Se calcula que afecta a mds de 20 millones de hombres y mujeres

Tabaquism(;lc

.- i los dltimos afios el tabaquismo ha pasado a ocupar un
E primer plano entre los problemas médicos, al encon-

trarlo relacionado con diversas enfermedades graves
que cada dfa adquieren mayor importancia como causa de inca-
pacidad y de muerte, con serias repercusiones socioeconomicas.

El tabaco (Nicotiana tabacum) s una planta que se usa
desde hace siglos y es originaria de América; se dice que el
vocablo “cigarro” deriva del maya “ski-ar”, que significa fumar.
Los espafioles, a su llegada encontraron que se fumaba con
fines medicinales o ceremoniales en las Antillas, México, Brasil,
la Florida y Virginia, y a su regreso lo llevaron a Espafia e
Inglaterra.

Al principio el tabaco no fue aceptado en Europa por
considerar que fumarlo era desagradable y sucio y que dafaba
a los pulmones y al cerebro. Los fumadores eran perseguidos;
algunas leyes condenaban ¢l uso del tabaco y la religidn lo
consideraba nocivo y pecamincso, A pesar de ello, su empleo
s¢ fuc generalizando hasta ser un becho socialmente aceptado,
signo de cultura y distincién. En el siglo XXX su uso se extendid,
principalmente en forma de cigarrillos y surgieron controversias
sobre sus efectos; algunos consideraban que era una costumbre
placentera e inclusive le atribufan propiedades medicinales,
mientras que otros decfan que era un hédbito dafiino y de
mal gusto. Coincidiendo con su generalizacién se empezt a
observar €l aumento de varios padecimientos, entre los mas
graves: cdncer de diversos Grganos, sobre todo del pulmdn,
enfermedades de las vias respiratorias bajas, padecimientos
cardiovasculares y otras. A pesar de que se han demostrado los
efectos nocivos del hdbito de fumar, las autoridades sanitarias
ven sus acciones debilitadas ante 3 factores importantes:
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a) La falta de deseo de la mayorfa de los fumadores para dejar
el habito.

b) Los factores econdmicos.

CIENCIAS © revistade difusién ¢ 19838



¢) La publicidad.

Convendria evaluar seriamente ¢l de esta dGltima. En
los anuncios se hace aparecer a los fumadores de ambos sexos
como jovenes audaces, trabajadores, deportistas, estudiantes
0 en traje de fiesta, sensuales, agresivos o intrépidos, que
disfrutan de la vida cada uno en su ambiente y encienden un ci-
garrillo para gozar més el momento, crear una atmdsfera de mds
confianza o intimidad o relajarse durante ¢l descanso. Esto es
una broma de mal gusto, pues mds que contribuir a disfrutar de
un ambiente agradable y maravilloso o de un sabor placentero,
¢l cigarrillo, como ya se dijo, contribuye a que aumenten entre
los jovenes Jas posibilidades a corto plazo de envejecimiento,
enfermedad, invalidez y muerte antes de lo debido. El proble-
ma més serio es 1a falta de deseo de los fumadores de abandonar
¢l hébito; en nuestro pafs no se tienen datos; pero en Estados
Unidos se calculd que en 1977 se perdieron 17 billones de
ddélares por cuidados médicos, accidentes, ausentismo y horas
de trabajo perdidas, todo a causa del tabaco.

I.  EPIDEMIOLOGIA DEL TABAQUISMO

En este trabajo se hace referencia principalmente a los fuma-
dores de cigarrillos, que son la mayorfa, pues en México sola-
mente 1.6% de la poblacidn de fumadores, apromadamente,
fuman puroy 1% pipa (1979). Seg(n las informaciones dispo-
nibles en los paises desarrollados, el problema ha disminuido
como resultado del mejor conocimiento que la poblacion tiene
de las consccuencias del tabaquismo y de las medidas ejercidas
por los gobiernos para combatirio. En una encuesta efectuada
en Estados Unidos (julio 1964, junio 1965), se encontrd que:

a) El porcentaje de fumadores ¢s mds bajo en el sexo feme-
nino.

b) El poreentaje de personas que nunca han fumado, ¢s més
alto entre las mujeres.

