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INTRODUCCION

El tabaquismo es reconocido desde hace tiempo
como problema de salud puablica, debido a que los
dafos a la salud que se asocian con el consumo de
tabaco, se traducen en millares de complicaciones y
muertes.

Las principales causas de muerte en México son
por enfermedades claramente relacionadas con el
tabaquismo, como la cardiopatia isquémica y dis-
tintas formas de cancer. Los estudios epidemiolé-
gicos atribuyen al tabaco el 90 por ciento de las
muertes por cancer pulmonar, 84 por ciento de las
causadas por enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), 51 por ciento de las muertes por
enfermedad vascular cerebral, 45 por ciento de las
causadas por padecimientos cardiovasculares y 25
por ciento de las muertes perinatales.!"®> Ninguna
enfermedad por si sola puede igualar el riesgo que
significa el tabaco; sus muertes sobrepasan el con-
junto de las causadas por drogas ilicitas, alcohol,
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), incendios, suicidios, homicidios y acciden-
tes. Por estas razones, la erradicaciéon del taba-
quismo representa un gran reto social y para los
servicios preventivos de salud.

El Banco Mundial calcul6 que en el mundo se
gastan aproximadamente 200,000,000,000 de déla-
res USA al afo, por enfermedades y dafos produci-
dos por el tabaquismo, alrededor de 50 por ciento es
en los paises atrasados o dependientes.56

* Jefe del Servicio de Neumologia e Inhaloterapia, Coordi-
nadora de la Clinica de Atencién al Fumador.
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ASPECTOS GENERALES

El tabaco (nicotina tabacum) es una planta origina-
ria de América, de uso mundial. Su principio activo,
la nicotina, es un alcaloide liquido y oleaginoso, que
estimula y seda al sistema nervioso central y perifé-
rico, responsable de la dependencia y de los fendme-
nos asociados de tolerancia y habituacién. La canti-
dad de nicotina de cada cigarrillo oscila entre 0.6 y
10 mg, dos tercios se esparcen en la atmésfera y un
tercio es absorbido por el fumador.2

Ademas de la nicotina, el humo del tabaco contie-
ne sobre 4,000 productos quimicos ya identificados.
Muchos, a través de diversos mecanismos, tienen
efecto nocivo sobre las células y los tejidos, desta-
can: los alquitranes, en los que se han encontrado
47 sustancias carcindgenas, cocarcinogénicos y pro-
motores tumorales, los mas comunes son: benzopi-
reno, aldoles, fenoles, elementos radioactivos y me-
tales, entre otros. En la fase gaseosa se produce de
manera importante monoéxido de carbono, que com-
pite con la capacidad de reduccién de oxigeno.2

Desde el punto de vista conductual, el tabaquis-
mo, denominado también h4abito tabaquico, es una
conexidon —aprendida o condicionada- entre una se-
cuencia estimulo-respuesta y un reforzador. En este
sentido, es adiccién, expresada por la necesidad com-
pulsiva de consumirlo y la dificultad de abandonarlo,
fue incluida en 1980 en una clasificacion de trastor-
nos mentales hecha por la Asociaciéon Psiquiatrica
Americana. De esta manera fumar tabaco es un tipo
de farmacodependencia, no menos potente que otras
drogas adictivas, de hecho la mayoria de las perso-
nas que se inician en el tabaquismo se convierten en
dependientes. El poder adictivo de la nicotina es
muy grande y comparable al de la cocaina.®7-10

La gente consume drogas por una amplia variedad
de razones, la principal es porque les hacen sentirse



Betancourt L y col. Tabaquismo. Panorama general y perspectivas

86

Rev Mex Cardiol 2001; 12 (2): 85-93

bien. En otras palabras, se consumen drogas porque
les gusta y satisface lo que la droga hace a sus cere-
bros, por lo que podemos afirmar que la adiccién a las
drogas es una enfermedad cerebral expresada en mo-
dos de comportamiento en un contexto social.

Hay suficiente evidencia cientifica que establece
de manera incuestionable que el tabaquismo condu-
ce a dos diferentes, pero entrelazados tipos de de-
pendencia: fisica y psicoldgica, que se asocian con
fenémenos de tolerancia y habituacién.”?

