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una persona ¢l fumar tres cigarrillos o dos o
tres cajetillas al dia. Esta es una de las tan-
tas problematicas que tiene el tabaquismo,
y en todo programa dirigido a tratar de
controlar ese habito, la primera dificultad
que se encuentra es precisamente en la de-
finicidn; seria conveniente que se adoptara
la mencionada por el Dr. Borunda.

(Podriamos considerar el ta-
baquismo en la actualidad como una enfer-
medad?

Definitivamente si y no sola-
mente desde el punto de vista individual
sino que también es una enfermedad social,
una de las dos mas graves que estd afron-
tando la sociedad en los tiempos modernos.
Es una enfermedad porque cuenta con un
agente etioldgico causal, con otros factores
predisponentes y porque ocasiona graves
dafios en los tejidos orgénicos; pero ademés
es un problema social porque condicion.. .1
incidencia de otros padecimientos que estan
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afectando en forma importante a grupos hu-
manos de gran tracendencia. Desde el punto
de vista de agente huésped-medio ambiente,
el tabaquismo queda catalogado tipicamente
como una enfermedad. Esto hace, que junto
con el alcoholismo, sea en la actualidad uno
de los problemas que mds seriamente estan
afectando la salud de importantes grupos
sociales.

Cuando se habla de alcoholis-
mo se menciona que los alcohdlicos gene-
ralmente tienen una personalidad predis-
puesta a dicho problema. ;Podria suceder lo
mismo con el tabaquismo? ;Ustedes consi-
deran que existe una personalidad predis-
puesta al tabaquismo?

Creo que lo mdas importante es
que el que fuma ha sido presa practicamente
de una serie de fendmenos que suceden a
su alrededor y que son los que van a influir
en forma casi definitiva para que el individuo
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adquiera el habito tabdquico; por poner un
ejemplo podria sefialarse lo que sucede en
el hogar: el padre que fuma ante el hijo y
el hijo que tiene como maximo idolo a su
padre, esto hace que ¢l menor a la primera
oportunidad que tenga imite a su padre en

el hecho de fumar.
Esto a la vez se ve reforzado por otras

situaciones como podria ser la del maestro,
la del hermano mayor, que con el ejemplo
est4n ocasionando ya una situacién especial
que influye en la conducta del menor res-
pecto al habito tabdquico. En resumen, creo
que son multiples los factores ambientales
que en un momento dado influyen en la
conducta de las personas y que predisponen
a quedar incluidas dentro de la problematica
del tahaanismo.

Para completar los conceptos
del Dr. Luna en relacién con la predispo-
sicién de las personas a esta enfermedad del
tabaguismo porque estoy insistiendo en cata-
logar este hébito como un padecimiento in-
dividual y colectivo, quiero sefialar que di-
cha predisposicion se estd favoreciendo en
el sujeto a través de la informacién y orien-
tacion cotidiana que hacen los medios ma-
sivos de comunicacion; todos nosotros sa-
bemos que existen accesibles a cualquier
miembro de la comunidad, como una serie
de estimulantes para adquirir el héabito. To-
dos nosotros conocemos €l presupuesto que
tienen dedicado las grandes compaiiias ta-
bacaleras del pais y las transnacionales para
la promocién del habito tabaquico. Todo
este gran proceso de informacioén estd diri-
gido a fomentar la predisposicién individual
y colectiva para que se adquicra primero el
habito y después la dependencia a las sus-
s--=im- +f-iong del tabaco.