¢) El habito de fumar més frecuente se encuenira de los 17 a
los 44 afios €n ambos $ex08.

d) Habia mayor frecuencia de exfumadores en el sexo mascu-
lino, principalmente de edad avanzada; tal vez porque los
problemas de salud obligan a suprimir el tabaco.

En 1971 el Dr. Joly, asesor de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud, realizd una encuesta en 8 ciudades latinoa-
mericanas encontrando en hombres los siguientes porcientos:
La Plata 58%, Sao Pavlo 54%, Bogotd 52%, Caracas 49%, San-
tiago 47%, México, D. F. 45%, Guatemala 36% y Lima 34%.
En mujeres, en primer lugar estuvo Santiago con 26%, seguida
de Caracas, La Plata, Bogotd, Sao Paulo, México, D. E, Gua-
temala y Lima. En la poblacién estudiada se encontrd que los
hombres fuman 2.5 veces més que las mujeres, 45 y 18% res-
pectivamente; micntras en Estados Unidos las cifras son de 42
y 30% o sea, que las mujeres estadounidenses fumaban mds que
las latinoamericanas. En cuanto a los grupos de edad, en el es-
ludio latinoamericano las cifras mds elevadas de fumadores de
ambos sexos se encontraron en el grupo de 25 a 59 afios.

La Clinica de Tabaquismo del Instituto Nacional de Enfer-
medades Pulmonares (5.5.A.) estima que Ia edad promedio en

m

que ¢] mexicano empicza a fumar actualmente es a los 11 affos.
En 1979 existfan en ¢l pais 90 marcas de cigarrillos y su consumo
se elevd de 1918 millones de cajetillas en 1960, a 2134 millones
en 1970 y a 3000 millones en 1977.

Considerando que entre los médicos —puesto que conocen
los dafios que causa el tabaco- deberia existir un ndmero menor
de consumidores, Castillo Nava (1977) realizé una encuesta en
la ciudad de México y los resultados fueron: - De 414 médicos
encuestados fumaban 300 o sea 72.5 por ciento; de ellos 43.7%
fumaban menos de 10 cigarrillos al dia y 16.7% menos de 15;
pero 2% fumaba mds de 40. 3.4% contestaron que fumar
“da més tranquilidad™ y 1% que lo hacen “porque se disfruta™
es decir que a pesar de todo lo que los médicos conocen se
ha demostrado en contra del tabaco, entre ellos aun existen
justificaciones positivas para el hdbito. En contraste 51.3% de
los fumadores reconocieron haber realizado desde uno hasta
mds de 5 intentos para abandonar e tabaquismo,

II. ACCIONES DE LOS COMPONENTES DEL TABACO

Las hojas del tabaco contiencn varios centenares de com-
ponentes en una compleja mezcla, pero dos de ellos son es-
pecificos de esta planta; uno &8 la nicotina, que s un al-
caloide, y las sustancias relacionadas con ella,el otro es el
grupo de los isoprenoides. Las sustancias que se consideran
més nocivas para la salud del fumador son el alquitrdn, el
mondxido de carbono y 1a nicotina. La fa de los com-
ponentes carcindgenos identificados en €l alguitrdn del humo
del cigarro no estin presentes en la hoja natural del tabaco,

Tomado de: Time Life, Drogas

El consumo del tabaco es bastante antiguo en el continente de su procedencia.
Los Maxyas ko uiilizaban coa reflaamiento para Snes ritvales. La palabra cigamo
proviess delvocablo My “aki-ar”, que significa fumar
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Las formas en que e consumido €] tabaco hana variado con el tiempo ¥ sobre todo en el conlexto caltural Aqul podemos obsevar por un Lado, tres mujeres maors
de Nueva Zelanda a principios de siglo, y por ¢l otro, tres mujeres estadounidenses de ks década de Jos 20

sino que se forman por la alta temperatura de combustidn. La
retencidn de las partfculas del humo inhaladas en ¢l aparato
respiratorio del hombre es de 80 a 90% si la respiracion se
sostiene de dos a cinco segundos. Las partfculas penetran

profundamente en las vias respiratorias y se depositan en la
superficie de los respiratorios y el parénquima
pulmonar. El humo del cigarrillo ¢s una mezcia de gases,
vapores no condensados y materias lfquidas en particular.
Entra a la boca como un aerosol concentrado con millones o
bitlones de particulas por centfmetro ciibico.