El tabaquismo se inicia debido a factores psicoso-
ciales muy complejos, que incluyen, de manera predo-
minante, tanto a la aceptaciéon y a la presién social
como a la tensién y al ocio, asi como los correspondien-
tes reforzamientos derivados fundamentalmente de la
publicidad y de la asociaciéon con muchas de las activi-
dades cotidianas. Una vez que el sujeto se inicia en el
tabaquismo, la nicotina comienza a jugar un papel
importante en la persistencia del “habito”, por sus
efectos farmacolégicos de dependencia. Un habito se
define como una conexién aprendida o condicionada,
entre una secuencia estimulo-respuesta y un reforza-
dor. Fumar es un habito particularmente dificil de eli-
minar, debido a que el niimero de estimulos al que
puede estar asociado es potencialmente infinito y las
gratificaciones que se obtienen son numerosas. Se
considera que cada inhalacién es un reforzador y si se
toma en cuenta el nimero de fumadas por cigarrillo
(siete a 10, mas o menos) y la cantidad de éstos por
dia, se obtienen muchos reforzamientos, lo que de-
muestra que en diversas ocasiones la dependencia
psicoldgica es mas dificil de eliminar que la fisica.

En México el tabaquismo es ya considerado como
una adiccién de fuerte impacto social y econémico.
Las enfermedades asociadas al tabaquismo incre-
mentan el ausentismo laboral, y por ende, se rela-
cionan con menor productividad. Las consecuencias
de este héabito se reflejan también en el contexto fa-
miliar, en donde la presencia de enfermedad a eda-
des tempranas provoca mayor utilizacién de los ser-
vicios de salud, incremento en los gastos de aten-
cién médica y, por lo tanto, reduccién en el poder
adquisitivo familiar e incremento en el gasto social.

Un porcentaje elevado —mas de 80 por ciento- de
los que consumen una droga, en este caso el tabaco,
inician el consumo de una segunda, habitualmente
el alcohol y con estos ingredientes, hay probabilida-
des no despreciables de iniciarse en una tercera.

Se conocen ampliamente las consecuencias noci-
vas a la salud causadas por el tabaquismo. Sin em-
bargo, hay un problema especial y preocupante so-
bre los riesgos a los que estan sometidos involunta-

riamente los no fumadores. Tal es el caso de los fa-
miliares conviventes y companeros de trabajo de los
fumadores, a quienes se les denomina fumadores
pasivos o involuntarios.

Ademas de la corriente principal de gases y par-
ticulas que inhala el fumador, se produce otra, lla-
mada secundaria, en el extremo del cigarrillo que
esta en combustién, compuesta por elementos tanto
0 mas toéxicos y carcindégenos. El humo pasivo o de
segunda mano o humo lateral contiene cinco veces
mas monodxido de carbono y tres veces mas nicotina.
En algunos paises se ha propuesto que se declare
que el humo de segunda mano es un carcinégeno
humano conocido, en la misma categoria que el as-
besto, el arsénico y el benceno.

IMPACTO ECONOMICO

La produccién de tabaco se acepta como un elemen-
to de importancia en la economia mexicana, salvo
fluctuaciones periddicas. México ocupa el decimoc-
tavo lugar entre los paises exportadores de tabaco,
con un promedio anual de 22,000 toneladas. Esta
industria significa un promedio mensual de 711,000
horas de trabajo hombre. En la economia del taba-
co, figuran de manera importante los gastos anua-
les destinados a propaganda comercial. El tabaco
oscila del tercero al quinto lugar entre los principa-
les productos anunciados por la televisiéon y un por-
centaje considerable de los mensajes estan dirigidos
a jévenes de ambos sexos. Segun proyecciones del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e In-
formatica, se espera que tanto la produccién como
el consumo de tabaco en México aumente, o se man-
tenga estable con tendencia a un crecimiento pro-
gresivo en los préximos afios.*

De la zona Nayarit-Jalisco se obtiene entre 80 y
85 por ciento de la produccion de tabaco, el resto se
distribuye en los estados de Veracruz, Chiapas y
Oaxaca. La mayor parte de la superficie cultivada
se dedica al tabaco rubio de tipo Virginia y Burley,
cuya demanda va en aumento. El 98 por ciento de la
produccién de tabaco en rama para consumo inter-
no, se destina a la elaboracién de cigarrillos tipo
americano y el dos por ciento restante a la fabrica-
cién de puros y para consumo en pipas.?

