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Summary

We present in this study general aspects of the results
obtained in three surveys regarding the habit of smoking,
carried out in Mexico from 1980 to 1984. The studied popu-
lation was formed by:

1. Suburban and rural femenine population,

2. Administration personnel and workers of PEMEX (the

Mexican oil company).

3. Physicians of seven hospitals.

We want to stress that although they constitute different
populations, results indicate in all of them that incidence and
prevalence of tobacco intake are higher than those reported in
industrialized countries. This confirms the suposition of natio-
na! and international experts that believe there is a progressive
increase of tobacco intake in this country. If this situation
continues, the development of chronic degenerative problems
and neoplasic problems will increase to a level similar to that
of the developed countries.

Results indicate that this habit usually starts before 19 years
of age. This fact favors the development of cancer in its more
malignous form. It also favors a more serious physical and
psychological dependency which makes it very difficult for the
smoker to abandon this habit.

Women that smoke at a fertile age in suburban and rural
areas, are found in a substantial number. The problems caused
by smoking in this population are worse due to the low socioe-
conomic level and the degree of malnutrition usually found in
this population, as well as to their high fertility patterns.

We found a high incidence of tobacco intake among the
workers of PEMEX, as well as an early begginning, high fevels
of intake and multiple frustrated intents of leaving this habit
when they learn it is dangeraus for health.

This habit is higher in Mexico among physicians of seven
hospitals than among doctors of developed countries. The
age at which they started smoking is similar to that reported
in surveys in other populations.

Doctors smoke less cigarettes and try to stop this habit
more frequently, which shows that although they have precise
information regarding the problems this habit may produce
in their health, the physical and psychological dependency is
such that the smoker cannot stop smoking.

Resumen

Se presentan en este trabajo aspectos generales de los
resultados obtenidos en tres encuestas sobre el habito de
fumar, realizadas en México durante el periodo de 1980-1984.
Las poblaciones estudiadas estuvieron constituidas por: 1)
poblacién femenina suburbana/rural; 2) personal adminis-
trativo y obreros de Petroleos Mexicanos y 3) médicos de
siete centros hospitalarios. Se enfatiza que a pesar de que
constituyen poblaciones diferentes, en todas ellas los resul-
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tados nos indican que la incidencia y prevalencia de consumo
de tabaco encontradas, estén muy por arriba a las reportadas
en los pafses industrializados.

Por lo que se refiere a las mujeres en edad fértil de pobla-
ciones suburbanas y rurales, se encuentra una incidencia no
despreciable. Las implicaciones que en este tipo de poblacién
tiene el habito de fumar son mayores que para el resto de la
poblacién si tomamos en cuenta su bajo nivel sociocecondmi-
co, la desnutricidon que frecuentemente presentan, as/ como
los patrones de fecundidad que muestran.

Por lo que se refiere a la poblacién de trabajadores de Petro-
leos Mexicanos, los hallazgos nos indican una importante
incidencia en el consumo del tabaco, aunado a una historia de
tabaquismo que nos muestra: una temprana edad en el inicio
del habito; un consumo severo y mdultiples intentos frustrados
de abandono & pesar del reconocimiento de que dicho habito
puede ser nocivo para la salud.

Por lo que se refiere al estudio en médicos de siete centros
hospitalarios del tercer nivel, se encuentra que el consumo esta
muy por arriba de lo reportado por médicos generales de pafses
desarrollados.

Introduccion

En el presente trabajo se revisaran los resultados ob-
tenidos en tres estudios sobre el habito de fumar. Estos
corresponden a encuestas realizadas durante el periodo
de 1980 a 1984.

