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ABAQUISMO

EN MEXICO

INTRODUCCION

El consumo de tabaco se des-
taca hoy dia entre las causas mis impot-
tantes de morbilidad y mortalidad. Mu-
chas autoridades en materia de salud
consideran que el hibito de fumar se ha
convertido en la causa principal de en-
fermedad y muerte en la sociedad con-
temporinea (1, 2). En los Estados Unidos
de América, por ejemplo, el cincer atri-
buido al tabaquismo produce 129 000
defunciones anuales y la cifra asciende a
340 000 si se agregan las muertes debidas
a padecimientos cardiovasculares y pul-
monares asociados a dicho hibito (3).

Las investigaciones realizadas
en este campo han permitido llegar a las
siguientes conclusiones: los hombres que
fuman tienen 100% mis probabilidades
de morir de cincer que los no fumadores;
en las mujeres, el cincer del pulmén ha
aumentado en las Gltimas décadas hasta
constituir una de las causas principales de
muerte; solo 10% de los pacientes trata-
dos por cincer del pulmén sobreviven
hasta cinco afios; un fumador crénico
tarda 15 afios, una vez abandonado el
hibito, en disminuir sus probabilidades
de cincer a las cifras promedio; los hijos
de fumadores son 100% mis propensos a
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fumar en la vida adulta; las esposas de
fumadores tienen mis probabilidades de
contraer cancer del pulmén que las espo-
sas de los no fumadores, y entre los hijos
de fumadores son mas frecuentes los pro-
blemas respiratorios y alérgicos (4).

Por todas estas razones, du-
rante los Gltimos 15 afios los organismos
de salud de los paises desarrollados se
han pronunciado en contra del consumo
del tabaco y han tomado las siguientes
medidas: programas intensivos de educa-
cién para la salud dirigidos principalmente
a grupos de alto riesgo (nifios, adoles-
centes y mujeres), legislacién que pro-
hibe fumar en lugares puablicos; restric-
ciones en la publicidad de cigarrillos,
sobre todo en los medios de informacién
masiva, y reglamentacién que exige di-
vulgar el contenido de alquitran y nicoti-
na en cada cajetilla de cigarrillos. Se ha
hecho obligatorio ademis informar al
consumidor sobre los riesgos de salud que
implica el hibito, colocando la leyenda
“este producto es nocivo para su salud”
en las cajetillas.

Se ha logrado, como resul-
tado, un alto en el incremento progresivo
del consumo de tabaco que prevalecia y,
en Inglaterra y los Estados Unidos de
América, una franca tendencia a la dis-
minucién (5). Esta situacién favorable



para los paises desarrollados, lamentable-
mente plantea un delicado problema
para las poblaciones de paises en vias de
desarrollo. Dada la disminucién del con-
sumo del tabaco en paises desarrollados,
las compaiifas tabacaleras transnacionales
han puesto su interés en los mercados de
consumo de paises en vias de desarrollo,
en donde los grupos de jévenes y mujeres
constituyen una importante poblacién
de fumadores potenciales. Asimismo, la
reduccién paulatina de importacién de
tabaco en paises como los Estados Unidos
forzard a los exportadores a promover el
consumo interno, con el consecuente in-
cremento de padecimientos asociados al
uso de esa sustancia (6, 7).

ASPECTOS

DEL TABAQUISMO
EN MEXICO

Epidemiologia

En 1971 la Organizacién Pa-
namericana de la Salud llevé a cabo un
estudio sobre la prevalencia del consumo
de tabaco en América Latina. Los resulta-
dos indicaron que 44,7 % de la poblacién
masculina y 16,5% de la femenina —es
decir, cerca de una tercera parte de la
poblacién adulta— de México fumaba
cigarrillos (8). En los altimos afios se han
realizado otras encuestas en México, con
objeto de determinar la prevalencia, inci-
dencia, edad de inicio y cantidad de ci-
garrillos que se consumen diariamente.
Mediante esos estudios se han estable-
cido los perfiles de distintas poblaciones
de fumadores. A continuacién se descri-
ben algunos resultados de interés.

En una encuesta de 3 408 es-
tudiantes de 14 a 18 afios de edad pet-
tenecientes a 89 escuelas del drea metro-
politana, en 1980 se encontré que 1 598
de ellos fumaban ocasionalmente, en
tanto que 784 (23 % ) eran fumadores ha-
bituales (9).

Otra encuesta realizada en
1982 entre el personal de un centro hos-
pitalario revelé que 28,6% de 98 em-
pleados paramédicos, 47,6% de 42 tra-
bajadores administrativos y 35,1% de 77
empleados de servicios generales, eran
fumadores (70).