BASES EPIDEMIOLOGICAS
La Encuesta Nacional de Adicciones® mostré que
la prevalencia de tabaquismo en la poblacién de 12
a 65 anos de edad, es de 27.7 por ciento, en los re-
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sidentes de areas urbanas, es de 26 por ciento, en
la distribucién por géneros se encontré que 42.9
por ciento del masculino fuma y 16.3 por ciento del
femenino; 14.8 por ciento son ex-fumadores y 57.4
por ciento no fumadores. Una cuarta parte se
agrupd entre 26 y 34 afios (25.6 por ciento), segui-
da por el grupo de 19 a 25 anos (23.8 por ciento) y
del de 35 a 44 anos (21.4 por ciento). No debe pa-
sarse por alto que nueve por ciento de fumadores
tienen entre 12 y 18 afios de edad. En relacién a la
escolaridad, 32.5 por ciento tiene nivel primaria,
25.2 por ciento nivel secundaria, 22.8 por ciento
nivel medio superior. Los menores porcentajes de
fumadores estan entre los analfabetas (3.8 por
ciento) y los que tienen posgrado (1.1 por ciento).
En cuanto al estado civil, 53.8 por ciento son casa-
dos, 33.5 por ciento solteros. En relacién a la ocu-
pacién, 23.8 por ciento dijo ser empleado, 19.8 por
ciento comerciantes y 19.7 por ciento obreros, 15.7
por ciento se dedican al hogar, lo que por las carac-
teristicas de México, puede asociar una mayor pro-
porcién de mujeres en esta ocupacion.

La edad de inicio del tabaquismo fue entre los 15
y 18 afios en 52.2 por ciento, 17.6 por ciento entre
los 19 y 23 afos, 17 por ciento entre los 11 y 14 afios
y 3.0 por ciento antes de los 10 anos, esto traduce
que 72 por ciento de los fumadores inici6 antes de
los 18 anos de edad, sin diferencia sustancial en
cuanto al género.

Entre los motivos de inicio del tabaquismo, 45 por
ciento lo hizo por curiosidad, 37 por presién de ami-
gos y 7.0 por ciento por necesidad de tranquilizarse.
Las principales variables responsables del inicio del
tabaquismo son de naturaleza psicosocial: los adoles-
centes sienten la curiosidad de experimentar nuevas
sensaciones y pretenden encontrarlas en el cigarro,
se sefialan también como motivos: presiones de gru-
po, medio familiar y parecerse a un adulto.

En lo que se refiere a intentos de abandonar el
tabaquismo, 62 por ciento lo habia intentado, debi-
do probablemente, a su dependencia a la nicotina.

En lo que se concierne a la cantidad y frecuencia
de consumo de cigarrillos, 60 por ciento indic6 fumar
de uno a cinco, que se clasificaron como fumadores
leves, la mayoria diariamente, 29 por ciento consu-
me entre seis a 15 cigarrillos/dia, denominados fu-
madores moderados, esto traduce que 89 por ciento
consume nicotina constantemente, ademaés del 11
por ciento que fuma mas de 16 cigarrillos/dia, que
son los fumadores importantes, en total 56 por cien-
to consume cigarrillos diariamente, lo que quiere de-
cir que la dependencia a la nicotina es significativa,
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sin tomar en cuenta los fendémenos de tolerancia, se
estima ademads que aproximadamente 27 por ciento,
en corto o mediano plazo se convertiran en fumado-
res dependientes. Del total, 10 por ciento tiene pro-
blemas para abstenerse de fumar en lugares como:
cines, teatros, transportes publicos y hospitales.

En relacién a los fumadores de diario, cuando se
preguntd sobre su actitud de continuar fumando,
aun con danos evidentes provocados por el consumo
de tabaco, 14.4 por ciento respondié que a pesar de
ello siguen fumando, 27.9 por ciento afirmé presen-
tar sintomas de “nerviosismo” cuando no fuma.

Del grupo de ex-fumadores, 56 por ciento son
hombres, 25 por ciento tiene entre 19 y 25 anos de
edad, 17.2 por ciento son adolescentes entre 12y 18
anos. Respecto a la escolaridad, el comportamiento
es similar al grupo de fumadores. Existe mayor pro-
porcién de casados que abandonaron el tabaquismo,
en comparacion con los fumadores. No se encontra-
ron diferencias significativas en ocupacién, edad de
inicio, cuando se compard con los fumadores. Cua-
renta y tres por ciento abandond el tabaco por con-
ciencia de dafio, 86.3 por ciento lo hizo en forma su-
bita, que es el mejor método para abandonarlo, los
graduales, se asocian con mayor porcentaje de reci-
divas. Cuarenta por ciento revel6 tener varios te-
mores para re-iniciar el tabaquismo.

