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1 N’I’RODUCCION 
El consumo de tabaco se des- 

taca hoy día entre las causas más impor- 
tantes de morbilidad y mortalidad. Mu- 
chas autoridades en materia de salud 
consideran que el hábito de fumar se ha 
convertido en la causa principal de en- 
fermedad y muerte en la sociedad con- 
temporánea (1, 2). En los Estados Unidos 
de América, por ejemplo, el cáncer 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 hábito (3). 

Las investigaciones realizadas 
en este campo han permitido llegar a las 
siguientes conclusiones: los hombres que 
fuman tienen 100% más probabilidades 
de morir de cáncer que los no fumadores; 
en las mujeres, el cáncer del pulmón ha 
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õ dos por cáncer del pulmón sobreviven 
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fumar en la vida adulta; las esposas de 
fumadores tienen más probabilidades de 
contraer cáncer del pulmón que las espo- 
sas de los no fumadores, y entre los hijos 
de fumadores son más frecuentes los pro- 
blemas respiratorios y alérgicos (4). 

Por todas estas razones, du- 
rante los últimos 15 anos los organismos 
de salud de los países desarrollados se 
han pronunciado en contra del consumo 
del tabaco y han tomado las siguientes 
medidas: programas intensivos de educa- 
ción para la salud dirigidos principalmente 
a grupos de alto riesgo (niños, adoles- 
centes y mujeres), legislación que pro- 
hibe fumar en lugares públicos; restric- 
ciones en la publicidad de cigarrillos, 
sobre todo en los medios de información 
masiva, y reglamentación que exige di- 
vulgar el contenido de alquitrán y nicoti- 
na en cada cajetilla de cigarrillos. Se ha 
hecho obligatorio además informar al 
consumidor sobre los riesgos de salud que 
implica el hábito, 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 prevalecía y, 
en Inglaterra y los Estados Unidos de 
América, una franca tendencia a la dis- 
minución (5). Esta situación favorable 



para los países desarrollados, lamentable- 
mente plantea un delicado problema 
para las poblaciones de países en vías de 
desarrollo. Dada la disminución del con- 
sumo del tabaco en países desarrollados, 
las compañías tabacaleras transnacionales 
han puesto su interés en los mercados de 
consumo de países en vías de desarrollo, 
en donde los grupos de jóvenes y mujeres 
constituyen una importante población 
de fumadores potenciales. Asimismo, la 
reducción paulatina de importación de 
tabaco en países como los Estados Unidos 
forzará a los exportadores a promover el 
consumo interno, con el consecuente in- 
cremento de padecimientos asociados al 
uso de esa sustancia (6, 7). 

A SPECTOS 
DEL TABAQUISMO 
EN MEXICO 

Epidemiología 
En 1971 la Organización Pa- 

namericana de la Salud llevó a cabo un 
estudio sobre la prevalencia del consumo 
de tabaco en América Latina. Los resulta- 
dos indicaron que 44,7 % de la población 
masculina y 16,5 % de la femenina -es 
decir, cerca de una tercera parte de la 
población adulta- de México fumaba 
cigarrillos (8). En los últimos años 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 continuación se descri- 
ben algunos resultados de interés. 

En una encuesta de 3 408 es- 
tudiantes de 14 a 18 años de edad per- 
tenecientes a 89 escuelas del área metro- 
politana, en 1980 se encontró 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 reveló 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 (10). 

En cuanto al consumo de ta- 
baco en la población 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 % tenían una educación pri- 
maria como máximo. El 90% se encon- 
traban casadas o en unión libre. Esta 
encuesta reportó una historia positiva de 
tabaquismo en 77 ó 15 % de las mujeres, 
cifra comparable a la obtenida por la OPS 
en su estudio de una población urbana 
en 1971 (ll). 