E| primero, en 1980, se lievo a cabo con un grupo
de 525 mujeres de dos poblaciones suburbanas/rurales
del Estado de Morelos.® El segundo, en 1984 se llevo
a cabo con personal de Petroleos Mexicanos, contan-
dose con una muestra de 1 198 personas de cuatro
zonas geograficas del pais: 1) Centro (Distrito Federal
y Puebla}; 2) Norte (Tampico y Cd. Madero, Tamauli-
pas); 3) Golfo (Poza Rica, Coatzacoalcos y Minatitlan,
Estado de Veracruz) y 4) Sur/Sureste (Ciudad del
Carmen, Campeche, v Vista Hermosa, Tabasco).*™ El
tercero, en 1983, se realizd con 495 meédicos de siete
centros hospitalarios, cinco Institutos Nacionales de

*Encuesta sobre el consumo de cigarrillos en mujeres de dos
poblaciones (suburbana/rural) del Estado de Morelos. Puente-
Silva FG y Vergara Diaz M. Anélisis e interpretacion de datos,
71983,

**Patrones de consumo de tabaco en personal de Petréleos
Mexicanos. Puente-Silva FG, Rubio H, Sanchez-Sosa JJ, Ver-
gara Diaz M y Balzaretti GM. Esta encuesta se llevé a cabo
en forma conjunta por el Instituto Mexicano de Psiquiatria, el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y la Facul-
tad de Psicologia de ja UNAM.
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Salud y dos Hospitales de Ensefianza en el Distrito
Federal.***

Entre los objetivos establecidos de las encuestas
arriba mencionadas, se encuentran el de obtener
informacion preliminar sobre la prevalencia del habito
de fumar en diversas poblaciones; asimismo, contar con
informacion sobre el perfil y la historia de tabaguismo
de la poblacion encuestada, con el objeto de que a
través de un mayor y mejor conocimiento de la pobla-
cion afectada se puedan disefiar programas preventivos
y de tratamiento que satisfagan adecuadamente las
necesidades de cada poblacion.

En la actualidad, tanto autoridades nacionales como
internacionales muestran una gran preocupacion acerca
del consumo de tabaco, sobre todo las de los paises en
vias de desarrollo como México. La razon de esta preo-
cupacion radica en el hecho de que el tabaco constitu-
ye por una parte, una de las causas principales de mor-
bilidad y mortalidad en la sociedad moderna, y por la
otra, que existe una tendencia clara y precisa del in-
cremento de consumo en estos paises. Brevemente
podriamos mencionar que ya en el afio 1971, la Organi-
zacion Panamericana de la Salud encontro en México
que el 44.7% de la poblacién masculina y el 16.5% de
la poblacion femenina fumaba. Estamos hablando de
que en ese afio una tercera parte de la poblacion adul-
ta en nuestro pais fumaba cigarrillos. Para 1975, la
venta anual reportada de cajetillas en México fue de
2 300 millones. Para 1984 la cifra se encontraba en
los 3 000 millones de cajetillas. Es importante subrayar
que la estructura de poblacion de paises como México,
estd constituida en un alto porcentaje por nifios y
jovenes (en 1980 la poblacion entre los 10 y 19 afios de
edad se encontraba alrededor de los 17 millones de
habitantes), que son grupos considerados de alto riesgo
para la iniciacion en el consumo de tabaco. Por las con-
sideraciones arriba mencionadas, resulta clara la necesi-
dad de contar con estudios sobre el habito de fumar en
nuestro pafs.

Dentro de las encuestas que se han llevado a cabo en
México en los Ultimos afios, contamos con estudios de
poblacion estudiantil (Castro ME, Valencia M), de
estudiantes universitarios {Rivero O, Cano-Vallé E,
Rabago J, Vera E y Fernandez P); de muestras de
poblacion obrera y empleados administrativos, asf
como de personal hospitalario (Lara MA, Balzaretti
M, Ofate G y Gomez P).

POBLACION FEMENINA SUBURBANA/RURAL
Metodologia y material

El estudio se llevd a cabo en dos poblaciones del Es-
tado de Morelos: Jiutepec (poblacibn ampliamente
expuesta a la industrializaciébn) y Emiliano Zapata
{parcialmente expuesta a la industrializacién). Se estu-
diaron 625 mujeres que asistian a los servicios de

***Encuestas sobre el habito de fumar en 495 médicos de siete
centros hospitalarios, Ciudad de México, 1983. Puente-Silva
FG, Noriega-Limén J y de la Garza J. Esta encuesta se llevé a
cabo en forma conjunta por el Instituto Nacional de Cancerolo-
gia y el Instituto Mexicano de Psiquiatria.

consulta externa de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia (Centro de Salud) y del Instituto Mexicano
de! Seguro Social (Clinica Periférica). Las primeras se
caracterizan principalmente por pertenecer a una po-
blacion rural y las segundas, a una poblacion suburbana.
Se aplicd una version modificada del cuestionario sobre
salud y patrones de fecundidad disefiado por MP Ve-
ssey, en la Universidad de Oxford, Inglaterra. El cues-
tionario incluye reactivos sobre patrones de consumo
de tabaco y fue aplicado por un grupo de psicologos
adecuadamente entrenados.