Precisamente con lo que aca-
ban de decir el Dr. Luna y el Dr. Borunda
siento que se afirma la cuestion planteada en
la pregunta; es decir: todos o casi todos
estamos expuestos a la informacién y a la
propaganda que se¢ hace en favor del taba-
quismo; quizd también todos tenemos en
la familia un tio, un padre o un hermano
que fuma, también es probable que todos o
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casi todos probamos el tabaco en alguna
ocasién; sin embargo a pesar de esto, s6lo
unos se hacen adictos al tabaco y otros de-
finitivamente no; ¢Por qué sucede esto?
(No serd que existe una situacién especial
en la personalidad de las personas que se
hacen adictas? Yo dirfa que hay algo similar
a lo que sucede en los alcohdlicos; en estos,
se habla de una personalidad alcohdlica pre-
disponente, casi siempre se trata de una per-
sonalidad con rasgos de inmadurez, de de-
pendencia y de egocentrismo, se sabe que
las personas con estos rasgos son mds vul-
nerables al alcoholismo. Y pienso que para
el tabaquismo probablemente sucede algo
semejante y esto se manifiesta en la con-
ducta de las personas que se hacen adictas
al tabaco; estas personas dicen que no pue-
den dejarlo porque les alivia de sus tensiones
o porque les produce cierto placer, o sea,
que cuando tienen una tensién necesitan
buscar una satisfaccién inmediata y creen
que la encuentran en el tabaco. Al respecto
voy a hacer dos consideraciones: Por una
parte, sabemos que los sujetos que tienen
una personalidad bien desarrollada gene-
ralmente no necesitan satisfacer sus tensio-
nes, en forma inmediata. Por otra parte,
también es sabido que cuando se busca el
alivio inmediato de las tensiones se estd ac-
tuando en base a mecanismos primarios de
desarrollo de la personalidad. Por ejemplo,
el nifio en sus primeros dos afios de vida
no tiene totalmente desarrollada su persona-
lidad y busca la satisfaccién inmediata de
sus necesidades; si tiene hambre, necesita
del pecho; si siente displacer necesita los
brazos de la madre; estas necesidades que le
provocan tensién tiene que satisfacerlas en
forma inmediata. Conforme avanza el desa-
rrollo podemos manipular estas tensiones y
postergar la satisfaccién de algunas nece-
sidades con base en la conveniencia de re-
solverlas posteriormente. Si las personas que
son adictas al tabaco tienen que fumar avi-
damente porque esto les resuelve sus ten-
siones estdn buscando, en esta forma, una
satisfaccién inmediata de las mismas; esto
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Cuadro 1. Alteraciones mas frecuentes ligadas al tabaquismo

Tabaquismo —————Nicotina ———Estimulacién————— Dependencia

S.N.C.

permeabilidad vascular y depésito

CO de lipidos
Irritacién
bronquial y ‘
bronquiolar aterosclerosis
' cardiopatia isquémica
transporte alquitran
mt;comhar pre-carcin6genos —————m Ca
, pulmonar
fagocitosis otros
alveolar
g A Favorece infecciones
l Neuimonia abscesos
Bronquitis crénica bronquiectasias
septicemia

Enfisema pulmonar

puros, practicamente no se afectan para na-
da su sobrevida. Estos datos estdn publica-
dos y algunas otras gentes también estin
publicando estudios muy interesantes al res-
pecto y esto hace que el mismo médico se
desconcierte y empiece a decir, jcarambal
entonces hasta que momento empieza a ser
enfermedad el tabaquismo.

Por otro lado el siglo veinte es un siglo
de stress, es mds esa palabra stress se crea
precisamente en este siglo XX, Recordemos
que cuando empieza a crear problema el
habito tabaquico es después de la primera
guerra mundial; durante estos confronta-
mientos mundiales importantes se empieza a
regalar cigarrillos entre los soldados y a estas
gentes les causa alguna satisfacciéon cuando
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menos; imaginese estar en una guerra y ahi
sentir algtin alivio con el cigarrillo. Ahi es
cuando empieza a surgir el tabaquismo como
un verdadero problema, que cada vez va
siendo mas importante. Después tenemos el
cambio por emancipacién; la mujer tiende
ya a liberarse y adquiere el habito tabaquico
y a la fecha va aumentando mas y més la
incidencia en el habito tabaquico en las
mujeres.

Creo que no solamente es problema de
personalidad, sino también estamos en un
problema de época, siglo XX.

Con respecto a lo que se ha
dicho anteriormente, quisiera agregar algo
antes de seguir adelante, refiriéndome sobre
todo a los fenémenos que-se dan de apren-
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dizaje en todas las gentes que tienen alrede-
dor los jovenes. Quisiera agregar que es la-
mentable que algunas otras genfes que se
toman como modelo de aprendizaje, princi-
palmente el médico y el clérigo en ocasiones,
constituyen un problema importante respec-
to al tabaquismo, sobre todo en lo que se
refiere al médico y los estudiantes de medi-
cina ya que podria ser este un grupo al cual
se le atacara desde un punto de vista pre-
ventivo.