Durante 1984 se completó 
una encuesta de 1 194 trabajadores de la 
empresa nacional Petróleos Mexicanos, 
provenientes de cuatro zonas regionales 
(Centro, Golfo, Norte y Sur-Sureste). 
Dos terceras partes de los sujetos tenían 
menos de 40 años de edad. Del 60% que 
constituía la proporción masculina, 53 % 
estaban casados o en unión libre. El 40 % $ 
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El 41% indicó haber intentado dejar de 
fumar en alguna ocasión y todos, sin ex- 
cepción, expresaron su deseo de aban- 
donar el hábito. 
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En 1983 se hizo una encuesta 
de 495 médicos de siete centros hospita- 
larios (Instituto Nacional de Cancero- 
logía, Instituto Nacional de Cardiología 
“Ignacio Chávez”, Instituto Nacional de 
la Nutrición “Salvador Zubirán” , Insti- 
tuto Nacional de Enfermedades Respira- 
torias, Instituto Mexicano de Psiquiatría, 
Hospital General de la Secretaría de Sa- 
lubridad “Manuel Gea González” y 
Hospital de Oncología del Centro Médi- 
co Nacional) (ll). La mayoría (72 % ) de 
los sujetos tenían menos de 40 años de 
edad, un promedio de 85 % correspondía 
al sexo masculino, 71% estaban casados 
o en unión libre, y 75 % habían fumado 
alguna vez. De estos, el 44% todavía fu- 
maba, porcentaje bastante elevado cuan- 
do se compara con informes de otros 
países. El ll % fumaba 15 cigarrillos o 
más al día y 32% llevaba fumando 10 
años o más. El 50% había iniciado el há- 
bito entre los 10 y 19 años 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 habían hecho en 
forma ocasional y solo 5% lo hacían fre- 
cuentemente. La gran mayoría (85%) 
aceptaba que era parte de su responsabi- 
lidad convencer a sus pacientes de aban- 
donar el hábito tabáquico, 5 % tenía du- 
das y 16% consideraba que no era su 
función. 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 asistían a la con- 
sulta de ginecología/obstetricia del Insti- 
tuto Nacional de Perinatología, 47% de 
las cuales contaban con menos de 30 años 
de edad. El 31,2% de ellas fumaban y 
29 % habían fumado en el pasado. Del 
grupo de fumadoras 46,5 % había inten- 
tado cesar en una ocasión, 20,4% dos 
veces y 30,6% tres o más veces. Casi to- 
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, mostró que 54% eran menores de 
40 años, 37 % fumaban a pesar de encon- 
trarse enfermos, 24% habían fumado en 
el pasado y que 86% de los fumadores 
deseaban abandonar el hábito (151. 

Por último, la encuesta de 70 
pacientes psiquiátricos de la consulta ex- 
terna del Hospital Fray Bernardino Al- 
varez, estableció que 64 % tenían menos 
de 40 años y 56% fumaban a pesar de 
que dicho hábito interfiere con la eficacia 
de los medicamentos psicotrópicos (16, 
17). Se encontró que 24% de esos pa- 
cientes habían fumado en otra época. 
Casi todos los fumadores (90%) manifes- 
taron su deseo de dejar de fumar. 

Economía 
La producción de tabaco ha 

sido considerada como un elemento de 
importancia en la economía mexicana 
(18). Salvo fluctuaciones periódicas, 
México ocupa el decimoctavo lugar entre 
los países exportadores de tabaco, con un 
promedio anual de 22 000 toneladas. En 
el decenio de 1970 la industria tabacalera 
nacional experimentó un constante y cre- 
ciente desarrollo en el número de áreas 
cultivadas y cantidades exportadas. Tanto 
en 1980 como en 1981 se obtuvo, por 
concepto de exportación de tabaco en 
rama, $US 48 000 000 (19). Esta indus- 
tria además significa un promedio men- 



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

En la economía de la industria 
del tabaco figuran de manera importante 
los gastos anuales destinados a propo- 
ganda comercial. En 1982, por ejemplo, 
se gastaron más de $1 000 millones en 
programas publicitarios de televisión que 
ocuparon 4 333 minutos, equivalentes a 
tres días completos de transmisión. En 
1983 la cifra se aproximó 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 
televisión y que un porcentaje considera- 
ble de los mensajes transmitidos están 
dirigidos a jóvenes y mujeres. En suma, 
según las proyecciones de la Secretaría de 
Programación y Presupuesto y del Insti- 
tuto Nacional de Estadística, Geografía e 
Informática, se espera que tanto la pro- 
ducción como el consumo de tabaco en 
México aumente o se mantenga estable 
con tendencia a un crecimiento progre- 
sivo en los próximos años (20). 

Legislación pertinente 
El 7 de febrero de 1934 apare- 

ció en el Diario Oficial del país la Ley 
General de Salud, que reconoce por pri- 
mera vez el consumo de tabaco como una 
conducta de alto riesgo tendiente al desa- 
rrollo de padecimientos crónicos y causa 
importante de mortalidad (21). 

La Ley otorga prioridad a la 
educación de grupos de alto riesgo 
(niños, adolescentes y mujeres) sobre los 
efectos de dicho hábito en la salud. Es- 
tablece la importancia de la investigación 
científica de los factores que propician el 
consumo del tabaco, así como la progra- 
mación de actividades preventivas. Re- 
quiere asimismo que se definan normas 
limitando el alcance de la publicidad a 
información sobre las características, cali- 
dad y técnicas de elaboración de los pro- 
ductos, que por ningún motivo deberán 

representarse como asociados al bienestar 
o la salud, o bien a celebraciones cívicas y 
religiosas. 

