismas se fa—

cilita el desarrollo de un estado en el gue sobrevienen visiones.
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Los aspectos de alteracidn mental es probable gue L

produzcan principalments por la nicotina.

La rastica tiene mayor contenido, nicotinico que la tabacum,
ademas que la planta tambien es mis fuerte, por lo gue su
distribucidén en todo el continente americano se reallizo con mayor
facilidad. 5Su potencia tambi$n hizo gue se utilizara en la magia
religion y medicina indigenas. Fué considerada como sagrada tanlto
por los Aztecas como por las tribus de los bosques orientales de -
USA v por los aborigenes brasilefios. 5in embargo, entre grupos gue
va han asumido la costumbre de fumar tabaco en la forma que 1o ha-
cen Jlos occidentales, igualmente se mantiene la distincion
conservandose las restricciones para el consumo de la variedad Ni-

cotiana Rastica en los usos tradicionales,

Algunas grupos 1ndigenas colomblanos realizan ceremonias en
las gue los ancianos y los guerreros chupan tabaco vy discuten
acerca de la caza, la guerra y casos de ofensa a los valores

étnicos de la comunidad.

El tabaco era rumiado entre los Mayas vy otros grupos de
America Central, tanto para la intoxicacion ritual como para

aliviar el hambre vy la sed.

Entre los indigenas del Alto Orinoco, los hombres y las mouje—
res masticaban tabaco durante prolongados periodos de tiempo sin —
percibir intoxicaciones agudas, pero en otras regilones se ha
observado que los chamanes plerden concilencla con dosis menos

intensas.
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Respecto a sus usos, el humo de tabaco era utilizado por los
chamanes como medio magico para trasmitir energia. En general era
utilizado para preservar del mal, purificar y vigorizar, ya fuera

a seres humanos o a objetos y especies.

Sin embargo los brujos de la obscuridad utilizaron el humo pa
ra debilitar y matar . En algunas tribus como entre los caribes v
los Warau, cualquier persona podia estar en peligro s fumaba

debide a que el humo atraia a los espiritus.

Entre los Nahuas, sus wuso estaba ligado a las grandes
festividades y efectuaban el brindis de tabaco cuando algun pueblo
invitaba a otro a aliarse para emprender una guerra.

Entre los Mayas, el uso del tabaco debip de ser muy general,
asi lo demuestra la gran piedra plana que se encuentra a la
derecha del templo de la cruz, en el Palenque en la cual se

aprecia al representante de un Dios anciano, que est: fumando.

En su " Historia y Religion de los Mayas " Eric S
Thompson apunta:

“ El tabaco en polvo, equivalente a nuestro rape

se mezclaba con cal y asi lo mascaban los indios
de gran parte de Mesoamwrica; Los Mayas estable-
cidos al sur del lago Atitlan guardaban en la bo
¢a una mascada de tabaco fuerte pulverizado mez-
clado con un poco de cal. Esta mezcla era buena
segun ellos para dar fuerzas y calmar la sed. "

Por su parte Fray Bernardino de Sahagun describe los ritos
de iniciacién de un principe:

" Lo vestian de sacerdote para una ceremonia de pe
nitencia: Le hicieron ponerse una chaqueta verde

sin mangas vy le hicieron llevar a la espalda su-
calabaza de tabaco con bolas verdes "
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El primer tabaco gue cosechan los lacandones de Chiapas lo —
ofrecen a sus deidades en forma de cigarros. Lo sostienen primera—
mente frente a la boca de un jarro sagrado y despuss lo apoyvan en
la boca del Dios - cuya cabeza ests representada en relieve en  un

costado del gquemador de incienso — guién recibe la ofrenda.

Los Tlaxcaltecas lo ofrecian a Camaxtli, variante regional de
Mixcoatl, Dios de la caza, mediante un conjunto peculiar de
papeles recortados, espilnas y tabaco. En la fiesta azteca del Dios
de la guerra Huitzilopochtli, que se celebraba el Dia 1 Tecpatl,
gquemaban tabaco en manojos pero la ofrenda no era el tabaco mismo

s1no el humo que de 21 emanaba.

Moctezuma despusds de comer junto con los sehores de la clase

dirigente y los comerciantes, acostumbraba conciliar el suelg con

&l humo de esta hierba.

La adivinacidn también estaba relacionada con el tabaco y los
Digses de la creacidn vinculados con este arte portaban grandes ca
labazas llenas de esta especie vegetal . Los Mavas, por ejemplo,
frotaban la pierna derecha con saliva del tabaco gque habia
masticado, para interrogar al espiritu gue mora en la pantorrilla
correspondiente. De acuerdo con &sta creencia el espiritu mueve
los masculos de la pantorrilla cuando la respuesta es afirmativa y
no los mueve s1 es negativa. S5in embargo la funcidn mas frecuente
del tabaco en la adivinacion parece haber sido la de provocar el
estado hipnético v se sospecha que la cal intensificaba los

efectos del mismo en 1 1ndividuo.
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Entre los Mayas habla personas que masticaban” Moi" ( Tabaco
Molido ) todo el dia, desde que se levantaban por la mafanas
cuando morimos el Mor " nos defiende. En otras ocasiones el
tabaco molido protege a las personas de gue las mate el ravo Anhel
y es el remedioc contra la magia negra: Frotando en la frente, la
nuca y las curvas o la sangria impide que lo agarre a wuno la

muerte.

Entre los Nahuas del centro de Meéxico, la divinidad del
tabaco tenia el nombre de Ciluacoatl y la consideraban sospechosa y
peligrosa ya gue quitaba el juicio y hacia desatinar a guién la

tomaba.

El tabaco tambien se utilizd como talisman, por ejemplo: En
el rito de la pubertad, en el cual el humo hacla las veces de en—
cantamiento o de acto sagrado gque alejaba el mal. Entre los
Mazatecos del norte de Uaxaca, el chaman acostumbraba frotar el an
tebrazo de una mujer encinta con tabaco molido v cal, un mes antes

del parto, para hacerla invulnerable a la brujeria.

En la relacidén de Michoacian figura el relato de una fies-
ta ofrecida por el sefior de Michoacan inmediatamente antes de una
declaracion de guerra. El sacerdote guién visiblemente desempefaba
el papel del Dios del fuego, guemaba a medianoche cierto numero de
de bolsas de tabaco al tiempo gue pronunciaba los nombres de
determinadas divinidades. Después se enviaba a dos hombres a poner
dos bolsas de tabaco, dos flechas manchadas de sangre Yy unas
plumas de aguila en territorio enemigo, ya fuera en casa del jefe,

en la ciudad o en el temploc principal de los rivales. Estos
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objetos indicaban tanto un acto de brujeria como una declaracion
de guerra.

lLa mportancia del tabaco en los rites en honor de
Huitzilopochtl, Dios Azteca de la guerra, v la creencia de que el
cuerpo de Ciuacoatl, patrona de la guerra, estaba hecha de tabaco,
son otras pruebas de que la planta en cuestion se vincula de

algun modo a las ideas bélicas.

Antes de finalizar este apartado quisieramos darle especial
énfasis al empleo medicinal del tabaco en Mesoameérica. Este era
cas! una panacea para |a mayoria de los males; se usaba como
remedio para el asma, el resfriado, el colice, escaloafries,
fiebre, convulsiones, ojos enfermos, transtornos intestinales
o nerviosos, enfermedades de Ila piel infecciones urinarias,
mordeduras v piquetes de animales Ademas de usarse como

agente terapéutico y desinfectante.

Asi como en sus otros usos, el medicnal se daba en distintas
formas de consumo: Jugo de tabaco (Jibaros) ; absorcidon de la infu
sich por las fosas nasales, como lo emplean aun hoy en dia los
curanderos peruanos, tanto administrandola a sus pacientes como a
ellos mismos, para comprender la situacion del enfermo y el origen
del mai; El tabaco en polve v la cal aliviaban el cansancio, el

dolor muscular, el de nsuseas y ayudaban en el parto.

El valor medicinal del tabaco se aprecia en el hecho de que
la calabaza con tabaco es el distintivo de las mujeres que prac-
tican la medicina y de las comadronas. En la gran festividad de Ia

diosa madre Toci, estas mujeres ejecutaban una escaramusa en su ho
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nor y todas ellas llevaban sujetas a la ¢intura una calabaza de ta

baco. Asi tambien, para los Mayas el tabaco era un Anhel, tarmino
empleado para refererirse a la divinidad de la lluvia y la
montafia, protectora del género humano porque cuida de nuestros

cuerpos.

2.-Ihtroduccion al Viejo Mundo.

El conocimiento del tabaco en Europa comenze c¢on la llegada
de los espaficles; ni histérica ni cientificamente se ha podido
comprobar que el tabaco fuera empleado por los habitantes de Euro-
pa, en alguna de sus formas, antes de que Cristobal Colén

regresara de su primer viaje.

Cuando Colon arribée a la isla de San Salvador, los indios -
Arawlks le ofrecieron unas hojas carmelitas secas, en sefial de

respeto y amistad.

Hasta fines del siglo XVI la historia del tabaco en Europa
es oscura, pero a partir de entonces despierta verdadero interés,
a tal punto que se comienza a escribir acerca de ¢l Tal es el
caso de una obra publicada en 1619 por Juan de Castro, boticarie
de la Ciudad de Cérdoba que se titula" Historia de las Virtudes y
propiedades del Tabaco y de los modos de tomarle para las partes

intrinsecas y de aplicarse a las extrinsecas.”

El primer experimento medico del que ze tiene noticia fue lie
vado a cabo por un pariente del paje de Jean Nicot. Entonces emba-
jador de Francia en la corte de Portugal. Este sefioruss hojas de

tabaco para curarse una ulcera cronica, que lo habia molestado du-
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rante mucho tiempo y obfuve resultados que en su época se conside-

raron milagrosos.

Otra anécdota vinculada a Jean Nicot de Villemain ocurris en
1560 |, cuando regalé semillas de tabaco a Catalina de Medicis v la
planta comenzs a cultivarse con fines ornamentales y terapwuticos

en Paris.

A este respecto se llegé a afirmar que el polve absorbido
por la nariz quitaba el dolor de cabeza y que fumar aliviaba el asz
ma. Tanto los botianicos Franceses como después los de Bsaslgica,
Alemania, Suiza y Espafia, afirmaron que no habria enfermedad que
resistiera los maravillosos efectos de la hoja de tabaco, sin
embargo, a principios del siglo Vi algunos cienti ficos iniciaron
una campafia en la que exponian su excepticismo en esta materia y
llegaron incluse a negar todas sus virtudes en el campo medicinal
es asi que fue combatide y aniquilade como medicina, pero no fus
posible desarraigarlo en tanto habito, pues el vicio de fumar co-

braba cada vezr mayor fuerza.

Al parecer los navegantes Halianos que estaban en contacto
con los espafioles fueron los primeros en difundir esta forma de
placer en su pais y en los puertos del mediterraneo, los
comercianies portugeses e ingleses, asi como algunos marineros ho-
landeses , a finales del siglo XVI, lo llevaron a los Balcanes,
Persia, india, Java, China, Japén y Africa.

Es dificil precisar las razones que justifican Ila pronta e
intensa difusicn del habito de fumar. Evidentemente su propagacion

en Africa vy Asia se debic al incremento del comercio con Europa.
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Hacia 1600 el vicio de fumar se habila extendido por las
principales ciudades Inglesas e lrlandesas, en ninguna otra naclidén
se propagd con la rapidez con lo gue lo hizo en Inglaterra, razon
por la cual a los Ingleses se les considera introductores del
habito del fumar en Turquia, Rusia, palses escandinavos, Holanda y

flemania.

Los Jjdvenes ingleses de elevada posicidon social en su afin de
monopolizar el uso del tabaco, llegaron a sostener gue fumar era
un arte reservado sdlo para la ¢lite. Tomaban clases en las que se
les instruia acerca del manejo de la pipa vy el uso del tabaco en
general, sobre las formas en gue podia utilizarse la hierba. Este
desarvrollo de la técnica llegd a su punto culminante cuando S5iv
Walter Raleigh se erigid en 21l maximo propagandista del vicio de
fumar.

Se puede afirmar gue para 14650, el tabaco va estaba muy gene
ralizado en Europa y en Asia. La oposicidon gue inicid Jaime 1 Tué
continuada por distintos gobernantes, desde Dinamarca hasta Japon.
En Turguia, Fersia y la India, los mis terribles castigos
aguardaban a gulenes se atrevieran a desobedecer los edictos
reales gque prohibian fumar; El1 emperador de lndostian dicto una ley
en virtud de la cual al fumador se le marcaban los labios. En
China también se promulgaron varios decretos gue prohibian gue se
fumara vy en 1638 se ordend decapitar al gue traficara con tabaco.
{ Vease Rico y Ruiz, 1990 ) For su parte " los primeros zares de
la dinastia Romanoff impusieron graves penas, incluldos azotes -
en publico y exilié a Siberia por poseer, consumir o vender el -

tabaco " ( Jaffe, Petersen y Hodgson, 1980 ).
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Hacia 1640, en Palermo, Halia, por causas desconocidas, hubo
una mortalidad enorme. Como era de suponerse se adjudics al tabaco
y el consejo de Sicilia no permitip que se siguieran usando; llegs
nclusive a afirmar que los turcos habian envenenado las hojas de

tabaco para exterminar a los cristianos.

Otro hecho vinculado a los cristianos fue la prohibicion al
uso del tabaco en cualquiera de sus formas { Bernito XNV y Urbano
Vi), bajo pena de excomunion, esta norma era tanto para sus
feligreses, como para los curas cque oficiaban la misa pues estos
tenian la costumbre de aspirario incluso durante loe oficios reli
giosos, con lo que el caliz y demas pafics y accesorios liturgicos
quedaban impregnados de repugnantes manchas. La oposicion religio
sa no decay® sino hasta 1725, afio en que Benedici’o B revoes la

prohibicion dictada.

3.~El monopolic tabacalero

El uso del tabaco estaba absolutamente instaurado vy se exten
dia con rapidez entre todas las clases sociales, no bastando ni
recomendaciones de la iglesia, ni consejos medicos, ni siquiera
alguna que otra prohibicion por parte de los gobiernos, aunque
pronto el estado se dic cuenta de que el tabaco era una fuente
inagotable de ingresos y en lugar de prohibirlo lo que hizo fue
monopolizarlo

Desde 1800, los impuestos al tabaco domestico y al importado
asi como el otorgamiento de Monopolios, pueden ser considerados

como verdaderos puntales en la economia de casi todos las paises
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europecs. £l tabaco sra uno de los mie preacisdos producios de las
opulentas Colontas Espalfiovlas en éamdrica v las :Qﬁt&ﬁ gue reporia-
ba eeta planta hactian posible desde &l oclorgamienly de favares lhes

ta emprestiitos fabulosos para sufragar fas guerras.

Casl todos los gobesrvanter europsos lamaron medidas para
controlar el comercio del tabaco, desde Jeime | hesbs Padeo o el
Grande de Fusia. Sin eabacgd nangimn aonopolile desstd profesias tan
vehemantes como el del Labacoi se aTirmaba gquee @ra fan necesar o
como el alimentioc v gue, por lo tanto . deblia  Lener  un nr#aiu
razonable v noe converiirse =n un articulo de Tugn quase

PUrCDOrC LONard enormes ganancias & los monopolil fadores.,

Entre las penasl idades gue se  wmpontan e Fortugal oo Vi
complir las leves Ltabecaleras, se distinguen las gue condenban a
log nobles transgresores &l exitlio en Africs duranie O afios v a
que sus proplededes fueran conflrecadas. & los qgoe no forssban
parte de la nobieza se les guiteban sus proprededes v ose | s

azoltapa v enviaba a prision por la cantidad de afios va oo ionada.

Hacia el prisgr cuarto del swiglo VI, en la dmerica
colonizade Tambidn a2 taplants &1 silslema de monopolio e e}
comercio tabacalero. En USH los colonos essteblecidos  en Virgliaias
s® salvaron de la saverle econvimics v propgiciaron el surgimiento de
una modesta rigusza mediante el cullbivo del tabacoy supues bamen e,
Jas autoridades velan con busnos ojos Je producoldn de un eartiouie

gue de obtro aoudo tenla gue ser compredo « Espatia.

L.a companlia de Virginia, cresada =0 14046, adguleico Lal
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pmportancia  gue Virginia @ convirisd en wune colonga (5153
monoculiive suieite a las fowobras causadas por las fluctuac lunes

de precics, cuvando s salturd el mercado ingles. La corona no Huvo
btra opcisn gue assentiv v  finalmenie para gue los productos
coloniales tuvieran un mercado 1bre, conving en exciuir el tabaco
axtranjero madiante una tarita alta y en probibir se culblivo en in-

platerra.

Desde que @) visitador Don Jose Galve: establecis el estanco
real del tabaco en 1764, o s0lo s necesi b de i perml 50 esps iel
para plantsr tabacoy, no =0l s& obligd al cullivador a venderlo a
la administracidn al precio que este Ti1o srbilrasriamentie, segun
la busna 0 mala calided del géneroy, sino gque w1 @ cuitive ssbuve

limibado unicamente a las nmedilaciones de Uricaba v Cordubae.

Lar guardas del tabsce recorr iz el pals  para ariancat
cuantas plantas soconbraban fusra de los  jugares menc lonados
mul taban & los labradores que se etravian a oulbiver Incluso el

NeCeEsarilo para b Q'f‘(&pi() COonsumc.

kl 22 de Abril de 1887 aparece el sonopollo  deld LanlraaC 0
concerniente a la oferta y venta del mismo, en Espana & 2 1slas, atf
grade tal gue ia venlta del tabaco de fa peninsala ds  oun prodhac o
nebo die sels sl lones de pesous, producio gue @n gean  parie e
debildo a la venta del tabaco gue de la isla de cuba s enviea @
Seviilia. Los almacsrnes de sete viltima civdad algunas veces estan
provigtos con 18 o 1% miliones de librvas, solo gn tabeco de polvo,
cuvo valor asciende a la suma @xorbitante de cvasrenta il lones de

PEEOS .



-ig. 4. Primeras maquinas para la fabricacion de cigarrillos.
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I4.--Ulferentea formas de consumir tabaco

En el ziglo AV se fumaba en inglaterva 1a pilpas; en Espata
2] pura v &l cigarro; v oen Francia el rapge. BEn Francia el tabaco
tuvo ribetes de realezs graclies al #xito gue obtuvo en la cura de
unos intensos dolores de cabeza que padecia Cataiina de Medicie.
La costuwmbre del raps se indcid et Eegpafia eniire los abos ladu v
162593 los sscerdotes fueron guiengs lo wvsaron al peancipice anbes

de gue e introdujera en ltalia ¥ Francia.