El Alquitrdn se define como ¢l conjunto de particulas re-
tenido por un filtro Cambridge Modelo CM-113, después de
extralda la bumedad y separada la nicotina. Cootiene numéro-
s0s carcindgenos, siendo los més importantes los hidrocarbonos
policiclicos. La nicotina es Ja sustancia mds usada por ¢l hom-
bre, después del café, debido a sus efectos estimulantes sobre
¢l estado de dnimo, llegando a establecerse una dependencia
psicolégica. Actda endiferentes niveles:

a) En el sistema nervioso central, como eslimulante, aumenta
¢l grado de atencitn y la capacidad de percepcitn mental.
A dosis tOxicas produce temblores y adn convulsiones,
excitacidn respiratoria y vomito. Tiene accién antidiurética
por liberacidn de la hormona especifica.

b) En el sistema nervioso periférico ejerce un efecto inicial
transitorio estimulante, seguido de efecto depresor de los
ganglios autdnomos; de manera semejante aclia sobre ¢l
miasculo esquelético.

¢) En el aparato cardiovascular provoca laquicardia y vaso-
constriccidén con aumento de la presidn arterial e isquemia

en los territorios capilares, como resultado de la accidn de
las catecolaminas liberadas por la médula suprarrenal.

d) En ¢l aparato respiratorio causa ruptura de los tabiques

alveolares, fibrosis ¥ engrosamiento de las paredes de
arterias pulmonares y cambios metapldsicos del epitclio

respiratorio.

e) En ¢l aparato digestivo aumenta el tono y la actividad
motora del intestino por estimulacidn parasimpdtica, con
aumento de la secresion salival seguido de dlm:unumm de
la misma.

f) En otras localizaciones, como los ojos y la vejiga, ocasiona
irritacién.

Al fumar se inhala 5% de mondxido de carbono (CO) con
¢l bumo del tabaco. La hemoglobina tiene afinidad porel CO y
se combina con €l en proporcién que varia entre el 5y el 16%,
formando carboxihemoglobina (COHb) cuyos niveles son sig-
nificativamente mds altos en fumadores que en no fumadores.
La dosis de COHb absorbida al fumar cigarros es tdxica prin-
cipalmente por que actda sobre todo ¢l mo al disminuir
¢l aporte de oxfgeno a los tejidos, lo que produce cambios en
los reficjos neuroldgicos y como consecuenia altera los resul-
tados de prucbas psicomotoras; produce también cambios en
la discriminacién sensorial, fatiga, cefalea, mareo, irritabilidad,
alteraciones cn ¢l suefio, anormalidades electrocardiograficas y
depresidn de las funciones respiratorias.

1L DANOS A LA SALUD

Los dafios producidos por ¢l tabaco no se manifiestan inmedia-
tamente, sino que existe un periodo de latencia que pucde scr
de muchos afios entre ¢l momento en que s¢ inicia el habito de
fumar y la aparicién de los sintomas relacionados con €1. Los
principales componentes del tabacointervienen en la palogenia
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de enfermedades tales como: cancer broncogénico, enfisema
pulmonar, bronquitis crénica, neumonia, trastornos circulato-
rios, cardiopatias coronarias y arterioesclerosis adrtica, las que
son mds frecuentes y méis graves en personas que fuman que
entre las que no lo hacen y ademés tienen relacion directa con
el nimero de cigarrillos consumidos, 0 sea que al aumentar el
consumo del tabaco aumenta el riesgo de adquirir esas enfer-
medades.

Se han determinado algunos factores que modifican la
morbimortalidad por el tabaquismo, que son:

a) Nimero de cigarros al dia
b) Edad al iniciar el habito
¢) Duraci6n del hébito
d) Tipode tabaco y de cigarrillos
e) Fumar pipay puro
f} Dejar el cigarrillo en la boca entre fumadas
g) Fumar el cigarrillo hasta el final
h) Suspensidn del hdbito.
Son numerosas las encuestas realizadas en la poblacidn
general que demuestran que la presencia de Los y expectoracion,
tanto en hombres como en mujeres, estd relacionada con el

habito de fumar y con el nimero de cigarrillos consumidos

diariamente y que esos sintomas disminuyen cuando se deja de
fumar.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Tomado de: Omni, 1981
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El papel de b publicidad en ¢l incremento del tabaquismo es considerable. Los
anuncios Bos muesiran personajes en siluaciones estereotipadas, fumando Pero,
al encender un cigarro, Ladquirimos la sensacidn que se supone mos venden?