Esta legislación también re- 
prueba asociar el consumo de tabaco con 
ideas o imágenes 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 además de información so- 
bre el contenido preciso de compuestos 
químicos patógenos, tales como las con- 
centraciones de nicotina y de alquitrán, 
que desempeñan un papel importante 
en el desarrollo de problemas cardiovas- 
culares y cáncer, respectivamente. 

Programas terapéuticos 
Durante los últimos 20 años 

se han planificado programas terapéuti- 
cos para ayudar a los fumadores a aban- 
donar el hábito. En ellos se ha ensayado 
una gran diversidad de aproximaciones o 
enfoques, tales como educación para la 
salud, psicoanálisis 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 acompañados g 

o no de técnicas de reestructuración cog- 2 
noscitiva y que pueden dirigirse a provo- 2 
car aversión (22-24). En el segundo se s 
administra nicotina en goma de mascar. . 
Este método es especialmente útil para 2 
los fumadores con fuerte dependencia 2 
física del tabaco que, cuando dejan de 2 
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 s&w%-orne 
de abstinencia. 

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

En 1984 se integraron al pro- 
grama el Hospital General de México, a 
través de su Unidad de Neumología, y el 
Instituto Nacional de Perinatología. En 
el primer hospital se iniciaron programas 
educativos y cognoscitivo-conductuales 
para enfermos fumadores con neumopa- 
tías y enfermedades cardiovasculares cróni- 
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 educación para la salud. 
Los programas dirigidos a los de grupos 
mencionados se basan tanto en mecanis- 
mos psicológicos y psiquiátricos como 
medicobiológicos, ya que ambas áreas 
son de importancia para entender el 
complejo proceso del tabaquismo. 

Con respecto al área psicoló- 
gica, en el programa se examinan la me- 
cánica y la dinámica del hábito tabá- 
quico, es decir, las razones que impelen a 

iniciar el consumo de tabaco, las causas 
que hacen persistir en el hábito y los fac- 
tores que explican por qué el sujeto no 
puede dejar de fumar a pesar de de- 
searlo. Se revisan las diversas teorías del 
aprendizaje y el establecimiento de la de- 
pendencia psicológica, explicando los di- 
ferentes tipos de tabaquismo y cómo el 
estrés y la publicidad propician y pro- 
mueven el consumo de tabaco. Los suje- 
tos aprenden el uso de técnicas de relaja- 
ción, así como las maneras de modificar 
los condicionantes o factores que precipi- 
tan el uso de los cigarrillos. Se les expli- 
can además las técnicas de reestructura- 
ción cognoscitiva, para que reconozcan 
cómo, a través del tiempo, han ido inte- 
grando el hábito de fumar en su propio 
esquema cognoscitivo. 

En el marco medicobiológico, 
se revisa la acción de compuestos como la 
nicotina, que favorecen el desarrollo de 
la dependencia física y, en consecuencia, 
el síndrome de abstinencia. Se explican 
los mecanismos de fisiopatogénesis y 
cómo el monóxido y bióxido de carbono 
así como el alquitrán propician el desa- 
rrollo de diversos padecimientos. Se dis- 
cute también la fisiología normal tanto 
respiratoria como cardiovascular y se ana- 
lizan las características de las enferme- 
dades más frecuentemente asociadas al 
consumo del tabaco: bronquitis crónica, 
enfisema, infarto miocárdico y cáncer 
pulmonar. Entran en las discusiones los 
mecanismos a través de los cuales el há- 
bito de fumar puede afectar el curso del 
embarazo y provocar abortos, partos 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 inhalación del humo del 
cigarro, por el hecho de convivir con fu- 
madores inmoderados y crónicos o estar 
en los lugares que frecuentan (26). 



Psicoterapia conductual. Desde hace 
cuatro años, en 1982, la Clínica de Taba- 
quismo del Instituto Nacional de Enfer- 
medades Respiratorias (Programa INER- 
IMP), conduce un programa de ocho 
sesiones para grupos que se reúnen por 
una hora y media dos veces a la semana. 
Los sujetos aprenden a analizar cuidado- 
samente las características de su hábito, 
con el fin de identificar con precisión los 
elementos condicionantes que lo provo- 
can y sustentan. Se les enseñan además 
técnicas de autorregistro y autocontrol. 
Se trata de que el sujeto registre la canti- 
dad de cigarrillos que fuma al día, las si- 
tuaciones en que lo hace y cómo se siente 
cuando fuma. Practican también técnicas 
de relajación para manejar sus estados de 
tensión 0 estrés en forma satisfactoria, ya 
que estos frecuentemente estimulan el 
hábito (27). 