El metodo de elaboracidn del rapes se reducia a convertis e
polvo las hojas secas del fLabascos; para usarlio, habla Cjute
colocarlio en la parte superior de la mano vy aspilrario con fuer s,
Yu popularided cada dia mayor Lrajo innovaciones no swolo oen la
manera Jde btomario, sino tambilan en su preparac iony =e oo una ou-
charita de rap® que uzaban las damas y los cabalileros gue preten
dian sobresalir por su aftectada distincidn . incluso se invenbo una
mAaguiina para reducir & polvo la hoja de lebaco, para gue fo
ubtilizaran los particulares v alouwnos establecimlientos peaguenos

(Fig.2 ).

Comn la moda continuaba se comenzd a vender en cajas wl polva
de tabaco, 1o cual ocagiond que cads aristdtrata gastara
verdaderas fortunas en coleccironss de cailitas para raps, hachas -
con los materiales mas costosos vy  lrabsjadas de la wmanera mas
artistica.

La demanda de raps {rajo come consecuscia gue sste 1ndusibria
se desarrollara en Espa¥a v Fortugal, en su mavor parte para ser

exportado a Francla, durante el siglo VI ltaiia, Belgica, Dinas
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Eltabaco enoriente: escenade lavida japonesa.
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Marca, Alemanila v Folonita constituyeron un buen mercado.

La manufactura se fus perfeccronando v &l rvape [lego a ssr pu
vificado de tal forma gue se e prive por completo de su aromas =1
POlvo se coloreaba v perfuseba sl gusto del consumidor. Bon lo gue
toca &) perifume su variedad sra infinilta ¥y cada persons presuml a

de tenerio en su aroma sspecial,.

Toda le awreola del vap? rasidia en la refinada (scntca  con
gque ze ltomabag; tenla un riltual elegante v caracleristico gus dio
fugar a Tuerles vy energliceas criticasy toda esta comedia Lleus a su
apoltensis en la spoca gue precedis a fa revolucidn franwesa . Fada
me Fosmpadour inovents un tipo de repe gue | lamoe "BEssncia del tabaco
Fompadouwr", para corregir la mesoria al Ltisgmpe gue los Lrilandeses

o usaban para " aligerar =1 cerebro " .

£l rape obluve su auge definitive cuando s flots ingissae,
comandada por Sir George Books, capiurd gran canbtidad de este
polvo en Cadiz, Espafia, asl como un cargamento gque provenla de la
Habana, en &l puerto de Vigos este bobtin de S0 btoneladas, se
veEndild a precio auy bBajo v por (o Lanto pudo ser adguirido por i
pusEblo gue no estaba habituado a gozar de este costoso prodocio.
For otra parte La aristocraclia inglesa e s L e Lendo
paviatinamente ios amaneramientios de la corte Tfrancesa v los reyes
Jorge [ y 1l se declararon decididos partidiarios de rape, al
afirmar gue utilizarlio era un " detalle eiegante, mieniras que fu-

"

mar constituye une Talta de educacion =

El uso del rapé no se limites a EBuwopa, va gue esta moda
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tambien se mtroduje en  Asm  durante ol siglo XV etro tanta
puede decwse de la Ihdia. donde se uthize  bastante, segun
atirman ios':portuguesas de la spoca, El raps se manufacturaba  en
los palacios de Canton v Pelion  En Turquin la feror persecucion

que Murad IV emprendis en  conira de los fumadores provocs  que
astos usaran rape, oen su deseo de no privarse de un habito ys pro-

fundamente arraigado

A ratz de Ia Revolucion Francesa flangudects a popidandad
ded rape y en el munde swrgle una moda que gse mpuso gradusimenie:
El puro. En Ewopa, la kea del puwro esta mimanente asocwmda al
nombre de Espafia y durante muchoe tlempo 90 uso estuvo reducido a
acta peninsula; es difi cd determmar las causa por fas cuales as-
ta forma de fumar noe se extendic y popularize con mayor rapider
La umca explicacikin aceptable ss o auge que habia alcanzado ia
pipa, que no estimuile el deseo de mnovacion

3
Bl pure ya se conocia en la hdia hacia 1675 seguramenta por

ln  proamdad  con  las mlas flipnmas oy deluds i tr s fen

mercantil que sostenta con los portugueses

La pepularidad de pure en Espafia mdujo a Peter Wendler, un
aleman radicado en Roma, solicitar al Papa el monopohe para I-a
fabricacion de * Bastones del Tabaco ", por ol tarmine de % afios a
partir de 1779 Tambten en MHamburgoe | en 1788  se abre una faber-
ca de puros.

Despuss de 814 y coma consecuenam de las guerras en Espaia,
donde se mezclaron soldados mgleses, portugueses vy espatioles el

uso del purco se mioduje en hglaterra. Como en las tslas brifam-



cas no se podian aduairir puros, este hibito resul tabe demas (ado
costose a los fumsdores , asl, hasta 18295 @i consume no adguirio

wi verdsadero lmpulso.

En la asctualidad, e! cigareliio e frrolsain | emers L Pa
presentacidn mAs Comung ®2 una verulom redocida del puro v ose pree
senita cubierta de papel, de tal manera que su aparienciasa Lo hace
aperecer delicado v tino, desde lusgo &) pencipio sy wsoe fus
violentamente crificado en Inglaterra, Francia v USHA., & principios
del sigle VI se descubridc que el setertal mis  asdecusde para
envolver el tabaco #re el papel, con lo gue se de origen a l[as
‘papsletas . bsteas se hicieron suy populsares en bBaspatas, Portugal =

Italia v wmis fTarde su uso s8& extendld 8 Rusia v Turgul a.

Deespuess de la gusrra de Craimea | 18594 ) el cigared adguirio
wn auge gue seris definitivos su meanutaciura en Francla comensd en
1845, pero solo se elaboreba para consumo domdslico. Durants la
guerra de Lrimea, el contecto del syercito 1nglées con sus aliados
Tranceses v bturcos, perallico que una vel de requreso  an  Bu pails,
los ingleses difundieran @i cigacrro, Cuvo consumo s& Tuse had iendd

mesE estable,

" En los Estedos Unidos a sediados deil siglo pasado pudo con-
tarse con un nusvyo Lipo de tabsco, une variedad suave, Becada ra-
sidamente en galerias con calefaccidon, en vez de hacerlio en Yorma
lenta bajo la luz solar. Las: todos los hisltociadores no han
concedido al hecho gue, con &1 bipo de tabaco enpleado en pirpas y
habanos, la micoting se absorbla en sy mayvor parts por contacbo -

con los tejidos de la boca v la garganta. Bl humo £ra demss ado

f
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fusrbte ' vy sofocanlte como pera inhalar. Lon los tabacos nueyvos

mis sSuaves vy mis Acidos, la niceotina se absorvia poco por la bo~
ca pero el hwaeo era lo suTicieniesmenle suave Como para Lnahalae-—

lo. De sete modo, & pesar de que el tabaco de los cigarrilios
contenia menos nicotina, en realtdad lleﬁaba mayvor canbtidad del
alcaloide al cerebro del fumador v la distribucion tisular se

hacta con notablie rapidez.™ t Jaffe, Felsrsen y Hodgson., Yo

lLa pipa represantde la calma v la lactitud: @l raps fus una
sefial de relajamiento en una 2poca de sristocracia; el puro, desde
su ntroduccian tuvo Mmibetles de lujoe, BLic &1 Clasarro represenba
@l nerviosismo de este siglo, &n gue nos arcvasbiera la pmpacilencia vy

Il vida se vive muy de prisda.

As: puss la conclusion resulila evidente, historicamenis el
tabaco no si1empre ha 100 perjudicral, 1ncluso én distintas epocas
v paises fur considerado medicinal, &1 probisma actuael del Labeaco
esta en su actual mezcla v presentacion ( cigarriilo 1, as) coso
en sus hibitos de coansumo vy £s50 10 podranos comprobar en los si-

gulentes capltulos.

El sanAlisis de este proceso historico demusabrs gque no eqistie
un pertTil unico del tabacomano a 1o largo de 1la hisboria v gue tail
perfill depende de la concepltuaslizacion gue la sociedad Lengae del

tabaguismo v del uso gue as le de al tabaco.



Las evidencias cientificas son
contundentes al mostrar los efectos
devastadores del humo del
cigarrillo sobre el crecimiento y
desarrollo del producto en el
vientre materno.

Madre embarazada: por lo que
mds quieras, no fumes ni permitas
que personas irresponsables fumen
a tu alrededor.

Claudio Zapata Plaza y Valdés Editores




CAFITULO SEGUNDO
COMBECUENCIAS FISIOLOGICAS DEL HABLITO DE FUMaAR

Las cadenas del hibito son demasiadoe
debiles para ser sentidas, hasta gue

son demasiado fuertes para romperlas
SAMUEL JUOHNSON.

El preszente cap!ltulo intenta hacer una breve revision sobre
las consecuencilas fisileldgicas que origina €1 hibito de fumar y
coma repaercute gravemente en la saiud del tabacomano, provocando
gque el orgasnismo se habiltue al tabaco y requiera de dosis cada
vz mayores y mas constantes lo gue perjudica aun mas la condicion

fisica, psicoldgica y social del tabacomanc.

Fara 1ir esclareciendo la problemiztica del tabagul smo,
comenzaremos por ubicarla dentro de Jlas toxicomanias { EKErup,

1982). Lo que i1mplica 1& triade del uso de drogas gue 1nciuye:

1. Dependencia psicoldgica y la conducta nclutda en la procu
racicn de la droaga.

2. Dependencia fisioldgica, con sintomas de abstinencia al
suspender la droga.

3. Tolerancia, es decir la necesidad de aumentar la dosis pea

ra obtener loszs efectos dessados.

La toxicomania constituye una funcion de la cantidad de dro
ga empleada v de la duracidon de su uso. La cantidad requerida para

producir dependencia est: vinculada a la naturaleza de la droga v
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a4 la dei wusuario: las toxicomanias v més especificamerite &1
Labaguismo, tlensn sus slcances en varios niveigs: Fisiologico.
Feicaldgicn ¥ aocisal.

En el origmera de estos nlveles ss  agbharcs anoliramenss 2l
Danorama medics, deblido a8 gues

1) Fara saiir de la problematica salud-enfermedd sin  recur: -

& JUlC10s persanales, B85 gbgetiva la informacion madica.
ZiFara la caba! comorensison del orocesc psicoldoico deld

fumar., se reddiers del dato mé&cico.

Dentro del modelo médico o sanllario, las drogas. [as gsprso-
nas y &1 contexty se transforman respectilvamsnte en agenie. huss-—
psd v contexto, en corresgondencla Con el modelo de las en e ge—
dades 1nfecciosas. Es asl aue s=2 considera a la grogca como 21 =—
gente. atribuyendole el pagel activo v Drinciocal gde glicho Lrig.
Segun este modelo existen varios intenios gara vacunab ublliz3n—
do diversas medigas. entre ellas el emolea ds estupefacirentes
antaconistas v unos programas seducativos de orevenoion. Jentro de
gstas defTiniclones guienss usan la drooa csben ser curacncs v teata
gos como en un oroblema medlico, 85 asi, due 21 usd de a@stas debe
preveritrse com: un  problema de salud gubiica. al 1Gual Gue

cuaiguisr enfermedad i1nfecciosa ( Nowlis, 1982 ).

Er cuanto a  las consecusnoias Tisioldgicas, podtl anos
mencionar oue es indudable gue el tabaguismo intenso =2sto g2s:i Tupar
muchos ciogarillos al dia puede ser vy Ssugle ser el TACTor agravanoe
de mavor 1moortanclia en la entersedad oulmonse. La incaosci-—

cdad pulmonar g5 imiLtada intimanEntse por La de i cardisco.
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cargcterizads oor ilpactividad, atonia muscuwlar, debkilidad
genaral v adinamia 1o auie puede oDcasionar unga oSrdiua
imoresionante de la capacidad de trabaio.

En el peguefio ntervalo tras encender un cigarerillo v
camenzar a inhalar 21l humo., 52 oraporcicns satizfaccidn tras wn
groceso de corroslon de las delicadas membranas de  los  labios.
vpaladar, asi caomo la garganta. laringe. farinue y essfaao. Este
proceso dafia los pulmones. ataca la circulacidn. =21 corazdon v sooo
el cuerpo. La nicotina comienza a pasar directaments al torrencs
cipculatorio a traves de las vinds paredes de los pulmones v e so
lo siete segundos un "Dolo’ paza & Lravées del lago 1zdulesrdo o=i
corazon v geoloea €l ceredro dgs veces Mas Fapldo gus la heroing
la nicotina inhaiada acelera el ritmo Cardliaco g8 Guince a vells
latidds por minuto: ifa Dresion sangulnea se eleva de iRz = veinte
unidades. En i0s puilmones sl humo pecuce las vias asreas v ataca
los alveolos dEjandoc un residuc e sustancias auimicas
cancerigenas alounas de las cuales son radiactivas. BEstous v obros
peliicoroscs componentas son as! mismo dsposltados en 2l esidmalis,
FAROnes v YejLga urtinaria.

I-Efectos generales sobre el organismo.

£1 tabaco nos ataca desde numeroscs frenles v o con numercsss
armas. Va a entrar ¥y a 1nstaurarse en el 1nteirior del oraanismo
por la via princlipal.,. oor la boca. ce &hil va a pasar a los ogulmo
nes: de £#stos ai torrente circulatorio va a todos los demss beo1—
dos v sistemas biasicos del organlsmo.

Dicho estadisticamente v tomanco &n cusnla " para los ci-

versos procesos patoidgicos anslizados. el cosficiente | a los



no fumadores, el correspondiente a los fumadores seria el si-

guente, *

~Tumores del pulmoén.......ccccccccciininnnnn . 108
Bronquitis y efisema............ccoce B
~Tumores de !annge.......”..................,.......5.4
~Tumores de boca.........ccccocoiicvccciiirece
~Tumores de esofago.....‘................... L34
“Ulcera gastrica.......... 28
-Enfermedades cu'cuia?orlas ISR .
-Cirrosis hepatica .. .22
~Tumores de la wa;sga AT . -
~“COronariOPaTLRS.......ccoimivismmsresisasossons AT
-Otras cardiopatias.........cccccovcceccnn 17
~“Hipertension arterial ................................ 3 5
-Arterioclerosis generalizada................15
~Tumores renales...........................15
“Qiros procesos ....ooooviieeiieceen ) BB
Cuadro MNo. 1| Porcentaje de enfermedades en los tabacomanos

SanJduan e bariez, 1983,

2-Esfera otorrinoclaringolégiea.

El habite de fumar tabaco es causa de multiples efectos mn-
deseables en la esfera otorrinclarngologica. Puede provocar wver
tigo, disminuye el gusto y el olfate v hace que se desarrolle el
cancer en la mucosa expuesta al humo. Eato se debe a cque cas of
92% del humo mmhalade es g@gas, compuesto por wna docena de
diferentes vapores nocivos, incluyendo acroleina, acido hidrociany
co, axtdo niirico, dioxido de nitrageno, acetona y amoniaco. Los
cuatro primeros son extremadamente peligrosos y en Jos ultimos
afios la ciencia ha apuntado incluse ofro mas peligroso, mncoloro e
modoro; el monaxideo de carboneo el cual forma hasta un 4% del humo
del cigarrilio. Este gas ha sido dentificadeo come contribuyente a
la aparcion de ataques cardiacos y muerte subita coronaria de

fumadores, { Walter, 1987 )

Retomando lo antertor diremos que e humo del tabaco tiene
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wna compleds compozicion conslatente de Ccientos de compues bos gul -~

micos agrupados de la siguisnte manerag

a}) bicotina.: Es probablemente &) constibtuyenke que provoca, la de

pendencia en los tTumadores , debido a gue sus mulbiples acciones -
comprenden ftanto estimulascidn como tnhibreion e} 18 tana
nervioso, dependiendo de la dosis. Cuando ze absorbe 21 huno pusds
estimlar o trangulizar v llegysr al cerebro en tersino  de  un

minulo Ltras de comenzar & fumas™ un cilgarerilio.

La nicolina afectar: fundamentaimenlie <) te)ido nervioso v el
cerebro, elisinando las funciones Liplcamenis neuronales, Como San
los codigos guiamicos de consigna mediante los cuales las neuronas
efectusan lags interconexiones apropladas. Cuando s nicotine  ge
fiia en nuestro cerebro cusple su efecto al Interferir con los
neuroltrasmisores naturales. kU Cerehro FE T R T Gin mulbo
protegerse concentrando el trasmisor natural: las ceanlidades de eyw
te & 2] cerebro son en realidad muy reducidas, de modo gue dosis
muy pegquaenss de nicotine constybtuyen un atague frontal, De eslie
mudo 21 neurotrasmisor natural gueda tohibido, funcionando la nico

ting como un sewdotrasmisor, siendo este &l aran problema.

Lome &1 neurobtrasstecr debilera estar presente, pero no lo es
tz, cuando &1 tabacomano no Tume durants algunas horas el cerebvo
ne posee ni el neurotrasalsor nabtural ni el ssudobtrasmisor, por

1o que el propilo grganiesmse plde un Cigarelilo desespsradamentse.

Bl Sustancas productoras de cancer: Estas se encusnbran en la

fraccion alguitran del humo de tabaco v Ccausan cencer Cuando se
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les aplics a 1a piel o pulmones die Jos aamales. E1 huamo en )
pulmon va a veduciyr las vieas arreas, stacando @l Ltedido alvew—
lar vy dejando un resadoo de sustancieas suchas de las cualss in
Cluso son radicaclbivaes. Slesmpre por via hemslica eelos companen
tes v otros mas del tabaco son repartidos por los restantes sis
teman, de modo gue en poco tiempo, @siomagc, ritiones, veiigs, -

etc,, ven a estar afectados.

c Bustancias writantes: Estas ocasionan estrechastiento de ios
bronguios, frenan la acoidon lumpradora de losg cilios v
sgstimilian uNa secrecicn excesiva de aoco. Estos efectos pueden
conbribuilr a los sfectow de la bronguitils v el cancer puimonas

de ia sigulente maneray La tos en un principio sintoms de iritia
Cren en etapa aguda se hace cronica s el egbimulo wrritante pere
aevera, entra entonces @n escena la bronguitis crdntca. Cuando -
g padece ssta enfersmedad, no se sxpectora convenienbemenie y el
Mmoo comienza a acumularse. dhora hay doble ssceso, &) de irrita
cl1on por #1 tabaco v el residual por expeclorscisny deficiente.