Resultados

Aspectos sociodemograficos

1) Edad. El 29% de la poblacién estudiada se en-
contraba por debajo de los 25 afios de edad y dos
terceras partes (66% ) por debajo de los 34. Sola-
mente un 34% tenia 35 afios o mas.

2) Escolaridad. El 14% era analfabeta, el 46% era
alfabeta con primaria incompleta; el 19% tenia prima-
ria completa y el 22% tenia estudios superiores a los
de primaria.

3) Estado civil. El 2% de la muestra se encontraba
soltera, el 90% se encontraba casada o en unidn libre
y el 8% restante se encontraba separada, divorciada o
viuda.

Historia obstétrica

1) Edad en el primer embarazo. E| 63% tuvo su
primer embarazo antes de los 20 afios de edad, el
35% entre los 20 y los 29 afios y s6lo el 2% a los 30
afios de edad o mas tarde.

2) Edad del primer embarazo y nivel de ingreso. Del
63% de la muestra que tuvo su primer embarazo antes
de los 20 afios, 18% tenia un ingreso de salario minimo
o menos y el 46% tenia un ingreso por arriba del sala-
rio minimo. En la poblacion que al primer embarazo
tenia 20 afios de edad o mas, 5% tenia un ingreso de
salario minimo o menos y un 32% un ingreso por arri-
ba del salario minimo.

3) Uso y tipo de anticonceptivos. ElI 46% de la
muestra reportd no usar anticonceptivos, el 17% infor-
moé que utilizaba simultaneamente varios anticoncepti-
vos, el 26% hacia uso de anticonceptivos orales {pildo-
ra) y el restante 11% usaba uno de los siguientes anti-
conceptivos: dispositivo intrauterino, anticonceptivos
de depbsito, dvulos, preservativos o histerectomia.

4) Grupos de edad/tipo de anticonceptivo. De 24
afios de edad o menos, el 456% no usa anticonceptivos,
el 31% wusa la “pildora’ y el 24% utiliza algun otro
tipo de anticonceptivo. De los 25 a 34 afios de edad, el
29% no usa anticonceptivos, el 33% usa la “’pildora” y
el 38% usa alglin otro tipo de anticonceptivos. De 35
afios de edad o més, el 64% no usa anticonceptivos, el
13% utiliza la "'pildora” y el 23% algln otro tipo de
anticonceptivos.

Historia del tabaquismo

1) Edad de inicio del hdbito tabdquico. De la mues-
tra de 525 pacientes, sblo 77, o sea el 15%, habia fuma-
do o continuaba haciéndolo. De estas 77, el 61% se ha-
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bra iniciado a los 20 afios de edad o menos, el 21% entre
los 21 y los 30 afios de edad vy el restante 18%, a los 31
afios de edad o mas tarde.

2} Numero de cigarrilos, Cincuenta y ocho pacientes
reportaron fumar actualmente, o sea el 11% de la mues-
tra, o el 76% de las personas que alguna vez habian
fumado. De la poblacion que fumaba actualmente, mas
del 96% reportd fumar 10 cigarrillos o menos al dia.
S6lo 19 pacientes gue alguna vez fumaron, habian
dejado de fumar, o sea el 25%. De estas 19, el 95% re-
portd que cuando fumé en el pasado, consumfa 10
cigarritlos o menos al dia.

3) Edad de abandono del hdbito de fumar. Cuatro
pacientes no informaron la edad de abandono, las 15
restantes reportaton haber abandonado el habito a
los 30 afios de edad o menos, el resto después de esa
edad.