En cuanto al consumo de ta-
baco en la poblacién femenina subur-
bana y rural, en 1979 y 1980 se hizo un
estudio de 525 mujeres en el estado de
Morelos, de las cuales 14% eran analfa-
betas y 65% tenfan una educacién pri-
maria como maximo. El 90% se encon-
traban casadas o en unién libre. Esta
encuesta reportd una historia positiva de
tabaquismo en 77 6 15% de las mujeres,
cifra comparable a la obtenida por la OPS
en su estudio de una poblacion urbana
en 1971 (11).

Durante 1984 se completd
una encuesta de 1 194 trabajadores de la
empresa nacional Petrdleos Mexicanos,
provenientes de cuatfo zonas regionales
(Centro, Golfo, Norte y Sur-Sureste).
Dos terceras partes de los sujetos tenian
menos de 40 afios de edad. Del 60% que
constituia la proporcién masculina, 53%
estaban casados o en unién libre. E1 40%
de los trabajadores fumaban en el mo-
mento de la encuesta y otro 26% in-
formé haber fumado anteriormente. En
40% el hibito se habia iniciado antes de
los 20 afios. Si bien el 17% de los fuma-
dores indicaron una disminucién en el
habito, 25% informaron que su con-
sumo se mantenia igual o en aumento.
El 41% indico haber intentado dejar de
fumar en alguna ocasién y todos, sin ex-
cepcidn, expresaron su deseo de aban-
donar el hibito.
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En 1983 se hizo una encuesta
de 495 médicos de siete centros hospita-
larios (Instituto Nacional de Cancero-
logfa, Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez”, Instituto Nacional de
la Nutricidn ““Salvador Zubirin’, Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respira-
torias, Instituto Mexicano de Psiquiattia,
Hospital General de la Secretatia de Sa-
lubridad “Manuel Gea Gonzilez” y
Hospital de Oncologfa del Centro Médi-
co Nacional) (11). La mayoria (72%) de
los sujetos tenian menos de 40 afios de
edad, un promedio de 85% correspondia
al sexo masculino, 71% estaban casados
o en unidn libre, y 75% habian fumado
alguna vez. De estos, el 44% todavia fu-
maba, porcentaje bastante elevado cuan-
do se compara con informes de otros
paises. El 11% fumaba 15 cigatrillos o
mis al dia y 32% llevaba fumando 10
afios o mis. El 50% habia iniciado el ha-
bito entre los 10 y 19 afios de edad.
Manifestaron su deseo e intentos frustra-
dos de dejar de fumar 56%. De los fu-
madores, 62% nunca fumaban frente a
sus pacientes, 18% lo habfan hecho en
forma ocasional y solo 5% lo hacian fre-
cuentemente. La gran mayoria (85%)
aceptaba que era parte de su responsabi-
lidad convencer a sus pacientes de aban-
donar el hibito tabiquico, 5% tenia du-
das y 16% consideraba que no era su
funcién. El 77% de los médicos indi-
caron que los pacientes no dejan de fu-
mar a pesar de sus recomendaciones, lo
cual no concuerda con los hallazgos de
estudios internacionales que demuestran
lo contrario (12, 13).

Se han realizado también en-
cuestas de pacientes ambulatorios de tres
centros hospitalarios. La primera se re-

fiere a 282 mujeres que asistian a la con-
sulta de ginecologia/obstetricia del Insti-
tuto Nacional de Perinatologia, 47% de
las cuales contaban con menos de 30 afios
de edad. El 31,2% de ellas fumaban y
29% habfan fumado en el pasado. Del
grupo de fumadoras 46,5 % habia inten-
tado cesar en una ocasién, 20,4% dos

das (95,4%) deseaban dejar de fumar

(14).

Otra encuesta de 180 pa-
cientes de la consulta externa del Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respira-
torias, mostrd que 54 % eran menores de
40 afios, 37 % fumaban a pesar de encon-
trarse enfermos, 24% habian fumado en
el pasado y que 86% de los fumadores
deseaban abandonar el hibito (15).

Por tiltimo, la encuesta de 70
pacientes psiquidtricos de la consulta ex-
terna del Hospital Fray Bernardino Al-
varez, establecidé que 64% tenian menos
de 40 afios y 56% fumaban a pesar de
que dicho hibito interfiere con la eficacia
de los medicamentos psicotrépicos (16,
17). Se encontrd que 24% de esos pa-
cientes habfan fumado en otra época.
Casi todos los fumadores (90% ) manifes-
taron su deseo de dejar de fumar.