Los programas terapéuticos 
también incluyen modificaciones en el 
estilo de vida, con objeto de cambiar há- 
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 dinámica de grupo 
pues, entre otros elementos, induce una 
sensación de compromiso con el grupo, 
que puede motivar fuertemente al sujeto 
a abandonar el hábito. 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- 
cación a través de aquellos fumadores 
que logran abstenerse más rápidamente. 

Programas cognoscitivo-conducales. 
Desde 1984 se han realizado programas 
cognoscitivo-conductuales que, además 
de los elementos antes mencionados, in- 
corporan técnicas de reestructuración 
cognoscitiva, con el propósito de desalo- 
jar la integración del hábito de fumar del 
esquema mental y de la rutina diaria del 

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

Las técnicas cognoscitivas in- 
cluyen una serie de ejercicios en los que 
el sujeto describe su problema (enferme- 
dad/tabaquismo), la historia del mismo, 
el grado de complejidad que requiere 
su modificación, así como la evocación 
de consideraciones afirmativas para su 
solución. 

Otras técnicas que se utilizan 
son el diálogo mayéutica, la memorita- 
ción guiada, y el ensayo y desarrollo de 
roles. Todos estos ejercicios se llevan a 
cabo mediante la dinámica de grupo 
correspondiente. Estos programas cog- 
noscitivo-conductuales se han dirigido 
principalmente a pacientes con enferme- 
dades crónicas respiratorias o cardiovas- 
culares y que a pesar de ello muestran un 
importante consumo de cigarros, variable 
de alto valor predictivo en el pronóstico 
del enfermo. Cabe señalar que las pobla- 
ciones estudiadas son de baja escolaridad 
y recursos económicos limitados, aspectos 
que colocan a estos pacientes en una si- 
tuación desfavorable y de alto riesgo. 

Administración 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- s 
cir dependencia física. Las personas que . 
fuman en forma constante durante un s 
período largo (15 cigarrillos o más al día s 
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durante un período de más de 6 meses), 
al abandonar el hábito pueden presentar 
manifestaciones físicas y psicológicas atri- 
buibles a la disminución de la concentra- 
ción de la nicotina en la sangre, estado 
que se resuelve cuando el sujeto vuelve a 
fumar. 

El síndrome de abstinencia 
propuesto por la Asociación Psiquiátrica 
de Norteamérica, en su Manual de Diag- 
nóstico y Estadistica No. III, incluye los 
síntomas de depresión, tensión, ansie- 
dad, irritabilidad, inquietud, dificultad 
para concentrarse y en la ejecución de ta- 
reas, trastornos del sueño, transpiración, 
trastornos gastrointestinales, alteraciones 
en la frecuencia cardíaca, bajas en la pre- 
sión sanguínea y contracciones dolorosas 
en los músculos maxilares. Según algunos 
investigadores, este síndrome explica la 
gran dificultad de abandonar el hábito. 
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 años (28). 
La experiencia en México ha sido seme- 
jante, aunque parecen ser más 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 básicas de utilizarla. 

El uso periódico durante el 
día, por ejemplo, de 12 go- 
mas de mascar que se consu- 
men periódicamente durante 
el estado de vigilia. 
El uso de goma de mascar 
cuando se presentan períodos 
de necesidad o urgencia de fu- 
mar. 
El uso de hasta tres gomas de 
mascar al principio del día, 
con objeto de reducir el nú- 

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

Una vez que el sujeto logra 
manejar adecuadamente los niveles o la 
concentración sanguínea acostumbrados 
de nicotina con la goma de mascar, se le 
recomienda una disminución 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 gástrico, en la práctica 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 crónicos. 

Experiencias y resultados 
de los programas 

A continuación se men- 
cionarán algunos de los hallazgos más re- 
levantes de los estudios realizados en las 
Clínicas de Tabaquismo localizadas en el 
Instituto Nacional de Enfermedades Res- 
piratorias (INER), en el Instituto Nacional 
de Perinatología (INPer) y en la Unidad 
de Neumología del Hospital General de 
México, bajo la coordinación y supervi- 
sión técnica en un principio del Instituto 
Mexicano de Psiquiatría (IMP) y, en la ac- 
tualidad, de la Facultad de Psicología de 
la Universidad Nacional Autónoma de 
México (UNAM) . 