PERSONAL DE PETROLEOS MEXICANOS
Metodologia y material

Como resultado de la solicitud de Petroleos Mexica-
nos, se llevd a cabo un programa de educacion para la
salud en el area del tabaquismo para el personal de la
empresa, basado en ura primera etapa en un ciclo de
conferencias en nueve ciudades de la Republica Mexica-
na, agrupadas en cuatro areas regionales (centro, golfo,
norte y sur/sureste). Se estudi6 el habito tabaquico de
una poblacion de 1194 trabajadores a través de la apli-
cacion de un cuestionario de 15 reactivos, autoadminis-
trable y precodificado. L.os datos que a continuacion se
reportan forman parte de los resultados obtenidos de la
encuesta.

Resultados

Aspectos sociodemograficos

1) Edad. El 44% de la muestra se encontraba por
debajo de los 30 afios de edad y dos terceras partes
(66%) tenia menos de 40 afios de edad.

2) Sexo. Cerca del 60% de la muestra estaba consti-
tuida por poblacion masculina, un poco mas del 30%
por poblacion femenina y en alrededor del 10% de los
cuestionarios no se preciso.

3) Estado civil. El 53% del grupo reportd encontrar-
se casado o en union libre, el 35% estaba soltero, el
6% era viudo o divorciado y del otro 6% se ignora.

Historia del tabaquismo

1} Fuma actualmente. El 40% reportd fumar en
la actualidad, el 54% respondi6 que no fumaba vy el
7% se abstuvo de contestar.

2) No fuma en el presente. Fumé en el pasado. Tres-
cientas once personas, o sea el 26% de la muestra o el
49% de las personas que no fuman en la actualidad,
reportaron haber fumado en el pasado.

3) Numero de cigarrillos. El 80% de la muestra no
contestd este reactivo, el 20% contestd que fumaba
alrededor de 10 cigarrillos y cerca del 11% restante, 20
cigarrillos o mas.

4) Edad de inicio. E| 40% report6 haber iniciado el
habito antes de los 20 afios de edad, el 50% antes de
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tos 30 afios de edad, el 48% se abstuvo de contestar y
solo el 2% se inicid después de los 30 afios de edad.

5) Tendencia de consumo. El 26% reportd que su
consumo se encuentra estable o va en aumento, el
17% reportd una disminucidn en su consumo y de cer-
ca del 60% se ignora.

6} Abandono del hidbito tabaquico en el pasado. El
41% reportd haber intentado dejar de fumar en el
pasado, el 8% reportd que nunca lo habia intentado
y se ignora respecto al 51%.

7) Intentos de abandono. El 20% reportd haber
intentado dejar de fumar dos veces o mas, el 9% sblo
lo habia intentado unavez y del 71% se ignora.

8) Deseo de abandono del habito. El 100% de los
actuales fumadores reportaron su deseo de abandonar
el habito.

9) Dificultad para el abandono del hébito. E| 18% re-
porté que consideraba muy dificil abandonar el hbito,
el 49% considera que no lo es y el 32% se abstuvo
de contestar.

10) Conciencia de nocividad para la salud. El 80%
de la muestra considera que el fumar es nocivo para la
salud. Un 2% considera que no lo es y del 18% restan-
te se ignora.

11) Tipo de cigarrillos. El 37% de la muestra
reportd fumar cigarrillos con filtro, fuertes o suaves; el
3% reportd fumar cigarrillos sin filtro. De la poblacién
que en la actualidad fuma, el 90% reportd fumar
cigarrillos con filtro, de éstos, el 66% fuma suaves con
filtro y el 27% fuertes con filtro.

Ejercicio fisico

El 60% de la muestra reporta llevar a cabo algin
tipo de deporte o ejercicio fisico, el 22% no practica
ningln deporte ni ejercicio y del 18% se ignora.

MEDICOS DE SIETE CENTROS HOSPITALARIOS
Metodologia y material

La presente encuesta se llevo a cabo con 495 médi-
cos de cinco Institutos Nacionales de Salud y de dos
Hospitales de Ensefianza. Estos estuvieron constitui-
dos por: 1) Instituto Nacional de Cancerologia; 2)
Instituto Nacional de Cardiologia “’Dr. Ignacio Chavez'’;
3} Instituto Nacional de la Nutricion ‘Dr. Salvador
Zubiran’’; 4) Instituto Nacional de Enfermedades Res
piratorias; 5) Instituto Mexicano de Psiquiatria; 6} Hos-
pital General “Manuel Gea Gonzalez!, SSA: vy 7)
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional,
IMSS. Para esto se disefid un cuestionario precodifica-
do autoadministrable con 23 reactivos: algunos de és-
tos tomados de estudios de la Unién Internacional
Contra el Cancer. El cuestionario abarca aspectos socio-
demograficos, historia del tabaquismo y actitud del
médico hacia el consumo de tabaco.