Economia

La produccién de tabaco ha
sido considerada como un elemento de
importancia en la economia mexicana
(18). Salvo fluctuaciones peri6dicas,
México ocupa el decimoctavo lugar entre
los paises exportadores de tabaco, con un
promedio anual de 22 000 toneladas. En
el decenio de 1970 la industria tabacalera
nacional experimentd un constante y cre-
ciente desarrollo en el nimero de dreas
cultivadas y cantidades exportadas. Tanto
en 1980 como en 1981 se obtuvo, por
concepto de exportacidn de tabaco en
rama, $US 48 000 000 (719). Esta indus-
tria ademas significa un promedio men-



sual de 711 000 horas-hombre de tra-
bajo.

En la economia de la industria
del tabaco figuran de manera importante
los gastos anuales destinados a propo-
ganda comercial. En 1982, por ejemplo,
se gastaron mas de $1 000 millones en
programas publicitarios de televisién que
ocuparon 4 333 minutos, equivalentes a
tres dias completos de transmisién. En
1983 la cifra se aproximé a los $2 000 mi-
llones (20). Cabe destacar que el tabaco
oscila del tercero al quinto lugar entre los
principales productos anunciados por la
televisién y que un porcentaje considera-
ble de los mensajes transmitidos estan
dirigidos a jovenes y mujeres. En suma,
segiin las proyecciones de la Secretaria de
Programacién y Presupuesto y del Insti-
tuto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica, se espera que tanto la pro-
duccién como el consumo de tabaco en
México aumente o se mantenga estable
con tendencia a un crecimiento progte-
sivo en los préximos afios (20).

Legislacion pertinente

El 7 de febrero de 1984 apare-
cié6 en el Diario Oficial del pais la Ley
General de Salud, que reconoce por pri-
mera vez el consumo de tabaco como una
conducta de alto riesgo tendiente al desa-
trollo de padecimientos cronicos y causa
importante de mortalidad (21).

La Ley otorga prioridad a la
educacién de grupos de alto riesgo
(nifios, adolescentes y mujeres) sobre los
efectos de dicho hibito en la salud. Es-
tablece la importancia de la investigacién
cientifica de los factores que propician el
consumo del tabaco, asi como la progra-
macién de actividades preventivas. Re-
quiere asimismo que se definan normas
limitando el alcance de la publicidad a
informacién sobre las caracteristicas, cali-
dad y técnicas de elaboracién de los pro-
ductos, que pot ningin motivo deberan

reptesentarse como asociados al bienestar
o la salud, o bien a celebraciones civicas y
religiosas.

Esta legislacién también re-
prueba asociar el consumo de tabaco con
ideas o imdgenes de éxito en la vida, pro-
yectadas como sexualidad, prestigio so-
cial, o actividades creativas y deportivas.
Sin embargo, en la actualidad la propa-
ganda diseminada por los medios ma-
sivos utiliza todos esos elementos para
promover el consumo e inducir el uso del
tabaco en los no iniciados.

Finalmente, la Ley exige que
las cajetillas de cigarros lleven el aviso de
que el consumo del producto es nocivo
para la salud ademais de informacién so-
bre el contenido preciso de compuestos
quimicos patégenos, tales como las con-
centraciones de nicotina y de alquitran,
que desempefian un papel importante
en el desarrollo de problemas cardiovas-
culares y cincer, respectivamente.

Programas terapéuticos

Durante los iiltimos 20 afios
se han planificado programas terapéuti-
cos para ayudar a los fumadores a aban-
donar el hibito. En ellos se ha ensayado
una gran diversidad de aproximaciones o
enfoques, tales como educacién para la
salud, psicoanilisis e hipnosis. Reciente-
mente se ha comprobado la eficacia de
otros dos modelos. El primero se trata de
programas conductuales, que pueden ser
individuales o de grupo y acompafiados
o no de técnicas de reestructuraciéon cog-
noscitiva y que pueden dirigirse a provo-
car aversién (22-24). En el segundo se
administra nicotina en goma de mascar.
Este método es especialmente {itil para
los fumadores con fuerte dependencia
fisica del tabaco que, cuando dejan de
fumar y los niveles de nicotina en la san-
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gre disminuyen, experimentan ciertas
manifestaciones desagradables que los
obligan a continuar fumando (25). Este
proceso ha sido denominado sizdromze
de abstinencia.

A partir de septiembre de
1981, se inicid en México un programa
de investigacién sobre el abandono del
hibito de fumar mediante técnicas edu-
cativas y educativo-conductuales. Este es
un programa conjunto del Instituto Me-
xicano de Psiquiatsia y del Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias, y
dos de los objetivos enunciados fueron:
establecer perfiles de los diferentes tipos
de fumadores del pais y evaluar la efica-
cia y el costo-beneficio de ambas inter-
venciones. El estudio fue dirigido 2 la
poblacién general.