El moco es un eéxcepcional caldo de culiive para todo bipo de mr—
Croorgantemos, & 2 fa ver que anhibe la ceapacidad Decherliana
rogulmica del pulsmon. Bl afisema aparece wsin duds ltarde o

Lamprand.

d bonoxide de Carbone: El CO consitituys aprosimadamente del |

al 5% del husme del tabaco. Dado gue la hesogliobina de los heriioo
citog tilene una gran afinidad con &1 CO, hasta el (150 de la
hemoglobina de los Tumadores puede estar cosmbinada con CO vy por

tanto no se encuentra disponible para transportar oxtgeno. Esto
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cismmnuye la capacidad para e ejercicio v puede mducr dolor en

el pecho dwante o mismao. Par otra parte vanos estudios (Guerra

9871 han logrado determinar que este gas es un  agente miLly
importante an fa aparicipn de patologias cardiacas, asi come en la
aubita muerte coronaria de los fumadores: el mfarte del miocardo

por el tabaquismo.
A-Etectos sobre o corazsn y loe vasos sangumeos

El CO tiene una extracrdmaria aftmdad con los globulos ro-
jos de tal manera que desplaza wmmedintamente al oxigeno, fijado
an las sustancias que  estos contenen para fal fn Eato  asigriufica
que los glebudos rojor de un  fumador tienen un potcantaje
muchismo mavor de gas venenoso que los de una persona no fumadora
Fato es peligroso, st se plensa que las celdas  sanguineas no
solo  se mezclan con el oxageno disuelto en o are, sme  que
ademas obstaculiza que este oxigeno sea disuelto en los tejidos
orgamicos. Bl organtsmo por su parte " ee defiende " compensando,
la perdida de oxigeno mediante un mecamsmo de liberacion  de
adrenalina  esta provoca un  extraordinarto aumento de la presion
sangul nes aumentando las  contraccones cardmcas v por
~consiguiente se aumenta la cantidad de sangre bombaeada. De esta ma

nera =l organismeo trata de caplar mas oxigeno.

Si el nternor de los vasos sanguineos estz mntacto y estas -
conservan toda su capacidad de flujo aparentemente no hay mngumn -
problema |, pero cuando a este problema se le sumenta que el

fumador es algo mayor y sobre tado Hleva mucho tiempo fumando | el
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liguido sanguinen caircula con suche diticultad y nuevamente el or~
ganlEmo carece de la dotacion de origeno suticiente. kEste parece -
ser el motivo mes importante del dolor conoclido como angina de pe—

cho.

4 Ftectos sobre el owdo.

Segan Wislicki ¢ ci1t. en Corvera, 1572 ', &l habitao del
tabaguismo ez Capaz por sl siseo de groducir atagues de vert g
vestibular. Aparentemente ¢l mareo gue sufren los edolescentes
Que se ntcian en @)l hibite tabsguico munca dejsa de producirses

simplenenie s habituan a $l.

5 -Efectos sobre ol olfate y el gusto.

Jovner{ cit. en Corvera, 1972 ) el tabeguizmo disminuys la
sensibilidad del olfato en un grupo de 300 trabajadores, magnitad
Qque era directa con la intensidad del hibito del tabaguismo. For
su parte Aarlamann y Chapanle, enconlpraron en un grupu @ipee sen -
tal gue los Tumadores apreciaron consistentemente la ntsnsl~

dad de la sensacion gustativa menos gque los no fuladores.

al Lesiones de las mucosas.

El tabaguismo produce una forma especiesl de levcopissia
prapu il ose gue a & Ldo chesrion i rneacia "enitomalilis nisobinica
Consistente en un engrosamiento drfuse de la cepa cornes, EBstas
lesi1ones se presentan sobre todo en Tumadores de pipa, amn cuando

s8@ ha descrito Ltasbilen en aujeres Tumadoras de claarros.



b} Ffectos en la Cavidad Bucai

En la cavidad bucal se producen los primeros contaclos gque el
fumador trens con el tabaco sustancia gue en mayor O menor girado
orasiona camiios o alteraciones en te)idos blandos y duros, dichous

cambion se condicionsan & diferentes factores 3

# Vipo de tabaco ( Fipa., LClgarro o Puro )
# Cantidad v calidad del mismo.
#Forma © habito de fumar.

Fumay Labaca, en cusigquiera de sus tormas, PEOVOCE ULE Ravor
propeEnsion & padecer destroaccidn de leas encias v los huesos en (og
gue se anserban los dientes. Tambisn con sayor frecusncia se pre—
senta Inflamacion e&n las enclass { gingivibis ) sspecilalmeales wn
fTorma aguda vy con ulceras. BEstos problemas pusden lisvar a la pse

dirdes prematura de las plezas dentales.

independientesente de euio los cambilos principales gue el hs
Lito de fumar provoca dentro de la cavidad bucael song FPilgmentacion
dentaria, Hingivitis, periodontitis, lengua plloss, leuclopasia,

estomatitis nicotinica v canoer bucal.,

& -Ftectos en ol Aparato Digestivo.

Algunas investigaciones { Rico, 1990 ) describen @l efecbo
del habito del lLabaco, sobre la Tiziologliae gastrointestinal v
agdemsis suguisren gque el tabagquisso desesapefia un papel en la palo-
gesesis de clertes enfermedades de dicho aperato, Lanto benignas

com: malignas.



a) Easfago.

El ftabaco reducs considerablessnte la presion deil esfinter -
escfiglioo interior. El tabaco prolonges el contacto del contenido
gakstroduodenal refluido con {a mucosa del esofage v de estbe modoe
interviens con los aecanismnos de depuraecion faciirtando el paso
de sustanclas nocivas fanto para le mucosas @sofigloas Como parsa
las gastricas produciendo una fesion eéen la mucosa el Srgano (Ui
cera Faptical. #As) miseo los datos epidesmtioldgicos encontrados
hasta &l momento en cuanto a2 la relacion entre 21 tsbaguirsmo v la

Ulcersa Peptica proporcionan la siguiente intormac 50

# Ei habito de tabeco es wes frecuenle en jos pacisnbes o
lcera Feplica.

# Este auvmento en la frecuencia es Independienlte de seio.

# La incidencia de le enferssdad se correlacions con la canti
dad de cigarvillos consuomidos.

* La mortalidad debida directamente al padscimiento ulusroso
#2s mavor en los fumadores de sexo mascul tno.

b htestinoe delgado v grueso,

La administracisn de nicobtlnag produce relajscion del aorscubo
civeniar v longitudinal del intestino delgeaido v colon . ¥ pussto
gue la disminucion en la actividad contractil del colon Tavorece
&) traslado de la materia fecal, es probabie gue ssioc expligue el

porgue se fTavorecs @i acto de defecar al Tumar cigareilios.

o) Higade.

El cigarro btiene efectos 1sportantes en el msetabolisec de
fiarmacos, esto no 28 sorprandente, va que el humo del tabasco con-

trene une mezcla de aprodimadamente 4700 compussios v varios de
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allos mtervienan en distntas tareas metabolicas Por ejemplo

loe hudrocarbonos aromaticos metabolizan ciertas farmacos coma
hevobartatal, por otro lade la mcotma mduce a otras encimas que
aceleran el metaboliema normal del aorganiamo . modificando el

funclonarento normal del higado.
d1 Pancreas,

Bl tabaquamo =e asocm con cancer del pancreas Estudios epi
demtologicos  afectuados “n algunos hospitales de LSA han
demostrade una  frecuencia cercana  del doble de caremoma de
pancreas  en  sujetos fumadores de 40O cigarerdlos al dim - £
mecantamo se desconoce pero se sabe que el humo del cgareidio con
tienes carcnogenos los cuales son capaces de produse nmpiastﬁﬁ

pancresticas,
T~ Efectos en las Vias Respiratoras.

La bromepntis eronica v el afisema son caisados
princpalmente por  fumar cigarrllos, Entre  los fumadores las
tasas de mortalidad provecadas por estas  enfermedades 0N
conmiderablemente mas altas que las de loe no fumadores ¥
aqualios reportan con mayor frecuencia atros signos de
enfermedades pulmonares y deteroro de la  funcen pulmonar
sintomas que se hacen mas pronunciados en la medida en que ol

numero de cigarrdloe consumidos al dia es mayor.

Bl humo del agarrilo mhibe ja movihdad que  permife ta

impireza del conducto respratorio, lo cual probablemente facdita

-
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el desarrolio de tos, infecciones respilratorias y dificulta la
eliminacidcn de flemas. For todo ellao ios  fumedores presentan

mayvores dificulitades en la recuperacicon post-operatoria.

8- Efectos en of Sptema Nervioso.

La nicotina produce une variedad de efeclos en &1 organisec -
los cuales se opohwn unos a obros, por 1o gue son Jdificiles de
analizar. La sustancia actdga inicialmente en los newrotrasenlsores
los efectos de la aceticolina a bajas dosis, perc blogusa fas

trasmisiones de CosE18 mayores.

La nicoting penebva rapidamenle =0 el Ccs=rebro (8 wmeg.),
donde actua en receptores colinsrgiloos nlcotinleos centrales,
aumentando la liberac:on y recambio de acetilcoiina, esil  cosw Jde
catecoleminas. Asl mismo estimule la liberscidn de una variedad de
nevromadul adores como vasoprina, horeona de crecimiento. Tigne un
efecto directo en el irea gquimorrecspiora del bulbao, peara inducire

e niuvses.

Se sabe gue algunas de las sustancilas endogenas menc ionadas
cuya sintesis, recambio y liberacidn en ¢! Gistema Mervioso Cen—
tral sa ven alteradosz por la nicotinae infTluven en la conducta v
en &1 estado emocional del paciente. Se ha objstado gque la nicoty
na factilits la memoria y produce aumenio de  la actividad
wsponbinena, anbtiliconcepcison y suprestin de la irrittabilided v ded
apetito. De ani gue los efectos mie 1mportanies gue apreciran los

fumadores estan dentro del Sistema Nervioso Central.
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Ml los Tumadores aprendenn a utilizar el Ltabeco para regular
0 ajustar los mecantizsmns adsplativos normasles del orgeanismwo. La
Cmayvoria concuerda en gus el fumar produce un eslado de alerta, par
ticuwlarmente con los primeros Clgarrillos del dia, asi come relaja
Ccidn, en especial frente a situaciones tensionales. Foderl a
entonces deducirse gue las personas fuman pasara ;mantanr una
frecuencila cortical elevada vy  alcanzar e1 estado peircologico

asouiadoe con tales frecuencias ( relajacion fisica vy mental ).

He sabe que la nicotina &8 uwvna sustancia gue peoduces
dependencia tal como 1o hacen la heroins, la cocsina v el aloohol,
de manera gue una ver esiasbiecidos los patrones de Labaguismo., won

regulares dia a dia vy aun clgarroe a cilgario,

Utra caracteristica gue el tabaco compartise con las drogas es
el 81 ncrome de Frivacién vbservado al interrumg e ia
adminlistracidn coronica de la nilcotina, @1 cual se revierte
mediante la adminisiraclion de nicotina. Al pues el Sistema Nervig
won Uentral cambia en respugsta a 1a nicotinag, de Lol manera Que

Tuncilona de otra forms cuando estae le Talta ( Ver tabla 1 ).

9. Smtema Nesvioso Periferico .

S sabe Que la nlcotina acitus en varios niveles del 51 tema
Motor, se ha demostrado gue fumar cause una marcada depeesion
del refleio patelar, fa Ctual se Inicia a los 10 seg. y €8 progre-
siva, pero recupera ! valor normal a los 25 min. de haber ber-
minado de fumar. La extensicon de la depresion depesnde del con-

tenido de nicotina del cigarro v oscllia del 43 al &/4 en rela-

ci1on con €l esltado nermal. Aparentessnte, el s=1tlo de accidn



SECUELAS EFECTOS
Ansia de tabaco Cambins electroencefalograficos
Aumento de Ia tension Carda de la FC vy la TA
e tud Aumenta des  la  crculacin

perferica

britabiidad fasminucion de la Adrenalina, MNo-
Agresvidad tadrenalma v Cortisol.
Depreston Traatornoe del suefio.
Disminucion del estado heremento de peso.
de alerta
Dificultad para la Disminucion en la capacidad de
concentrackon reabzar tareas de wvigiancia

manejo stnulado, tareas de aten
cion selactiva, tareas da memaora

hcramento del apetito

Cuadro Mo 2 Caractersiticas princpales del Sndrome de Frivacien
del Tabaco Fuente Russel { 1985 |

para este efecto esta constirbuido por las celulas de Renshaw e
ta madula espinal., gue son neuronas intercalares inhabildorsas de
las motaneuronas sepinales de las cusles se sabie poderosamente

sstimuladas por la nicotina.
10 -Efectos del Sistema Genttourmario

Uno de los organos gue han sido escasgssente esltudiados en
cuanto a los efectes del tabequiseo es «1 rifon , 2 pgsar de gue
erntsten prusbas fTehaclentes de gue la admimistirecion del tabaco -
tisne comd consecusncia que la nicolbins inhalada sea excretada por
la orinéd. Esto refleja una absorcion sistematica, la gue s mas

tmportante cuanto mas huwee =e Introduzea en el arbol rvespiratorio.



El embarazo, un acontecimiento sublime, se ve
ensombrecido por el humo del tabaco, el cual pone en
neligro la vida del nroducto
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Uno de los efectos del tabeco en &1 Tuncronamiento renal es
la svcrestion anormal del agua. Desde hace mucho tirempo se sabe gue

algunas drogas alteran la excresion de agus mediante estimelacion

de la horsmons antidiuretica, entre las que sé encuentrans

# Farmacos que potencian la accion intracelular del AbDH

* Farmacos gque estiamuvian los nucleos de receplores ceiularas.

* Farmacos qgque intervienen en los mecanismos de dilusion re-
nal independienta.

# Farmacos gue inducen una polidipsia central.

For obtra parte en relacidn con &1 consumo de  Yabsco se ha
informado de diversos trastornos vy alteracrones patoldgiloas  del
sistema genitourinario. La bitbliogralla disponible acerca de enls
tema es escasa a pesar del consumso Lan elevedo de cligarrililos v
de gue en  ieos ulbtimos &aFos se ha rceglubrado un aumento  de
frecusncia &n las enfermedades de la pelvis, calices ensles,

urater, veliga & infertilidad.

1 -Bfactos en o embararo.

Enn la actualidad, 1 tabaguiame en las wujeres constituye un
grave problema no 40lo porgue este habilbto tiende a un  Tranco
incremento, sinoe tembien por sus repercusiones en la fertilided v
en la gestacion.

En Mexico no se cuenta con estadisticas precisas, pero  en
palses como USA s han reglstrado frecuenclas del 284 de
tumadouras. &1 btabaguiamo pusde albterar la fertilidad, inCremseniar
la frecuencia de aborto, provocayr probiemas hesorrigilcos, partos
pretersine, ninos con bajo peso al nacer y rebtraso del crecimiento
intrauterino, anomaltias neurcldogilcas, hipoia fetbtal oronica €

incluso la musrte.
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at Fagtdidad,

La Tfertilidad 1eplica varios proctesos que ae llevan &
cabo casi matematicamente: Uvalacidng Fecundacidng fransporte del
avulo fecundasado a traves de Jas Trompes de Falopilos leplantacion
endouterina vy posteriorsenlie un desarrollo correcto del producbo
de la concepcisin. Cuslguilera de seltas sltapas pusde s2e @ alfecisde
por el tabaguismc. La Trecusncia de aboribos espontineos  en
fumadoras se incrementa, as! mismo el indice de placentas previas
y desprendimiento prematuro de placenta #8 mayor en las fumadoras
¥y por ende los problemes de sangrado genittal, las hesorraglas ante

prario de causas desconoc idas.

b Farte preterminoe
Las aujeres gue Tuwean menos de L0 cilgarriilos al  dia
presenten parto pretdrming ean BL1l% v las guse Tuman wna o 2 @mAB

cajetililag, 8.4% comparade con 2] &.8 T de las no fumadoras.

o) Bajo peso y retraso de crecimento.

Los hijos de madrses: gu Tuman smecho durente el embarazo por o
general son Jde menor tamalio al nacer gue las madres Que no Tuman.
Lose bDebes de las madres gue Tuman pssan en promedio 200 gmes saEnas,
esto se debes a un desarrolio retrasado v no a embaracos  de  menar
duracicn v el sfecto se cbhserva supeCialmente en aguellas gue Con-
Lrnviran fTumando despuds de cuabtro seses de aabareazo. e nilcobinas v
el CO en la sangre materna pusden entrar en la circulacidon del be-
be & intervenir con su nuiricidan. For otra parte estudios de largo
plazo han descubisrio cierio retardo en &l crecimiento hasta la -

edad de once afios.
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d) Alteraciones mtelectuales y da comportamento

Dunn v col, 119746) estudiaron tres grupos de nifios peguetios
en relacion con la edad generacional, premaluros v 2 btéraino v
en hijos de madres fumadoras obsevareon una frecuenta ligsramente
mavor de distfunciones cerebrales, as! como elecirvencefalogramss

anormal es.,

e) Hipoxta fetal cronica y muerte

El tabasguismo causa hipoxia debido 2 une reduccisn en la
orinwanglobloa materna, vasceonsbruccisn vteroplacentaria v re—
duccion en la transferenclie placentaria de oxigenoe al feto. Es-
bos fenomenos @ mantfiestan en formae de bradicardis Tetal, gue
resulla s un S1gno de exposicidn Cronice severa a la hipousia.
Bl humo del tabaco contlene muchas sustancies tdxicas y todas -

ellas se bLransmiten plscentariaments al Teto.

1 Mortalidad.

En hijos de sugeres con @l hibito del %tabaco, la mortalidad
perinatal avmenta no solo a causa del estade de hipoxia crdnica

ginc Ltambien en factores como Lo premaltures.

1 bign la wmuerte subita infantil se preasenta  por  un
MECan ismn que ain s desconoce, algunos estudios ( Steele, 19760,
musstran wna relacidén muy esirecha enbtre la asuwerte por estas

caracteristicas y &1 nivel de tabagquismo malterno.