Resultados
Aspectos sociodemograficos

1) Edad. Por lo que se refiere a los grupos de edad,
el 72% se encontraba por debajo de los 40 afios de



edad, el 15% entre los 40 y 49 afios de edad vy el
13% restante tenfa 50 afios de edad o més.

2) Sexo. El sexo predominante fue el masculino,
con un promedio de 85% v un rango de 77% a 94% en
las diferentes instituciones. ElI 15% restante corres-
pondié6 al sexo femenino.

3) Estado civil, El grupo de los casados o en unidon
libre predomind con un 71% en promedio, los solteros
formaban el 27%, los viudos y/o divorciados represen-
taban el 2%.

4) Lugar de origen. El 41% reportd haber nacido
en provincia y el 55% en la zona metropolitana. {Ciu-
dad de México y alrededores) y un 2% reportd haber
nacido en el extranjero.

Historia del tabaguismo

1) Fumd alguna vez. Alrededor del 75% de los mé-
dicos reportd haber fumado en alguna ocasion; de éstos,
el 44% reportd estar fumando en la actualidad. El
53% de la muestra reportd fumar cigarrillos solamente
y otro 21% combinaba éstos con el uso de puro {ha-
bano) y/o pipa.

2) Numero de cigarrillos. De la poblacion fumadora,
solamente el 11% (rango 7-15) fumaba 15 cigarrillos
o més, un 22% fumaba de 1 a 14 cigarrillos al dia y un
11% reportd no fumar diariamente.

3) Duracién del hdbito. El 12% reportd que hacia
menos de un afio que fumaba, el 29% menos de 10
afios, el 24% entre 10 y 20 afios y un 8% reportd tener
mas de 20 afios fumando.

4) Edad de inicio. El 50% de la poblacion total y
el 66% de los actuales fumadores informé haberse
iniciado en el habito de fumar entre los 10 y los 19
afios de edad, el 23% entre los 20y los 24, y el 11% des-
pués de los 25 afios.

b) Tipo de cigarrillo y tendencia de consumo. La
mayoria de los fumadores fumaba cigarrillos suaves
con filtro (59% ); la mayor parte de los fumadores
reportaba que su habito se mantenia estable (57% ),
el 34% informd que su habito iba en disminucion y
el 9% que iba en aumento.

6) Intentos de abandono. El 56% de la muestra ha-
bia intentado en el pasado dejar de fumar: el 18% una
vez, el 10.6% dos veces; el 8% tres veces; y el 7% cua-
tro veces 0 mas. Un 5% informé haber dejado de fumar
maés de un afio y un 3% menos del afio. La gran mayoria
volvid a fumar por el gusto de hacerlo, aungue hay un
grupo que menciond que existfan otros factores diver-
SOS.

7) Actitud del médico respecto al fumar en consulta.
En relacion a la conducta de fumar enfrente de los pa-
cientes, 120 médicos nunca lo han hecho; del resto o
fumadores, el 62% reporté nunca haberlo hecho, el
18% ocasionalmente vy el 5% lo hacria frecuentemente.

8) Responsabilidad del médico. E| B5% de los médi-
cos aceptaba que es parte importante de su responsabi-
lidad el convencer a sus pacientes a que abandonen el
hébito de fumar. El 16% considerd que no y el 5% te-
nfa duda.

9) Dificultad para el abandono. La gran mayoria,
cerca del 50%, pensaba que no habia método efectivo
para dejar de fumar, el 32% pensaba que si lo habia y

el 16% tenia dudas al respecto.

10) Conciencia de nocividad, La gran mayoria de
los médicos (mas del 90% ), aceptd que el cancer aso-
ciado al uso cronico y severo del tabaco, es de gran
importancia, y consideraba que el uso del cigarro se
asocia a trastornos de salud.