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



menores de 40 años. Aunque la gran 
mayoría eran asintomáticos, las pruebas 
funcionales respiratorias mostraron evi- 
dencia de daño orgánico en más del 90 % 
(29). La población asistente incluyó una 
alta proporción de mujeres (45%) que 
no es representativa de la población ge- 
neral de fumadores. El 60% de los pa- 
cientes eran casados, situación trascen- 
dente, ya que promueve el proceso de 
tabaquismo pasivo así como el inicio del 
hábito 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 partes, que los primeros en 
modificar estilos de vida perjudiciales son 
los grupos de mayor cultura o nivel aca- 
démico. El inicio del hábito en 81% de 
los pacientes ocurrió antes de los 20 años, 
variable que interesa por su valor predic- 
tivo respecto del desarrollo y la maligni- 
dad de cáncer (30). Casi todos habían fu- 
mado 20 cigarrillos o más al día durante 
los dos años anteriores. El 6 % de los pa- 
cientes informó haberse abstenido de fu- 
mar por períodos de más de dos años. 

De esta experiencia se des- 
prende que el placer y la dependencia 
son causas principales en la continuación 
del hábito. Al finalizar el programa tera- 
péutico, alrededor de 70% de los pa- 
cientes habían abandonado el hábito. 
Otro 19% siguió fumando, pero a nive- 
les mucho más bajos que los anteriores. 
La asistencia a los seguimientos postrata- 
miento disminuyó conforme pasaba el 
número de sesiones. Aun así, la asisten- 
cia a la sexta y última sesión de segui- 
miento fue de un 60 % , lo que demues- 
tra que la motivación adecuada de la 
población redunda en una respuesta sa- 
tisfactoria al seguimiento (31, 32). 

Programa Educativo-conductual y de 
Reestructuración Cognoscitiva (Hos- 
pital General de México). En 52 pa- 
cientes que asistieron al programa, el 
promedio de edad se encontraba entre el 
cuarto y quinto decenio de vida. Como 
ya se indicó, todos estos fumadores pre- 
sentaban neumopatías o enfermedades 
cardiovasculares crónicas. Según 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 
hábito es de valor predictivo para su pro- 
nóstico. 

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

Al igual que en otros estu- 
dios, se encontró que la gran mayoría ha- 
bían comenzado el hábito antes de los 20 
años de edad. Ello explica el desarrollo 
de afecciones crónico-degenerativas en 
una población con edad promedio de 40 g 
a 50 años. Cabe notar, que a pesar de su 
enfermedad, el consumo diario de los su- ? 
jetos durante los últimos dos años era de 2 
alrededor de 20 cigarros. h 

En el momento de escribir el . 

presente informe, los programas edu- 
cativos mostraban una eficacia levemente 

3 

superior a los psicoterapéuticos, sin al- 2 $2 
cantar niveles estadísticamente signifi- 2 rl 
cativos. Por otra parte, no hay que olvi- 
dar que los programas educativos son de 
menos costo (33). 241 
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Programa de administración de ni- 
cotina en goma de mascar (INER). El 
promedio de edad de los 121 pacientes 
estudiados fue de 40 a 43 años, etapa 
cronológica de gran productividad. 
Como en otros estudios, a pesar de la 
falta de síntomas, la gran mayoría ($10 % ) 
presentaron daños 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 há- 
bito se había iniciado antes de los 20 años 
de edad y el consumo de cigarrillos, en 
promedio, había sido de 27 cigarros 
diarios durante los últimos dos años. 
Ambos hallazgos constituyen indicadores 
de alto riesgo para el desarrollo de pade- 
cimientos crónicos 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. Sería importante 
investigar si la población tratada muestra 
mejores resultados a mediano y largo 
plazo con otros tratamientos, tal como se 
ha informado en algunos estudios del ex- 
tranjero (34, 35). 

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

población joven con una edad promedio 
de 26 años y por lo general el consumo de 
tabaco se incrementa gradualmente a 
través de los años. Cerca del 60% de las 
pacientes indicaron que habían inten- 
tado dejar de fumar en el pasado, sin lo- 
grarlo. Al saberse embarazadas, todas 
habían disminuido su consumo a un pro- 
medio de dos cigarrillos al día 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 supervisión preventiva 
o de intervención postratamiento para 
asegurar que mantengan su abstinencia 
durante el puerperio, ya que se ha com- 
probado que los padecimientos alérgicos 
y respiratorios son más frecuentes en los 
hijos de fumadores (36). 