La bronquitis y ¢l enfisema estdn indudablemente asociados
al tabaquismo; estos padecimicntos son importantes por la
mortalidad que ocasionan, asf como por 1a incapacidad fisica
por causa de ellos que sufren los pacientes. En cuanto al
cancer pulmonar, desde los afios 60, la relacién cigarrillo-
cdncer s indiscutible, demostrado por numerosos estudios
epidemiolGgicos tanto retropectivos como prospectivos. Se ha
concluido que 90 por ciento de los céinceres de esta jocalizacitn
s0n atribuibles al tabaquismo; en personas con alto consumo
de cigarrillos la frecuencia de cdncer pulmonar es entre 15 y
30 veces superior a la de no fumadores, segin el ndimero de
cigarrillos consumidos.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

La enfermedad isquémica del corazdn es la que se ha encon-
trado mas relacionada con el tabaquismo, particularmente en-
tre personas de 45 a 54 afios de edad, en quienes la mortalidad
de los que fuman més de 15 cigarrillos al dia es 3 veces superior
a la de quienes no fuman.

Entre los efectos que el tabaco tiene sobre el aparato
cardiovascular estfin:

a) Taquicardia y vasoconstriccitn con elevacidn de la presidn
arterial e isquemia de territorios capilares, como conse-
cuencia de la descarga de catecolaminas.

b) Alteraciones electrocardiogrdficas, concretamente trastor-
nos de repolarizacidn, en fumadores fuertes.

¢) Cardiopatfa coronaria. El tabaquismo en pacientes que la
sufren es peligroso sobre todo si ha tenido un infarto, ya que
una arritmia podria ser fatal.

d) Arterioesclerosis adrtica y coronaria, més frecuentes en
fumadores que en no fumadores.

e} Infarto del miocardio, también m4s commin en fumadores,
y asimismo, mayor mortalidad por esta causa en los fuma-
dores. En esta enfermedad los efectos nocivos del tabaco
se deben a la accidn del CO a través de la COHb, que pro-
duce isquemia del miocardio por disminucidn del nivel de
transporte de O, de la liberacidn del OHb y de la utilizacidn
celular del oxfgeno.

f) Aumento de las cifras de colesterol sanguineo.

g) El enfisema pulmonar conduce con frecuencia al cor pul-
montale; 1a ruptura de tabiques alveolares, fibrosis y engro-
samiento de las paredes de las arterias y las arteriolas pul-
monares repercuten en la funcidn ventricular derecha.

IV LOS FUMADORES INVOLUNTARIOS

Es importante considerar a los “fumadores involuntarios”, o
sea los no fumadores que inhalan los productos de la com-
bustidn del tabaco en atmdsferas llenas de humo, exponiéndose
a las consecuencias de ellos de manera involuntaria e inevita-
ble. Al respecto, existen trabajos que demuestran que el tabaco
daifia no sdlo al fumador, sino también en cierta proporcion al
no fumador que comparte la misma atmdésfera, como podria ser
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Hasta Ls década de los 70 del sigho XIX, Jos cigarmos se fabricaban a mane. Fueen
1380 cuando James Bonsack lanzé la primera miquina para producirios. Gracias
a esta innovacidn bos empresarios podian despedir 48 cbreras por cada miquina
que introduciin.

el caso de los padres fumadores que al contaminar el aire de sus
hogares perjudican a sus hijos.

En Alemania se ha analizado el aire de sitios donde s¢
fuma, restaurantes y cafés, y se ha encontrado entre 3.1y 5.2
mg de nicotina por m® de aire, por lo que una persona no
fumadora inbalard la nicotina equivalente a un cigarrillo por
hora, suponiendo un requerimiento de un m? de aire por hora.
También se encontraron cantidades de CO arriba de (.008%
por volumen, lo que éxcede el Ifmite méximo permisible para
cualquier lapso en un lugar de trabajo.

