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INTRODUCCION

Esta investigacion esta basada en el tema del tabaquismo, una de las adicciones
que actualmente sigue afectando a mucha poblacidén, me parecié muy interesante
ya gque sobre esta adiccion surgen diversas dificultades que no se sabe como
controlarlas o evitarlas hasta cierto punto. Primeramente conociendo realmente
de la palabra “tabaquismo” y desde ese punto ir abarcando diferentes conceptos

que se fueron hallando durante el proceso.

De igual forma llegar al punto de identificar las emociones de una persona adicta,
es decir, como la persona percibe y transmite sus emociones, tambien como
afecta o0 mas bien descubrir la percepcién de los familiares de una persona adicta
al tabaco, ya que la familia de este que muchas veces tienen que convivir con él

o ella.

Tomare en cuenta tambien la advertencia de las consecuencias del consumo del
tabaco de las cuales algunas ya se conocen pero se retomara de lo de menor
riesgo a mayor. Dicha investigacion se llevara a cabo en el ejido nuevo villaflores
municipio de la trinitaria Chiapas, a una persona de sexo masculino de 69 afos

de edad, en un periodo de aproximadamente seis meses.

Pretendo llegar a explicar que el tabaquismo es causa de la falta de atenciéon en
la familia y comenzando por las situaciones o problematicas que a veces surgen
dentro del nacleo familiar y la persona adicta al tabaco no sabe manejar por la
alteracion que su cuerpo ya posee, esto por citar un ejemplo de varias que
pueden provocar la falta de atencién hacia la familia o con diferentes personas

que pertenezcan al nucleo, social, familiar o escolar del sujeto.

Mi tesis estd estructurada por cuatro capitulos, el capitulo primero tiene por
nombre protocolo de investigacion, el cual contiene el planteamiento del
problema que trata mas que nada cual es mi investigacion, tambien las preguntas
de investigacion las cuales fueron las que me ayudaron a saber realmente en
donde iba a profundizar mas y que era lo mas interesante, posteriormente los

objetivos que son la meta a alcanzar en esta investigacion, de igual forma la



justificacion en la cual doy a conocer el motivo del porque querer presentar esta
investigacion. La hipotesis que tenia acerca del tema y la metodologia a seguir
dentro del proceso, es decir el enfoque, el método, tipo de investigacion y las

técnicas a utilizar.

En el capitulo segundo se llama origen y evolucién del tema, el cual contiene
desde la definicion de sustancia hasta en los trastornos que el consumidor puede
llegar a obtener por el consumo excesivo del tabaco y en este capitulo decidi

involucrar ya lo que es la relacion familiar.

En el capitulo tercero teoria y autores y mas que nada en este capitulo se trata
de abarcar toda la teoria confiable relacionada a la psicologia, por citar algunos
como: la teoria humanista, la teoria conductista, teoria socialista, segun Bandura,

segun la OMS, es decir el marco tedrico de la investigacion.



CAPITULO | PROTOCOLO DE INVESTIGACION
TEMA DE INVESTIGACION: Tabaquismo

OBJETO DE ESTUDIO: Los problemas que se esconden detras de la

adiccion del tabaquismo: estudio de caso.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las culturas del continente americano usaban el tabaco con fines religiosos,
medicinales y ceremoniales. Los indigenas del caribe, fumaban valiéndose de

una cafia en forma de pipa llamado Tobago.

El tabaquismo es una adicciébn compleja con componentes fisicos, psicolégicos y
sociales que afectan de manera frecuente a los consumidores o las personas que

ya son dependientes de ello.

En la década de los treinta fumar se convirti6 en una moda tanto de hombres
como en mujeres, sin embargo las personas adictas no toman consciencia del
riesgo al que estan exponiendo a su salud, porque mas tarde los epidemiologos

comenzaron a observar la aparicion del cancer de pulmon.

El principal componente quimico del tabaco es la nicotina, sustancia
farmacol6gicamente activa de doble efecto, estimulante y sedante y se conoce
como el principal responsable por el cual la persona se hace adicta, por el
estimulo placentero que produce al activar la via dopaminergica y los receptores

colinérgicos y nicotinicos del sistema nervioso central.

La persona adicta no toma conciencia de estos sucesos que puedan llegar a
suceder, ahora bien mi punto de vista sobre este tema es debido a que en
muchas ocasiones me he encontrado a personas que fuman y siempre me he
preguntado porque lo hacen o cual piensan que es el beneficio de ello, como la
parte psicolégica también me llama la atencion la falta de desinterés que tiene la

persona por cuidar su salud, ya que en algunas ocasiones la familia como tal las



dejan a un lado, haciendo asi que ya no exista mucha comunicacion dentro de

ella.