RE SUMEN 
Este artículo destaca la impor- 

tancia del hábito de fumar como pro- 
blema internacional de salud pública, re- 
sume los conocimientos derivados de la 
investigación en ese campo e informa so- 
bre las medidas tomadas en algunos 
países para contrarrestar los peligros del 
tabaquismo. Los aspectos epidemiológi- 
cos del hábito 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 
hábito y cantidad de cigarrillos que los 
sujetos consumen diariamente. El autor 
plantea los problemas relacionados con la 
economía de la producción y publicidad 
de los productos del tabaco así como la 
legislación pertinente incluida en la Ley 
General de Salud promulgada en 1984. 
Hace hincapié en el alto riesgo que repre- 
senta para la salud de niños, adolescentes 
y mujeres tanto el fumar como el “taba- 



quismo pasivo”, y en el valor predictivo 
que implica en la adquisición de cáncer, 
neumopatías, enfermedades cardiovas- 
culares crónicas y daños fetales. Describe 
además los modelos terapéuticos y de in- 
vestigación realizados en ese país por va- 
rias instituciones de salud, detallando los 
mecanismos psicológicos y psiquiátricos 
tanto como medicobiológicos que guían 
los programas de psicoterapia conduc- 
tual, cognoscitivo-conductuales y de ad- 
ministración de nicotina en goma de 
mascar. Finalmente, presenta algunos de 
los hallazgos más relevantes de los estu- 
dios llevados a cabo en la clínica de taba- 
quismo con una población general, un 
grupo de pacientes con problemas respi- 
ratorios y cardiovasculares, y otro de mu- 
jeres embarazadas. 0 

RE FERENCIAS 

Mahler, H. World Health Day, 1980. Smoking 
or Health. The choice is yours. Nzlr~ J India 
71(4):90, 1980. 

McGinnis, J. M. The health consequences of 
smoking. Trabajo presentado en el taller in- 
ternacional “La Salud y el Control del Hábito 
de Fumar”, México, octubre de 1983. 

Koop. E. C. The Health Consequences of 
Smoking. Cancer. A Report of the Szlrgeon 
General. United States Department of Health 
and Human Services, 1982. 

Fergusson, D. M., Horwood, L. J. y Shannon, 
F. T Parental smoking and respiratory illness in 
infancy. Arch Dir Cbil’d55:358-361, 1980. 

McGinnis, J. M. International view of smok- 
ing. Trabajo presentado en el taller intema- 
cional “La Salud y el Control del Hábito de 
Fumar”, México, octubre de 1983. 

Ordóñez, B. Repercusiones patológicas del ta- 
baquismo. Actzlal Medoctubre:74-85, 1983. 

Puente Silva, F. G., Balzaretti, G. M. y De la 
Teja, N. H. Experiencias de la clínica de taba- 
quismo. Resultados de un programa edu- 
cativo-conductual. Sal’zld Ment 7(2):62-67, 
1984. 

8 

9 

10 

ll 

12 

Organización Panamericana de la Salud. En- 
caesta sobre las caracte&ticas del hábito de fu- 
mar en América Latina. Washington, DC, 
1977. Publicación Científica 337. 

Castro, S. M. E., Maya, M. A. y Aguilar, 
M. A. Consumo de sustancras tóxicas y tabaco 
entre la población estudiantil de 14 a 18 años. 
SahdPzblica Mex 24(5):565-574. 1982. 

Lara, C. M. A., Balzaretti, G. M., Oñate, 
R. M. G. y Gómez, G. P. Opiniones, actitudes 
y consumo de tabaco en una institución de sa- 
lud pública. Salud PzlbLica Adex 26:122-130, 
1984. 

Puente Silva, E G. Resultados de encuestas so- 
bre el hábito de fumar en tres muestras (pobla- 
ción suburbanalrural, personal médico de 
siete centros hospitalarios v personal de Petró- 
leos Mexicanosx Implicaciones y considera- 
ciones. Trabajo oresentado en: II Reunión de 
Investigación’ del Instituto Mexicano de Psi- 
quiatría, México, noviembre de 1984. 

Noriega, L. J., Puente Silva, F. G. y de la 
Garza, J. Encuesta sobre el hábito de fumar en 
495 médicos de siete centros hospitalarios de la 
ciudad de México. Trabajo presentado en: 
Taller Internacional “La Salud y el Control del 
Hábito de Fumar”. México, octubre de 1983. 

13 Jamrozik, K., Vessey, M., Fowler, G., Wald, 
N., Parker, G. y Van Vunakis, H. Controlled 
trial of three different antismoking interven- 
tions in general practice. Br Mea’] 288: 1499- 
1503, 1984. 

14 

15 

16 

Puente Silva, E G., Karchmer, S., Vergara, M. 
y Rodríguez, L. Estudios de la prevalencia del 
consumo de tabaco en pacientes gineco-obsté- 
tricas que asisten a la consulta externa en un 
día. (En preparación.) 

Puente Silva, E G., Rubio, H., Balzaretti, G. 
M.. Aguirre, J. A. y López, G. Estudios de la 
prevalencia del consumo de tabaco en pa- 
tientes neumológicos que asisten a la consulta 
externa en un día. (En preparación.) 