12 Algunas aportaciones medicas.

Un estudio ieportante en el 2abaitc msdico =5 el rea
lizado en &l Departamento de Utorinolaringologta del Hospital Ge
neral del Centra Madico Macianal (Corvera,i1972), en donde se re
vigaron las histortias clinicas de lus pacientes diaghosticados
de carcinoma epidermolide de la laringe con cbjleto de  obilener
informacion sobre el consuamo del tabaco. La serie consistis  en
49 pacientss de low cuales eran 5% del seno masculinoe y 10 del
S0 feman:no.‘Lua pacientas de)l saxy masculing con una edad
promedio de 59.8 afios, 53¢ de ellos eren {umadores,consumiendas  un
promedic de 16 cigarriilos diarios durante 15 afios. 7 pscaientes no
fusiaban., entre los pecilentes del sexo Temening 7 negaran =) habilto

del tabaguiemo, &3t hace gue globalaente Tusran fumsdores un S04

de los pacientes con cincer en la laringe.

Fara comparar las costumbres del tabeguismo de personas sin
atecc loneés cancerosa, =2 Lomaron dos  grupos de paclentes ai
Cazar. Bl primero fue de 120 hombres, cuya edad vario sotre B0y
&0 atios promedio de 57.8 afios vy @l segundo Tus de 29 avieres oon
wedad promedio de S5.4 afios. En ellos se enconird gue &1 94 % de los
hombires v 8] 10 % de las muojerss Tumaban., Ee roportante hacer nobar
@l baju porcentalie de Tumadores en este Yrupo de
edad, wspecilaimente entre las muieres @1 CcOos@araclon  con obras
esladisticas., En conclusion el efecio carcinogsne Jel tabaco se
muestra mucho mis claramente en loe tumores primarios salliples

gque se desarrollan en Arees sipuestas al humo.
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Otra aportacidén meédica a la investigacidn del tabaquismo es
la que se relaciona al tratamiento por lo gue se reflere a la in
toxicacidn tabaguismo cronica, pues la dnica actuacidn racional
viene representada por el abandonoc del tabaco. Ello despertara
sintomas de abstinencia en fTorma de intranguilidad psiguica o
irritabilidad, depresidn ,tristeza, mal humor, discusiones y hasta
agresividad. En algunos casos, en los primeros 7 dias pueden surglpr
incluso precordialgias, nauseas, sudores y constipacion por distonla
vegetativa al no existir el estimulo nicotinico gue se habia
acostumbrado fenomenoldgicamente que cede o se acentua tomando

algun sedante. (Domarus, 1968) .

Debe quedarnos claro que el perfil psicoldégico del tabacomano
tiene un sustento fisioldgico; el proceso de adiccidn gue se gene-—
ra cuando la nicotina sustituye a los neurotrasmisores, jugando
una doble funcidén antagonica, por un lado sustituye a los neuro—
trasmiscores y por otro relaja al tabacomano, lo que genra un ma-
yor regquerimiento de tabaco, daflando simul taneamente distintos

niveles fisioldgicos del organismo.

Despuss de haber tenido un panorama de las alteraciones big
légicas del organismo ante 21 habito del tabajguismo es de suma 1im
portancia analizar los factores que se consideran relevantes en ba
s a la influencia gque causan para adguirir, mantener, o iniciar

al sujeto en el habito del fumar, hablaremos asi1 pues de los

factores sociecondmicos.



El tabaquismo es una de las
antesalas a la drogadiccion. El
Jumador de marihuana tuvo que
haber aprendido primero a fumar
cigarrillos.

Evitemos pues que nuesiros hijos|
cargan en el vicio del tabaquismo. |

Claudio Zapata Plaza y Valdés Editores
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CAPITULO TERCERO
CONSECUENCIAS SOCIALES CEL. HABITO DE FUMAR.

No puede haber democracia
sin ciudadania diana.
Ralp Nader
Comenzaremos el presente capitulc puntualizando gue lLa

responsabilidad de la educacidon y prevencion sobre cualguier tipo
de droga no pusde nil debe recaer unicamente en la Familia y los
Fadres, ya gque hay una serie de factores gue conforman el contexto
en el que se actua. La Familias; La Escuelas Los Grupos de Compa
ferosy La Estructura Judicial y Fenal: La Iglesia, etc, asimismo

estas instituciones adguieren su identidad, su sentido y prioridad

en el marco global de la sociedad.

Este aspecto es de suma importancia sl se quiere conocer las
causzas que propician, consolidan vy llegan a mantener el hai:bilto de
fumar en un individuo. Mencionaremos la influencia ejercida por
una socliedad en la que el tabaco es un mito gue ayuda al manejo de
frustraciones y a mejorar la economia de gobiernos poco escrupulo—

sos y consorclos tabacaleros.

Cada miembro en esta colectividad tiens un papel en la edu-
cacion teniendo como fin primordial evitar las frustraciones, solu
cionar los problemas existentes, transmitir normas v valores y  pro

piciar un ambiente para un adecuado bienestar social.

Una vez analizadas las consecuencias fisioldgicas del habito
de fumar, hablaremos de otro aspecto, no menos importante, las
consecuenclas socloeconomicas originadas por el tabaguismo, estas

pérdidas se pueden subdividir en directas e indirectas.



1. Perdidas directas.

Se refieren en primer lugar a los casos de mortalidad
prematura y elevada por las enfermedades vinculadas con el habito
de fumar y de aguli la cantidad de afios perdidos vy del producto
nacional no ejecutado; En segundo lugar estin los casos de
enfermedad vinculados al hibito de fTumar con la considera-
cion del crecimiento del consumo, i1ncluidos los servicios

medicos y el calculo de casos de incapacidad laboral temporal e

invalidez, ausencia al trabajo y la disminucion de la productivi-
dad 2n el mismo. En tercer lugar las negligencias al fumarji Incen
dios, guemaduras, #tc. Un ejemplo de esto es &l citado por
Fomarouw ( 1989 ), guien manifiesta gue en los Estados Unidos las
investigaciones mostraron que el hibito de fumar ocasiona ademas
de perdidas humanas por muerte, una significativa lesion
economica; 47.6 mil millones de dolares en 1980 y 65 mil millones
de dolares en 1985, perc a su vez con una ganancia por la
produccidn y realizacién de articulos de tabaco de S.8 mil

millones de dolares.

En este aspecto la estructura del dafio econdmicoe relacio
nado con el hibito de fumar puede destacarse la perdida del tiem—
po de trabajo v la disminucion de la productividad en el trabajo

los gastos en asistencia médica y los incendios. En el citado
estudioc hecho por Komarou, se calculd gque 225 000, es decir el
207 de la cifra total de 1ncendios en los Estados Unidos
durante un afo han sido provocados, por el habito de fumar, como
resul tado de los cuales perecen 2 500 personas v 5 000 reciben

serias qguemaduras v mutilaciones. Los calculos presentados
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resultan directos vy no reflejan en medida directa e1 valor
soclioecondmico de toda la pérdida de la sociedad como resultado

del hibito de fumar.

2. Perdidas indirectas.

Se pueden relacionar con este apartado en primer lugar,
alteraciones gensticas y otras en forma de crecimiento de la
frecuencia de los abortos espontaneos y de los partos prematu-
roe, alteraciones en la lactancia de los recién nacidos, debi-
litamiento de los mecanismos adaptativos y aumento del numero

de enfermedades en la edad infantil, crecimiento del numero de

defectos congénilos del desarvollo, empecramiento del desarrollo

fisico y psiquico de los nifios en las segundas generaciones.

Lo anterior nos hace recapacitar en la influencia nociva del
habito de fumar, no soloc para quien fuma y la gente que le rodea,
sinc también para generaciones subsecuentes, lo que hace del
tabaguismo un problema de indole sociocultural come veremos a
continuacion.

3. El modelo etico-juridico.

El enfogque Etico-Juridico tradicional en relacidn con el uso
de tabaco y otras drogas, asigna una importancia decisiva a la
droga, que puede ser calificada de peligrosa o de socialmente
aceptada. Al atribuirle a la droga el papel "activeo", 21 fin
primordial del modelo juridico consiste en consegulr que las
drogas queden fuera del alcance de la gente. For leo mismo hay gue

vigilar mediante medidas legislativas aplicables al cultivo, ia
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elaboracisén, la fabricacidén, la distribucien, 1la posesidén, e

incluso el consumo de la misma.

Como se ve en el desplegado publicado en 1991 por el Fresi-

sidente Lic. Carlos Salinas de Gortari, Juridicamente se considera

gue las principales Tormas de disminucion del consumo de tabaco

son, el control de la droga disponible,el aumento de su costo,

€l castigo o la amenaza de este¢ y la divulgacion de los

grandes dafios fisicos, psicoldgicos y socliales, preparando progra-
mas “"educativos” basados en dichos supuestos v que consisten a
menudo en la difusidén de informacion sobre sus peligros. Y
aungue a veces se distingue entre drogas " suaves " vy " fuer-
tes”, tanto los individuos comc ellas tienden a guedar divi-

didos tomando como base lo licito ( o 1licito ) v lo médico (1 ©

no médico) .

4. El moaelo sociocultural.

For otra parte quienes conciben 1 wuso del tabaco y sus
praoblemas conexos desde un punto de vista soclocultural suelen
destacar y subrayar la complejidad y la variabilidad del contexto
en el trioc DROGA-INDIVIDUO-CONMTEXTO. Por tanto dentro de esta
aprecilaclon ciertas drogas cobran su sentido e aimportancia no
tanto por sus propiedades farmacoldgicas como por €l modo en  que
una socledad dada defing su uso y a sus consumidores y reaccionad
ante ellos ( Nowlis, 1982 ). El consumo de drogas socialmente
proscritas es considerada como una conducta i1rregular gque debe
tratarse vy considerarse paralelamente a otros comportamientos

irregulares y que, de ser exXcesivios, tienen un caracter
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destructivo. S5in embargo como todas las aberraciones del
comportamiento, el dafio puede ocurir al i1ndividuc en razdn de su
propio compartamiento o por una reaccidn de la socledad ante el.
En este modelo se tiene presente gue tal comportamiento varia

necesariamente segun las culturas y las subculturas.

Este modelo va mas allid de los factores psicoldgicos vy
sociales, para acentuar lo gue esti presente en las condiciones
soclioeconémicas gue contextualizan el factor psicoldédgico.

Entre otras considera a la pobreza; Una vivienda inadecuada; Las

discriminaciones; La carencila de oportunidades; La industriali-

zacidén y la urbanizacidng Asi como los hogares deshechos; La falta
de direccidén por parte de los padres:; Institucioness docentes y la-
borales grandes e 1mpersonales y sobre todo la pérdida de los

controles soclales.

Como vimos anteriormente la comprensidén y soclucion del ta-

baguismo es una tendencia gque va creciendo dia con dia. Las auto-
ridades, los grupos de profesionales, los padres de familia y
gtros miembros de la comunidad se preocupan por este habito, ca-—
da vez mas comin . Sin embargo para encontrar respuesta a tal
precoupacién es necesario, ante todo, llegar en lo posible a la
comprensidén del problema en nuestra sociedad. Esto se logra mas
facilmente si se subdivide con Tines explicativos la influencia

que cada sector de la poblacion tiene sobre el tabacdmano y vice

versa.

5. El tabaco y las normas heredadas.

El fumar debe comprenderse a través de una serie de ritos
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sociales complejos de los qgue es 1mposible desprenderse y
que es necesario ten2r en cuenta puesto que fTorman parte de la

propia definicidn que de el tabacdmano se hace.

For otra parte todos estamos influidos por ciertos grupos y
en el caso de la reparticidén soclal del uso del tabaco se ha
llegado a tales extremos gue no sclo ha sido aceptado por todos
tacitamente su consumo, sSino gue ante un nd fumador actuamos
como sS1 Nos pareciese un extraio vy al enterarnos qgue no posee el
habito de fumar esto nos provoca sorpresa. Asimismo  en deter—
minadas circunstancias el tabaco ha pasado a ser 1ndicativo
de cierto nivel de vida. Todo el mundo sabe que hay tabacos ba—
ratos, menos baratos, caros y muy caros, 2stos ultimos son exhi-
bidos a veces con argullo por sus propietarios; aan mas hay una
idea muy generalizada que asocia el tabaco con el poder financie-

ro. ( Vease Guerra, 1987 )

Es por ello que la interrupcion del habito u otra modifica—
ciin se ve afectado por la influencia sociocultural, entre las -
que pueden destacarse: Las normas y valores heredados: La publi-~
cidad; La informacidn cientificas; Los comentarios de los compafie—
ros vy las reglamentaciones legales entre fumadores vy no fumado—

res.

El caso de PMexico es el de un pals gue ha vivido un proceso
de cambio acelerado, caracterizado por la i1ndustrializacidn, el
perfecclionamiento de los medios colectivos de comunicacién, el
avance cientifico y tecnolégico, el crecimiento de la poblacidn,

los movimientos migratorios ( La urbanizacién ), la pérdida del
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poder adguisitivo y el aumento de la economia informal. Todo ello
ha provocado un rompimiento del las estructuras sociales tradicio-

nales.

Este desequilibrio ha afectado sin duda la cultura me-
®icana, la escala de valores, las normas, las actitudes, las
motivaciones y las formas de conducta de los miembros de la so-
ciedad. Estos camblos con frecuencia han generado un desconcierto
grave y provocado tensiones y presiones en el individuo, puss for-
ma parte de tales procesos econdmicos, sociales ¥y poli-
ticos. Ademas, como sujeto de estos proceseos debe enfrentar situa-—
ciones personales gue desarrollan un complejoc estado. Luando fa-
l1la la integracidn adecuada se acogen vias i1mpropias. Una es la
gue lleva a pensar en el tabaco como un medio de escape, acepta-
L do socralmente. For ello puede considerarse al tabaguismo C O
sintoma de la crisis existencial del individuo, cuya base estia en
el desconocimiento de s{ mismo y de la realidad en que vive, en
la incapacidad de realizacion del individuo. Fero si se observa
este Tendmeno en sentido contrario, el tabaguismo puede conside—
rarse también, como la expresidn de una falla de nuestra socie-
dad, en cuanto gue ofrece satisfactores a una serie de necesida—
des gmocionales de contacto, comprensidén, convivencia, etc. (Vea-

\
se Llanez,> 1982 )

7. Informacion y publicidad.

Los posibles efectos gue pueden producirse en los receptores
del individuo a partir de los mensajes que contienen informacirdn a

favor o en contra del tabaco, requiere analizarse a partir del bi-
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nomio tabaquismu-inforﬁac1anr fiqui el problema esta evidentemente
en &1 primer 2lemento. El segundo, la informacion, es simplemente
uno de los elementos mediante los cuales el problema puede ser
aminorado o agravado. De agul surgue la responsabilidad gue tienen
las personas que manejan estos medios cuando se enfrentan a esta

problematica. ( Vease Llianez, 1982 )

No ha sido establecido todavia el grado de influencia que los
medios colectivos, tienen en el auditorio segun la edad, sexo, va-
riables socio—culturales vy econdmicas. Lo que 81 se conoce, es que
los efectos sobre las actitudes y conductas de los individuos no
pueden considerarse como resultado directo de ésta sola fuente de

comunicacion.

Basta con analizar los gastos para la promocidn de venta para
gue nos demos cuenta del bombardeo publicitario de las empresas ta
bacaleras. En 1962 ( Vease Carrasco, 1277 ), los industriales del
tabaco adoptaron propaganda gue enfatizaba en exceso los placeres
del fumar, utilizando heroes convencionales de los jovenss, recu—
triendo a la hombria, romance o éxito social e implicaban mayor
segurilidad, aceptacidon social y suerte en el romance, mediante su

consumo habitual.

Entre los productos del tabaco, 21 cigarrillo es 1 mas
importante por las cifras gue refleja su consumo en todo 1 mun-—-
do. La industria del cigarrillo gasta inumerables cifras en pro-
paganda a sus productos. Las compafiias tabacaleras no dudan en
contratar a auténticos genios de la propaganda, que con un res—

paldo de millones consigen llegar a casi todas las mentalidades



_65_.
con frases muy cortas de impacto directo y que subliminalmente
hacen forzar las ventas, como por ejemplo la frase de sl cigarro
Lucky Strike, dirigida a las mujeres " coja un Lucky en vez de un
dulce ", la gue llevo a esta marca del tercer pussto al primero

en el consumo Temenino.

En la base de estas campafias publicitarias estin los estu-
dios de mercado sustentados en una profunda investigacidn estadis
tica de los gustos y hibitos de amplios sectores de la poblacidn.
El muesireo o la eleccisn de los grupos de personas =n gue se
aplican dichos estudios se basan en conocimisntos y teorias esta-

disticas solidamente asentadas en conocimientos cilentl ficos.

Cabe destacar gue los primeros estudios de mercado del
tabaco empilezan a desarrollarse en los Estados Unidos entre las
dos guerras mundiales y en Europa Uccidental entre los ahos S0.
Fero ademis de la publicidad promovida por las empresas
industriales y comerciales dedicadas al tabaco, existe otra
publicidad negativa o contrapublicidad que mantiene algunos
gobiernos vy muchas organizacliones sanitarias, destinadas &

disuadir de fumar a la poblacidn.

De todos los medios, la televisidn y la radio son particu-
larmente sefialados por razones evidentes. Los mensajes en favor
del tabaco estain prohibidos en algunos paises en la television
y también frecuentemente en la radio: En USA, sobre las cadenas
de radio y televisién 3 En Gran Bretafia, en la BBC y ENEB las
cadenas de televisidén comerclaless; En Alemania, Belgica, Dina-

marca, Suiza, Suecia y Finlandia, en la televisidn unicamemte ;3



En Argentina, Perga, Malta v en Nueve [elandia, 1os mensajes no

pusgden ser difundidos antes de las 21 hrs. ( Vease Llanos, 1989 ).

8. Bl tabaco come negocio.

Fara darnos una ldea de la 1mporienclae econdmice gue el ta-
Baco Liene, divemos gque la produccion mundiasl del tabsco aloene
log O 300 o000 de¢ Loneladaeas en 1976, 10 que pepresenta wun

incremento del 20% en las cifras enterliores.