Cincuenta y dos por ciento de la poblacién en-
cuestada se clasificé como fumadores pasivos o in-
voluntarios, que son individuos que conviven en
ambiente contaminado, 71 por ciento son no-fuma-
dores y 29 por ciento ex-fumadores, aproximada-
mente 50 por ciento de la poblacién estudiada en la
encuesta, se encontr6 expuesta involuntariamente
al humo de tabaco. Sesenta y uno por ciento son
mujeres, se debe tomar en cuenta que pueden estar
embarazadas, por lo que se espera que también el
producto en gestacién pueda dafarse, las mujeres
que conviven con fumadores tienen tres veces mas
riesgo de cursar con cardiopatia isquémica que
aquellas que no tienen contacto con fumadores. En
relacién a la edad, 31 por ciento son jovenes entre
12 y 18 anos, 26 por ciento entre 19 y 25 afios, por lo
general estos jovenes respiran el humo de cigarro
de sus padres, maestros y amigos. El sitio de mayor
exposicién es la casa (35 por ciento), 17 por ciento
en el trabajo y 11 por ciento en la escuela. Preocupa
que el hogar sea el lugar de mayor exposicién, lo
que sugiere que hay mucha falta de conciencia de la
poblacién fumadora sobre los dafios que ocasiona el
inhalar el humo de tabaco; en cuanto al trabajo, un
individuo permanece ahi por lo menos un tercio de
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su tiempo, por ello es necesario restringir estas
areas de exposicién, debido a las consecuencias para
la salud y el ausentismo laboral que ocasionan.

La distribucién regional de los fumadores mostré
que no hay diferencias significativas, lo mismo en
cuanto a ex-fumadores y fumadores pasivos.

Otras encuestas, algunas locales, otras regiona-
les y en grupos cautivos (trabajadores), realizadas
entre los afios 1993 y 1997 revelan que la prevalen-
cia del tabaquismo es superior a la reportada en la
Encuesta Nacional de Adicciones y varian de 26 a
32.1 por ciento. Segun datos de nuestro grupo de
trabajo, aceptamos que la prevalencia del tabaquis-
mo es de 35 por ciento en poblaciéon adulta.

DANOS A LA SALUD

Aproximadamente 1,100 millones de personas en el
mundo son fumadoras, 82 por ciento son hombres,
30 por ciento de los adultos son fumadores. Del to-
tal 300 millones de los fumadores lo son de paises
desarrollados, con relacién de 2:1 hombres/mujeres;
en los paises atrasados fuman 800 millones, con re-
lacién de 7:1 hombres/mujeres.26 El consumo del
tabaco lleg6 a su “pico” en los paises desarrollados y
alrededor de 0.5 por ciento de los fumadores, aban-
dona esta adiccién cada afio. Conforme disminuye
el consumo en los paises desarrollados, las indus-
trias tabacaleras mundiales buscan nuevos merca-
dos de potenciales fumadores en los paises atrasa-
dos, México esta entre estos ultimos.

Segun informes de la Organizacién Mundial de la
Salud, al afo fallecen 3,500,000 enfermos fumado-
res. En México diariamente mueren aproximada-
mente 122 enfermos por problemas relacionados
con el tabaquismo, lo que significa sobre 44,000 por
afio. De continuar la tendencia del incremento del
consumo de tabaco a nivel mundial, se espera que
para el afio 2020 habran 10,000,000 de muertes por
ano relacionadas con el tabaquismo, de las cuales
70 por ciento seran en paises atrasados. El 50 por
ciento sera en sujetos de edad productiva y el pro-
medio de afios perdidos de vida sera de 22.6

La adiccién a la nicotina afecta alrededor de una
tercera parte de la poblacién mundial mayor de 15
anios. El proceso adictivo se aprecia en dos areas:
dependencia fisica y psicolégica, la primera conduce
a neuroadaptacién y posteriormente crea tolerancia
con el uso repetitivo, asi como sindrome de absti-
nencia; la segunda impulsa al fumador a un com-
portamiento en el cual siente la necesidad compul-
siva de fumar y una sensacién placentera al hacer-

lo. Esta adiccién se reconoce como un desorden
mental y de conducta, de tal manera que se clasificd
en el rubro de las sustancias psicotrdpicas, la tasa
de adiccién es de 80 a 90 por ciento, igual o de ma-
yor potencial que la cocaina. El consumo directo de
la nicotina de un cigarro puede matar a un nifio, la
dosis letal para el adulto es de 5 mg/kg de peso.”-%-10
La enfermedad por dependencia a la nicotina es
un patrén maladaptativo, que conduce a deterioro
clinico importante y angustia, que es manifestado de
acuerdo a los criterios de la Asociacién Psiquiatrica
Americana por tres o méas de los siguientes rasgos,
en cualquier momento en un periodo de 12 meses:?

1. Tolerancia definida por cualquiera de los siguien-
tes elementos: necesidad marcada de incrementar
las cantidades de la sustancia para alcanzar los
efectos deseados, o un efecto marcadamente dismi-
nuido con el uso continuo de la misma cantidad.