Tomando parte de lo que el Dr.
Alenso y el Dr. Ocafia dijeron, me parece
muy importante que se considere que los
aspectos psicolégicos que pueden en un mo-
mento dado fundamentar el que un indivi-
duo tenga o se haga al hdbito tabaquico ex-
plican de manera muy clara muchos fend-
menos. Sin embargo achacar en forma pre-
ponderante a los aspectos psicolégicos el
hébito tabdquico me pareceria arriesgado
puesto que hay fendmenos, parte ya los decia
el Dr. Ocana de los cuales el individuo en
el momento actual no se puede liberar; nos
vemos las 24 hrs. del dia practicamente
bombardeados de una propaganda que pre-
siona al individuo a formar parte del grupo

tan numeroso de fumadores.
La etiologia del tabaquismo, como suce-

de con todos los grandes problemas de sa-
lud, es multicausal, no es exclusivamente
hacia un lado al que nosotros tendriamos
que inclinarnos, Las experiencias obtenidas
aqui y alld demuestran en forma precisa
esta multicausalidad. No es de ninguna
manera raro encontrar documentos de cier-
to respaldo cientifico como el que mencio-
naba el Dr. Ocaiia, sin embargo, las partes
cientificas que demuestran abrumadoramen-
te todo el dafio que hace el tabaco, desde el
que fuma un cigarrillo hasta el que fuma
muchos, sin irrefutables y la bibliografia es
ahnndanticima al respecto.

Para recalcar mi punto de vis-
ta. Pienso que todos los integrantes del
mundo actualmente estdn sometidos a las
mismas presiones, como hace tiempo tam-
bién lo estaban a una serie de situaciones
opresivas, sin embargo, insisto en que sola-
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mente algunos se hacen adictos al tabaco y
otros no; si las presiones existen para todos,
por que razoén algunas personas se hacen
adictos a un “satisfactor” que es inclusive
perjudicial para la salud y que por lo tanto,

al producir dafios orgdnicos va a ocasionar
mas tensiones en el sujeto cuando éste se
entera de los mismos. Parece ilégico pensar
que el tabaquismo se deba exclusivamente
a factores externos, por ejemplo la situacién
que estamos viviendo actualmente, que sa-
bemos que es estresante, pero que definitiva-
mente sblo es condicionalmente para hacer
adictas a algunas personas y a otras no.

Sabemos que la personalidad bien des-
arrollada tiene otros mecanismos, el de re-
presion, el de proyeccién, el de anulacion,
inclusive el de regresion instintiva, para de-
fenderse o para inhibir en un momentoe dado
sus tensiones. Estos son los mecanismos psi-
colégicos normales y no el tomar un cigarro
y ponerse a fumar. Insisto, creo que si hay
en las personas que se hacen adictas al taba-
co, por la forma como se comportan, rasgos
de personalidad inmadura.

Doctor Alonso, justed tendria al-
guna inconveniencia, para no considerar el
habito del tabaco como una situacién mul-
ticausal?

Ninguna doctor. Precisamente
sefialaba que no solamente son factores ex-
ternos los que influyen en el tabaquismo,
sino que los factores internos también lo
hacen.

Dentro de los factores exter-
nos también existe otro importante.

Se refiere a los controles sociales; adn
dentro de una misma socicedad como la
nuestra existen diferentes grupos con dife-
rentes controles sociales para hacer o dejar
de hacer una serie de actividades. Me refiero
por ejemplo a ciertos grupos religiosos, que
a pesar de que estin sujetos a muchas de las
influencias externas y de los factores internos
mencionados, no adquieren el habito del ta-
baco por estar sujetos a una serie de contro-
les especiales. En algunos de estos grupos
religiosos estd estrictamente limitado el ha-
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bito del tabaco y por esta regla no existen
fumadores entre ellos.

Estos controles también tienen que ver
como parte de los factores externos en la ad-
quisicién del habito. El desarrollo histérico
del tabaquismo, mencionado por €l Dr. Oca-
fia hace un momento, podemos arbitraria-
mente dividirlo en tres épocas: la prehispa-
nica, aqui en Améicra en donde el tabaco
ya se consumia; pero tampoco se usaba li-
bremente, y segin el libro de Martin de la
Cruz el tabaco tenia ciertos empleos, princi-
palmente medicinales y no era de uso popu-
lar. Se consumia mas o menos como lo co-
nocemos bajo dog o tres formas: una era a
través del clasico puro, la hoja enrollada
que se sigue fumando hasta la actualidad;
otra era la de tabaco picado combinado con
ciertas hierbas aromatizantes y fumando en
pipa y una tercera forma que era muy se-
mejante al uso de la coca, que denominaban
los nahualts el “teneciet]” y que consistia
en masticar una mezcla de diez partes de
tabaco con una parte de alcali. Pero este uso
era restringido, limitado y no popular; no
cualquiera, ni en cualquier edad, ni en cual-

quier momento podian hacer uso del tabaco.
En la época europea existe cierta confu-

sién y no hay una linea marcada en relacién
al tabaquismo. Existia la prohibicién total
y cruenta de la Santa Inquisicién en relacién
al tabaquismo, en donde se sometia a las
personas adictas al tabaco a los procesos de
la Santa Inquisicién y la posicién de los pu-
ritanos ingleses en donde estaba estricta-
mente prohibido consumir tabaco. Los es-
pafioles y los portugueses por el contrario,
a pesar de estas corrientes restrictivas en re-
lacién al tabaquismo, insistieron en su difu-
sién y lo lograron a lo ancho y a lo largo
de todo el mundo hasta conseguir la obten-
cién de mis de 60 especies de nicotina ta-
bacum.