PRIMCPALES PRODUCTORES DF TABACO v MEXKICO.

ey Fay @ AR
! Chmna | 498 OO0
s LISA HRE 974
3 bhdia 500 000
4 By sy 387 OO0
S LIRSS 300 OO0
() Tusrcpn 220 BOO
I 4 i alia G OO0
< Japan 138 200
10 Grrecia 131 180
" Maxico 68 300

Tabla 3 Froduccion de tabaco s manutfacturar, en tonela-
das { Fuente Ll ance 1985 )

9. Tabaguismo en pases industnalizados.

La disminucisn de ventas de cigarrillos, sumada a la ves mas

fuerte presicon del poblico v del Congsso Morteassricans contra el
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tabaguismso, ha abligado & las tabacaleras por prisera vez B2n su
historia a diversificer sus actividades. En junic de 1985, la
Companta Reynoldse, 1noursiona en la indusiria allmentarias com—
prandc a la Mabisco { Zapata, 198% )." Lusgo en Uctubre del mismo
@¥o la 1ndusitria alimentaria sigue pasando & manus de las Ltabaca-
leras, la Philip Morris adguiere la btotalidad de Jlas acolones
de General Foods Corporation en 5,6000 millones de dolares. siendo
gsta la fusisn mis grands de la bhistoria fuera de la industrie pes-

trolera. " { lapata, pag.ld o

Lo peligrose de esle situacidn y de lo gque pocos se han dedo
cusnta, @8 gus las compafitas tabacaleras mulbinactionales, al verase
HEr lamen e presionadas @ palses desarroel fados  ademds ches
diversl ficar sus acttividades en dichos palsss gsatin promoviendo con
MAE VIQOr que nuncs  su produacto en los palses ea vies  de

‘

desarrollo ( Zapaba, 1989 j.

‘

Las compalfias sultinacionales de cigarrillos han convencido a
los gobiegrnos de los palses en vias de desarrollo, en los gue se
brabaja con presupuestos de hambre v an [os gue estsin deseasperados
por adguicrir divigas extran jeras, gue el cultivo del tabaco por
ellus srsmos les darla a sus agricultores un nuevo producko fTaceld
de vender. BEsto aumsntaria los recursos oflciales por concepto de
recaudaciin de itapuestos, gensraria  esmpresas  en gran escala vy

proporclonsrlia divises eedrante las esportacionss.

El hibito de fumar constituye una costumbre facllmente
adguirible. En patsss industrializados como lose Estados Unitdon se

ha observado en los cltimos tiempos gue ! aumento del numera  de



murgres fumadoras se relaciona con el cambilo de papel de fa  ouiere
#n la sociedad, con la independencla econdmica del hombre v con

la necesidad de sy autoatirmacidn.

En general en tedos los palses en donde 2 han realilzado lawg
carrgspondientes tnvestilgsaciones socloligicas, ha s1do esbtable-
cido gque la proporcion de Tumadores entre Tos obreros es
significativamente superior gue entre lous esplesdos v pensilonados
v ogue mienbras may bajo es el nivel de calificacion profesional
tanto mas alito es la proporcidn de fumadores. Como se denciond
anteriormente, entre las sujeres T s Ldo descubisrta sala
lendenciaeas: BEn un estudia realizado con muieress mayores de 1D ahos

Macias 1 1%Y8Y ) enconbro, la siguwiente proporcicn de fumadorass

EDAD 15-19 20-29 3064 mas de 85 TOTAL
MLULERES (91 33 L3 25 27 37
HOREIRESE ) 43 58 T B2 =1

Tabla 4. Porcentaje de fumadores dependiendo del sexo y edad.

10, Tabacgquismo en pamses subdesarrollados.

En México se he obzervado un incremento de la proporcidn de
la poblacion gue consune tabaco. Ak, esn 1970 se reportaba una
vertta anual de 2 300 QOu GO0 de cegebillas, cantilded gque paras
1984 gw» habla elevado a btres mil millones. En nueslro pails repre-
senta en la actualidad vna de las 20 primeras causas e maserte,

con una btasae cercans a 94 de cada 1400 000 indilviduos.
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Feroa analticemos uno de los motivos porgue =1 Labaco s igue
producrendose a 2pesar de leas cifras anteriores. En Msxico a
prancipios del presente sigio, la 1ndusirie del tabsco estaba
Inteurada por 721 eampresas. En 1972 el numero de fibricas se redu—
Jo a 144, Y en 1%¥7Z lea produccion de lLebaco era controlada por dos
congurcios extranjeros. Anbas compafilas |legaron a Lener el
mmfluencia tail, que trascendla 1 ambi bt estrictamenta agricola.
Interventan en la vida politica de las comunidades produc boras
de tabaco por medio de los cradilos de habilirtacion, jos cusles

utilizaban como i1nstrumentos de presion.

Eeto motive en L1972 le tnitervencicon del BoLilerno de la Fe-
publica, gue por decrsio creds la empresa labacos Meslcanos
Hefte ( Tabamesx ) de participacion estatal mayinrtbaria. @ partiy
de 1973, los directivos de ls nueva paraesbtetal dels@rminsi on o
polltice, abastecer 2 mas de 70,000 productores de btabacw, de cprs
dito vportuno, asesoramiento t2onico, 251 Ccono de insectilcidas
v fertilizantes. Esta estrateglra e ha wvalido el &xito a la
empresa, porgue entre productores vy trabajadores conforman un

WO IBO.

b1 alguna duda quedara de @1 " Gran negosio gue w@significa

el tabaco diremos, que aun en palses poco indusirilalizasdos e ha

tatales mexicanas que sin recibir subsidios, opera Cot nOmMeros
negros. En 1989 la espresa registrs ubilidades por 83,4628 milio—
nes de pecus.

For otro ladoe, &1 Bobierno Mexicand recibe, a partir del 1
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de Febrero de 1986, segunm 1apuesio especial sobre produccion, @l
1807% sobre &l precio comerciel de fabrica de cada cajebilla de
cigarros de tabaco rublro.lo anterior demussirs gue &1 tabaco
constl tuye fuante i1mportante de 1nqrn5ns.para el Gobierno.
Inuresos que en 2poca de Ccrisis como la actual, resulian vite-—

s para el presupussto poibl ico.

Erpussto o anterior podesos concluir que aspecto gue
contextualiize al fendmeno del tabaguisme, ez el factor so-
ciral, entendido como la pulrlicidad de los medios masilvos de
comunicacidin y las campalias publicibariaes de los grandes con-
sorcios tabacaleros, guienegs cbliensn beneficlos scondmious
por la comercilalizacion del itabaco, asl como os gobiliernos
pocoe escrupuliosos gue anteponen el tntdres econdmico a la sa-

lud v bienestar de su poblacidin.

Un balance global del presente cap!tulo cospruebs que el
Labagulsams mis que ayudar a las sociledades subdesarrolladaes
geEnera una balta productividad por avsentlsmo v moritasal idad,
ae! caome 1os gastos de selud provocados, por las sniecaedades

respiratorias v cardiovascularas.

Tales perjulcios se Lnocrementaran si comprobanos gue el
tabagulisso ety cormrelacionado a una dinamica familtar v a un
personal 1dad disfuncionales. #mas gue abordaremids en bos

sigurentes capliulos,



Los hijos de padres fumadores
estan expuestos a sufrir serios dafios|
cardiovasculares, enfermedades
respiratorias y deficiencias
intelectuales. La capacidad de
lectura, escritura y matemdticas
siempre es inferior en h’&]OS de
fumadores.

¢ Qué tanto quzeres a tus hijos?
gLo suficiente como para no volver
a fumar en su presencia?

Claudio Zapata Plaza y Valdés Editores
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CAFTULO CUARTO
EL TABACO Y SU DESARROLLO EN EL. HOGAR

¢ Que tanto quieres a tus hijos ?

< Lo suficiente como para no valver
a fumar en su presencla 7

CLAUIDO ZAPATA

Siguendo con nuestro metodo de trabajo, de lo general
a lo particular { deductivo ), antes de pasar al perfil psico-
logico del tabacomano falta revisar la influencia que tiene
la famiia en la adgusicion ¥y mantenmiento del haibito de fu-
mar, ambos temas podnan haber sido objeto de un sole capi tulo
ncluso son la base del cuestionario de investigacipn que mas
adelante expondremos. Si se ha optado por separarlos, ha sido
con fines de anilisis, es decwr ;, Que es mas mportante en Ia
adqusicion y mantenmiento del habito, la nfluencia famihiar

o la personahdad del tabacomano 72

El uso de el tabaco en Mexico, como en otros pamses podria

tener sus origenes en la propia estructura familiar, ya que es

aqui donde el tabacéomano tuve su primer contacto con el cigarro,
ya sea visualmente { Aprendizaje Vicario o fumando. Es puss ne-
cesario preguntarse cuales son las responsabilidades concretas
que tiene la famiia y los padres. A la famiha le corresponde,
ser ef nucleo mas mmportante que facihita la transicion desde |a
nfancia hasta la adolescencia, puss son los afios mas mmportantes
para el desarrollo del individuo, proporcionando un modelo y  una
formacion relacionados  intimamente con Ias dotes afectivas, sociz
les mtelectuales y morales que se requieren en la vida adulta

La famiia es pues, fa ipstitucion social que por la  influenca
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que tiene en la educacien y desarrollo del wmdivduo, cuenta con
los elementos mas eficaces para la accion preventiva del uso de

drogas por la juventud, por lo que debe estar conciente y prepara-
da para responder a las necesidades de sus hijos. Por ello en este
apartado concentraremos nuestra atencion en el hecho de describir
como es que |la famiia ejorce clerta mfluencia el en Ia de-

cision de adguirr o no e habito del tabaguemo

al La mfancia; mitacipn de patrones.

Hay multiples estudios (1GRico 1990 ) que demuestran que el
habite del tabaquismo se inicla  por initacipn el nific ve que  sus
padres y las personas mayores fuman y reflejan su deseo de depn
tificarse con ellos. Asi  la probabilidad de que el adolescente
fume es mucho mayor s sus padres lo hacen. [Debido a las caracte-
risticas del periodo de la adolescencia el muchache se  encuentra
en proceso de mmdividuacion y de dentificacion con  otros  suje-
tos de su misma edad, de modo que se adhiere a grupos que e pro-
porcionan la oportumidad de amphar su conducta social y de expe-
rimentar nuevas actitudes que previamente no se afrevia a  iniclar
Es comun que los adolescentes que tuman, se reunan con acquellos

que tambien lo hacen y a la inversa. Otro hecho digno de mencion
es que ol habito es mas frecuente en aquellas familias en que

foe hermanos mayores fuman, lo cual sugiere cue al micio es
aprendido como cualquier otra conducta y que ests sujeto a las

normas dde reforzamiento positive y negative ( San Juan 1982 )

Otro factor importante es que se debe ser conciente del pa

pel que los padres juegan ante situaciones de conflicto, puss no
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debe formarse al mdividuo en una cultura prohibitiva, en una cul
tura del " no ", mcidiendico en forma autorntaria en su educacion
y quitzandole la oportunidad de ejercer la decision, pues de esta
manera solo se lograra que el mdwiduo nunca alcance fa
ndependencia y [la madures y que al enfrentarse a ciertos
conflictos como el uso del tabaco no podran tomar una decision ads
cuada. Los jovenes como se ha dicho antes corren un peligro
concreto ante el problema de Ia farmacodependencia y la mforma-
cion erronea, amarilista v poco clenti fica que no faciita la
ortentacion adecuada; para evitar esto, es necesario que todos y
cada uno de los padres de tamilia reconzcan su carencia de mntor-

macion bien fundamentada y de conocimientos cientificios basicos.

Ademas de prepararse en cuanto sus conocimientos, los padres
deben reconocer que el tabaguismo no es un problema en donde 2e
vean involucradeos unicamente los jpvenes, sino tambien los adultos
al fumar frente e«llos, pués no hay que olvidar que esta conducta

influye en la conducta posterior del adolescente.
b} Adolescencia: Curtosidad o rebelidia.

La edad promedio en que el adolescente fuma un cigarridlo es
de 1 anos y generalmente ssta primera experiencia es displicente-
ra , a pesar de ello los adolescentes que fuman mas de un cigarr-
o en algun momento cuentan con el 85 % de probabilidades de con-
vertirse en fumadores habituaies y dependientes Este fenomene apa

rece alfrededor de los 20 afos de edad. | Walter S Ross 1987 |

For otro lado, entre los reforzadores posifivoz se encuentran
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of emplec de los padres y familiares cercanos, la disponibilidad

de cigarrilos y su amplia difusion publicitaria en relacien con

el #xito social y con situaciones deseables para cualquer ado-
lescente, la curiosidad por experimentar nuevas sensaciones, la
rebeldia ante los preceptos de las autorndades y la aceptacion
por parte de su grupo de comparieros fumadores Fmalmente en
dicho balance hay que mclur el hecho de que adolescente
encuentra un objeto que, puesto en las manos o boca, permite dis-
frazar las manifestaciones ansiosas que ya a esta edad empilezan

a ser similares a las de el adulto. { GFico 1990 |

El grupo de amigos y compaferos defimitivamente Tiene una
funcion socioldgica a este respecto, pues constituye une  de  los
nucleos en donde se da parte del aprendizaje y crecmiento que
resulta particularmente apropilado para relacionarse con una serie
de mndividuos fuera del nucleo famdiar. Su  mportancia se
aquilata mejor al comprender que ademss de proporcionar  un
ambtente segiro vy propicio para realizar {as primera fentativas
de ndependencra ¢ mtimidad establece una personalidad de grupo

al mismo tiempo que continua el desarrollo de la individuahdad

c) Juventud: Consolidacion del habito.

Cuande el joven adulic abandona |a esfera de mfluencma
directa de su famiia, es de presumr que los efectos del uso del
tabaco por parte de los padres o hermancs se debilite. Sn embar-
go, no existen razones para pensar que la presion ejercida por
el grupo de compafieros disminuya. Por el contrario, el fumador

adulteo por lo general tienen muchos amigos que fuman y es proba-
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ble que. dentro de loe factores famiares, el que tenga mayor
mfluencia en el mantenimiento del habito de fumar sea que el
conyuge fume. Lin estudio demostrp que el 68% de las jpvenes que
fumaban tenian un novio que fumaba, ¢ su marido o hacia, lo que
representa un margen de diferencia notable con las no fuma-
doras, entre las cuales el mismo indicador llega solo al 41 %

{ Ver Garcia, 1990 )

Lina ver iniciado el tabacquismo, el paso siguente es su
mantenmiento el cual ests condicionade por varios factores,
Lurante las primeras etapas el fumar es casi exclusive e inter-
mitente de situaciones sociales, pero como aumenta el consumo y
se profundiza las inhalaciones se merementa la dependencia fi-
swlogica. De este modo, el hibito deja de estar continado a
clertos ambientes y el joven se convierte en un fumador regular
Al cabo de un tiempo la supresion de la nicotna se manifiesta
como un malesiar al suspender la inhalacion del tabaco lo que
desaparece al remniciar el habito. [De e¢sta manera se cierra el

cireulo y la dependencia se hace cada vez mayor.
d) La adulter.

Durante la adultez la posibilidad de que se produzea el
astablecmiento del habito de fumar generalmente depende de tres
tipos de nfluencias soclales: economicas, de actitudes o
estereotipos culturales v peiquicas mdividuales. Las
socioeconamicas derivan de las repercusiones en la  salud del
ndividuo y por ende en su productividad por lo que a la vez

mpacta en las condiciones economicas de su grupo social. El
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mantenmiente del hibite de fumar una vezr establecido, se da

debido a ia dependencia hacia el tabaco | Ver Garciaa, 1990 )



Como el fumador no tiene a
quien culpar de ser vicioso, pues
simplemente niega ser vicioso.
Convierte entonces al ataque en su
mejor defensa, volviéndose agresivo
y defendiendo su postura de
Jumador con argumentos torpes en
los que ni él mismo cree.

Claudio Zapata Plaza y Valdés Editores
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CARTULC QURTO
PERFL. PSICOLOGICO DEL. TABACOMANO

Un fumador empedernido. que a cada
momento lee cuan perniciose =9 =
fumar para =u salud las mas de laz
veces deta de feer

Wineton Chiurehi

1 PERFL PSICOLOGICO ]ZT.'

Una ver expuestos los elementos que contextualizan vy
conforman al tabaquesmo, enfraremos de lleno al objeta de nues-
tra mvestigacion que fundamenta ia slaboracion y aplicacion de

las encusestas motive del presente trabajo

Mo = antes meoncionar oque hasta la fecha no ze ha podide
determmar una personalidad caracteristica del fumador. a pesar
de que se han hecho infinidad de mtentoa. La mayor parte de
los estudios comoiden acerca de que exsten crertos rasgos oue
se mantfiestan mas frecuentemente, aun cuando los fumadores no
exhiban una diferencia signtficativa. Dicheos rasgos que se enume-
ran sm consderar orden de mportancia o frecuencia pueden ser:
Mayores tendencias orales; Hasgos antisociales: Mayvor actradad
y energia; Preferencia por ol control externo mas que por »f
mterna: Mayores niveles de ansiedad vy competitividad algunmos
autoraes agregan que los fumadores desarrallan poca tolerancia
a la frustracion y mayor dependencia afectiva respecto de gquee-

nes le son significatives.

Curante la decada de 1960 H. J Eysenck desarrolls en la

Liniversidad de Londres un cuestionane para estudiar la pereo-
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nalidad, concluyendo que seta podria estudiarse de manera sanple

madiante dos vectores bpolares; el primere seria un contmuo
axtraversicn ~niroversion, en tanto que o segundo serta neurg
tismo-sstabilidad. Su teoria postuls que los tumadores son mas
extrovertidos vy neuwraticos que los no fumadores Los mtrovertr-
dos estin sobreestimuladoes v elle los nhibe, mientras que los
extrovertides eran subestimulados v necesitan de la nicotna

para lograr la estabiidad Por otra parte Macmanus | 1982 )
demoetre que lo propuesto como vihdo por Eynsenck en cuanto a
extraoversion, en la actuabdad se meolina mars a rasgos socials-
gicon, ya que en adgquelles afios el tabaco eta socialmente acep-

tada vy factitaba las relaciones soctales

Come hemos visto Eysencl vy otros mvesthigadores han estu-
diado la relacion entre caracter personal y acostumbramtento
al tabaco. Encontrandoe que la satmwfaccion oral y el entrete-
nintente que produce ef cigarrdio se contempla como ejemplo
de " conducta evasiva ", enfendiendose sstn come squella ma-
ntfestacipn de la conducta que puede ocurry en momentos de
conflictos mternos. Las causas de esta conducta tienen =u
fugar en las investigaciones de las mofivaciones de fos fuma-
dores . conmderande que la fuerza que mpulsa al fumadaor, no
es tan uniforme como supondrha el conswderar a la nicotina
como unico responsable. Las caractermsticas mndividuales del
tumador, la tension nervicosa del momento, los estimulos exter-

nos, ate., serian causas a considerar famben.