En 1984 se integraron al pro-
grama el Hospital General de México, a
través de su Unidad de Neumologia, y el
Instituto Nacional de Perinatologia. En
el primer hospital se iniciaron programas
educativos y cognoscitivo-conductuales
para enfermos fumadores con neumopa-
tias y enfermedades cardiovasculares croni-
cas. En el segundo se iniciaron programas
educativos y psicoterapéutico-conduc-
tuales para mujeres con embarazo nor-
mal y con embarazo de alto riesgo.

Programas de educacion para la salud.
Los programas dirigidos a los de grupos
mencionados se basan tanto en mecanis-
mos psicoldgicos y psiquidtricos como
medicobiolégicos, ya que ambas dreas
son de importancia para entender el
complejo proceso del tabaquismo.

Con respecto al drea psicold-
gica, en el programa se examinan la me-
canica y la dinimica del hibito tabi-
quico, es decir, las razones que impelen a

iniciar el consumo de tabaco, las causas
que hacen persistir en el habito y los fac-
tores que explican por qué el sujeto no
puede dejar de fumar a pesar de de-
seatlo. Se revisan las diversas teorias del
aprendizaje y el establecimiento de la de-
pendencia psicologica, explicando los di-
ferentes tipos de tabaquismo y cémo el
esttés y la publicidad propician y pro-
mueven el consumo de tabaco. Los suje-
tos aprenden el uso de técnicas de relaja-
cién, asi como las maneras de modificar
los condicionantes o factores que precipi-
tan el uso de los cigarrillos. Se les expli-
can ademds las técnicas de reestructura-
cidn cognoscitiva, para que reconozcan
cdémo, a través del tiempo, han ido inte-
grando el hibito de fumar en su propio
esquema cognoscitivo.

En el marco medicobiolégico,
se revisa la accién de compuestos como la
nicotina, que favorecen el desarrollo de
la dependencia fisica y, en consecuencia,
el sindrome de abstinencia. Se explican
los mecanismos de fisiopatogénesis y
c6mo el mondxido y biéxido de carbono
asi como el alquitrin propician el desa-
rrollo de diversos padecimientos. Se dis-
cute también la fisiologia normal tanto
respiratoria como cardiovascular y se ana-
lizan las caracteristicas de las enferme-
dades mas frecuentemente asociadas al
consumo del tabaco: bronquitis crénica,
enfisema, infarto miocardico y cincer
pulmonar. Entran en las discusiones los
mecanismos a través de los cuales el hi-
bito de fumar puede afectar el curso del
embarazo y provocar abortos, pattos pre-
maturos y nacimientos de productos in-
maduros. Se hace hincapié en el *‘taba-
quismo pasivo”, explicando el alto riesgo
de salud que representa para las personas
que no fuman el estar constantemente
expuestas a la inhalacién del humo del
cigatro, por el hecho de convivir con fu-
madores inmoderados y cténicos o estat
en los lugares que frecuentan (26).



Psicoterapia conductual. Desde hace
cuatro afios, en 1982, la Clinica de Taba-
quismo del Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias (Programa INER-
IMP), conduce un programa de ocho
sesiones para grupos que se relinen por
una hora y media dos veces a la semana.
Los sujetos aprenden a analizar cuidado-
samente las caracteristicas de su hibito,
con el fin de identificar con precision los
elementos condicionantes que lo provo-
can y sustentan. Se les ensefian ademas
técnicas de autorregistro y autocontrol.
Se trata de que el sujeto registre la canti-
dad de cigarrillos que fuma al dia, las si-
tuaciones en que lo hace y como se siente
cuando fuma. Practican también técnicas
de relajacién para manejar sus estados de
tensién o estrés en forma satisfactoria, ya
que estos frecuentemente estimulan el
habito (27).

Los programas terapéuticos
también incluyen modificaciones en el
estilo de vida, con objeto de cambiar ha-
bitos fuertemente arraigados en la rutina
del paciente que favorecen el consumo
de tabaco. Un aspecto de gran importan-
cia en la terapia es la dindmica de grupo
pues, entre otros elementos, induce una
sensacién de compromiso con el grupo,
que puede motivar fuertemente al sujeto
a abandonar el hibito. Por un lado, el
grupo establece una serie de normas o va-
lores por los cuales la persona que deja de
fumar obtiene una serie de reforzamien-
tos positivos. Por otra parte, el grupo
funciona como un sistema de ejemplifi-
cacién a través de aquellos fumadores
que logran abstenerse mds ripidamente.