Cuando una persona comienza a ser adicta no solo se afecta a si mismo sino
también a las personas que las rodean, en cuanto a los componentes fisicos de
la adiccibn puedo considerar que todas las personas adictas son mas
susceptibles a las actividades que tengan que considerarse esfuerzos fisicos,
como correr, realizar ejercicio o practicar algun deporte, ya que el cansancio es
mas préximo a comparacion de una persona que no es adicto al tabaco, por otra
parte en los componentes psicolégicos se puede tomar como de referencia la
depresion del animo (trastorno distimico, trastorno afectivo) se relaciona con la
dependencia a la nicotina, la depresion se incrementa durante la abstinencia y
los componentes sociales podrian ser el alejamiento hacia la familia, ya que en
muchas de las ocasiones los miembros que la conforman no estan de acuerdo o

no toleran el olor del tabaco.

Para saber mas sobre esto una persona de sexo masculino, con edad de 65 afios
me brindaréa informacién sobre esto, me ha tocado convivir por mucho tiempo con
el pero el Unico componente que he observado es el fisico, ya que en algunas
ocasiones cuando se enferma de gripa, es demasiado alarmante ya que le
perjudica mas fuerte de lo normal, su forma de ser es demasiado cortante con
cada miembro de la familia ya que él es padre de familia y con sus hijos no lo he

visto platicar de algun tema de interés para ambas partes.

También es importante rescatar que el sujeto esta acostumbrado a salir a jugar
barajas por las noches y como familia piensan que ahi es el momento en que él
consume mas, porque en una ocasion se observo en una reunion familiar que
estaba jugando y como iba perdiendo consumia aun mas cigarros, la
corticosterona hormona producida por la tension nerviosa, reduce los efectos de
la nicotina, pero cuando los consumidores estan bajo presion necesitan consumir
mayor cantidad de sustancia para lograr el mismo efecto, aumentando con esto
la tolerancia. Ya que debido a una situacién psicoldgica se puede llevar hasta un

trastorno relacionado a una sustancia.



1.2.-Preguntas de investigacion

¢ Cudles son las consecuencias del tabaquismo?

¢, Como son las emociones de la persona adicta al tabaquismo?
¢, Cudles son las causas del tabaquismo?

¢, Qué es el tabaquismo?

¢ Como perciben los familiares la conducta de un miembro que es adicto?



1.3. Objetivos
Objetivo general

+ Conocer las causas del tabaquismo.
Obijetivos especificos

+ ldentificar las emociones de una persona adicta al tabaco.
+ Descubrir la percepcion de los familiares de una persona adicta al tabaco.
+ Definir que es el tabaquismo.

4+ Advertir sobre las consecuencias del tabaco.



1.4. Justificacion

La razén por la cual decidi abordar este tema es porque desde hace algun tiempo
me llamé la atencidén que algunas personas son adictas al tabaco hacen que las
personas que las rodean no les importe tanto, considere también el hecho de que
tengo a un familiar que consume tabaco desde hace 50 afios aproximadamente,
su rol como padre de familia no ha sido el adecuado ya que en una ocasion

comentabamos como hijos que casi nunca se acerca a conversar con nosotros.

La persona no muestra interés para saber algo relacionado con las personas que
las rodean, con el simple hecho de que nada le parece interesante a menos que
ese asunto le parezca interesante a él y le genere recursos econémicos que
posteriormente mal gasta en cosas que no tienen ningun provecho ni para él ni

para su familia.

Me motivé realizar una investigacion acerca de las causas que conllevan a las
personas a consumen tabaco, muy pocas veces me habia puesto a pensar en
ello pero ultimadamente me esta preocupando un poco mas el tema ya que no
se ha notado de buena manera lo que es la union familiar, lo considero a él como
el mas alejado de toda la familia, la actitud de la persona es muy complicada y

conflictiva a la vez.

Como tal la importancia es prevenir que esto de la adiccidén que tienen algunas
personas hacia el tabaquismo disminuya, hace un par de afos labore en una
tienda de abarrotes en el cual, muchos jovenes llegaban a comprar cigarrillos y
cuando estos se retiraban me quedaba pensando en el motivo por el cual fuman,
y hasta cierto punto no me ha quedado muy claro pero puedo considerar que todo
gira en torno a la dinamica familiar, ya que considero que los padres son el pilar
del hogar y ellos tienen que velar por la educacion de cada uno de sus hijos e
hijas.