La rnicotina es en duda una sustancia pasicoactiva, su
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accion ests determmada parcmaimente por el tipo de reaccion y
constitucion ¥y por la situscion mmediata o la disposicion del
mndividue que la consume  Este concepto de los tres componentes
* sustancia, constitucion v situacion " como factares relevantes
en el habito de fumar nos Hleva a plantearnos la problematicn

de clastficar al tabaquisme como una foxcoman: a

Si definimos al términe toxicoman:ia comoe una compulsion a-
brumadora o necesidad de seguir empleande una sustancm farma-
cologica, cabria deducr que algunos fumadores son toxicomanos
St la farmacodependencia representa un cambio en e cusrpo pro-
ducido por la administracion repetifiva de una droga de tal tor-
ma oue cuando se mtsrrumpe su uso aparece mdistntamente un
sindroma de abstinencia, cabria considerar, de nueveo a algunos
fumadores comoe ftoxicomanos, Sin embarge #1 por toxicomanias en-
tendemos un cambio farmacomnductdo en el cuerpo. de tal mtenst
dad que algunos consumidores fallecen y otros sufren un trastor—
no de gran gravedad cuando se deja de usar la droga, nuestra
posicion podria ser vaclante respecto a la manera de conside-
rar el habito, pere st finalmente definimos al tabagquemo den-
tro del concepte de farmacodependenca como el proceso mediante
el cual una determmada sustancia se hace necesarma para el
funcionamienio del organismo, alterandolo y produciends modif-
caciones fisicas, sociles o conductuales, que atentan contra
la salud del consumedor asi comeo la de terceros. El tabagus-
mo debe ser considerade como una farmacodependencm ¥y una to-

xiecomania cuya unica diferencia con los productos conmdera-

dos madicamente como farmaces - cocema, anfelamina, elc -
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i Vease Carranza et col Histora natural de la farmacodepen-
dencia ), es su aceptacin social. Tal situacion ha favorscr
do pot varios afios el usoe mdiscrmmado del tabaco provecan-
do que una vezr comenrando sy consumo en una sociedad determi-

nada saa casi mposible erradicar por completo el vicio,

Lo anterior tiene una estrecha relacion con la definicion
peicoléogica del tabacomane, st retomanos las condiciones gene-
rales an ogque los miembros de diferentes sociedades comtenzan
a fumar como son; curosidad, adaptarse a ias normas de un
grupoe al cunl desean pertenacer. expresar rebeidia, mutar la
conducta de parsonas que parecen fener una mayor posielon so-
el

2. Ihfluencia tarahiar

Los fastopes mas mmportantes oue rigen s formmersn de
un fumador son segun Jdaffe 1980 La duponbiidad del taba-
co el contexto sociml en que se comenza la expermmentacion.
Los fumadores a menudo tenen a otros fumadores como amigos
¥y unz persona tene muchisimas mas oportunidades de fumar s

un progenitor o un hermano fuma.

-

3. Escolaridad.

For otre lada, alcanzar metas educacionales mas eleva-
das por lo reguiar dencta una menor propenspn a fumar Sal-
ber v Macmahon t 1961 1 en un estudio con 2833 estudiantes

de una edad homogwnea clasifican a su poblacin de acuerdo

con la profesisn de sy padre, encontrande que las clases so-
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ciales superiores son las que alcanzan menor numero e fuma-
dores. La mayoria de los fumadares masculinos vy los menores
ne fumadores se dan en los estatus mi=nores En ofro estu-
dio Cartwrigt v Martin t 1959 ) comprueban la presencia de

mas fumadores entre obrercos noe calificados que enire cbreros
aspectalizados. Segun MHammond y Garfinkel § 1981 1 el grupo

de hombres de 30-39 afios que habia estudiado en colegios com-
prendia un B52% de fumar v entre fos gue no habian estudiado
an esos centros un 62% Aparecian como especmimente afecta-
dos por el habtto de fumar los pertenencientes al grupo que
abandond el colegio sin llegar a cursar los estudics tnalea

Se observo ademas que al ¥ en aumento la poblacion se eleva
el porcentaje de sujetos que abandono el vicio de fumar, as)

como se marca una tendencia al uso de cigarriflos mas higeros

4 BEztatus sociossonsmico

May mayor probablhidad de que las muperes ricas fumen
que las pobres, pero los varones tienen una menor pastibidad
de hacerlo en comparacien con los pobres. En un estudio de
Hemz (1977 ) las escuelas clasificadas come socmlmente mn-
feriores muestran una mayor frecuencm de fumadorss sobre to-

do on cuanto a los escolares de mayor edad.

La pertenencia a un determinado estatus socwml parece n-
 fluir tambien especialmente sobye la fecha de comienzo del ha-
bito de fumar. Horn y Col t 1959 | en sy estudio muesiran que

st loe padres de los encuestados habian asmstido a un colegue
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la praporcion de fumadores es de un 20% v 10% pero m los pa-

dres no han asmsitido a nngun colegio, las proporciones respec-

tivas son de 32% vy 17%.

Kirchotf y Figdon ( 1956 ) nforman acerca de lae diferen-
cias raciales. en un  grupo de 220 sugetos las  diferencias
ascenchian a un 10% mas de fumadores entre los sujetos de co-
for.

5. Edad.

La mayvoria de las mvestigaciones, ast como las mais amplias
proceden de LUISA quenes encuentran que los hombres alcanzan sus
valores maximos entre la edad adulia, msentras que Ina cifras co-
rrespondientes a las mujeres se dan claramente antes | Ver babla
4

Dos de las encuestas mas representativas son las de Krchott
y Figdon ( 1988 ), con 21812 personas mterrogadas: Harmomond y
Garfnkel | 1981 ) con una muestra inicial de 1 088 000 personas
de 25 sstados norteamerncanos, muestran que el promedio de edad
para smperar a fumar os durante la adolescencia. Por otra parte
cuanto mas precozmente se comience, tantoe mavor sera el ulternor
consumo . Como regia fundamental hay que partw del hacho de que
hacma 1960 un 10% de los fumadores habian comenzado antes de los
14 atios, pero el porcenfaje mayor se situaba enfre los 15 y los
19 avies. S se consideran de un  medo gon;er-al_ fas  prmeras
aventuras ocastonales con cigarridlos puede admitwse que la -

tad de los nifios de 10 anos han termido contacto con un cigarn-

Ha
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Ya hemos sefinlado que en todos los ntveles de edsd exm-
ten mas fumadores que fumadoras Por ajemple mueres que
cuentan en la aciualidad con 7O afios comenzaraon a fumar a la
edad de 42 afios, por termino medio, mentras que acuelias
que cuentan actualmente con 30 ancs comenzaron a los 20 A
esta diferencia de mas de 20 afios corresponden & afios en el
sexo maszcubnoe ( Hadmmond y Garfinkel, 19681 1 La muger v so-
bre todo la muger cque a pasado por la educacion formal asume
obstensiblementa of derecho a fumar lo que se ha convertide

cast on una moda habitual o en un encanto femenmo mas

7. Personalidad,

Los fumadores e mclugo los adolescentes, tiendan a ser
mas mpulstvos, nmguisitivos, mas socmales y rebeldes vy icle-
ran mencs {as restricciones v las autoridades. Ingieren mas
cate, te alcohol, consumen mas marthuana, anfetam:mcos, bar-
bituricas v otras drogas ilierlas. Loe fumadores comwenran a
ngerir bebidas alcoholicas v participar en actos sexuales
desde temprana edad. Los numercsos estudios con ef cbjeto de
determinar ine caracter) sticas sapec: ficas de la personahdad
del fumador han alcanrado escases resultados Umicamente se
beses paossdindns Rocigar & gl stinaewstses e dlegidizies 5l ae Ter i ot s

como las siguentes;

@) Extroversion

La persona extrovertida buscen sttuaciones excitantes es-



ta dmpuesta a tomar rlesgos, es sociable, no se preoccupa. exa-
geradamente y es de facil trato aunque puede ser agresiva En
diversos estudios se ha demostrade que Ila cantidad de  tabaco
tumado se relaciona directamente con el nivel de extroversion,

tanto en hombres como mujeres. Entre ellos se presenta tambien
una mayor propension de casos de divorcie y de cambios de ira-
bajo. Es importante destacar tambian que los extrovertidos son

mas sucepiibles a las nfluencias de su medio.
b1 Tendencias antisociales.

Garcia t 1990 ), observo que el B5% de los estudios revi-
sados indicaban que los fumadores presentaban tendenclas anti-
soctales, beligerancia, desviaciones psiwopaticas, mala conduc-
ta, reveidia, desobediencia, con mayor frecuencia que los no
fumadores.

o) Control sobre s masmo.

La gran mayorm de los estudios senalan que los fumadores
tienden a creer que el destino, la suerte o alge fuera de su
control nciden sobre su situacipn modificendola favorablemen-
te o desfavorablemente, descargando en la suerte el peso de su

responsabilidad.
d) Otras varables de la personalidad.

En otros estudios se ha definide que los fumadores tienen
un mas alto nivel de heterosexualidad y de srden en su comporta-

miento que el promedio de las mdividuos de su edad.
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Come hemos visto en este apartado a traves de diverscs es-
tfudios se ha mtentado definr el perfil psicologico del fuma-
dor, pero a lo sumo ze han podido detectar rasgos que se dan
con mayor frecuencia enire los fumadores de altas dosis, que
entre los que fuman moderadamente. Por otra parte en la expli-
cacisn del comportamiento deben distingurse condiciones exter-
mas e mternas. Ast como analizar los motivos de comienzo y de
mantemimiento del hibito. Enfre los rasgos correlatives ‘de ia
personalidad que se han comprobade han de destacarse especal-

mente la extroversion y la trasgresion.
8 Tipos de fumadores.

Ruseil { 1974 ), elabors una clastficacion de los distin-
tos tipes de fumadores, segun las distintas motivaciones y gra-
tificaciones por lo que lo hacen. Los sels tipos de tumadores

de Rusell son las sigwentes:
al Bl fumador psicosocial.

Es el que recibe recompensas de tipo social y psicologr-
co. Para el fumar es un simbolo de fuerza precocidad, atrmc-
tvo sexual y de buen gusto Se trata en gran parte de ado-

lescentes y jovenes.

Tambien existen otros motivos de tipo psicosocial, como son
la cunesidad, el desec de imitar a sus padres, hermanos mayores

y amigos, en el caso de que lo vean fumando. Es muy mportante
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ol desao de pertenecer y ser aceptado. For otra parte el deseo
de fumar se ha convertido en ailgunas mujeres en ambolo de libe-
racion femenina.

b) El fumador sensorial y tacti

Exmsten numerosas accilones de ftipe placentero, la apariencia
y la textura de las cajetillas, la sensacion de tener el cigarro
en la mano, el clor a tabaco, el procesc de encender los cigarrr-
los. St agragamos el sabor y hasta loe ronidos, nos encontramos
con una amplia gama de sensaciones. Esta motivacion para fumar
no es muy frecuente, ni mucho menos, se caloula que solamente of

N%E de los fumadores consideran estos aspectos como mmportantes,
e ) Fumador por placer.

Son aquellos que cuando fuman la relajacion y el placer, lo
hacen casi siempre en momentos de descanso, cuando pueden gozar
los cigarrillos. Estos fumadores se pueden pasar dos o tres horas
s fumar cuando sua atencion esti puesta en otras actividades.
Tambien fuman para aumentar el placer de las fiestas, o placer

del cate, el te o las bebidas alcohahicas.
d) B fumador que busca la estimulacion.

Este tipo de fumadores utiliza los efectos de la nicotma
para activarse o avivarse mientras ests trabajando o esta ocu-
pado en algo. Se buscan las sensaciones de alertamiento. As:
algunos fumadores opman que los cigarrillos les ayudan para
concentrarse y poder pensar mejor. Otros motivos que el ciga-

rrillo disminuye las sensaciones de hambre, cansancio y tatiga.
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e) Bl fumador que mtenta calmarse.

Algunos fuman con la esperanza de sliminar sensaciones de-
sagradables Es muy comun que las personas nerviosas fumen mien-
tando calmarse. Lo que parece calmarles es un efecto farmacolag
co de la nicotina, aunqgue tambien mfluyen las recompensas orales
y tener las manos ocupadas con el cigarrdlo. Cuando el nervie-
sismo, la tensisn y la ansiedad son habituales pueden ser consi-
deradas como sintomas neuwrsticos, lo que se puede solucionar por

otros caminos diferentes al tabacuismo.

1 Bl fumador adicto.

Este tipo de fumador va no disfruta el tabaco, sino que fu-
ma para evitarse los malestares de la abstmencia. Para ellos el
fumar se ha vuelto una necesidad marcada: su organismo se ha a-
costumbrado a la nicetma En estos casos el tumador expermentn
sntomas de abstmencm, tales como wrntabilidad y nerviosisme.

Para estas personas en el fumar ya no se toma en cuenta las cw-
cunstancias.

g) Bl fumador automatico.

Es el que enciende un cigarrtlo tras otro, aundque no haya
termmnade de consumiios Son personas que tampoco se dan cuenta
de que el cigarriflo esta a punte de quemarle los dedos. Se sien-
ten muy molestes e inquetos cuando no fienen un cigarrdlo en
las manos. Este tipo de conductas se encuentran unicamente en fu-

madores que son adictos o buscan la estimuacion

Para Rusell, auncque cada fumador twene su estide y sus pro-



pros motivos, on la mavorna de los fumadoras se dan una serie
de motivos distintos que mantienen esa conducta Cuando una
persona reune una serie de conductas, manfiesta un estado de

adiccion farmacolégica y psicolagica.

Fara Guerra | 1987 ) exsten eolamente dos tipos de fu-
madores bren defmidos:
a) Bl fumador por placer o compensacion.

b) Bl fumador por estress

El primero ligeramente menos adicto fuma para proporcio-
narse mstantes placentsros y con el tiempo llegara a perte-

nacer al segundo grupo
a) Fumar por placer.

Fara Juan Sel { 1986 ), se fuma mas que por aburrimiento
pov placer, dotwevds of abevwrdents coms adguetla situkenR
en la cual no se sabe que hacer. Las personas, por lo general,
no saben vivir s hacer algo, no saben estar a solas consigo
mismas, este estado se llama aburrmiento. Especie de tiempo
muerto que se tiene que ccupar como sea, el recurso que mas
se utiliza es sentarse ante el televisor, lo cual no pide es-
tuerzo alguno, otro recurso que tambien se utdiza frecuente-

mente es o tabaco.

LLas " esperas “, por ejemplo, son tipicas situaciones
que obligan a fumar mas de lo debido, es como una especie de

tiempo muerto, tiempo que se debe de superar hasta que llegue

.-g’_‘,_
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fa hora de que ocurra algo. En las escuelas militarizadas.

ios que no son fumadores se vuelven fumadores, quuzas porgue
basicamente predominan situaciones de mpotencia en gque no se
puede hacer nada para que suceda aquello que fiene que ocurri,

lo unico que se puede hacer es esperar,
b) Fumar por estress.

Para Zapata { 1991 ) el estress ayudo a la especie humana
a sobrevivir, en un proceso evolutive de miles de afios Parado-
Jicamente, ahora an pleno sigle XX esta misma fuerra esta matan-
do al hombre. El problema empieza cuandoe nuestro organisme no
ests preparade para soportar el estress, debido fundamentalmente
a fallas en nuestro mecanismo de adaptacion. Nadie puede vive
an expermentar cierto grado de estress todo el tiempo, siendo
esté parte mtegral de nuestro sistema biologice v manifestando-
se esencialmente por el grado de desgaste que la vida produce an
nuestros organismos. ¥ aunque no podemos evitar el estress mien-
tras vivamos, si podemos aprender a mantenerio en su minmma ex-

presion.

El principal problema del hombre moderno es su actitud de
respuasta, la que hace cque su organismeo actue ante cada estimu-
lo, comoe @t fuera una situacion de gran peligre 17 lo mas grave
es cue " nt pelea, m huye ", aprendiendo que en situaciones de
estress un cigarriflo es capaz de producr el relajamiento para
amortiguar la alteracipn nerviosa del momento dithod. Relaja-
miento que convierte a el fumador en alguen con una enorme

ventaja sobre el no fumador, en situaciones de estress, ya que
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el acto de fumar es una actividad de desplazamiento por excelen-
cta, mecanismo de defensa mental que funciona automzticamente
para ayudar al mdividuo a preservar su estabiidad emocional

en situaciones conflictivas de alto nesgo, compleja actividad

con la que el fumador da la mpresion de estar disfrutando de

el placer nicotinico, aunque su conducta no sea en rigor, mas
que la reaccicn ante un intenso conflicte nterne. Por tado

lo anterior es mportante mencionar cue el dejar de fumar sera
practicamente mposible, s antes no se micia un programa in-

teligents de manejo y conirol de estress.

Una vez abordado el tema del perfil psicologico del taba-
comano y revisados sus principales aspectos psicologicos, pa-
saremos a explicar el metodo que se utiizeo para el desarralio

de esta mvestigacion.
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METODO

1. Sujetos.

La peblacisn se conformo de 200 estudiantes y familia-
res de la ENEP ZTACALA con una historia de tabaquismo  minima
dos afos y una edad de 18 afios en adelante. Los estudiantes fue-

ron elegidos aleatoriamente.

2. Escenario.

iLa mvestigacion se realizo en las metalaciones de la

ENEP fztacala y en las distintas casas de los alumnos que se
llevaron unfos) cuestionario(s), para aplicarlo en su casa de
manera ndividual. lLos alumnos contestaron el cuestionario en
sus respectives salones.
3. Materiales,

El material estuve constituido por 200 cuestionarios M-
meografiados, su estructura estuvo formada de 5S4 respuestas

cerradas, en las que los sujetos eligieren opciones marcando

con una cruzr el parentesis que corresponda a su  respuesta.

4. Disetio.

Observacional: 7a que solamente consistio en la aphlca-
cicn de un cuestionario, sin el manejo de una varmable nde-
pendiente por parte del expermentador, que pudiese alterar
las respuestas obtemdas.

Correlacional: Se formaron pares de preguntas que se con-

sidero guardan relacion  entre a1, analizindolas mediante una ta-
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

A CONTINUACION APARECEN LOS RESULTADOS DE LAS
PREGUNTAS MAS SIGNIFICATIVAS DE LA PRESENTE INVESTIGACION.
PARA MAYOR CLARIDAD DE LOS MISMOS. SE ACOMPANAN CON UNA

UNA GRAFICA DE BARRAGS.