Losefectos del humo en los fumadores involuntarios ademds
de tener relacion con los aspectos cualitativos y cuantitativos del
ambiente lleno de humo, se relacionan con las caracteristicas
del individuo. En los adultos pueden ocasionar desde irritacitn
de los ojos 0 la garganta hasta un ataque de angina de pecho
o de asma alérgica. En los nifics se presenta mayor incidencia
de infecciones respiratorias que en los adultos porque son mas
sensibles a los efectos de la contaminacion atmosférica, ya que
ienen mayor ventilacidn por minuto y por peso corporal.

VW FACTORES QUE DETERMINAN LA PREVALENCIA
DEL HABITO

Russell clasifica a los fumadores en 7 grupos, segdn la
motivacion del habito:

1. Hdbito psicosocial. La persona considera que el tabaco
estd ligado a la intelectualidad, precocidad y sexualidad:
frecuente en jovenes, intermitente €n situaciones sociales.

2. Habito psicomotor. La manipulacién del cigarro les es
placentera, ligada a la despreocupacidn.

3. Hébito por indulgencia. Probablemente es €l méds comin.
Se consumen menos de 20 cigarrillos al dfa y se fuma por

placer, gencralmenie en etapas de reposo o relajacidn.
Suele asociar ¢l fumar con ¢l consumo de caf€, t€ o bebidas
alcohdlicas.

4. Hadbito sedante. Se fuma para disminuir la ansiedad y la
tensidn; la frecuencia y nimero de cigarrillos varfa con el
estado emocional.

5. Hibito estimulante. Durante el trabajo, para pensar mejor,
evitar la fatiga y resistir la tensiGn.

6. Adictos al tabaco. Individuos que se sienteo mal cuando
dejan de fumar, lo que les obliga a un ¢levado consumo
de cigarrillos adn cuando estdn enfermos y rehuyen la
consulta médica. SO0lo dejan de fumar si s¢ duermen.
También presentan trastornos patoldgicos respiratorios de
importancia.

7. Hibito automdtico. Es la etapa terminal de las anteriores y
se da principaimente entre los adictos y los que se gstimulan
con €l tabaco.

Por otra parte, ¢l estimulo nicotinico se obtiene en segundos
ya que la circulacion pulmdn-cerebro tiene un tiempo de 7.5
segundos y, por tanto, no hay que esperar demasido como
sucede con otras drogas. Ademas, €l efecto es constante si se
fuma con [recuencia.

La nicotina es la que mantiene el hdbito, por eso sus
sustitutos no han tenido €xito, ya que convierten al fumar en
algo desagradable.

VI PREVENCION

Los problemas de salud relacionados con el tabaquismo en
la Repdblica Mexicana, como en todos los paises en vias de
desarrollo, adn no son tan serios como los que se presentan en
los pafses industrializados. Por ejemplo, en los Estados Unidos
de América, en ¢l 40% de las defunciones que se regisiran en
la nacidn, el tabaquismo es la causa agravante o determinanie.

Sin embargo, dadas las desigualdades sociales de nues-
tro pais, existen grupos con problemas caracteristicos de
zonas desarrolladas en los cuales el tabaquismo representa un
problema de salud y esto justifica las acciones preventivas que
se llevan al cabo al respecto.

Unicamente en unos 30 pafses existe legislacion al res-
pecto, siendo muy completa en Noruega, Bulgaria, Suecia, Po-
lonia, Dinamarca, Alemania Federal, Yugoslavia, Reino Unido,
URSS, Francia ¢ Italia, Médco se encuentra entre 10s pafses
con legislacidn minima sobre el tabaquismo, ya que dnicamente
s¢ prohibe la aparicion de personas fumando en la publicidad
por cine y televisién y la obligacidn de advertir la peligrosidad
para la salud del consumo de tabaco en cada cajetilla de cigarri-
llos. Ademds, se prohibe fumar en algunos sitios y transporles
publicos.

Mientras que el alcoholismo extremo es rechazado social-
mente, el tabaquismo, ain ¢l mds intenso, es aceptado por la so-
ciedad. Por ello, es necesario tratar de desacreditar este habito
y de evitar que se relacione con la belleza, la virilidad y el éxito
en la vida, como se hace en la publicidad. Los medios de comu-
nicacitn masiva limitan su participacion porque temen afectar
a las compafifas que anuncian sus productos a través de ellos.