La tercera época tiene su principal auge
a partir de las conflagraciones mundiales; la
propaganda al tabaquismo se intensifica por
todos los medios, en cualquier pelicula de
esa época el héroe o la heroina antes de
cualquier hazafa o trance apurado se llevaba
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un cigarrillo a la boca.

A raiz de eso yo creo que se desarrolla el
hébito tabaquico, se organiza al grado que
en la actualidad tenemos una poderosisima
industria que descansa sobre el tabaquismo.
En esta época los controles sociales se vuel-
ven laxos al grado de que cualquier sujeto,
en cualquier lugar de este pais puede ser in-
vitado a entrar al mundo del cigarrillo; cual-
quier nifio de cualquier edad puede ir a la
tienda de la esquina a compratr una cajetilla
de cigarrillos sin la m4s minima restriccién.

En esta época también resurgen los co-
nocimientos de que el tabaquismo es una
enfermedad; estos conocimientos no arran-
can de la época de los cincuentas como se
pudiera pensar en que ingleses y americanos
se preocuparon mucho por ésto. De ellos se
tiene conciencia desde principios del siglo.

Aunque estudios como los de Framing-
ham que apoyan el que cierto grado de ta-
baquismo no hace dafio, no se debe dudar
respecto a los efectos toxicos del tabaco.

Un cigarrilo altera el funcionamiento
normal del organismo; el que no haya se-
cuelas con un episodio de estos no quiere de-
cir esto que no produzca dafio.

Sabemos que las presiones para sostener

una industria como esta pueden ser multi-
ples desde las muy bondadosas hasta las muy
riesgosas y aiin gente como nosotros que
conocemos el problema, podemos llegar a
dudar de la importancia del mismo.

No debemos ser laxos sino rigidos e in-
flexibles respecto al tabaquismo y conside-
rarlo siempre, en cualquiera de sus formas
como una enfermedad que afecta tanto al
individuo como a la colectividad.

En los
puntos  anteriores
hemos considerado
las  generalidades
en relacién con el
tabaquismo, hemos
determinado que es
un problema de sa-
lud y que ademas
es factor condicio-
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tritos de riego; son tierras muy buenas dedi-
cadas al tabaco.

El tabaco es un cultivo muy complejo,
caro y redituable; reditda mas que el cultivo
del jitomate, del maiz, del frijol y de la papa.
Una hectdrea dedicada al cultivo del tabaco
deja en promedio a un agricultor $25,000.00
pesos, cosa que no deja por ejemplo una
hectdrea de maiz.

La produccién total en 1979 de tabaco
sirvi para producir un poco mas de dos
mil millones de cajetillas de los diferentes
tabacos que se producen, se empaquetan y
se consumen en México. Ademds hay otro
tipo de cigarrillos que consumimos, que nos
mandan las transnacionales del Norte. Eso
habla también de un consumo tan grande
como el nacional, estamos habalndo de un
poco mias de dos mil millones de pesos que
representd para ese aifio aproximadamente el
1 por ciento del producto bruto interno.

Si hablamos de ocupacién, se dedicaron
de acuerdo con estos datos un poco mas de
25,000 campesinos al cultivo del tabaco, en
el area del cultivo y la cosecha; en el 4rea
de la industrializacién nada més como 8000
obreros y en el area de la comercializacion
un poco mas de 1000 elementos técnicos
para este tipo de procesamiento; es decir,
que cerca de 40,000 gentes estin dedicadas
a la industria del tabaco. Si mencionamos
otros aspectos, vale la pena sefialar que el
Estado Mexicano ha tomado control muy
estricto y se ha nacionalizado la industria
del tabaco, lo que quiere decir que el Estado
ha adquirido el 51 por ciento de las acciones
y por ello ha creado un organismo que se
Ilama Tabamex, que participa en la produc-
ci6n, industrializacién y comercializacién del
tabaco. Es decir, que hablando cifras cono-
cidas varios miles de millones de pesos se
destinan a fomentar ¢l tabaquismo o sea que
se destinan a antisalud.