Con tal investigacién me gustaria que se reflejen cada uno de los problemas que
las personas adictas esconden dentro de sus ser como para impulsarlos a fumar

y eso los guie a ser adictos a muy temprana edad, considero que las personas



que lean dicha investigacion tendran conocimiento acerca de todas las causas
que produce la adiccion del tabaquismo y sobre todo conocer acerca de las
emociones y sentimientos de la persona, ya que muchas ocasiones la persona

adicta no es la que resulta mas afectada sino las personas que la rodean.

Fui una persona enferma de asma, por tal motivo fui muy cuidada por mis
familiares menos por mi padre ya que en muchas ocasiones fumaba cuando
estaba cerca de él, después de un tiempo creo que dio cuenta el dafio que eso
me causaba y por dejo de hacerlo frente a mi, pero no solo soy yo sino también
los demas integrantes de la familia a quienes les incomoda este acto y en
diversas ocasiones se ha tratado de hacerle consciencia y apoyarlo a que deje

la adiccion de ya no consumirlo pero es imposible o al menos la persona lo ve asi



1.5. Hipotesis

La causa del tabaquismo en las personas es la falta de atencion en la familia.

1.5.1 variables
Variable independiente: tabaquismo

Variable dependiente: familia



1.6.- Metodologia

La presente investigacion esta basada en el método cientifico, entendido como
método cientifico al procedimiento para descubrir las condiciones en las que se
presentan sucesos especificos, caracterizado generalmente por ser tentativo,
verificable, de razonamiento riguroso y observacion empirica (Mario Tamayo y

Tamayo).
Tipo de método: analitico

Se entiende como método analitico como un modelo de estudio cientifico basado
en la experimentacion directa y la l6gica empirica. Es el mas empleado en las

ciencias naturales como sociales.

Analiza el fendbmeno que estudia, es decir, lo descomponen sus elementos

béasicos.
Tipo de investigacién: Campo
Enfoque metodoldgico

Deductivo general-particular: es un proceso utilizado para poder sacar

conclusiones generales partiendo de hechos particulares.

Es un método que se basa en la observacion, el estudio, y la experimentacion de
diversos sucesos reales para poder llegar a una conclusién que involucre a todos

€S0S Casos.
Enfoque metodoldgico: cualitativo

Se entiende como cualitativo a aquello que esta relacionado con la cualidad o
con la calidad de algo, es decir, con el modo de ser o con las propiedades de un

objeto, un individuo, una entidad o un estado.

Una cualidad es una propiedad que existe en cualquier objeto, individuo, entidad
0 estado, la cual se puede analizar comparandolo con otro semejante. Asi, lo

cualitativo depende de la percepcion social, cultural o subjetiva del objeto.



Corriente epistemoldgica: humanismo

Humanismo es termino polisémico sujeto a diversas formas de interpretacion y
realizacion. En sentido genérico, se dice humanista a cualquier doctrina que
afirme la excelsa dignidad humana, el caracter racional y de fin del hombre, que
enfatiza su autonomia, su libertad y su capacidad de transformacion de la historia

y la sociedad.

Movimiento historico que se constituyéo ademéas en una tradicion de la cultura
occidental, asumida por la patristica y redescubierta por la Escolastica,
especialmente en las obras de San Agustin y Santo Tomas de Aquino. Desde el
siglo XV, se configur6 como un movimiento global cultural de rescate y sobre
dimensionamiento de la cultura clasica, especialmente en Italia y luego en la

mayoria de los paises europeos.

En sentido pragmatico, el humanismo se expresa en diversas filosofias y visiones
del hombre contrapuestas (humanismo cristiano, marxista, existencialista,
personalista, etc.) que enfatiza el caracter antropocéntrico de la cultura moderna.
Dicha tradicion y patrimonio, se ve hoy cuestionada por las filosofias anti
humanistas que le niegan su capacidad interpretativa y esclarecedora de la vida
humana y de la sociedad. Subsisten sin embargo, desde la antigiedad las dos
formas basicas de humanismo: el humanismo teocéntrico y el humanismo

secularizado explicitamente ateo.
Técnicas de investigacion

Entrevista: reunibn de dos o mas personas para tratar algun asunto,

generalmente profesional o de negocios.

Observacion: observar o mirar algo o a alguien con mucha atencion y
detenimiento para adquirir algiin conocimiento sobre su comportamiento o sus

caracteristicas.

Ubicacién: esta investigacion se llevard a cabo en el ejido nuevo villaflores
municipio de la trinitaria Chiapas, a una persona de sexo masculino de 69 afios

de edad, en un periodo de aproximadamente seis meses.



CAPITULO Il ORIGEN Y EVOLUCION DEL TABAQUISMO
2.1 Origen de la sustancia

El tabaco es originario de América y proviene de la planta Nicotiana Tabacum,
arbusto de hojas verdes grandes, de textura vellosa y pegajosa con sabor
amargo, sus flores son de color blanco, amarillo y violeta. Se utiliza en agricultura
como insecticida y en la industria quimica como fuente de &cidonicotinico. Para
la industria tabacalera es la materia prima, por lo cual se ha incrementado su
cultivo, llegando a ser una de las fuentes principales de ingreso para algunos
paises.