2. Abstinencia manifestada por: el sindrome de
abstinencia, caracteristico de la sustancia, o el
consumo de ésta para aliviar o evitar los sinto-
mas de la abstinencia.

3. La sustancia se consume a menudo en grandes
cantidades, o por periodos méas largos de los es-
perados.

4. Hay un deseo persistente por utilizar la sustan-
cia, o esfuerzos intutiles de controlar su consumo.

5. Se invierte gran cantidad de tiempo en activida-
des dirigidas a obtener la sustancia, para usarla
o para recuperarse de sus efectos.

6. Las actividades sociales, ocupacionales y de re-
creacion se reducen o alteran debido al uso de la
sustancia.

7. Eluso de la sustancia continta, a pesar de saber
que hay problemas fisicos y/o psicolégicos que
probablemente han sido causados o exacerbados
por la sustancia.

8. La nicotina se absorbe rapidamente a nivel res-
piratorio, en un rango de 0.3 a 3.0 mg/cigarro, 85
por ciento se metaboliza en el higado, llega al ce-
rebro entre siete y ocho segundos posteriores a
su inhalacién, donde se une a receptores colinér-
gicos, su vida media es aproximadamente de dos
horas. Los efectos son:?11

* Desincronizacién electroencefalografica

+  Aumento de acidos grasos libres y lipdlisis

+ Vasoconstriccién cutanea y coronaria

* Incremento de catecolaminas circulantes y vaso-
presina, de la tensién arterial, frecuencia car-
diaca y gasto cardiaco
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* Relajacién del misculo esquelético

+ Eleva los niveles sanguineos de varias hormonas
y neurotransmisores

+  Estimula el patrén de alerta y la memoria

* Disminuye el impetu agresivo

* Aumenta algunos factores de la coagulaciéon

+ Es aterogénica

* Atraviesa la barrera placentaria en las mujeres
embarazadas que fuman

Los criterios de la Asociacién Psiquidtrica Ameri-
cana para identificar la abstinencia a nicotina son:?

1. Que la nicotina sea usada diariamente, por un
periodo no menor a dos semanas.

2. Que haya un cese subito del uso de nicotina, o
reduccién en la cantidad utilizada, asociada en
las préoximas 24 horas, a cuatro o mas de los si-
guientes sintomas:

+ Estado de 4nimo deprimido o disférico

* Insomnio

+ Irritabilidad, frustracién o enojo

* Ansiedad, inquietud

+ Dificultad para concentrarse

* Disminucién de la frecuencia cardiaca

* Incremento del apetito o ganancia de peso

3. Los sintomas causan clinicamente angustia im-
portante o disfuncionalidad en las areas socia-
les, ocupacionales u otras relevantes.

4. Los sintomas no se explican por otra causa.

Como en otras adicciones, los dafios a la salud oca-
sionados por el tabaco no se presentan en todos los fu-
madores y no son inmediatos, hay un periodo de la-
tencia hasta de 40 afos; sin embargo, conviene enfati-
zar que aquellos sin aparente dafio no son lo comun.

Se acepta que 90 por ciento del cancer pulmonar,
—particularmente epidermoide y adenocarcinoma-—,
en hombres y 46 por ciento en mujeres se relacio-
nan con el tabaquismo, se reconoce también que
una de cada siete muertes por cancer en general
tienen que ver con el tabaquismo. Causa enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica en sus varieda-
des de: bronquitis crénica y enfisema. La frecuencia
de infecciones respiratorias de hijos de padres fu-
madores es mas alta que en nifios no expuestos. Se
ha relacionado el tabaquismo con muerte stbita in-
fantil, bajo peso al nacer, entre otros.2:6

De las multiples sustancias téxicas que contiene
el humo del tabaco sefialamos algunas como: acro-
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leina, fenoles, hidrocarburos aromaticos, benzoqui-
nona, aldehidos, peréxido de nitrégeno, acido cian-
hidrico y 4cidos organicos que ocasionan irritacion
de las mucosas y son cancerigenos; el 3-4 benzopire-
no y las nitrosaminas son cancerigenos; el monoxi-
do de carbono produce hipoxia tisular y disfuncién
endotelial y como consecuencia es aterogénico.!!