Abundando en lo mencionado
seria muy importante referir por ejemplo
que en el Estado de Nayarit casi la totalidad
de sus tierras cultivables, las de mejor cali-
dad, estan dedicadas al cultivo del tabaco.
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Esto habla de 1a magnitud que desde el
punto de vista econdémico puede tener el
tabaquismo; por otra parte, otros estados
como Veracruz, también dedican parte im-
portante de sus terrenos cultivables a la ob-
tencién de la planta del tabaco. Ademis,
creo que debe ser aumentado el nimero de
gentes que tienen relacién de una o de otra
manera con la industrializacién del tabaco.

Los que fabrican las cajetillas, el celofan que
envuelve, el mismo papel en donde se enrolla
el tabaco, las compaiifas productoras de ce-
rillos, etc., etc. Esto habla de un nimero
més importante de personas que estan en
torno a la industria del tabaco, lo que a su
vez origina una potencia econOmica increi-
ble, independientemente de los miles de mi-
llones de pesos que obtienen las compaiifas
tabacaleras al afo.

Lo anterior hace que cualquier medida
que se tome para resolver el problema que
ocasiona el consumo del tabaco, ya de ante-
mano tiene que enfrentarse a una serie de
dificultades increfbles.

Para demostrar, en parte, el poder eco-
némico que estas compafifas tienen y lo que
les rodea, bastaria recordar los anuncios tan
extraordinariamente bien hechos que se
pueden ver a cualquier hora en la televisién
o que se pueden apreciar en diarios de gran
circulacién o en revistas que tienen una po-
sibilidad de transmisién de mensaje increible.
En oposicién, lo que nosotros pudieramos
hacer para tratar de resolver el problema de
tabaquismo es risible, pues se cuenta con
unos cuantos miles de pesos lo que nos colo-
ca, desde este punto econémico, en una si-
tuacién que entrafia bastantes dificultades.

En México se tienen regis-
trados algunos datos de produccion por afio
segun cifras 1a Nacional Financiera en 1950
se produjeron 1028 millones de cajetillas;
en 1960, 1871 millones; en 1970, 2142 mi-
Hones y en 1976, 2296 millones.

En relacién a lo de inversidn con motivo
de propaganda y publicidad por parte de los
productores de cigarros, en 1976 se invirtie-
ron 109,594 millones de pesos en México
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segin la estadistica industrial anual de 1976,
Coordinacién General del Sistema Nacional
de Informacién, Secretaria de Programacién
v Presupuesto, México, septiembre de 1979.

Otro aspecto importante de
economia es cuanto le cuesta a cada perso-
na. En 1976, el Dr. Rivero sefialé que en
1970 cada fumador estaba consumiendo al-
rededor de 42 cigarrillos diarios, esto es un
gasto importante para cada persona. Ahora
estamos viviendo una época inflacionaria.
(Cuanto estard gastando el fumador en ci-

garrillos si cada dia aumenta mas el precio
Ae Tne miemqg?

Desde luego que es importante.

1o que acaban de sefialar en cuanto al tabaco
desde el punto de vista econémico y su pro-
ducto forma parte del producto bruto Nacio-
nal y quizd podria representar alrededor de
30,000 6 40,000 millones de pesos de ingre-
so al erario piiblico. Pero ;Qué pasa con lo
que tenemos que invertir en la solucién de
los problemas que el tabaco ocasiona? Me
pongo a pensar simplemente en algo que es
irrebatible, en varias cosas que son irrefuta-
bles en relacion con tabaco y salud; pero
hablemos solamente del enfisema pulmonar;
tomando en consideracion el niimero de en-
fisematosos que fallecen al afio, que ademas
casi siempre tienen que ser atendidos en
multiples ocasiones por los servicios de sa-
lud que costea el Estado; realmente vale la
pena seguir percibiendo estos 40 mil millo-
nes de pesos, si tomamos en consideracién
lo que hay que invertir en la solucién de uno
solo de los problemas que ocasiona el taba-
co. Creo que la atencion de un enfermo de
enfisema pulmonar en un hospital del estado
cuesta alrededor de $200,000 y el paciente
de todas maneras fallece de dicha enferme-
dad a mayor o menor plazo.