11) Fracaso en el abandono. La gran mayoria de los
médicos (77% ), piensa que los pacientes no dejan de
fumar a pesar de la recomendacién de sus médicos.

Discusion
POBLACION FEMENINA SUBURBANA/RURAL

Consideramos que los datos encontrados en este
estudio son de gran importancia, ya que la poblacion
interrogada estd constituida por poblacion femenina,
cuyas dos terceras partes tienen menos de 35 afios de
edad. Como ya se ha mencionado, éste constituye un
grupo de alto riesgo o un grupo de fumadores poten-
ciales, situacion que fas comparfiias tabacaleras recono-
cen y explotan fuertemente a través de los medios de
informacién masiva {(Puente-Silva FG, Balzaretti Gon-
zalez M y De la Teja Calder N).

También la baja escolaridad encontrada apunta
hacia la misma direccion. En el presente estudio, el
60% de la pobiacidbn era analfabeta o alfabetizada
pero con primaria incompleta. Casi la totalidad de la
muestra se encontraba casada o en union libre; situacion
de importancia, en el sentido de que el patron de con-
sumo del compafiero pueda influir en la mujer a través
de procesos de aprendizaje social bien establecidos en
la actualidad.

Por lo que se refiere a la historia ginecobstétrica,
encontramos gue cerca de dos terceras partes de las
encuestadas tuvieron su primer embarazo antes de los 20
afos de edad. Esta edad constituye uno de los dos pe-
riodos extremosos dentro del periodo fértil, en los que
hay mayor probabilidad de complicaciones de la mujer;
situacion que acompariada de desnutricion o tabaquis-
mo severo, podria incrementar en forma importante los
riesgos para el producto. Es importante subrayar que
de este grupo de mujeres que tuvieron su primer emba-
razo antes de los 20 afios de edad, la pareja del 29% de
ellas obtenia un ingreso de salario minimo o menor.

Como ya se mencion, la gran mayoria de la mues-
tra no usa anticonceptivos, pero a pesar de ello, un
26% usa ya anticonceptivos orales, y aunque la gran
mayoria los usa antes de los 34 afios de edad, encon-
tramos que un 4% los utiliza después de esa edad, con
los riesgos inherentes a un accidente cardiovascular,
sobre todo si, ademas, existe un tabagquismo de impor-
tancia. Setenta y cinco mujeres, o sea el 15% de la
muestra, reportaron haber fumado o estar fumando,
habiéndose iniciado la gran mayoria antes de los 20
afios de edad, con las implicaciones de dafio a la salud
y de desarrollo de dependencia fisica al tabaco. Cin-
cuenta y ocho mujeres de la muestra,o sea el 11% ,
informaron fumar actualmente. Esta cifra consituye el
75% de las personas que alguna vez habian fumado.

Casi el 100% fumaba 10 cigarrillos o menos, situa-
cién ventajosa que nos indica, al menos durante la
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época del estudio, un nivel bajo de severidad en el con-
sumo de cigarrillos. Por altimo, en lo que se refiere
al abandono del habito de fumar, aunque la gran mayo-
ria de las mujeres que respondieron a esta pregunta
indican haberlo abandonado antes de los 30 afios de
edad, ya encontramos un 8% de la poblacidén con
historia positiva de tabaquismo que lo hace después de
esa edad.

Aungue los resultados encontrados nos indican la
presencia de un tabaquismo con baja prevalencia o
poca severidad, es importante reconocer que son
mujeres de clase socioeconémica débil y con tendencia
a una patologia muitiple {(ejemplo: desnutricion, infec-
ciones cronicas, embarazos multiples), y que si a esto
le agregamos problemas de salud, asociados al consumo
de tabaco, sus probabilidades de bienestar disminui-
ran en forma importante. La muestra aqui reportada
forma parte de poblaciones expuestas a procesos de
modernizacion y urbanizacién que frecuentemente
se asocian a un aumento en la incidencia y prevalencia
de fumadores.