1. Edad.

El 315% de los sujetos tienen entre 21 y 25 afios y si
ampliamos el rango de los 21 a los 35 afios, abarcariamos

al 70% de la poblacion { Ver Grafica 1 ).

2. Peso.
El 18% peso entre 60 y 64 Kilos, encontrandose que el
48 5% de la poblacickn pesa entre 55 y 69 kios | Ver Grafica

2 )

3. Estatura.
El 23% de la poblacion mide entre 162-166 y si ampliamos
el rango de 162 a 176, abarcariamos al 63% de la poblacion.

{ Ver Grafica 3 )
4. Escolaridad.

El 27.5% de la poblacion estudia preparatoria, encontrando-
se que 4857 de la poblacién estudia secundaria o preparatoria.
{ Ver Grafica 4 |

5. Nivel de Ingresos.

El 23% de la poblacion percibe tres salarios minimos en
tanto que el 38%, percibe entre tres y cuatro salarios minimos.
{ Ver Grafica 5 )

6. La casa donde vive es:

El 595% de la poblacién renta casa o esta pagando hipote-

ca, distribuyendose en partes iguales ( Ver Grifica 6 ).
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7. Descrpcion del nuclao tamgitar y/o personas que vivan en sy
casa;
El 895% tuvierpn antecedentes famdiares en e consume de
cigardlos, contra un 26% que no tuve tales antecedentes { Ver

Grafica 7 1
8. 4 Ha sido hospitalizade en alguna ccasion 7

El 38% de la poblacion ha side hospitalizade contra el

BI3BL que noe ha sido hosprtalizado | Ver Grafica 5 )

1

2 4 Cusles de las siguentes enfermedades padeoce o ha pade-

cido 7

Tanto los problemas vinculados al aparate reepuatono
{ 45 8% ) como los problemas digestives | 2357 ) son los
principales padecmientos que han padecido los tabacomanos

i Ver Grafica 9 1.

WO, De las anteriores, con que frecuencia ¢ en los ultimas

s meses cusles ha subnde 7

Buevamente las enfermedades del aparato tespratorio
t 34% )y digestive { 114), se reportan como los principales

padecunentos de loe tabacomanos { Ver Gratica 10 )L
1. D las sigwentes actividades ¢ Cusles praciica ?

Bl 38% de los entrevistados marco como una de sus prin-
cipales actividades cammar y of 23 8% especifice que no

tiene ninguna actividad { Ver Crafica 11 L
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12, & Cusles de los siguentes sintomas ha tentdo en o it

mo mea ¢

Las flemas ¢ 26% 1y la tos § 248 ) son los principales

sintomas que reportan los tabacomanos | Ver Grafica 12 )
13 Puede marcar mas de una de las siguentes situaciones:

Las reuntones { B86Z ) son las sfuaciones en las que mas

suslen fumar los sncuestados | Ver rafica 13 1
. ¢ Qe actividades realiza mientras fumnm 7

Tres son las actmdades que acompanan princpalmente el
hibwto de fumar. platicar { T75% ), frabagar ( YOS% ) vy

beber alcohol { 7% 11 Ver Goratica 14 )
15, Cuando no hay cigarrillos a la mano g Qs hace ?

El S35%2 manda o sale &l a comprarios y ef 465% pude

cigarrdios aundgue ne sean de su marca | Var Crafica 15

W, ¢ Le ha ocurride que encrence un aigarrdlo s darse

cuenta 7

Al BB EY no le ha ocwrido, en tantc al €4 a1 lo ha ocurn-
do t Ver Grafica 16 )

17. & Que tiempo franscurre normalmente entre apagar un cigarrr-

e y encender otro ?
Para el 29% de los sujetos el espacio se da de | a 2 hrs
los otros valores sigmficativos son de 30 min a 6O mm + 197 )

y de mae de dos horas, con 85% { Ver Grafica 17 )
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18 L Como consume los cigarridles normaimente 7

El 84 5% hasta la boquiila, e 12% la mutad y e 15%

dos o tres fumadas solamente | Ver grafica 18 )

19. ¢ La frecuencia con que fuma actuaimente daesde hace cuanto

tiempo la mantiene ?

Los valores principales se encuentran de dos a tres afios
{ 255% ), otros { 198%), v de cmeco a siete afios ( ITHL

i Ver Grafica 19 )

20. L Quien fuma o fumaba en el hogar paterno antes de que ud

comenzarz a fumar 7

Bl padre con 61%, los hermanos v madre con 29 v 28% respec-

tivamente, ocupan los principales valores | Ver Grafica 20 )

21. ¢ A los cuantos afios fumo por primera ver 7

El 33% de la poblacion estudiada tuvo su primera expe-
rencia, entre los 18 y 20 afios, este porcentaje se mcremen-

ta al 6% st amphamos e rango de 1% a 20 anos

22 3 COue reacewn fisica tuve en ess momente 7

Para la mayoria de ellos la reaccion fue negativa,
toser { 40 % ) Mareo { 427 Wy Nauseas ( 247% 1 tueron

algunas de la reacciones que tuvieran « Ver Cratica 22 )
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23. ¢ Como calificaria oza primera experiencia 7

E 4B 5% la calbifico de agradable, contra el 37 8% que |a

califico de desagradable { Ver Grafica 23 )

24. ¢ Que tipo de cigarrdlos fus e que fumo por primera
ver 7

15% fumo con Tltro, contra un 7% que fumo en

fillras | Ver Grafica 24 1

2B ¢ Cuznto tlempo paso antfes de que distmguiera loas sabo-

res de las diferentes marcas 7

El 8% de la poblacion tardo mencs de & meses para cistmgor
los sabores. mientras que e 20% y o 19% tardarsn de B meses 2

165 meses | Ver Grafica 285 i

26, ¢ A que edad empezo a2 fumar tormalments 2

El 25% se encuentra entre los 19 v 21 arios, of 24% de low
17 a los 19 atios vy & 23% de los 21 a los 23 afios, disminuyendo
en fos mtervalos extremos, 14 de menos de 15 anos y 4% mas de

28 afios { Ver Grafica 26 )

27. L Como s2 siente ante los demas cuando esta fumanda 2

Se encontro que el BOYL de la poblacion se siente comodo
ante loz demas cuando fuma, el 18% mcomodo y o 5% restante

indiferente | Ver Gratica 27 L
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28, p Chen lo micio en ol cigarrdlo ?

El T9% de la poblacion lo mnicio por ian mfluencs de wx-
trafios, 18% por amigos vy o 8L por la mfluencs de famiiares

{ Vear Gratica 228 )

29, ¢ Cuiles de las siguentes zensacrones tiene al fumar 2

El 40% de la poblacion mamflestan senty francuilicdad
al fumar. =l 38% reportan relajarse, el 32% dicen que al fumar
desapareca la ansiedad y el 22% dicen senin buwenestar al

mgery cigarrdlos | Ver Grafica 29

30. ¢ Be ha dadoe cuenta que molesta a los demzs cuandoe =sta

fumanrdoe 7

El 80% de la poblacien reporta que s ae ha dade cuenta
mientras que un 20% dice no haberse percatade de ello ¢ Ver

Geatea 30 )

3. 4 Ha dejado de fumar alguna ver ?

El 75% de Ia poblacion reconcce que &t ha dejado de fumar
alguns vez, mientrasz que el 2%% dice na haberls hecho mmea

i VWer Graticn 31 1

32 ¢ Ha mitentade dejar de fumar alguna ver ?

El 69% reconoce que =t ha hecho mientos, mieniras cque of

3% restante dice no haberlo mtentade { Ver Graties 32 )
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33. ¢ Que lapso es el maamo que ha dejado de fumar ?

El 20% esta contenido en of mitervalo que va de mas de
6 mesas a2 menos de | afio y o porcentaje menor, 1274 es aquel

que deja de fumar por mas de un abo | Ver Grihca 33 4

34, 5 Coamoe ha mientado cesar o ha cesado su hsbite 7

El 75% dice que su habito ha cesado en forma padatna
mientras que ol 25% restante reconoce haberlo hecho de tarma

abrupta | Ver Grifica 34 1

a5, Para cesar su habito requiro de:

El 29% no necesito nnguna avuda para abandonar = habsto
el 897 requiric del use de boquillas y sole el 2% busco ayuda

profesional { Ver Grafica 35 ),

36 4 Cuzl es la actitud de su pareja o su famdia ante =i
habite 2
El 35% reconoce que la actitud de su tamdia os de mch-

ferencia ante =i habito de fumar

A7. & Cual fue la actitud de su familla ante ol remicio 7
Un 45% de las famitlias es nditerenis ante el hecho

de remiar el habito de fumar ( Ver Gratica 37 )

38, ¢ Tuve algun sentimiento de culpa al remiciar «f halwto 7
El 69% no tuvo nngun sentimiento de culpa al remciar
el habito, mientras el 31% restante reconoce que st lo tuve

{ Ver Gratica 38 )
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ANALISIS DE RESULTADOS.

A CONTIMUACIOM SE HACE UM ANALISIS DE LOS RESUL TADOS
ENCONTRADOS EN LA PRESENTE INVESTIGACION. DICHO AMALISIS ESTA
BASADO EN LOS DATOS ARROJADOS POR EL FROGRAMA SPSS-PC+ (Siva.
1991 ). ENCARGADO DE CORRELACIONAR ¥ CODIFICAR LAS DIFEREMTES
RESPUESTAS EMCONTRADAS EM LOS 200 CULSTIONAGRIOS APLICADOS A

ESTUDIANMTES URVERSITARION ¥ SUS FAMMIARES.
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TABLA No 5
V6 ESCOLARIDAD
V27. ESPACIO DE TEMPO ENTRE APAGAR UN CIGARRILO
Y ENCENDER OTRO.

CHI CUADRADA = 6738
TABLAS = 42
SIGNIFICANCIA = 0077
MIN E. F. = 031
CELDAS = 768

POR LO TANTO Sl 67 > 42 SIHAY CORRELACION

Dentro de la correlacion de las preguntas de escolaridad y
espacio de tiempo entre apagar un cigarrillo y otro se encontro
que la chi cuadrada fue de 6722 por lo que se determind que =i
existe una correlacién entre ambos reactivos encontrando asi
mismo que la correlaciin mas fuerte por celda se refiere a las
personas con primaria terminada que fuman con un intervalo de
dos horas ( 296% ) vy los universitarios, quienes dicen fumar

con intervalo mayor a dos horas ( 18% y 15% ).

TABLA No 6
V6. ESCOLARIDAD
V34, IMPRESION SOBRE EL. TABACO

CHI CUADRADA = 35.01201
TABLAS = 30
SIGNIFICANCIA = 2422
MiN. E. F. = 015
CELDAS = 833

POR LO TANTO 35 > 30 SIiHAY CORRELACION
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En cuanio a las variables de escolaridad y cque impresicn
tenian inicialmente del tabaco se encontré que la chi cuadrada es
de 35230 por lo que se determina que si hay correlacion entre
ambas variables. Se encontrd a si mismo que todos los niveles
tienen su mayor porcentaje concentrado en la celda correspondiente
a la preparatoria con un 689% de alumnos que consideran al tabaco
no tan malo ¥y al caso de los universitarios con un 704% tambien

en esta celda.

TABLA No 7
V6 ESCOLARIDAD
V42 HABERSE DADO CUENTA QUE EL FUMAR
MOLESTA
CHI CUADRADA = 12126
TABLAS = B
SIGNIFICANCIA = 9763
MIN EF = 038
CELDAS = 643

POR LO TANTO SI 121 < 8 NO HAY CORRELACION.

La relacion entre las variables de escolaridad y el haberse
dado cuenta de que el fumar molesta a los demas se encontréo que
la chi cuadrada fue 121 <6 por lo tanto no existe correlacion.
Esto puede corroborarse al observar en las tablas que indepen-
dientemente de la escolaridad el 100% de la poblacion se da

cuenta de lo molesto del habito para los que lo rodean.
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TABLA No 8
V6. ESCOLARICAD
V4a6. CAUSAS PORE LAS QUE DEJO DE FUMAR

CHI CUADRADA = 3449
TABLAS = 30
SIGNFICANCIA = 793
MiN E. F. = 0860
CELDAS = B33%

POR LO TANTO Sl 34 >30 SIHAY CORRELACION

Respecto a las preguntas de escolaridad y las causas por las
que decidic dejar de fumar la chi cuadrada fue de 34 D30 por lo
que se puede decir que si existe una correlacion entre la esco-
laridacd y las causas por las que se dejo de fumar, encontrando
que las personas con primaria no terminada vy primaria terminada
sus motivos fueron las recomendaciones familiares mientras que los

3 grupos restantes fue la reflexion personal.

TABLA No 9
Ve ESCOLARIDAD
VB4, ACTITUD AL RRENICIAR EL. HABITO

CHI CUADRADA = 127
TABLAS = 12
SIGNIFICANCIA = 3861
MN. E. F. = 159
CELDAS = T14%

POR LO TANTO Sl 12 = 12 NO HAY CORRELACION.
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En las variables de escolaridad y la actitud al reiniciar el
habito se encontré que la chi cuadrada es de 12 = 12 por lo que
se determin® que no hay correlacion entre ambas preguntasesto
puede observarse en el hecho de que Iindependientemente de Ia
escolaridad los 5 niveles educativos manifiestan haberse sentido

contentos al reiniciar el habito.

TABLA No 10

V8. NIVEL. DE INGRESOS

V27. ESPACIO DE TEMPO ENTRE FUMAR
CIGARRLLO Y OTRO

CHI CUADRADA = 423155
TABLAS = 48
SIGNFICANCIA = 2330
MN. E. F. = N2
CELDAS = 714%s

POR LO TANTO S142 < 48 NO HAY CORRELACION

LN

En las variables niveles de ingreso y espacio de tiempo entre
fumar un cigarrillo y otro se encontréd que la chi cuadrada fue
42<{48 por lo que se determind® que no existe correlacion alguna,
esto puede observarse en el hecho de que todos los grupos
independientemente de la percepcion de ingresos fuman con un

intervalo de 1 a 2 horas.
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TABLA No 11
VONIVELES DE NGRESO
V38 EDAD DE NICIO DEL HABITO

CHI CUADRADA = 6994
TABLAS = 48
SIGNIFICANCIA = 0210
MiIN. EF. = 055
CELDAS = 762%

POR LO TANTO S189>48 S| HAY CORRELACION

En las variables nivel de ingresos y la edad en la que se
empieza a fumar formalmente se encontre que la chi cuadrada fue
63 > 48 por lo que se determins la existencia de correlacien entre
ambas variables, declarando que la edad de micio del habito es
superior { 21 a 23 afios | en los de mayores ingresos y menor

{ 17 a 19 afos ) en personas de bajos ingresos.

TABLA No 12
Vo, NIVEL CE NGRRESOS
V39. COMO SE SENTE ANTE LOS DEMAS

CHI CUADRADA = 101360
TABLAS = 12
SIGNIFICANCIA =  B040
MiN EF. = 057
CELDAS = 66.7 5%

POR LO TANTO SI110< 12 NO HAY CORRELACION

En las variables nivel de ingresos y como se siente con los
demas cuando esta fumando encontramos que la chi cuadrada fue 10

< 12 por lo que se determino que no existe correlacion. Esto es
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porque independientemente de el nivel de ingresos todos

manifiestan haberse sentido comodos al fumar.

TABLA No 13
V9. NIVEL DE INGRESOS
Va6 CAUSAS POR LLAS QUE DEJO DE FUMAR

CHI CUADRADA = 309276
TABLAS = 30
SIGNIFICANCIA = 4190
MiN. EF. = 001
CELDAS = T786%

POR LO TANTO SI 30 = 30 NO HAY CORRELACION

En las variables nivel de ingresos y causas por las que dejs
de fumar se encontrsd que la chi cuadrada fuée 30 = 30 por lo que
se determino que no existe una significativa correlacion entre
ambos. Esto puede comprobrse al observar que independientemente de
el nivel de ingresos todos intentaron dejar de fumar por

reconocer que les estaba haciendo dafio.

TABLA Nol4
V.8 NIVEL CE NGRESOS
V 50. ACTITUD DE SU FAMILIA ANTE EL HABITO

CHI CUADRADA = 5.0120
TABLAS = 12
SIGNIFICANCIA = 9876
MN. EF. = 250
CELDAS = B52.4%

POR LO TANTO SI 5 < 12 NO HAY CORRELACION
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En las varmbles de mvel de mgresos v cusl fus by acbitud
de su familta ante el habito de fumar se  encontte que la  cby
cuadrada fus 5 < 12 por lo que no se encontra  correlacion entre
ambas varmbles, esto puede esclarecerse cuvandeo observamos que

mdependisntomente de sus mngresos la actitud de la famibia fue

de mdiferencia

TARL A Po |
VR, ENFERMEDALES PADECIDAS
V 14 ACTIVDADES GUIE PRACTICA

CHE CUADRADA « 3758
TAH. . AS = 35
ST ANCEA = T493
M. EF. = 060
CRLDAS +  RAA/Y

POR LO TAMNTO S 375 35 S HAY CORRE]L &0

— ey - 2o —

En las preguntas cual enfermedad ha pacecido v las activy
dades que realiza se encontre que Ia chi cuadiada fue 37 > 3%
por o que se determma la eastencia  de correlacion esto
puede observarse principalmente =« nos detepsmos a ver la
correspondencia enire las personas que no reabizan nmgun

deporte y las enfermedades respiratorias
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CONCLUSIONES

" Entre los hombres como entre las
naciones, el respeto al derecho
ajeno es la paz.

BENITO JUAREZ

Podemos decir que aunque se ha intentado definir el perfil
psicolagico del fumador muy poco se ha lograde avanzar, encontran-
do unicamente algunos razgos que tampoco podrian generalizarse a
toda la poblacion fumadora. Como wvimos lo largo de las investi-
gaciones mencionadas en el presente trabajo, los diversos estu-
dios arrojan datos que no pueden generalizarse, lo que da por re-
sultado que trabajos como el presente se contrapongan muchas ve-
ces a la tecoria, en particular, los datos arrcjades por esta en-
cuesta nos mencionan en contraposicion con la teoria de Horn vy
Col 1959 y la de Garcia L1990, que el nivel maxmo de estudios
no es un aspecto que determine el hshito de fumar y comcide
con lo mencionado por Garcia L. 1990 de que son varios los

factores que integran el perfil de un fumador.

FPor ejemple el hecho de que los estudiantes iniciaren el
hibito de fumar dentro de I|a escuela, nos detiene a meditar
respecto a la influencia que la sociedad ejerce sobre la ad-
quisicion y mantenimiento del habito, puss el fumar se comprende
a través de una serie de ritos sociales complejos que se deben

tener en cuenta.