Puente Silva, F. G., Domínguez, J. A., 
Vergara, D. M. y Ham, R. Estudios de la pre- 
valencia del consumo de tabaco en pacientes id 
psiquiátricos que asisten a la consulta externa . 
en un día. (En preparación.) 2 

% Cr, 

243 



17 Organización Panamericana de la Salud. In- 
teracción entre tabaco v medicamentos. Bd Of 
Sanit Panam 94(4):398-409. 1983. ’ 

18 Jáuregui, J., Kuschick, M., Itriago, H. y 
García Torres, A. 1. TABAMEX: Un caso de in- 
tegración vertical de Ca agnCz&ura. México, 
NuevaImagen, 1980. 

19 México. Secretaría de Agricultura y Recursos 
Hidráulicos. Comportamiento de la pcoduc- 
ción nacional y consumo del tabaco 1975- 
1980. Ecotecnia Agrie 5(6):7-23, 1982. 

20 México. Secretaría de Programación v Presu- 
puesto. Dirección General-de Estadística. Ins- 
tituto Nacional de Estadística. Geografía e In- 
formática. Anuario esta&& de 70s Estados 
Unidos Mexicanos, 1982. 

21 México. Ley General de Salud. Dzizrib Ofictil, 
Segunda sección, 7 de febrero de 1984. 

22 Rabkin, S. W., Boyko, E., Shane, E y Kaufert, 
J. A randomized trial comparing smoking ces- 
sation programs utiliting behavior modifica- 
tion, health education or hypnosis. Ada’ict Be- 
hav 9:157-173, 1984. 

23 Lando, H. A. y McGovern, P. G. Three-year 
data on a behavioral treatment for smoking: a 
follow-up note. Addict Behav 7:177-181, 
1982. - 

Raw, M. Persuading people co stop smoking. 
Behav Res Ther 14:97-101, 1976. 

Ameritan Psychiatric Association. Diagnostic 
and StatisticaL Manual of Mental Disorders 
(DSM III), 3a. ed. Washington, DC, Ameri- 
can Psychiatric Association, 1980. 

Hugh, R., Danko, J., Spatling, L. y Hugh, A. 
Risks the passive smoker runs. Lancet 2:1376, 
1980. 

Russell, M. A. H., Wilson, C., Feyerabend, C. 
y Cole, P V. Effect of nicotine chewing gum on 
smoking behavior and as an aid to cigarette 
withdrawal. Br MedJ 2:391-393, 1976. 

Tongas, P. N. The control of smoking. Sympo- 
sium on Behavior Therapy in Psychiatry. Psy- 
chiatr Clin North Am 1(2):363-376, 1978. 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

Rubio, H., Aguirre, J. A. y Puente Silva, E G. 
Hallazgos médicos en una población asistente 
a la Clínica de Tabaquismo del Instituto Na- 
cional de Enfermedades Respiratorias. Impli- 
caciones y consideraciones. (Programa INER.) 
Rev Soc Mex Neumol Cir Torax. (En prensa.) 

García, G. G. Tabaco y salud. Bioquímica de 
su nocividad. Cirzlgia y C;rZ&nos (México) 
50(3):165-175, 1982. 

Baltaretti, G. M., Vergara, D. M. y Puente 
Silva, E G. Programas terapéuticos para el 
abandono del hábito tabáquico. Trabajo pre- 
sentado en: II Reunión de Investigación del 
Instituto Mexicano de Psiquiatría, México, 
noviembre de 1984. 

Balzaretti! G. M., Puente Silva, F. G., Rubio, 
H. y Aguirre, J. A. Ex enencias de l’a C&ica 
de Tabaquismo. f Resu tados de un programa 
educativo-conductuaL Répkca. (En prepara- 
ción.) 

Puente Silva, F. G., Cicero, R., Vergara, M., 
Sánchez-Sosa, J. J., Domínguez, B. y 
Baltaretti, M. Estudio comparativo de técnicas 
de reestructuración cognoscitiva versus progra- 
mas educativo-conductuales para el abandono 
del hábito tabáquico y la adherencia al trata- 
miento. (En preparación.) 

Puente Silva, E G., Rubio, H., Balzaretti, M., 
Domínguez, B., Sánchez-Sosa, J. A. y 
Aguirre, J. A. Estudio comparativo de cuatro 
tipos de intervención terapéutica para el aban- 
dono del hábito de fumar. (En preparación.) 

Fagerstrom, K. 0. A comparison of psycholog- 
ical and pharmacological treatment in smok- 
ing cessation. J Behav Med 5(3):343-351, 
1982. 