Programas cognoscitivo-conductuales.
Desde 1984 se han realizado programas
cognoscitivo-conductuales que, ademds
de los elementos antes mencionados, in-
corporan técnicas de reestructuracion
cognoscitiva, con el propdsito de desalo-
jar la integracion del hibito de fumar del
esquema mental y de la rutina diaria del

sujeto. Cuando se ha llegado a ese punto,
es muy dificil abandonar el hibito, por-
que el consumo de cigatrillos es parte
tanto de su forma habitual de ser como
de su propia imagen. Para estos sujetos el
dejar de fumar implica una sensacién de
pérdida y ello da lugar a la disonancia o
el malestar que explica la alta frecuencia
de reincidencia entre los fumadores
crénicos.

Las técnicas cognoscitivas in-
cluyen una setie de ejercicios en los que
el sujeto describe su problema (enferme-
dad/tabaquismo), la historia del mismo,
el grado de comple)ldad que requ1ere
su modificacién, asi como la evocacién
de consideraciones afirmativas para su
solucion.

Otras técnicas que se utilizan
son el didlogo mayéutico, la memoriza-
ciébn guiada, y el ensayo y desarrollo de
roles. Todos estos ejercicios se llevan a
cabo mediante la dindmica de grupo
correspondiente. Estos programas cog-
noscitivo-conductuales se han dirigido
principalmente a pacientes con enferme-
dades crénicas respiratorias o cardiovas-
culares y que a pesar de ello muestran un
importante consumo de cigarros, variable
de alto valor predictivo en el prondstico
del enfermo. Cabe sefialar que las pobla-
ciones estudiadas son de baja escolaridad
y recutsos econdmicos limitados, aspectos
que colocan a estos pacientes en una si-
tuacién desfavorable y de alto riesgo.

Administracion de nicotina en goma
de mascar. El uso de la nicotina en goma
de mascar se fundamenta en el reconoci-
miento de que la nicotina puede produ-
cir dependencia fisica. Las personas que
fuman en forma constante durante un
periodo largo (15 cigarrillos o mas al dia
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durante un periodo de mas de 6 meses),
al abandonar el hibito pueden presentar
manifestaciones fisicas y psicoldgicas atri-
buibles a la disminucién de la concentra-
cién de la nicotina en la sangre, estado
que se resuelve cuando el sujeto vuelve a
fumar.

El sindrome de abstinencia
propuesto por la Asociacién Psiquidtrica
de Norteamérica, en su Menual de Diag-
nostico y Estadistica No. I, incluye los
sintomas de depresidn, tensién, ansie-
dad, irritabilidad, inquietud, dificultad
para concentiarse y en la ejecucién de ta-
reas, trastornos del suefio, transpiracién,
trastornos gastrointestinales, alteraciones
en la frecuencia cardiaca, bajas en la pre-
sién sanguinea y contracciones dolorosas
en los muasculos maxilares. Segtn algunos
investigadores, este sindrome explica la
gran dificultad de abandonar el hibito.
Se informa que en los Estados Unidos, de
cada cuatro fumadores, tres han deseado
o intentado dejar de fumar pero solo
15% lo logran antes de los 60 afios (28).
La experiencia en México ha sido seme-
jante, aunque parecen ser mas altas las ci-
fras de sujetos que mantienen abstinencia.

La goma de mascar con ni-
cotina se puede administrar en forma
aislada o combinarse con alguna técnica
de psicoterapia conductual, con objeto
de aumentar las probabilidades de éxito.
En el programa se recomiendan tres for-
mas bisicas de utilizarla.

1 El uso periédico durante el
dia, por ejemplo, de 12 go-
mas de mascar que se consu-
men petiddicamente durante
el estado de vigilia.

2 El uso de goma de mascar
cuando se presentan perfodos
de necesidad o urgencia de fu-
mar.

3 El uso de hasta tres gomas de
mascar al principio del dia,
con objeto de reducir el ni-

mero de cigarrillos consumi-
dos durante el resto del dia.

Una vez que el sujeto logra
manejar adecuadamente los niveles o la
concentracién sanguinea acostumbrados
de nicotina con la goma de mascar, se le
recomienda una disminucién lenta, pero
progresiva, hasta alcanzar la abstinencia
total. A pesar de que la nicotina en goma
de mascar puede producir efectos colate-
rales en los sistemas nervioso, cardiovas-
cular y gastrico, en la prictica esos efectos
se presentan raramente y por lo general
no son de importancia.

El uso de la goma de mascar
con nicotina ha dado resultados satisfac-
torios en los estudios experimentales rea-
lizados en México con fumadores asiduos
y cronicos.

Experiencias y resultados
de los programas

A continuacién se men-
cionarin algunos de los hallazgos mis re-
levantes de los estudios realizados en las
Clinicas de Tabaquismo localizadas en el
Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias (INER), en el Instituto Nacional
de Perinatologia (INPer) y en la Unidad
de Neumologia del Hospital General de
México, bajo la coordinacién y supervi-
si6n técnica en un principio del Instituto
Mexicano de Psiquiattia (IMP) y, en la ac-
tualidad, de la Facultad de Psicologia de
la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM).