A nivel cardiovascular, actualmente se reconoce
que el tabaquismo es el factor de riesgo mas impor-
tante para facilitar la aparicion de aterosclerosis, un
estudio realizado en nuestro medio!? reporté que
mas de 60 por ciento de 1,030 enfermos con cardiopa-
tia isquémica con umbral clinico de: angina y/o infar-
to del miocardio eran fumadores, desafortunada-
mente los factores de riesgo suelen sumarse en un
mismo individuo; por ejemplo, sabemos que el adic-
to al tabaco es més sedentario, con més tendencia al
sobrepeso y obesidad, situaciones que en conjunto
generan o precipitan otros factores de riesgo como
dislipidemias, diabetes mellitus e hipertensién ar-
terial sistémica.l3

Las patologias cardiovasculares que tienen relacién
directa con la inhalacién del humo del tabaco son:

+ Cardiopatia isquémica

+  Enfermedad vascular cerebral

* Aneurismas de la aorta

+ Aterosclerosis obliterante de los miembros in-
feriores

Los mecanismos fisiopatolégicos de algunas sus-
tancias del humo del tabaco que pueden explicar la
aterogénesis y el dano cardiovascular son los si-
guientes:12.14.15

Hemodindamicos:

* Incremento de los niveles de catecolaminas

* Aumento de la frecuencia cardiaca y tensién ar-
terial (sistblica > diastélica)

* Aumento del gasto cardiaco

+ Incremento del consumo de oxigeno

+ No se modifican sustancialmente las resisten-
cias periféricas

Metabdlicos:

* Incremento en los niveles de triglicéridos

* Disminuye los niveles de las fracciones 2 y 3 de
lipoproteinas de alta densidad

* Aumenta la lipdlisis, lo que incrementa los 4aci-
dos grasos libres

* Disminuye entre 15 a 20 por ciento la capacidad
de transporte de oxigeno de la hemoglobina
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Efectos procoagulantes:

* Incrementa la produccién de fibrinégeno y la
agregacién plaquetaria

* Disminuye la actividad fibrinolitica y la produc-
ci6n enddégena del activador tisular del plasmi-
négeno

* Incrementa la viscosidad sanguinea

Otros efectos:

* Incremento de la rigidez arterial

* Aumento en la migracién y proliferaciéon de mio-
citos vasculares

+ Favorece la aparicion de arritmias

* Disfuncién endotelial (hiperreactividad vascular)

* Aumento del estrés oxidativo

MEDIDAS PARA SU CONTROL

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos consagra en su articulo 4° el derecho a la pro-
teccion a la salud, que tiene entre sus finalidades el
bienestar fisico y mental del ser humano. La Ley Ge-
neral de Salud contempla a las adicciones: farmaco-
dependencia, alcoholismo y tabaquismo como proble-
mas de salud general y desde 1984 aportd el marco
juridico sobre las acciones en esta materia. En 1986
se cre6 por decreto el Consejo Nacional Contra las
Adicciones, con el objeto de promover y apoyar las
acciones de los sectores publico, social y privado ten-
dientes a la prevencién y combate de los problemas
de salud publica ocasionados por las adicciones. En
1990 se suscribi6 el acuerdo donde se restringen las
areas de fumar en unidades médicas, en ese afno se
cred el reglamento que asienta la protecciéon de los no
fumadores en el Distrito Federal en cines, teatros,
bibliotecas, restaurantes, salones de clase, vehiculos
de transporte colectivo, este programa es una reali-
dad en méas de 70 por ciento de los estados de la Re-
publica Mexicana.!6-18

En términos simplistas existen varias razones
para que un ser humano se inicie al tabaquismo y
posteriormente a la adiccién al tabaco como:

* Defectos neuroquimicos o conductuales

+ Facilitacién ambiental

* Asas conductuales

+ Adiccién quimica (nicotina, que genera proble-
mas fisicos y psicolégicos)

Los problemas fundamentales que se identifican
en el fumador, y que son los impedimentos para
suspender el tabaquismo son:

* Tolerancia social

+ Cinismo y desidia

+ Actitud de negacién psicolégica

+  Facil disponibilidad del producto
+ Fuerza de la adiccién

+ Intereses politicos y econémicos

La Unica medida efectiva para evitar los dafios
a la salud, ocasionados por el tabaquismo, es la
suspensién de la adiccién al tabaco, con ello se
disminuye la probabilidad de eventos coronarios
tanto en prevencién primaria como secundaria.
En prevencién primaria se sabe que dejar de fu-
mar disminuye el riesgo relativo de sufrir un
evento coronario aproximadamente a la mitad a
los 10 afios y después de 20 afos, casi en forma
absoluta.!* En prevencién secundaria varios estu-
dios han observado reducciones entre 40 y 60 por
ciento en periodos de tres a 13 afos, en enfermos
que abandonaron el tabaquismo después de sufrir
infarto del miocardio.l?2 No obstante las conse-
cuencias del dafio a la salud y las evidencias en
cuanto a la modificacién del riesgo relativo de pa-
decer enfermedades cardiovasculares y otras,
abandonar la adiccién al tabaco es una tarea muy
dificil y consideramos que independientemente
de la adiccién fisica y psicolégica que condiciona
la nicotina, el gran enemigo a vencer es la tole-
rancia social y quiza en igual proporcién, la vo-
luntad politica. Las razones para abandonar el
tabaquismo las resumimos como sigue:

*  Problemas de salud propios y/o familiares

+ Interés por conservar la salud

+ Conciencia de ejemplaridad (familia, trabajo, so-
ciedad)

*  Presiones familiares y laborales

* Econdémicas

Las politicas generales, que no sélo deben ser pu-
blicadas, sino que deben estar sujetas a monitoreo y
vigilar su cumplimiento son:

+ Campanas educacionales, en los escolares y en
alumnos de educacién media el impacto es notable
y se refleja en su grupo familiar y de amistades

*  Prohibir la publicidad, que no sélo debe dirigirse
a leyendas en anuncios y en las envolturas, por-
que su impacto es altamente discutible

*  Prohibir fumar en todo lugar publico, particu-
larmente en unidades de salud y escuelas, asi
como en medios de transporte (terrestres, aé-
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reos, etc.), teatros, salas de proyecciéon y res-
taurantes

+ Limitar la venta en sitios controlados, lo que ac-
tualmente se cumple en menos de 10 por ciento,
en lo que se refiere a venta a menores de edad.

* Penas impositivas a productores, comercializa-
dores y consumidores. El costo debe incremen-
tarse en proporciones significativas, por lo me-
nos 500 por ciento, con la idea de investigar
otros posibles usos del tabaco, se ensayan ya in-
secticidas, entre otros y para crear otras fuentes
de trabajo a la poblacién que depende econémi-
camente de esta industria, asi como para amor-
tizar los gastos en atencién a la salud.

Las intervenciones que se han ensayado inclu-
yen,419-20

* Ejemplo de figuras publicas (profesores, médi-
cos, deportistas, actores, politicos, entre otros).

+ Campanas individuales, sin aplicacién que tra-
duzca impacto en los fumadores.

* Eliminar la adiccién a la nicotina a través de ad-
ministrarla en otras presentaciones como: goma
de mascar, parches transdérmicos, tabletas. La
experiencia ha mostrado que esta medida es cos-
tosa y por desgracia no trascendente para el fu-
mador por su costo y poca efectividad.

+ Cigarrillos y otras presentaciones del tabaco con
menor cantidad de nicotina, medida que a largo
plazo se asocia con mayor consumo de tabaco,
que finalmente aporta la misma cantidad de ni-
cotina que inhalaba ese sujeto, con el riesgo
agregado de la exposicién importante a las otras
sustancias presentes en el humo del tabaco.

*  Estimulacién subliminal mediante audio y vi-
deo, con resultados todavia no concluyentes.

+ Otras: compuestos quimicos varios para provo-
car rechazo a la nicotina y otras sustancias pre-
sentes en el humo de tabaco; como clonidina por
via cutanea, que persigue bloquear receptores
ganglionares cerebrales para evitar el sindrome
de abstinencia.

+ Creacidn de clinicas de atencién al fumador.

En la actualidad representan, a nuestro juicio, la
mejor opcién para suspender el tabaquismo. Por
desgracia su implementaciéon y mantenimiento tie-
nen un costo elevado, por lo que en México son insu-
ficientes, ademas adolecen de varios inconvenientes
como recaidas frecuentes y algunos problemas que
son derivados del personal que presta el servicio.
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La Clinica de Atencién al Fumador del Hospital
de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Instituto Mexicano del Seguro Social,!? inicié acti-
vidades en 1993 con los objetivos de:

a) Promover y facilitar el abandono de la adiccién
al tabaco

b) Proporcionar orientacién a la familia del fumador

¢) Orientar a la poblacién en general sobre los da-
fios de la adiccidon al tabaco