Puente Silva, E G., Vergara, M., Patrón-Váz- 
quez, L., Karchmer, S. y Aguirre, J. A. Estu- 
dio comparativo de técnicas educativo-conduc- 
cuales versus educación para la salud en el 
abandono del hábito de fumar de mujeres em- 
barazadas normales y de alto riesgo. (En pre- 
paración.) 



S UMMARY 

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 severa1 populations, conducted to 
determine 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 country by severa1 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 salient 
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. 

RE SUMO 

0 TABAGISMO NO MÉXICO 
Este artigo destaca a importancia 

do hábito de fumar como problema interna- 
cional de saúde pública, resume os conheci- 
mentos produzidos pela pesquisa nesse 
campo e informa sobre as medidas tomadas 
em alguns países para contrabalancar os peri- 
gos do tabagismo. Os aspectos epidemiológi- 
cos do hábito de fumar no México sao discuti- 
dos com base nos resultados de pesquisas 
entre diversas populacões, objetivando deter- 
minar a prevalência, incidencia, idade de iní- 
cio do hábito e quantidade de cigarros con- 
sumidos diariamente pelos sujeitos. 0 autor 
põe em destaque os problemas relacionados 
com a economia da produ@o e a publicidade 
dos produtos do fumo, assim como a legis- 
la@o pertinente incluída na Lei de Saúde 
promulgada em 1984. Destaca também o 
alto risco representado para a saúde de 
criancas, adolescentes e mulheres tanto pelo 
uso do fumo como pelo “tabagismo pas- 
sivo” , assim como o valor de previsáo que im- 
plica na aquisi@o de câncer, neuropatias, 
doensas cardiovasculares crônicas e danos fe- 
tais. Além disso, descreve os modelos tera- 
pêuticos e de investiga@0 observados na- 
quele país por diversas instituicóes de saúde, 
detalhando os mecanismos psicológicos e psi- 
quiátricos, bem como os de natureza médico- 
biológica que orientam os programas de psi- 
coterapia do comportamento, os de natureza 
cognitivo-behaviorista e os de administras30 
de nicotina em goma de mascar. Finalmente, $ 
apresenta alguns dos achados mais relevantes 

(? 

dos estudos levados a cabo nas clínicas de ta- 3 

bagismo com urna populacáo geral, um 
grupo de pacientes portadores de problemas : 

respiratórios e cardiovasculares, e outro de ìc 

gestantes. . 
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IL @SUMÉ 

LE TABAGISlKE AU MEXQUE 
Le présent article souligne I’im- 

portance que re& l’habitude de fumer en 
tant que problème international de santé 
publique, résume les connaissances acquises 
à la suite d’enquêtes 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 l’ha- 
bitude de fumer au Mexique sont analysés sur 
la base des résultats d’enquêtes portant sur 
divers groupes, afin de déterminer la préva- 
lence et I’incidence du tabagisme, l’âge 
auquel l’habitude est contractée, et le nombre 
de cigarettes que les sujets consomment par 
jour. L’auteur présente les problèmes liés à 
l’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 représentent 
pour la santé des enfants, des adolescents et 

Control de la poliomielilis 

des femmes, non seulement I’habitude de 
fumer, mais aussi le “tabagisme passif”, et 
dans quelle mesure ils laissent présager l’ac- 
quisition du cancer, de pneumopathies, de 
maladies cardio-vasculaires chroniques et de 
lésions fatales. En outre, il décrit les modeles 
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, 
l’auteur presente quelques résultats particu- 
lièrement intéressants des études réalisées 
dans les dispensaires de traitement du taba- 
gisme sur une population générale, un 
groupe de patients souffrant de problèmes 
respiratoires et cardio-vasculaires, et un 
groupe de femmes enceintes. 

“Se han realizado grandes progresos en lo que 
respecta a librar al mundo de la poliomielitis. Los 
países que han conseguido el control deberían 
dar ayuda práctica a aquellos donde la enferme- 
dad sigue siendo endémica, al tiempo que de- 
sarrollan su propia competencia en materia de 
vigilancia, apoyo de laboratorio y políticas efi- 
caces de inmunización. Las vacunas antipo- 
liomielíticas han resultado eficaces. Ahora la que 
se necesita es aplicar los programas resolviendo 
sus dificultades prácticas con el fin de hacer uso 
de las vacunas actualmente disponibles.” 

Tomado de: Ward, N. A. Aspectos prácticos de 
un programa mundial de control de la po- 
liomielitis. In: Simposio Internacional sobre el 
Control de la Poliamielifis. OPS, Publicación 
Científica 484, 1985, p. 429. 