El principal componente quimico del tabaco, alcaloide liquido oleoso e incoloro
(C10 H14 N2) es la nicotina, sustancia farmacol6gicamente activa de doble
efecto, estimulante y sedante, y la principal responsable de la adiccion, por el
estimulo placentero que produce al activar la via dopaminérgica y los receptores
colinérgicos y nicotinicos del sistema nervioso central. Otros factores que influyen
en la dependencia son el sabor, el aroma y el ritual que se establece durante el
proceso de fumar, asi como la interaccidn social que se presenta entre
fumadores.

La nicotina se absorbe con facilidad por la piel, las mucosas y los pulmones. La
forma mas frecuente de administracion de esta sustancia es fumada, pues a
través de la absorcion por los bronquios, alcanza niveles plasmaticos suficientes
para atravesar la barrera hematoencefalica, llegando a la via dopaminérgica en
el sistema nervioso central en pocos segundos, lo que proporciona efectos
rapidos y placenteros. Esta via de administracion produce efectos casi
inmediatos al fumador, en un lapso de apenas siete segundos lo hace sentir
alerta; de manera simultanea, experimenta cierta relajacion muscular, por la
activacion del sistema de recompensa del nucleo accumbens, produciendo

concentraciones séricas de glucosa, liberacion de catecolaminas y de adrenalina.

El consumo de nicotina en grandes dosis paraliza el sistema nervioso autbnomo,

impidiendo la transmision de impulsos a través de los espacios intercelulares de



las neuronas (espacios sinapticos), en dosis mayores puede producir
convulsiones y muerte.

El estimulo gratificante inicial va seguido de depresion y fatiga, o que lleva al
adicto a administrarse mas nicotina, tanto para obtener los efectos deseados,
tales como placer o mejora del rendimiento, como para evitar el sindrome de
abstinencia que se caracteriza por ira, ansiedad, necesidad de consumo,

dificultad para concentrarse, hambre, impaciencia e intranquilidad.

El uso habitual de la sustancia hace que, durante el dia, se acumulen en el cuerpo
concentraciones de nicotina que persisten durante la noche. Por lo tanto, las
personas que fuman cigarrillos en forma continua, exponen su organismo a los

efectos de la nicotina las 24 horas del dia.

Los fumadores informan, como una constante, que el primer cigarrillo del dia,
después de la abstinencia de la noche, les produce una mejor sensacion que el
altimo de la dosis de la noche anterior, el cual fue precedido por una cantidad
considerable de refuerzos (cigarrillos fumados). Asimismo, existen evidencias

clinicas de tolerancia y abstinencia a los efectos de la nicotina.

La investigacion ha demostrado que la tension nerviosa y la ansiedad afectan la
tolerancia y la dependencia a esta sustancia. La corticosterona, hormona
producida por la tensién nerviosa, reduce los efectos de la nicotina, por lo tanto
cuando los fumadores habituales estan bajo presién necesitan consumir mayor
cantidad de la sustancia para lograr el mismo efecto, aumentando con esto la

tolerancia.

La depresion del animo (trastorno distimico, trastorno afectivo) se relaciona con
la dependencia a la nicotina, pero hasta ahora no se sabe si la depresion
predispone al sujeto a volverse fumador o si la patologia se genera durante la
dependencia a la nicotina. La depresion generalmente se incrementa durante la

abstinencia, por lo cual se cita como causa de recaida.



Se ha encontrado que la mayoria de los fumadores beben mas café, té y alcohol
que los no fumadores; su peso y presion arterial son ligeramente menores,
asimismo, su frecuencia cardiaca es ligeramente mas rapida que en los no
fumadores. La mujer es especialmente vulnerable a los efectos de la nicotina
porque la secrecion estrogénica y la funcion ovarica se alteran con su consumo;
es comun que la menopausia aparezca antes en las mujeres fumadoras que en

quienes no lo son.

Los fumadores tienen una disminucion en el rendimiento para el ejercicio maximo
y un sistema inmunolégico menos eficaz comparado con la poblacién no
fumadora. Otros hallazgos demuestran que cuando se comparan estos dos
grupos, en el primero se encuentra una disminucion de las concentraciones
leucocitarias de vitamina C, acido Udrico, sérico y albumina, ademés de que la

proporcién entre colesterol lipoproteinico de alta y baja densidad es menor.