El modelo que creamos es producto de la expe-
riencia de otras clinicas, lo que nos ha permitido
eliminar errores obvios y perfeccionar adelantos
que se han acumulado; por otra parte, el personal
con que contamos es altamente especializado y
particularmente sensibilizado, incluye: médicos
especializados en Neumologia, capacitados en la
técnica de abandono del tabaquismo, una psiquia-
tra especializada en psicoandlisis, un psicélogo cli-
nico adiestrado en técnicas de relajacién, dindmica
de grupos y con informacién sobre técnicas de
abandono del tabaquismo, nutridélogos, médicos es-
pecializados en Cardiologia, trabajadora social,
asistente médica, enfermeras y técnicos en inhalo-
terapia. Contamos con recursos fisicos suficientes,
asi como el equipo y materiales necesarios y apoyo
de servicios como: laboratorio de analisis clinicos,
radiodiagndstico, anatomia patolégica y otros que
pudieran ser necesarios de acuerdo con cada suje-
to. Incluimos a los sujetos que sean fumadores de
por lo menos cinco afios previos, con promedio mi-
nimo de 10 cigarrillos/dia, sin enfermedades psi-
quiatricas y/u organicas importantes y que acep-
ten participar voluntariamente en el programa. A
todos se les realiza historia clinica orientada al ta-
baquismo y problemas médicos relacionados con
él, los aspirantes llenan dos cuestionarios: entre-
vista inicial y tabaquismo, solicitamos estudios de
laboratorio, telerradiografia de térax y espirome-
tria, la pletismografia se realiza en casos indica-
dos. En total son ocho sesiones de tratamiento con
duracién de 90 minutos, dos veces por semana,
realizamos ademas cinco sesiones postratamiento
que se llevan a cabo: una, tres, cinco, ocho y 12 se-
manas después de la Gltima sesién de tratamiento,
no atendemos problemas médicos asociados, por lo
que si se requieren, los fumadores son derivados a
los sitios correspondientes.

En promedio atendemos a ocho fumadores por
mes, minimo seis y un maximo de 10. El 64 por
ciento han sido hombres y 36 por ciento mujeres,
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con edad promedio de 46 afnos. Anos promedio
como fumadores 27, (rango 17 a 60 afios). El na-
mero de cigarrillos/dia varia de 20 a 120, prome-
dio: 45, ninguno ha fumado en otra presentacion.
En 20 por ciento hemos hecho diagnéstico de
EPOC, en 13 por ciento hipertension arterial sis-
témica, 10 por ciento diabetes mellitus, ocho por
ciento cardiopatia isquémica. En los estudios de
laboratorio encontramos poliglobulia en 25 por
ciento, dislipidemia tipo II-b en 10 por ciento, en
seis por ciento displasia leve en las citologias de
expectoracion. En las pruebas de funcién respira-
toria y telerradiografia de térax confirmamos el
diagnéstico de EPOC.

El porcentaje de éxito es en promedio de 89 por
ciento, recaidas a los tres meses de vigilancia 1.0
por ciento, y al afno, 6.0 por ciento.

No hemos observado diferencias significativas
entre el grupo de éxito y el de fracaso en variables
como: edad, sexo, afios de fumador, cantidad de ci-
garrillos/dia y otras de cardcter demografico como:
profesién, estado civil, trabajo, solvencia econémi-
ca. La presencia de enfermedades interrecurrentes
tampoco ha influido en los resultados.

CONCLUSIONES

Con el fin de obtener una imagen objetiva del fené-
meno del tabaquismo y poder actuar en forma ade-
cuada, conviene analizar los problemas relaciona-
dos con él, desde una perspectiva que tome en
cuenta: al agente, el tabaco, al huésped, el sujeto
que fuma y al medio ambiente, que incluya las va-
riables socioculturales que inclinan a la iniciacién
al tabaquismo y su mantenimiento, asi como en
sus consecuencias.

Proponemos que el tabaquismo debe abordarse
como una adiccién y como tal habra que tratar a los
fumadores, enterados que no es el mero capricho el
que les impide abandonar el tabaquismo, por esa
razon deben disefarse programas donde se preste
atencién especifica al problema de la adiccién, mas
que abordarlo solamente como un factor de riesgo
para diversas enfermedades.

Estamos conscientes del beneficio econémico
que esta industria significa para miles de mexi-
canos, por lo que el dinero derivado de la comer-
cializacién del tabaco debe dirigirse también a
investigar otras aplicaciones de esta planta, que
sean redituables y para diversificar la industria
nacional y ocupar a estos trabajadores en otras
actividades.

Sabemos también del gran problema que repre-
sentan el cinismo de los fumadores y la tolerancia
social, asi como la voluntad e intereses politicos que
se perciben cuando se intentan campanas que bus-
can erradicar esta adiccion.

Reconocemos que pocos enfermos hacen esfuer-
zos conscientes para recuperar la salud y solamente
una minoria de la poblacién sana hace “algo” para
conservarla.

Pensamos que el hombre estd muy lejos de ser
una simple forma mas de existir de la materia, nos
proyectamos como el ensayo mas depurado de la
naturaleza para alcanzar la libertad, y nuestros es-
fuerzos, por dificiles que parezcan, tarde o tempra-
no terminan en un acto de creacién, la erradicacién
del tabaquismo y de otras adicciones, son un gran
reto para validar estas propuestas.
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