PERSONAL DE PETROLEOS MEXICANOS

Por lo que se refiere a la edad de la poblacién estu-
diada, se encontré que la gran mayoria se encontraba en
edad productiva, es decir, un 44% tenia menos de 30
afios de edad y dos tsrceras partes tenfan menos de
40 afios de edad, situacion de gran importancia, ya
que en el supuesto caso de presentarse padecimientos
cronico-degenerativos y/o sus complicaciones {por
ejemplo: infarto al miocardio, bronguitis crénica o
céncer), el costo sera 2norme tanto a nivel individual
como familiar o social. Aungue la gran mayoria esta
constituida por hombres (60% ), un poco més del
30% lo formaban mujeres. Esta Gltima poblacidon
tiende a incrementar su incidencia en el habito de
fumar, Un poco mas de la mitad de! grupo aqui estu-
diado estaba casado o en unién libre. Se encuentra ya
establecido el incremento en la morbi-mortalidad de
los familiares de fumadores {Koop C). El 40% de los
1 198 sujetos investigados informd encontrarse fuman-
do en la actualidad, situacién de gran trascendencia ya
que se conoce la relacion entre ausentismo laboral y
habito de fumar (Roy. Coll. Phys. 1977). Otras 311
personas, un poco mas de la cuarta parte de la muestra
aqu( estudiada, reportaron haber abandonado el hébito.
El 11% de la muestra reportd estar fumando 20 cigarri-
llos o mas al dia, situacion de gran relevancia por las
implicaciones que esto tiene en el desarrollo de padeci-
mientos incurables, as’ como en el desarrollo de depen-
dencia fisica a la nicotina (DSM Iil). La gran mayor/ia
reportd haberse iniciado antes de los 20 afos de edad,
situacion que corrobora el hallazgo de otros estudios,
en donde se indica que es en edades tempranas cuando
el sujeto se inicia en el habito de fumar, Contamos con
estudios que muestran que a mas temprana ta edad de
inicio, existira un mayor nimero de probabilidades
de cancer y de malignidad tumoral (Newell GR).
Por otra parte, también habra mayor dificuitad en el
abandono del habito.

Aunque la gran mayoria no contestd la pregunta
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sobre la tendencia actual del consumo, un 26% de la
muestra comentd que su consumo de tabaco se mante-
nia estable o estaba en aumento, sélo un 17% de la
muestra indicé que su consumo estaba disminuyendo.
Se encontré en este estudio, como en otros, que un
porcentaje de fumadores, en este caso un 20%, habia
intentado dejar de fumar sin éxito alguno. El 9% lo ha-
bra intentado una vez y el 20% dos o més veces.

Un hallazgo de gran importancia es que el 100% de
los actuales fumadores reportd su deseo de abandonar
el habito, y aunque cerca del 50% considera que no es
dificil hacerlo, hubo un 18% que report6 que conside-
raba muy difrcil abandonar el hébito. La gran mayoria
de la muestra, el 80%, reconoce que el habito de fumar
es nocivo para la salud. Esto indica que un porcentaje
alto de los fumadores, a pesar de tener conciencia de
nocividad, encuentra extremadamente dificil abando-
nar su habito, por procesos de dependencia ffsica y
psicologica fuertemente estructurados.

Por ultimo quisiéramos mencionar gue aungue la
mayoria de los sujetos integrados reportd realizar
ejercicio fisico, un 22% de la muestra no practica
ningln ejercicio, aspecto de importancia ya que en la
actualidad se conoce que la vida sedentaria, aunada al
consumo de tabaco, obesidad y estrés, constituyen los
factores de riesgo para el desarrollo del infarto miocar-
dico (Mc Ginnis JM}.

MEDICOS DE SIETE CENTROS HOSPITALARIOS

Por fo que se refiere a la edad de los médicos encues-
tados en los siete centros hospitalarios, se encontrd
qgue cerca de tres cuartas partes de ellos tenfan menos
de 40 afios de edad, o sea que son meédicos que se
encuentran en una etapa de gran productividad, sobre
todo si partimos de la base de que son especialistas v
de gue la gran mayoria terminé sus estudios de posgra-
do alrededor de los 30 afos de edad. Esta situacion
es de gran trascendencia, ya que en caso de que esta
poblacion desarrollara algan problema de salud, conse-
cuencia parcial o total del habito de fumar, las implica-
ciones en cuanto al costo individual, familiar o social
serian de gran importancia.