Otro dato significativo es que la aparicion de arrugas faciales se adelanta en los
fumadores, por otra parte, el acné intenso en los adolescentes es mas frecuente.
En los dafios a la salud relacionados con el consumo de tabaco existe una clara
relacion dosis-respuesta entre el tabaquismo y el aumento de mortalidad, de la
misma forma en que dejar de fumar esta asociado con el descenso en la tasa de
mortalidad. En estos reportes se incluyen la edad de inicio del consumo, el

namero de cigarrillos consumidos y la intensidad y frecuencia de la inhalacion.

El humo de los cigarrillos es producido por la combustion del tabaco, la fuente
principal de humo es la boquilla del cigarrillo durante las absorciones, las fuentes
secundarias, entre las absorciones, son el extremo encendido y la boquilla. En
cada inhalacion las mucosas de boca, nariz, faringe y arbol traqueo bronquial

resultan expuestas al humo del tabaco.

Los principales componentes de este humo son la nicotina y otros alcaloides

carcindgenos, el monoxido de carbono y sustancias téxicas e irritantes, que



actuan directamente sobre las mucosas se absorben por la sangre o se disuelven

en la saliva y se degluten.

2.2 Origen del tabaquismo

Comenzare argumentando y dando a conocer cual es el origen del tema central
de mi investigacion, el cual es el tabaquismo pues bien se dice que la planta del
tabaco es originaria de América y que el hombre la ha usado para inhalar el humo
de sus hojas, esto ya desde hace aproximadamente 2,000 afios, es
impresionante el tiempo que ha permanecido y a mi parecer permanecera por

mucho mas tiempo.

El componente quimico principal de la hoja del tabaco, y que la hace adictiva es
la nicotina, sustancia que farmacoldgicamente tiene un efecto doble, pues resulta
estimulante y sedante a la vez. Ya hace algun tiempo habia escuchado sobre
este quimico pero no me imaginaba o sabia que tiene otro efecto, solo conocia
en de estimulante, sin embargo es importante saber todo lo malo que esta

sustancia puede causar en el cuerpo del ser humano.

La sustancias es adictiva porque produce una sensacion placentera al activar la
via dopaminergicay los receptores colinérgicos y nicotinicos del sistema nervioso
central, lo anterior explica a la reaccion que he visto en las personas que
consumen el tabaco, en especial a una que considero esta muy dafiado en su
sistema nervioso porque se altera rapido y mucho en alguna situacion que le

parece complicada.

El nombre de nicotina se debe a Jean Nicot, entusiasta partidario del tabaco. La
nicotina es absorbida facilmente a través de la piel, las mucosas y los pulmones;
la forma mas frecuente de administracion es inhalada, absorbiéndose a través de
las mucosas de la bocay las vias aéreas para llegar al plasma en donde alcanza
niveles suficientes para atravesar la barrera hematoencefalica y llegar a los
ndcleos dopaminérgicos pocos segundos después de su contacto con el

organismo, lo que proporciona al adicto efectos placenteros muy rapidamente, el



claro que nuestro sistema nervioso al igual que cualquier otro sistema de nuestro
cuerpo estéd conectado y este funciona dependiendo de la o las sustancias que

ingiere nuestro cuerpo, mas bien es un proceso.

La via inhalada proporciona efectos casi inmediatos al fumador, pues en un lapso
de apenas siete segundos puede inducir una sensacion de alerta, acompafada
de cierta relajacion muscular debida a la activacion del sistema de recompensa
del ndcleo accumbens, con elevacion de los niveles séricos de glucosa y
liberacion de catecolaminas, con esto puedo confirmar que la rapidez que este
proceso de inhalacion es demasiada alta y por lo tanto genera reacciones de igual

forma muy répidas.

El tabaco ya se consumia por los indigenas de América desde la época
precolonial. Entre otros, los mayas lo empleaban con fines religiosos y politicos,
asi como medicinales; de estos ultimos se le atribuian propiedades sanativas en
contra del asma, la fiebre herida producida por la mordedura de animales,
problemas digestivos y enfermedades de la piel, es claro que la sustancia del
tabaco no es del todo dafiina ya que estos antepasados la usaban con un fin
positivo y de curacién, quiza el mal uso que se le da o fue dando con el transcurso

del tiempo fue el que desabordo esta situacién del tabaquismo.

De los primeros, se empleaba en las grandes celebraciones y para sellar alianzas
bélicas en la suscripcion de acuerdos de paz después de una guerra. Los aztecas
lo conocian como yetl y lo empleaban como agente medicinal, sustancia
narcética y embriagante, de igual forma es muy interesante saber que desde
culturas y civilizaciones de la antigiedad le daban diferente uso al tabaco, quiza

con diferentes propdsitos pero lo realizaban.