Lo que se acaba de plantear es la
otra cara de la moneda, desgraciadamente
no tenemos datos estadisticos que demues-
tren con toda claridad no solo lo que viene
costando la atencion del enfisematoso sino
de las multiples enfermedades que ya sabe-
mos que estan relacionadas con el habito ta-
baquico. Cudnto nos cuesta atender a una
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gente que presenta un infarto del miocardio
tan relacionado con ¢l hébito tabaquico, cual
es el corto del tratamiento de una persona
con cancer pulmonar tan definitivamente re-
lacionado con dicho hdbito, el manejo de un
bronquitico crénico, o de un hijo de una
fumadora que ha nacido con trastornos
como consecuencia de ese habito y podria-
mos decir esto en relacién con gran niimero
de enfermedades que el ser humano por
desgracia llega a padecer. El costo de la
atenciéon de estas enfermedades es mayor
que todas las ganancias que obtienen las
compaitias tabacaleras del pais y todo lo que

les rodea.
El Estado debe meditar si vale realmente

la pena que por un lado esté siendo el mayor
accionista de una compafiia Tabamex y por
otro lado, esté haciendo una inversiéon tan
importante para tratar de atender a todos
aquellos que en un momento dado pierden
al salud y con mucha frecuencia la vida
como consecuencia del hébito tabaquico.
Tomemos las cifras del
ISSSTE; en esta institucién el costo dia-
cama es cerca de 6,000 pesos diarios. La
atencion de un paciente crénico, como es el
enfisematoso, requiere en sus etapas agudas
estar internado entre ocho y diez dias, lo que
significa una inversién promedio del Estado
de $50,000 pesos para resolver su problema
transitorio; si tiene que estar mds tiempo
nada mas se multiplica por el costo dia-
cama; mis no solo es eso, hay que tomar
también en cuenta lo que estos enfermos
dejan de producir debido al ausentismo.
Por otra parte, el HEstado se ve obligado a
invertir en campafias contra el cincer, el
enfisema, las enfermedades del corazén, etc.
y por ahi se va aumentando el costo de los
problemas ocasionados por el tabaquismo.
Aparte de los problemas de salud, otro de
los aspectos que le estd costando mucho al
pais son los incendios forestales; el fumador
distraido tira su cigarro, y como consecuen-
cia se producen los incendios. No creo que
esto se haya cuantificado pero debe de cos-
tar también millones de pesos al pais al afio.
Este segundo grupo de gastos provoca-
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dos por el proceso de inversién antisalud no
creo que sean facilmente cuantificables pero
si los manejamos asi nos pueden dar una
idea de la magnitud de el costo que signifi-
ca un habito de este tamafio para nuestro
pais en salud, economia, desarrollo forestal,
desarrollo de lo laboral, etc., una serie de
'campos que tenemos que ser cuidadosos de
analizar.

Con lo que se acaba de senalar
resulta absurdo que se inviertan recursos en
esta industria que ocasiona tantos gastos;
en este caso, obtener la ganancia que produ-
ce la industria del tabaco, nos sale demasia-
do caro por sus consecuencias; es decir,
resulta totalmente antieconémica. Ademds,
el problema fundamental es que en la mayor
parte de los padecimientos, casi siempre
crénicos y degenerativos, ocasionados por el
tabaco, por mucho que se invierta en res-
taurar la salud de las personas que los pa-
decen no se consigue y por lo tanto este
gasto ademas de ser grande, resulta a veces
indtil, porque un enfisematoso se muere de
enfisema a pesar de todo lo que se invierta
en salvarle la vida y lo mismo podemos de-
cir con un enfermo de cancer pulmonar; en-
tonces podemos decir que definitivamente la
inversién que en México se hace por promo-
ver el tabaquismo es lo méis antieconémica
que pudiera haberse hecho en alguna oca-
sion.

Vamos
a referirnos especi-
ficamente a las ca-
racteristicas epide-
mioldgicas de los
problemas de salud
ocasionados por el
tabaco.

Para
puntualizar sobre
algunos aspectos en
relacién a frecuen-
cia y distribucidn.

En cuanto a fre-
cuencia, ya se se-
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Mesa redonda

falaba en términos

generales que esto

es un héabito bas-

tante extendido en-

tre la sociedad en

particular en la me-

Xicana y que se

tienen algunos es-

tudios por aqui he-

chos en relacién a

frecuencia. El Dr.

Joli y el Dr. Argiielles Nava, segun la en-
cuesta inicial que hicieron, encontraron que
habia una cifra de casi un 60 por ciento de
los adultos encuestados adictos al tabaco; en
1972-74 en otra encuesta que se hizo en la
Secretaria de Salubridad, que me tocé di-
rigir, encontramos que esta frecuencia fue
de 70 por ciento en los adultos varones ma-
yores de 15 aflos y 35 por ciento en las
mujeres.