Programas educativo-conductuales
(INER-IMP). En estos programas para la
poblacién general se trataron 234 pa-
cientes, de los cuales mis del 50% eran



menores de 40 afios. Aunque la gran
mayotia eran asintomiticos, las pruebas
funcionales respiratorias mostraton evi-
dencia de dafio orginico en mis del 90%
(29). La poblacién asistente incluyd una
alta proporcidon de mujeres (45%), que
no es representativa de la poblacién ge-
neral de fumadores. El 60% de los pa-
cientes eran casados, situacién trascen-
dente, ya que promueve el proceso de
tabaquismo pasivo asi como el inicio del
hibito en los familiares.

Tres cuartas partes de los asis-
tentes contaban con estudios profesiona-
les o de preparatoria. Esto tal vez indique,
como en otras pattes, que los primeros en
modificar estilos de vida perjudiciales son
los grupos de mayor cultura o nivel aca-
démico. El inicio del habito en 81% de
los pacientes ocurri6 antes de los 20 aiios,
variable que interesa por su valor predic-
tivo respecto del desarrollo y la maligni-
dad de cincer (30). Casi todos habian fu-
mado 20 cigarrillos o mis al dfa durante
los dos afios anteriotes. El 6% de los pa-
cientes informd haberse abstenido de fu-
mar por petiodos de mis de dos afios.

De esta experiencia se des-
prende que el placer y la dependencia
son causas principales en la continuacién
del hibito. Al finalizar el programa tera-
péutico, alrededor de 70% de los pa-
cientes habfan abandonado el hibito.
Otro 19% siguié fumando, pero a nive-
les mucho mis bajos que los anteriores.
La asistencia a los seguimientos postrata-
miento disminuyd conforme pasaba el
namero de sestones. Aun asi, la asisten-
cia 2 la sexta y tltima sesién de segui-
miento fue de un 60%, lo que demues-
tra que la motivacién adecuada de la
poblacién redunda en una respuesta sa-
tisfactoria al seguimiento (31, 32).

Programa Educativo-conductual y de
Reestructuracion Cognoscitiva (Hos-
pital General de México). En 52 pa-
clentes que asistieron al programa, el
promedio de edad se encontraba entre el
cuarto y quinto decenio de vida. Como
ya se indicd, todos estos fumadores pre-
sentaban neumopatias o enfermedades
cardiovasculares crénicas. Segiin se ha
comprobado en diferentes estudios, el
tabaquismo de los sujetos tuvo un papel
determinante en el establecimiento de su
padecimiento y el mantenimiento del
habito es de valor predictivo para su pro-
néstico.

La poblacién que asisti6 a los
programas mostraba baja escolaridad;
entre 62 y 64% solo habian cursado estu-
dios de primaria. La distribucion por sexo
mostrd proporciones similares tanto para
hombres (46% en el primer programa;
56% en el segundo programa) como para
mujeres (44-56%, respectivamente), si-
tuacidén que no es representativa, ya que
el mayor porcentaje de las enfermedades
pertinentes cofresponde al sexo mascu-
lino. Es probable que la gran proporcién
de mujeres se deba a su facilidad para
asistir a un programa de horario ma-
tutino.

Al igual que en otros estu-
dios, se encontrd que la gran mayoria ha-
bian comenzado el hibito antes de los 20
afios de edad. Ello explica el desarrollo
de afecciones crénico-degenerativas en
una poblacién con edad promedio de 40
a 50 afios. Cabe notar, que a pesar de su
enfermedad, el consumo diario de los su-
jetos durante los altimos dos afios era de
alrededor de 20 cigarros.

En el momento de escribir el
presente informe, los programas edu-
cativos mostraban una eficacia levemente
superior a los psicoterapéuticos, sin al-
canzar niveles estadisticamente signifi-
cativos. Por otra parte, no hay que olvi-
dar que los programas educativos son de
menos costo (33).
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Programa de administracion de ni-
cotina en goma de mascar (INER). El
promedio de edad de los 121 pacientes
estudiados fue de 40 a 43 afios, etapa
cronologica de gran productividad.
Como en otros estudios, a pesar de la
falta de sintomas, la gran mayoria (90%)
presentaron dafios de tipo obstructivo en
los resultados de las pruebas funcionales
respiratorias. Los porcentajes de hombres
y mujeres eran de 52% y 48 %, respecti-
vamente. También en este grupo, el hi-
bito se habia iniciado antes de los 20 afios
de edad y el consumo de cigarrillos, en
promedio, habia sido de 27 cigarros
diarios durante los dltimos dos afios.
Ambos hallazgos constituyen indicadores
de alto riesgo para el desarrollo de pade-
cimientos cronicos tanto respiratorios
como cardiovasculares. No se notaron
efectos colaterales de importancia por el
consumo de la nicotina.