El tabaco se descubrio en 1492, cuando Cristobal Colon llegé a la tierra de los
indios arahuacos, en Antillas. El conocimiento inicial en Europa se realiz6 por las
cronicas de Fray Bartolomé de las Casas y por el informe que el fraile Romano
Pane le rindi6 al rey Carlos V en el afio de 1497, en donde describia las virtudes
medicinales de las hojas de tabaco, han pasado muchos afios desde que la

sustancia se descubri6 y se ha perdido mucho el sentido de utilizacion del tabaco



ya que como he venido redactando me he dado cuenta que tiempo atras solo se
utilizaba con fines curativos y no en la manera en cémo se utiliza hoy en dia y

como afecta en el organismo y de manera muy rapida y prejuiciosa.

En 1510, los hombres de Coldn llevaron las primeras semillas a Espafia. Los
indios ixoquis de Canada lo fumaban en 1545.

Para fines del siglo XVI el uso del tabaco se habia extendido a casi todos los
rincones del mundo, principalmente gracias a que los marinos europeos lo habian
llevado a los paises orientales de africa, entre otros, y fue asi como el tabaco fue

siendo reconocido en todo en todo el mundo.

Socialmente el tabaco adquirié aceptacion cuando el embajador de Francia, Jean
Nicot, lo recomendd en su forma de polvo inhalado nasalmente, es ahi donde se
fue reconociendo en esa presentacion que tenia el tabaco en aquella época. En
1606 Felipe Il decretd que el tabaco solo podia cultivarse en Cuba, Santo
Domingo, Puerto Rico y Venezuela y ordené pena de muerte para los que
vendieran semillas a los extranjeros, sin duda alguna también el tabaco atrajo

situaciones no tan favorables.

En 1614, el mismo Felipe Il designdé por decreto a Sevilla como la capital del
mundo del tabaco, al ordenar que se estableciera la primera gran fabrica de
tabaco y que todo el producto recolectado en los dominios del imperio fuera
trasladado a la misma Sevilla para su control, manufactura y posteriormente
exportacion, ya podemos apreciar que la fabricacion del tabaco fue desde hace

mucho tiempo y que hoy sigue se sigue produciendo pero sin limites.

En Espafia fue el primer sitio en donde se gravoé fiscalmente la importacion de
tabaco; en efecto hacia 1611, cuando ya habia plantaciones formales en Santo
Domingo y Cuba, las cortes espafiolas decidieron en 1623 que la hacienda

publica se hiciera cargo de la comercializacion de las labores del tabaco.

En 1753, Carlos Linneo bautizé la planta con el nombre de Nicotiana tabacum.
Durante la segunda guerra mundial las mujeres contribuyeron al esfuerzo bélico-

antibélico y se ganaron el derecho de fumar en publico a la par que los hombres,



afirmando su independencia, igualdad, emancipacion y patriotismo. Es una dato
curiosa ya que sin olvidar que las mujeres en tiempos antiguos no podian realizar
las mismas actividades que los hombres, en el tema del tabaco también hubo esa
lucha en contra hasta que se cumplié que también sea de manera igualitaria y no
sé también llegar a sentir en ese tiempo la misma satisfacciéon que los hombres

tenian.

El primer cigarro como filtro aparecié en 1949, como una respuesta a la presion
de un sector de fumadores, preocupados por los dafios que pudiera causar a la
salud, aunque las compafiias tabacaleras nunca lo reconocieran asi, es claro que
desde hace tiempo se dieron cuenta de que el tabaco es una sustancia muy
dafiina pero aun asi siguieron fabricando mas, pero cabe recalcar que las
personas no estan obligadas a consumirlo simplemente que les exige su propio

cuerpo.

En 1964 aparecio el primer informe del cirujano general de Estados Unidos,
referente a los dafios a la salud causados por el tabaquismo y desde entonces
aumenta logaritmicamente la informacién sobre el tabaguismo como inductor de
enfermedad en los aparatos y sistemas, como causante de una muerte cada 10
segundos y responsable de mas de 6% de los fallecimientos anuales en el

mundo.
2.3 Antropologia del tabaco

El tabaco es una planta herbacea que puede crecer hasta dos metros; tiene hojas
alternas, grandes, elipticas a oblongas, viscosas, con flores monopétalas

tubulosas, rosadas o rojas; fruto capsular con semillas pequefias y numerosas.

Segun Schultes es del tipo de las espermatofitas, angiospermas, dicotiledoneas,
metaclamideas. Crece en casi todo el territorio de la Republica Mexicana,
prefiriendo climas tropicales humedos, pero es muy fuerte y sobrevive en climas

resecos.