Por otra parte existen amigos y famiiares que ingieren

tabaco, lo que nos permitria suponer la influencia de la familia
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y los amigos en la concepcion que se tenga de el habito, asi como

en la faciidad con que se adquieren los cigarrillos.

En los resultados del presente trabajo puede observarse que
la edad de inicio en |la poblacion fue durante |la adolescencia lo
que coincide con lo dicho por Gonzalez L1990, de que durante esta
etapa el habito puede presentarse bien sea por
imitacién, curiosidad o por rebelion ante la  imposicion de no
fumar lo que debe ser estudiade con mayor profundidad pues ello
arrojaria datos muy Iimportantes acerca de una mejor manera de

prevenir el uso del tabaco en nifios y adolescentes.

Cabe mencionar tambien que las sensaciones provocadas por el
fumar son en su mayoria tranquiidad y gusto, lo que nos haria
pensar que las personas que fuman lo suficiente para hacerse
dependientes de Ila nicotina, tiene que continuar haciendolo para
conservar el equilibrioc. Este factor podria tambien explicar la

resistencia a recibir un tratamiento a tal conducta.

Los encuestados reportarén haber intentado dejar de fumar.
Sin embargo no solicitan ayuda e intentan abandonar el habito por
su propia cuenta. Sin embargo los factores involucrades son tantos,
que en ocasiones el éxito es escaso. La famiia a veces no apoya
y en caso contrario el apoyo es tan abrumador que es
contraproducente, por lo que la orientacion a la familia es

importante sobre todo si se acude a un profesional.

Respecto al establecimiento y mantenimiento del habite puede

verse que |la actitud de Ila sociedad juega un papel muy
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importante, pues el adulto fumador ya dejo atras la curiosidad vy
la rebeldia y ahora el habito se debe regularmente a 3 tipos de
influencias; las econémicas, las actitudes | estereotipos cultura-
les ) y las caracteristicas psiquicas individuales. Lo anterior
se pudo comprobar al realizar las correlaciones, por ejemplo, al
correlacionar lo econémico con el habito de fumar encontramos que
en personas de escasos recursos y menor grado de estudios | la
edad de inicio es menor a las personas de altos ingresos, esto
aunado con el hecho de que al fumar la mayoria de los tabacomanos
reporto sentirse relajados, nos haria suponer que las personas con
escasos recursos estan sometidas a una mayor situacién de estress,

situacion por la cual fuman mas precozmente

Otro razgo importante es que independientemente de el nivel
economico, todos los fumadores reportan sentirse comodos cuando
fuman ante los demais, reportando que aun estando plenamente con-
cientes de lo molesto que es para los que estan a su alrededor,
se sienten bien al hacerlo, por lo que en cierta medida no les
resulta una exigencra social el abandonar diche habito. Lo ante-
rior puede atribuirse a dos factores, el primerc es que nuestra
poblacicn de fumadores es realmenie joven, por lo que el habito
de fumar no les ha reportado enfermedades de gravedad y por otra
parte el fumador, generalmente esta rodeado de fumadores quienes
comparten y apoyan su tendencia al tabaco. Esto puede corrobo-
rarse al observar independientemente del nivel de ingresos, las
familias de los fumadores, indiscriminadamente se muestran indi-
ferentes ante la adquisicion y la consolidacion del hibito de fu-

mar, lo que a su vez nos hace reflexionar sobre la influencia di-
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recta e indirecta de la familia en relacién con el tabaquismo.

Sin embargo no puede atribuirsele a la famiia todo el peso

del habito, las diferencias individuales y sobre todo la desicién
personal es un factor que influye en dicho problemna, esto lo
observamos mas claramente, cuando preguntamos a los universitarios
el motive por el cual han intentado dejar de fumar, encontrando
que el mayor porcentaje respondio que fue por reflexion personal
mientras que loe no universitarios responieron que fue por
influencia familiar. Todo ello nos conduce a dudar a cerca de la
propia reflexion de los tabacomanos universitarios, pues si se
encontraran tan "conscientes", iPor qué al remiciar el habito

dicen sentirse tan contentos 7.

Una posible respuesta a todo lo anterior puede encontrarse en
el hecho de que el propio perfil del tabacomano va mas alla de
una simple definicion lineal tendiente a categorizar las
caracteristicas generales del habito y en el hecho de que debemos
hablar ya no de un solo perfil del tabacomano, sihe de varios
perfiles que conceptualicen a cada tipo de tabacomano, de fal
manera que nos encontremos ante modelos flexibles que permitan
fundamentar posteriormente estrategias de interven?:ion reales vy

acordes a cada problema especifico del tabacomano.

Lamentablemente la presente investigacitn no puede defirr
cada uno de los perfiles psicolégicos de los diferentes
fumadores, encontrande solamente algunas de las caracteristicas
generales de los tabacomanos, como son las cque se enlistan a

continuacion:
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1. La la experiencia con el tabaco es agradable.

2. Todos los tabacomanocs tienen amigos o parientes
fumadores.

3. La mayoria fuma uno y otro cigarrilo con un intervalo
de una o dos horas.

4. Todos se sienten comodos al realizar el habito.

5 A menor escolaridad y menores recursos menor es la
edad al iniciar el hibito y viceversa.

6. Sus famnilias se muestran indiferentes ante el hibito.

7. Reportan sentirse tranquilos vy relajados al fumar.

8. Fuman independientemente de la situacion en la que
se encuentran.

9. Reportan estar conscientes de que el fumar molesta a
los demas.

10. A mayor escolaridad reportan estar mas conscientes de
su habito.

1. Realizan poca actividad fisica.

Nuestras propuestas se dirigen por tanto a una nueva y mas
profunda revisicn de aspectos como;

a) Las causas cque motivan al tabacomanbo a fumar.

b) Por que la experiencia es en su mayoria agradable.

c) Que relacion existe entre el hecho de que un miembro de

la familia fume y la precosidad del niio al iniciar el

habito.

d) Por que el tabacomano con nivel econdmico medio vy

escolaridad mas avanzada no recurre al médico, ni al
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Psicologo.
e) Por que independientemente de el lugar en el que

se encuentre el tabacomano fuma.

Todo esto con el objeto de esclarecer el o los perfiles
psicologicos del fumador, y diluir las diferencias hasta ahora tan
marcadas entre las aportaciones de una y otra teoria sobre el

tabaquismo.

De lo anterior se desprende la gran importancia que el
trabajo psicolégico tiene en este tipo de problemas; pues su labor
no se puede reducrr a contemplar todas y cada una de las causas
que motivan, establecen y mantienen el hibito creandoe programas
no solo de abandono del hibito. Sino tambien debe encausar sus
esfuerzos a la PREVENSION del consumo mediante programas que
doten a la poblaciésn de  conocimientos que le  permitan
tomar la desicidn individual de llevar a cabo una vida sana lo
que repercutra en el nivel de salud y bienestar de su
comunidad. Por ello los Ilimites que pueden imponerse sobre |a
desicion de fumar o no de wun individuo, aun si repercuten en Ila
salud de quienes los rodean, deben inclur un pericde de concien-
tizacién y desicion personal que es dificl de lograr si no se

cuenta con la adecuada intervencion psicolégica en esta srea.

Por toedo lo seRalado anteriormente  podriamos conclur
mencionandoe que el haibito de fumar debe ser estudiado mas
profundamente por la psicologia , lo que nos indica la necesidad

de concientizar aun a los propios psicologos de la relevancia
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del problema y de el enorme trabaje que aun le resta a la

psicologia en la investigacion del tabaquismo.

Tomando en cuenta que el problema del tabaquismo ne se |limita

unicamente al ambito psicoldgico, como vimos a traves de
loe diferentes capitulos de Ia presente investigacion. Es ne-
cesario remarcar |la importancia de investigar y disefar estra-

tegias de manera conjunta, es decr formar equipos multidicipli-
narios encaminados a intervenrr en los diferentes niveles

{ familia, personalidad, contexto socio-cultural, y aspecto
fisivlegico ) con el fin de contemplar todas y cada una de las
alternativas viables para prevenir reducir y eliminar la
dependencia fisica, psicoldgica y social del tabacomano vy
mejorar por consecuencia, no solo la propra condicion de Ia
persona fumadora, también reducir y eliminar el dafio a

terceros.

Finalmente mencionaremos que el presente trabajo es solo
el inicio de un proyecto mas amplio, por lo que su realizacion
es |la base de un futuro anilisis tendiente a esclarecer
aun mas la condicién de los fumadores y las alternativas

reales de abandonar el hibito.
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A P E NDICE

1. Cuestionario.

2. Graficas

2. Declaracién de derechos del no fumador.
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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIOMALES
PLANTEL [EZTACALA

Este es un cuestionario sobre tabaquismo
que nos permitira conocer, identificar y sa-
car conclusiones sobre & tema desde & punts

de vista psicolégico.

La informacién que aqui se vierte es to-
talmente confidencial y con fines academicos,
por lo cual no se requiere que nos de su nom-
bre. Por favor, trate de apegarse lo mas po-

sible a la realidad al memente de contestar.
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CUESTIONARIO DE TABAQUISMO.

I. Datos generales.

. Sexo

Edad

Peso

Estatura
Escolaridad
Ocupacian
Estado cvil

Nivel de ingresos

b

INOOARWN

a} menos del salaric minmo d) tres veces el salarioc minmo
b) salaric minimo e) cuatro veces el salario minmo

c) dos veces el salario minimo f) cince o mas veces el salario

9. La casa donde vive es:
a) de mi propiedad d) de mis padres

b) rentada e) otro | especificar )
¢ ) pagando hipoteca

10. ¢ Pertenece a algun club social y/o deportive ?

si no s cual ?

1. Horario de trabajo normal:

matutino vespertino nociurno mixto

12. Descripcion del nucleo familiar y/o personas que vivan en
s casa:

Edad Sexo ¢ Fuman o fumaron 7



i. Cuadro del fumador.
1. & Ha sido hospitalizado en alguna ocasion ?

si no é Porf qué motive ?

2. ¢ Cusles de las siguientes enfermedades padece o ha padecida ?
a) ulceras gastricas d) enfermedades del higado

b) del aparate respwratorio e) problemas circulatorios
{ garganta, nariz, etc. )
f) problemas cardiacos
¢ ) presicn arterial
g) problemas digestivos

3. De las anteriores, con que frecuencia ¢ en los ultimos seis
meses cuales ha sufride 7

4. De las siguientes actividades ¢ Cusles practica ?

a) caminar d) deporte en equipo ( futbol, beisbol, etec |
b} nadar e) ejercicios de salén ( gimnasia, karate |
c) correr f) ninguna

8 De la ultima vez que la practice ¢ cuanto tiempo ?

6. ¢ Cusles de los siguientes sintomas ha tenido el ultimo mes 7?7

a) tos matutina d) anginas
b) flemas e) ingeccion respiratoria
¢) catarros ) ninguna

¢ Con que frecuencia 7
7. & Ha variado su consumo de cigarrillos en el ultimo mes 7

8. ¢ Ha sentido alguna molestia atribuible al consumo de
cigarrillos ?

si | especifique ] no
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9. Puede marcar mas de una de las siguientes situaciones :
a) fuma generalmente en casa.
b) fuma generaimente en el trabajo.

c) fuma generalmente en reuniones.

10. ¢ Que actividades realiza mientras fuma ?

al trabajando g) comiendo
b} transportandose h) evacuando
c) viendo TV i) bebiendo alcohol
d) leyendo J) antes de dormir
e) hablando en publico k1 estudiando

f) platicando

11. Cuando hay cigarrillos a la mano ¢ que hace ?
al lo olvida y no fuma
b) pido cigarrilos de mi marca
c) pide cigarritlos aunque no sean de su marca
d) manda a comprarlos o sale usted

12. & Le ha ocurrido cque enciende un cigarrillo sin darse cuenta?

al no b) casi siempre c ) ocasionalmente

13. ¢ En que forma fuma ?
al manteniendo todo lo posible el humo en los pulmones
bl dando fumadas superficiales
14 ¢ Que espacio de tiempo transcurre normalmente entre apagar un
cigarrillo y encender otro ?
a) uno despues de otro d) aproximadamente de 30 a 60 mn.
b} aproximadamente de 10 a 15 min e) aproximadamente de 1 a 2 hrs.
c) aproximadamente de 15 a 30 minf) mas de 2 horas
15. ¢ Como consume log cigarrillos normaimente 7
a) hasta la boquilla

b) hasta la mitad
c) dos o tres fumadas y lo apago



B, . La frecuencia con que tuma actulmente desde hace cuanio
tiempao la mantiena 7

a) de uno a dos anos d) de cunco a siete anos
bl de dos a tres anos el de siete a diez anos
¢) de tres a cimco anos T) mas de diez anos

17. & Quen fuma o tfumaba en el hogar paterno antes de qu
usted comenzara a fumar 2

a) padre d) tios
b) madre e ) abuelos
¢ ) hermanos f) otros ( especiticar )

I8 ;. A los cuantos anos Tumo por primera ver 7

2l menos de 5 anos e) de 15 a 17 anos
bl de 5 a 1O anos ) de 18 a 20 anos
cl de 1O a 12 anos g) mas de 20 anos

d) de 12 a 15 anos

19 ¢ Que reaccion fisica tuvo en ese momento ?

al minguna e} nauseas

b) toser ) vomito

c) dolor de cabeza gl ardor en la garganta
d ) mareo b atros | especiticart |

20, ¢ Como calificaria esa primera experiencia ?

a) agradable b) regular <) desagradable
21. ¢ Cuales fueron sus reacciones ?

22. ¢ Que mpresion tenia en ese tiempo sobre el tabaco ?
a) que era excelente
bl que no era tan mala
¢l que era muy malo

23. ¢ Que tipo de cigarrillos fue el que fumo por primera vez ?

al con filtro bl sin Tiltro
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24 ; Cuinto tiempo paso antes de que distinguera los
sabores de las diferentes marcas ?

a) aun no distingo d) de 1 afio a afio y medio
b) menos de 6 meses e) de afio vy medio a 2 afios
c) de 6 meses a 1 afio f) mas de 2 afios

25. En sus primeras experiencias con el tabaco ¢ quen compraba
los cigarrillos ?

al yo los compre siempre
b) ocasionaimente los compraba y me regalaban

c) silempre me regalaban

26 ¢ A que edad comenzo a fumar formalmente 7

al menos de 15 afios e) de 21 a 23 afios
bl de 15 a 17 afios fl de 23 a 25 afios
c) de 17 a 19 afos g) mas de 25 aros

d) de 19 a 21 afios
27. ¢ Como se siente ante los demas cuando esta fumando 2

a) comodo b) me es indiferente ¢) incomodo
28. ¢ Quien lo inicio en el cigarro ?

a) amigos ¢ ) extrafios { especificar )

b) familares

29. ¢ Cuales de las siguientes sensaciones tiene al fumar ?

a) ligereza e) bienestar
b) agilidad mental f) relajacion
c) seguridad g) desaparicién de ansiedad

d) tranquilidad

30 (Se ha dado cuenta que molesta a los demas cuando
fumande ?

] no

esta
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. ntentos por dejar de fumar.
( conteste solo si ha intentado o ha dejado de fumar )

1. & Ha dejado de fumar alguna vez ?
sl no
2. ¢ Ha intentado dejar de fumar alguna vez ?
si no
3. ¢ Qué lapso es el maximo que ha dejado de fumar ?
a) entre un dia y una semana
b) mas de una semana y menos de un mes
c) mas de un mes y menos de seis meses
d) mis de seis meses y menos de un afoe

e) mas de un afio

4. ¢ CQuzal fue la causa por ia que dejd o intento dejar de fumar ?

a) por gusto d) recomendacion de amigos
b) ya me estaba haciendo dano e) riesgo de trabajo
c) recomendacion familiar f) otros ( especificar )

5 ¢ Cémo ha intentado cesar o ha cesado su habite ?

a) en forma abrupta.
b) en forma paulatina.

6. Para cesar su habito requiric de :
a) ninguna ayuda
b) ayuda de medico, psicologo, etc.

c) uso de boquillas, pastilas, etc.

7. Cusl es la actitud de su pareja o de su familia ante su
habite 7

a) favorable b} indiferente c) destavorable
8. ¢ Cusl fue la actitud de su familia ante el reinicio 7?7

a) favorable b) indiferente c ) desfavorable
9. ¢ Como se remicio en el habito ?

a) en forma abrupta b) en forma paulatina



0L Tuve algun sentimiento de culpa por remiciarse en of habito?
1 ne

1. ¢ Cuantas veces ha miciade y retrocaedido en su ntencion de
dejar el habito ?

12. & Cual fue su actitud, la oltma vez, al remiciar e habito
de fumar 7

al Contento
b) indiferente
¢} mal
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ESTA ESCRITO

tabacomano

tabacomano
debip

no aparece el

DEBERIA ESTAR

tabacomanc
tabacomano
debis

numero de la pagna
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D ecraracion D E D grecaos Der N o
F uriapor:

1. Er Derecro A REsPIRAR AIRE Puro.

Los no-fumadores tienen el derecho a respirar aire
limpio, libre del dafiino e irritante humo del tabaco.
Este derecho invalida el derecho del fumador a
fumar cuando ambos se encuentren bajo el mismo
techo.

2. ErL DErREcHOA PROTESTAR. !

Los no-fumadores tienen derecho a expresar, firme
pero cortesmente, su malestar y reacciones adversas al
humo del cigarrillo. Tienen derecho a manifestar sus
objeciones cada vez que los fumadores encienden un
cigarrillo sin pedir permiso.

3. ELDErecHOA AcTUAR.

Los no-fumadores no sélo tienen derecho, sino la
obligacion de actuar por medio de los canales
legislativos, las presiones sociales w otros medios
legitimos —tanto en lo individual como en grupo—
para advertir o disuadir a los fumadores de
contaminar el aire por el grave peligro que esto
entrarnia; y para conseguir la restriccion de fumar en
lugares piblicos.

4. ELDEerecHO DELAs MAvORIA4S.

Solamente juma la tercera parte de la poblacion y
estan afectando a las dos terceras partes restantes.
jNo es justo, ni logico, que una minoria
irresponsable esté atentando contra el bienestar fisico
y mental de la mayoria! Y unicamente de la mayoria
no-fumadora depende que se ponga un “hasta aqui”
a los fumadores.

“La Buena Guerra contra los Fumadores Necios”

Clandin Zanata Plaza y Valdés Editores
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