La gran mayoria de los sujetos estudiados corres-
pondid al sexo masculino, sélo un 15% estaba consti-
turdo por mujeres. Cerca de tres cuartas partes estaban
casados o en unién libre. Esta es una situacién de
importancia ya que en el supuesto caso de que sean
fumadores, pueden contribuir a promover el habito
de fumar en sus familiares, o inclusive a desarrollar en
estos algunos padecimientos a través del proceso deno-
minado "‘tabaquismo pasivo"’.

Trescientos setenta y dos de los 495 médicos estu-
diados, reportaron haber fumado en alguna ocasién, y
de éstos, 211 (o el 44%), indicd estar fumando en la
actualidad. Esta cifra se encuentra muy arriba de la
reportada en médicos generales de palses desarrollados
{Mc Ginnis JM). La situacién resulta significativa en el
sentido de que como ya se menciond, éste es un grupo
de médicos especialistas en los que el habito de fumar
probablemente es de menor severidad que el de los
médicos generales.



Un poco mas del 10% de los médicos reportd fumar
15 cigarrillos o mas al dia, hallazgo de importancia
tanto por sus implicaciones en la salud como en el pro-
ceso de desarrollo de dependencia fisica. De la poblacién
fumadora, el 44% lleva 10 afios o mas fumando, situa-
ciéon que nos indica cronicidad y probablemente difi-
cultad para el abandono del habito.

Por lo que se refiere a la edad de inicio, encontramos
que la gran mayorfa, igual como ocurre con poblacién
general, se inicié antes de los 20 afos de edad. Cerca
del 90% de los fumadores actuales reporté fumar ciga-
rrillos con filtro y de este 90%, cerca del 60% , fuma
suaves con filtro; quiza como un intentdé de disminuir
el consumo. Sélo el 14% de la muestra, o seael 32% de
los fumadores, reporté gue su hédbito tendia a disminuir.

Por lo que se refiere al intento o al abandono del
hébito de fumar, 60 sujetos, o sea el 16%,indicaron que
nunca habfan intentado dejar de fumar, en cambio 275
médicos reportaron que si habian dejado de fumar en
alguna ocasion. Cerca del 34% de las personas que
fuman o fumaron, han intentado dejar de fumar dos
o mas veces. En el 41% de éstas, su intento ha durado
menos de 12 meses. S6lo 54 médicos, o sea el 11%,
han podido dejar de fumar 2 afios.

Cerca de la cuarta parte de la muestra nos indica que
volvid a fumar por el gusto que le producia el habito.
Esta cifra representa mds del 30% de los médicos con
historia de tabaquismo positiva.

Los hallazgos nos indican la gran dificultad que exis-

te de abandonar el hdbito aun para médicos plenamen-
te conscientes de la nocividad del tabaco. Por lo que se
refiere a las actitudes del médico, encontramos respeto
hacia los pacientes, pues la gran mayoria (mas del
70%) nunca fuma enfrente de ellos, y cerca de un
20% solo lo hace en forma ocasional. El 85% de los
médicos estudiados comentd que el convencer a sus
pacientes de que dejaran de fumar es parte de su res-
ponsabilidad terapéutica. Sélo un 6% no estuvo de
acuerdo.

La gran mayoria de los médicos interrogados (dos
terceras partes) duda gque exista un método efectivo
para dejar de fumar, situacidon que concuerda con el
reconocimiento acerca de la gran dificultad que existe
para abandonar este habito. Como ya se comentd, la
gran mayoria de los médicos reportaron saber que el
habito de fumar es una de las causas principales de can-
cer, asi como de otros problemas de salud.

Por ultimo, el 70% de los médicos piensa que sus
pacientes no dejan de fumar a pesar de que ellos se lo
recomiendan. Este hallazgo no concuerda con hallazgos
internacionales, donde el papel del médico es de impor-
tancia para el abandono del héabito de fumar en sus
pacientes. Esta situacion seguramente requiere de pro-
gramas de sensibilizacién para que el médico reconozca
su importante papel en la prevencién de padecimientos
cronicos degenerativos, resultados en gran parte por el
consumo habitual de tabaco (Mc Ginnis JM).
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