Cada grupo indigena le ha puesto un nombre diferente. Por ejemplo, se llama

apuga entre los cuicatecas; a’xcu’t entre los totonacas; ayic entre los popolucas;



cuauhyetl, picietl o yetl, entre los nahuas; kuutz entre los mayas; may entre los
huastecas; gueza entre los zapotecas; hepeaca entre los tarahumaras; ro-hu

entre los chinantecas, y aqui lo dejamos porque no terminariamos.

México cuenta con numerosas variantes debido a los diferentes suelos y climas
que tiene: a la Nicotiana clevelandi Gray la llamamos tabaco de perro; a la
Nicotiana glauca Graham, buena moza, corneton, don Juan, hierba del gigante,
tabaquillo y virginio; a la Nicotiana ipomopsiflora Dun, tabaco coyote, tabaquillo o
papanta; a la Nicotiana mexicana Schl., tabaquillo o tlapacoyote; a la Nicotiana
plumbaginifolia Viv, tabaquillo; a la Nicotiana rustica L., andumucua, macuche,
picietl, tabaco macuche o tenapete; a la Nicotiana tabacum L., cuayetl, picietl o
yetl; y a la Nicotiana trigonophilla Dun, tabaco de coyote. No es una planta inocua,
y algunas variantes como la Nicotiana glauca puede matar al ganado si por
descuido come cierta cantidad de la planta; le provocan convulsiones y hasta la
muerte porque afecta los rifiones, el estdmago, el higado y el intestino delgado.

En cosa de 3 a 4 horas el bovino puede morir.

El tabaco contiene narcotina, narceina, solanina, piperina, delfinina, colchicina,
ampomorfina, lobelina, gelsemina, nicotina, anabasina, y muchos otros
ingredientes menos agresivos y peligrosos. Algunos de ellos son abiertamente

Venenosos.

Es interesante conocer toda esta parte de la historia y de cémo le llamaban a la
nicotina en cada una de las civilizaciones antiguas y el diferente uso que le daban
en cada una de ellas, de igual forma el contenido que tiene el tabaco, es decir las

sustancias.

Cuando los esparioles llegaron a Ameérica a fines del siglo XV, no conocian el
tabaco, el cual tenia una distribucion muy amplia en el continente, desde el norte
de Argentina hasta el sur de Canada. El calculo arqueoldgico de cuando se
empez6 a fumar parte del momento en que se inventd la pipa de barro, hasta el
siglo IX de nuestra era. Sinaloa fue el estado que nos dio las fechas mas
tempranas para esta costumbre en México; de ahi se extendi6 al occidente y al

resto del actual territorio nacional., es interesante saber que Sinaloa fue el primer



estado en la distribucion de pipas y que en la actualidad es uno de los estados

que estan involucrados en el narcotréfico.

En Michoacan y en las Huastecas les pusieron dos soportes para recargarlas.
Las pipas toltecas, del estado de Hidalgo, son finas y delgadas, mientras que las
aztecas del centro estuvieron bien acabadas y pulidas. Los ceramistas

encargados de hacerlas llegaron a tener un alto grado de especializacion.

Hacia 750 de nuestra era encontramos representaciones que nos indican que el
tabaco se fumaba en carrizos, como el bajorrelieve del Templo de la Cruz de
Palenque, que representa al dios L fumando en una larga pipa y demostrando
con ello que era una aficién solo digna de deidades y personas cercanas a ellas.
Posteriormente, tenemos codices mayas como el Trocortesiano, que muestran
dioses acostados sobre la superficie terrestre, o sentados, deleitindose con

cigarrillos, lo que significaba que estaban en tiempos de paz y prosperidad.

En las civilizaciones antiguas mas que nada utilizaban los cigarros como algo que
representaba paz y mas que nada algo bueno y que casi todos los dioses estan

aun ahi representando en figuras en las diferentes arquitecturas arqueoldgicas.

Otra manera de consumir el tabaco en aquellos tiempos fue picando sus hojas
para formar pequefias bolitas que se mezclaban con cal en proporcién de diez
partes de tabaco por una de cal. Se ponian entre la encia y la mejilla y se
chupaban lentamente, logrando una mezcla que se precipitaba con la saliva y
eliminaba la fatiga, la necesidad de comer, quitaba el suefio y desinfectaba la
boca, de manera parecida a como contindan haciendo los nativos de los Andes
en Sudameérica con la coca y la cal, para poder aguantar las largas caminatas y
grandes subidas. Es interesante conocer como los antepasados sustituian al

tabaco con otras nuevas sustancias.