Los resultados del régimen
con la goma de mascar han sido satisfac-
torios, pero el nivel de eficacia es igual al
de otros tratamientos. Serfa importante
investigar si la poblacién tratada muestra
mejores resultados a mediano y largo
plazo con otros tratamientos, tal como se
ha informado en algunos estudios del ex-
tranjeto (34, 35).

Programa Educativo-conductual INPer.
En las 40 mujeres embarazadas estudia-
das, el habito de fumar se habia iniciado
antes de los 20 afios y durante los dos al-
timos afios su consumo diario era inferior
a 10 cigarrillos. Si bien la cantidad es mo-
derada, cabe recordar que se trata de una

poblacién joven con una edad promedio
de 26 afios y por lo general el consumo de
tabaco se incrementa gradualmente a
través de los afios. Cerca del 60% de las
pacientes indicaron que habian inten-
tado dejar de fumar en el pasado, sin lo-
grarlo. Al saberse embarazadas, todas
habian disminuido su consumo a un pro-
medio de dos cigarrillos al dia al iniciarse
el tratamiento. Entre 80% y 90% de las
pacientes tratadas dejaron de fumar, de-
pendiendo de la técnica utilizada. En el
caso de embarazadas, es esencial contar
con programas de supervisidn preventiva
o de intervencidn postratamiento para
asegurar que mantengan su abstinencia
durante el puerperio, ya que se ha com-
probado que los padecimientos alérgicos
y respiratorios son mis frecuentes en los
hijos de fumadores (36).

RESUMEN

Este articulo destaca la impor-
tancia del hdbito de fumar como pro-
blema internacional de salud piiblica, re-
sume los conocimientos derivados de la
investigacion en ese campo ¢ informa so-
bre las medidas tomadas en algunos
paises para contrarrestar los peligros del
tabaquismo. Los aspectos epidemioldgi-
cos del habito de fumar en México se dis-
cuten sobre la base de los resultados de
encuestas de varias poblaciones, que tu-
vieron como objeto determinar la preva-
lencia, incidencia, edad de inicio en el
hibito y cantidad de cigarrillos que los
sujetos consumen diariamente. El autor
plantea los problemas relacionados con la
economia de la produccién y publicidad
de los productos del tabaco asi como la
legislacién pertinente incluida en la Ley
General de Salud promulgada en 1984.
Hace hincapié en el alto riesgo que repre-
senta para la salud de nifios, adolescentes
y mujeres tanto el fumar como el “taba-



quismo pasivo”’, y en el valor predictivo
que implica en la adquisicién de cincer,
neumopatias, enfermedades cardiovas-
culares crénicas y dafios fetales. Describe
ademis los modelos terapéuticos y de in-
vestigacidn realizados en ese pais por va-
rias instituciones de salud, detallando los
mecanismos psicoldgicos y psiquiétricos
tanto como med1c0b1010g1cos que guian
los programas de psicoterapia conduc-
tual, cognoscitivo-conductuales y de ad-
ministracién de nicotina en goma de
mascar. Finalmente, presenta algunos de
los hallazgos mas relevantes de los estu-
dios llevados a cabo en la clinica de taba-
quismo con una poblacién general, un
grupo de pacientes con problemas respi-
ratorios y cardiovasculares, y otro de mu-
jetes embarazadas. 0
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SUMMARY
SMOKING IN MEXICO

This article stresses the impor-
tance of smoking as an international public
health problem, summarizes what has been
learned from research in this field, and tells
about the steps taken in some countries to
counteract the dangers of smoking. The epi-
demiological aspects of smoking in Mexico
are discussed on the basis of the findings of
surveys of several populations, conducted to
detetmine the prevalence and incidence of
smoking, the starting age, and the numbers
of cigarettes smoked per day by respondents.
The author states the problems associated
with the economics of the production and ad-
vertising of tobacco products and the legisla-
tion on the subject in the General Health
Law promulgated in 1984. He underscores
the high risk to the health of children, ado-
lescents and women from both active and
passive smoking and its value in predicting
cancer, pneumonopathies, chronic cardiovas-
cular diseases, and fetal damage. He also de-
scribes the therapeutic and research models
carried out in this countty by several health
institutions, and itemizes the psychological,
psychiatric and medical-biological mecha-
nisms that guide the programs of behavioral
and behavioral-cognitive programs and those
for the administration of nicotine in chewing
gum. Finally, he presents some of the saltent
findings of studies carried out in smoking
clinics with the general public, a group of pa-
tients with respiratory and cardiovascular
problems, and a group of pregnant women.