Otro aspecto de la prevencidn seria disminuir la publicidad
de las compaiiias cigarreras. En pocos paises se ha logrado
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Actualmente se levan a cabo campafias coatra el abaquismo. En alganos paises
£dtas han lenido tal impacto, que se ha Negado a prohibir ¢l consumo de cigarros

¥ pipas en lugares piblicos

evitar totalmente los anuncios y en otros, solo se ha prohibido
el uso de radio y television; entre los primeros estdn Noruega,
Australia, Bélgica y Svecia. Una medida gue ha tenido &xito
es la prohibicion de fumar en un ndmero de sitios cada vez
mayor: teatros, cines, ¢levadores, tiendas, transportes plblicos,
bibliotecas, escuelas y salas de confereacias, con lo que se trata
de que el fumador tenga cada vez menos oportunidades de
hacerlo, lo que beneficia su salud y ademds protege los derechos
y la salud de los no fumadores.

El aumento en los impuestos a los cigarrillos ha sido una
medida que tambi€én ha hecho disminuir su  consume, por lo
que serfa conveniente elevarlos progresivamente y no otorgar
subsidios a productores y manufactureras. En México, por ¢l
contrario, el Secretario de Hacienda anuncid ante la Cdmara
de Diputados al comparecer para informar sobre el I'VA, en
diciembre de 1979, que al aplicarse éste habrfa disminucitn
en los gravamenes al tabaco en rama y a otros articulos que
daflan a la salud y la economfa, como el alcohol y los refrescos
embotellados. Otras medidas que podrfan emplearse serfan la
restriccion de sitios para la venta de cigarrillos y la imposicidn
cn cada cajetilla de informacion sobre el contenido de alquitrédn,
de nicotina y mondxido de carbono, asi como de su dafio a la
salud.

En el articulo 250 del Codigo Sanitario de los Estados
Unidos Mexicanos sc establece la obligatoriedad de que en
tadas las cajetillas de cigarrillos debe aparecer laleyenda: “Este
producto puede ser nocivo para lasalud”®, Resulta incongruente
gue se siga estimulando la produccidn de algo daflino para la
salud, para obtener ingresos de los impuestos que recaban de
aquellos que estdn poniendo en peligro su salud.

VII. TRATAMIENTO

Se sabe que el hdbito de fumar es uno de los més arraigados
en la personalidad, més que las adicciones a la herofna, a las
anfetaminas, al dcido lisérgico, a la mariguana, al alcohol, al
téy al café. Pero segiin expertos en la materia, la mayor parte
de fumadores empedernidos estdn dispuestos a abandonar el
hébito una vez que se convencen de los graves dafios que puede
ocasionar a su salud.

Sin embargo, a pesar del deseo de dejar de fumar no pueden
hacerlo, Sélo el 2 por ciento 0 menos logran limitar el hébito,
pero la mayorfa no pueden llegar a 2 horas absteniéndose
de fumar. A diferencia del alcohol, que se puede ingerir
ocasionalmente, con el tabaco no es posible seguir la misma
conducta, ya que quien fuma termina siendo un fumador
constante. En algunos individuos la dependencia psicolégica
¥ posiblemente farmacologica del tabaco es tan fuerte que llega
a caer dentro de la patologia psiquidtrica ya que prefieren sufrir
los graves problemas que ocasiona, tales como insuficiencia
respiratoria, trastornos circulatorios einclusive amputaciones,
que dejar de fumar. Sin embargo, considerando a un grupo
de fumadores, se ve que es dificil que abandonen el hidbito
y adn cuando presenten el “sindrome del fumador”, disnea,
broncocspasmo, sibilancias, constriccién de la faringe, dolor
tordxico ¢ infecciones respiratorias frecuentes, s6lo recurren al
médico cuando presentan algin sintoma que los alarma.

En los jévenes la amenaza de enfermedades futuras y en
los viejos la presencia de enfermedades penosas € invalidantes,
pueden ayudar para que dejen el tabaco; pero el adulto medio
pareéce no preocuparse, ya que empezd a fumar sin tener
problemas y se muestra indiferente a los posibles dafos que ¢
tabaco pueda ocasionarle. (B
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