Desde el punto de vista de su distribucién
por sexos, es més frecuente el tabaquismo
en los hombres que en las mujeres en nuestro
medio, pero es mayor el porcentaje de in-
cremento en éstas que en los hombres (15
por ciento en menos de siete afios se incre-
ment6 en las mujeres y en los varones subi6
una cifra del 10 6 12 por ciento). Estamos
hablando de una enfermedad social que se
estd incrementando a pasos agigantados.
Cuando estos porcentajes los traducimos a
cifras absolutas, se transforman en varios
millones de fumadores que en este momento
estdn consumiendo sus cigarrillos y acercan-
dose cada vez més a la enfermedad y a la
muerte. En cuanto a su distribucién por
edad, es mas frecuente el hébito en la po-
blacion joven, la de 15 a 25 afios. Sigue el
grupo de adultos de 25 a 50 afios y después
la frecuencia disminuye. En los mayores de
50 afios lo que aumenta es el grupo de ex-
fumadores, los que ya lesionaron su salud y
tuvieron obligadamente que dejar el tabaco;
los que hiceron caso omiso del aviso que
grupos pequefios de médicos, como los reu-
nidos aqui y a los cuales me siento orgulloso
de pertenecer y que estamos alertando a la
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poblacién formalmente, seriamente.

En cuanto al grupo de menores de 15
aftos, sobre todo el grupo inmediato ante-
rior, el de 10 a 14 afios, son poblacién bas-
tante impactada por el tabaquismo. Es un
grupo bastante susceptible, que ya empiezan
a imitar a los fumadores, al padre que fuma,
al maestro o al médico que fuma. Ellos co-
pian a otro grupo, a los lideres jovenes, lige-
ramente mayores que ellos. En la encuesta
que hicimos encontramos que un buen nu-
mero de nifios que estaban imitando al her-
mano mayor. En ese grupo también es mds
frecuente en varones que en mujeres.

Hay que hacer mencién de los
fumadores pasivos como se les ha denomi-
nado y que también son afectados por todas
las enfermedades mencionadas en forma
maés frecuente que en aquellos que tienen la
fortuna de no tener a su alrededor una per-
sona fumadora.

Esto deja ver otro aspecto muy importan-
te, es aspecto legislativo para proteger al no
fumador. Tenemos todo el derecho de ser
protegidos a pesar de que somos pocos los
que protestamos.

Con relacién a la epidemiologia

nos faltaria considerar algunos aspectos re-
lacionados con los elementos del tabaco que

realmente producen dafos a la salud. Val-
dria la pena que sobre este punto amplia-
ramos la informacién.

Para fines de salud podemos
agrupar los productos de la combustién del
tabaco en cuatro grandes grupos, que vamos
a relacionar a fisiologia y a patologia. Es-
tos grupos son: los gases, los alquitranes,
los alcaloides y las cenizas.

El grupo que menos tiene que ver con
danos a la salud es el de las cenizas, pero
los otros si vale la pena analizarlos. Se pro-
ducen tres tipos de gases: monoxido de car-
bono como todos sabemos es un gas vene-
noso y téxico que si se incorpora a la econo-
mia s¢ combina répidamente con hemo-
globina, compuesto irreversible; se sabe que
los no fumadores pueden tener de 0.5 hasta
el 2 por ciento de carboxihemoglobina, pero
en un fumador estos niveles aumentan hasta
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el 20 por ciento o més y en un fumador in-
voluntario también suben considerablemen-
te los ‘niveles de carboxihemoglobina hasta
el 15 por ciento o sea que en un ambiente
cerrado como este en el que estamos basta
quemar tres o cuatro cigarrilos para elevar
los niveles de monodxido de carbono en este
pequefio ambiente y consecuentemente ele-
var nuestros niveles de carboxihemoglobina.

(Qué sucede cuando se aumenta el con-
tenido de carboxihemoglobina? pues que se
disminuye el potencial de transportacién de
oxigeno y por consiguiente se reduce la oxi-
genacion de todo el organismo.