RESUMO

O TABAGISMO NO MEXICO

Este artigo destaca a importincia
do habito de fumar como problema interna-
cional de satide pablica, resume os conheci-
mentos produzidos pela pesquisa nesse
campo e informa sobre as medidas tomadas
em alguns paises para contrabalangar os peri-
gos do tabagismo. Os aspectos epidemiologi-
cos do hibito de fumar no México sdo discuti-
dos com base nos resultados de pesquisas
entre diversas populagbes, objetivando deter-
minar a prevaléncia, incidéncia, idade de ini-
cio do hibito e quantidade de cigarros con-
sumidos diariamente pelos sujeitos. O autor
poe em destaque os problemas relacionados
com a economia da produgio e a publicidade
dos produtos do fumo, assim como a legis-
lagio pertinente incluida na Lei de Saide
promulgada em 1984. Destaca também o
alto risco representado para 2 saiide de
criangas, adolescentes ¢ mulheres tanto pelo
uso do fumo como pelo “‘tabagismo pas-
sivo”, assim como o valor de previsio que im-
plica na aquisigio de céncer, neuropatias,
doencas cardiovasculares crénicas e danos fe-
tats. Além disso, descreve os modelos tera-
ptuticos e de investigagio observados na-
quele pais por diversas instituigdes de saiide,
detalhando os mecanismos psicoldgicos e psi-
quidtricos, bem como os de natureza médico-
biolégica que orientam os programas de psi-
coterapia do comportamento, os de natureza
cognitivo-behaviorista e os de administragdo
de nicotina em goma de mascar. Finalmente,
apresenta alguns dos achados mais relevantes
dos estudos levados a cabo nas clinicas de ta-
bagismo com uma populagdo geral, um
grupo de pacientes portadores de problemas
respiratérios e cardiovasculares, e outro de
gestantes.

Puente Silva ¢ TABAQUISMO

24

A



Bo/ Of Sanit Panam 101(3), 1986

S

RESUME

LE TABAGISME AU MEXIQUE

Le présent article souligne I'im-
portance que revét 'habitude de fumer en
tant que probléme international de santé
publique, résume les connaissances acquises
3 la suite d’enquétes dans ce domaine et
passe en revue les mesures prises dans certains
pays pour faire face aux dangers du taba-
gisme. Les aspects épidémiologiques de 1'ha-
bitude de fumer au Mexique sont analysés sur
la base des résultats d’enquétes portant sur
divers groupes, afin de déterminer la préva-
lence et I'incidence du tabagisme, !'ige
auquel I’habitude est contractée, et le nombre
de cigarettes que les sujets consomment par
jour. Lauteur présente les problémes liés 3
I'économie de la production et de la publicité
des produits du tabac, ainsi que les disposi-
tions législatives pertinentes, dans le cadre de
la loi générale de santé promulguée en 1984.
Il souligne le haut risque que reptésentent
pour la santé des enfants, des adolescents et

Control de Ia poliomielitis

des femmes, non seulement 'habitude de
fumer, mais aussi le “tabagisme passif”, et
dans quelle mesure ils laissent présager 1'ac-
quisition du cancer, de pneumopathies, de
maladies cardio-vasculaires chroniques et de
1&sions fatales. En outre, il décrit les modéles
thérapeutiques et de recherche élaborés dans
ce pays par diverses institutions de santé, en
expliquant en détail les mécanismes psycho-
logiques et psychiatriques ainsi que médico-
biologiques qui guident les programmes de
psychothérapie du comportement, cognitifs-
behavioristes, et d’administration de nico-
tine dans du chewing gum. Pour finir,
'auteur présente quelques résultats particu-
litrement intéressants des études réalisées
dans les dispensaires de traitement du taba-
gisme sur une population générale, un
groupe de patients souffrant de probleémes
respiratoires ¢t cardio-vasculaires, et un
groupe de fermnmes enceintes.

“Se han realizado grandes progresos en lo que
respecia a librar al mundo de la poliomielitis. Los
paises que han conseguido ef controt deberfan
dar ayuda practica a aquellos donde la enferme-
dad sigue siendo endémica, al tiempo que de-
sarrollan su propia competencia en materia de
vigilancia, apoyo de ‘aboratorio y politicas efi-
caces de inmunizacion. Las vacunas antipo-
liomieliticas han resultado eficaces. Ahora lo que
se necesita es aplicar los programas resolviendo
sus dificultades practicas con el fin de hacer uso
de las vacunas actualmente disponibles.”

Tomado de: Ward, N. A. Aspectos practicos de
un programa mundial de control de la po-
liomiglitis. in: Simposio Internacional sobre el
Conirol de la Poliomielitis. OPS, Publicacion
Cientifica 484, 1985, p. 429.