Otro efecto que produce el mondxido de
carbono es un aumento de la permeabilidad
capilar que viene a favorecer la arteroescle-
rosis y después la hipertension y otros pro-

blemas.
Otros gases que se producen con la com-

bustién del tabaco son el 6xido nitroso, bien
conocido por sus efectos téxicos sobre la
mucosa pulmonar, paraliza y destruye los
cilios del arbol respiratorio y altera la eli-
minacién de moco y favorece la obstruccién
del arbol bronquial. El otro gas es el acido
cianhidrico, veneno altamente toxico. En
cuanto a alquitrdn no cabe duda que existen
en el tabaco todas las sustancias repu-
tadas y bien reconocidas como carcino-
genéticas. Estas substancias se acumulan en
todo el tracto respiratorio, desde el inicio

de la cavidad oral, hasta el final del tracto

respiratorio; se absorben, se metabolizan y
producen irritacién constante que predispo-
ne a la aparicion de estos procesos degene-
rativos.

En cuanto a alcaloides, hay varios que
se producen por la combustién del tabaco;
el més conocido, y mas ampliamente difun-
dido es la nicotina que es al parecer el ele-
mente de la adiccién al tabaco. El tabaco es
una farmacodependencia, lo prucban el he-
cho de que no es tan facil dejarlo; el fuma-
dor no puede decir hoy ya no fumo, necesita
todo un proceso interior de preparacién para
poder abandonar el habito; necesita fortale-
cer todos aquellos factores internos que
mencionaba el Dr. Pedro Alonso para poder
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abandonar el habito. Esto nos muestra que
efectivamente el tabaquismo no es solamen-
te un habito negativo resultado de una mala
educacidn, sino que es una verdadera depen-
dencia a la nicotina la que tiene toda la eti-
queta de ser la responsable de la adiccién al
tabaco. Esta junto con el dcido cianhidrico
son dos de los venenos mds poderosos que’
se conocen en el mundo; 60 mg son sufi-
cientes para matar a un sujeto de 70 6 mas
kilos; 60 mg de nicotina los contiene un ci-
garrillo de los de tabaco rubio. Por fortuna
el fumador no ingiere los 60 mg de nicotina,
ni todos los gases, ni todos los otros alca-
loides. La nicotina produce entre otras mu-
chas cosas, vasoconstriccién y con ello un
aumento del gasto cardiaco; esto, combinado
con la disminucién de oxigeno que produce
el monéxido de carbono, forman los dos
factores mas responsables de los accidentes
por enfermedad obstructiva del corazon.
Esa vasoconstriccion sostenida favorece
también la gran frecuencia de la hiperten-

sién arterial.
La nicotina y los alquitranes se eliminan

por orina; esto tiene que ver con cancer de
vejiga. La nicotina también se elimina por
leche materna; por lo tanto, al producte de
la madre fumadora que con mondxido
de carbono le estuvo disminuyendo su apor-
te de oxigeno durante el embarazo, todavia
fuera del claustro materno recibe a través
de la leche dosis de nicotina, con todos los
efectos que produce este alcaloide (vaso-
constriccidn, irritacién gastrica, disminucién
de aporte sanguineo etc.).

El cuarto grupo que es cenizas, no tiene
un papel bien definido en relacion con la
salud, aunque no deja de ser una molestia
sanitaria.
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Al parecer se generan alrededor de 3,000
sustancias diferentes por la combustién de
tabaco, agrupadas en estas cuatro categorias
que sefialamos: gases, alcaloides, alquitra-
nes y cenizas.

Con respecto a las sustan.
cias vasoactivas hay un estudio de 1978 en
donde sefiala que la cafeina aumenta la
actividad de todos estos agentes: la renina,
aumenta su actividad 57 por ciento, la nore-
pinefrina plasméatica 75 por ciento y la epi-
nefrina plasmaética 20 por ciento.

Ademas existe una evidencia epidemio-
légica de que el papel del café aunado con
el hébito tabaquico, produce mayor poten-
cializacién de los efectos de ambos como
agentes productores de infarto del mio-
cardio.

En forma resumida se ha abor-
dado el aspecto de las sustancias que tiene
el tabaco tanto como consecuencia de su
combustién; también la ingestion que en
ocasiones se hace del tabaco por la masti-
cacion produce repercusiones que estin bien
demostradas en todos los aparatos y siste-
mas; por tanto, deberia de ser un punto que
atrajera la atnecién de todos los que tienen
este habito. Vale la pena hacer énfasis en el
efecto cancerigeno que se hace evidente en
alteraciones en vejiga, en pulmdn, en boca,
etc.; sin embargo, ésto habitualmente no lla-
ma la atencién al fumador porque como
buenos mexicanos la respuesta es: bueno,
de algo me tengo que morir; los aspectos
que se relacionan con salud poco le intere-
san. Esto explica la gran dificultad que
existe para vencer la resistencia de este tipo
tan importante de personas que existen en
nuestro medio.
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