Esta mezcla se ponia en pequefias vasijas en forma de patos, viejos, tortugas y
cabezas de tlacuache, que corresponderian a las culturas del preclasico medio

(700 a 300 a.C.) y que se han encontrado en Tlatilco y en otras partes de la



Republica. Posteriormente se usé poner la mezcla en pequefios calabazos, a

veces ornamentados y otras no.

Al momento de la conquista, el hecho de llevar un calabazo al cuello era simbolo
de ser un cacique en algunos sitios, pero en general en toda Mesoamérica solo
lo podian cargar los sacerdotes, curanderos y parteras, los cuales a veces lo
llevaban en el cinto. Los que no tenian esos oficios no podian ni siquiera tocar el
calabacillo, generalmente ornamentado con cueros colorados y borlas de pluma,
porque podian ser golpeados muy severamente y ser castigados, ya que se
consideraba que el tabaco era el cuerpo mismo de la diosa Cihuacéatl.

Fray Diego Durdn describe con cuidado a los guerreros valientes, con sus
peinados especiales, llevando a la espalda el yetecdmatl o calabacillo, porque los
triunfos guerreros les permitian el uso del tabaco. Los sacerdotes solian poner el
tabaco pulverizado en cajetes enfrente de los altares, y algunas deidades solian
dejar sus huellas sobre ese polvo como muestra de que ahi habian estado, mas
que nada la representacion simbolica de dicha sustancia era de mucha
importancia para ellos y de igual forma la manera en como ellos daban a conocer

sus logros.

Las hojas de tabaco se pusieron siempre en las ceremonias adivinatorias, y la
diosa Cihuacéatl se consideraba ofendida si no se hacia sacrificio de tabaco en
su honor. Al fuego se arrojaban las hojas, y el humo que desprendian y las
chispas eran interpretadas por los adivinos, los cuales solian rociarles pulque o
copal, de esta manera se puede notar que también era utilizado en rituales y que

era un privilegio para ellos.

Otra forma de adivinar era aspirar el humo por la nariz hasta perder el
conocimiento y entrar en trance, momento en el cual el individuo emitia palabras
incoherentes que eran interpretadas. En las ceremonias, los particulares tenian
permiso de fumar para clarificar sus ideas y problemas, y a veces se les permitia

olerlo hasta emborracharse para comunicarse con seres sobrenaturales.



A lo largo de América el tabaco recibi6 diferentes nombres y usos, pero en todas
partes se fumo, se olid, se prepar6 en medicinas o se pusieron sus hojas
colgadas para purificar los ambientes. En Norteamérica se le consideré un dios 'y
procuraron que estuviera presente en cualquier ceremonia, de manera que todos
los compromisos se sellaron fumando la famosa pipa de la paz, porque era el
mismo dios que estaba como testigo. Se le usé para declarar la guerra, para
hacer la paz, para acordar matrimonios, para realizar comercio, y otras

actividades solemnes.

La antigua medicina suele parecernos brujeria, pero lo mismo sucedera con la
nuestra en el futuro. La medicina, como cualquier otra expresion cultural, forma
un total de tradiciones que no pueden entenderse por separado. Las costumbres
terapéuticas mesoamericanas integraban la cosmovision, igual que lo hacian los
dioses, y si solamente analizamos sus formulas médicas, nos van a parecer

supersticiosas e ignorantes.

Las plantas medicinales en general fueron consideradas cuerpos de deidades
protectoras de la salud humana; el tabaco quedo incluido en esa categoria. Ahora
y entonces el médico es un elemento curativo, su figura relaja la tension del

enfermo y empieza la mejoria.

También es importante recordar que el México indigena maneja solo la
sintomatologia, y cuando se tiene fiebre no se preocupan por su causa, Sino
simplemente por eliminar el calor que produce el malestar. Quizas por eso fue
tan importante el tabaco, porque su efecto era muy obvio sobre musculos y piel,
lo mismo que sobre insectos y serpientes. Los espafioles se sorprendieron de la
gran cantidad de plantas medicinales que habia en el nuevo mundo y se

ocuparon de ellas lo méas pronto que pudieron.

Muchos fueron los que registraron diferentes usos medicinales para el tabaco.
Por ejemplo Monardes, en 1574, cita que los indios usaban el tabaco para quitar
el dolor, calentando sus hojas y aplicandolas a las partes afectadas. Dice que
frotaban los dientes con un trapo sumergido en hojas de tabaco maceradas para

desinfectar los dientes y apretarlos; que hervian las hojas, hacian almibar, lo



fumaban, molian las hojas verdes mezclandolas con aceite o vinagre, fumaban
por la boca o la nariz, 0 ponian el jugo de la planta sobre una cicatriz para
reblandecerla. Junto con Monardes vinieron los médicos Cardenas y Hernandez
en el siglo XVI, pero continuaron llegando durante toda la Colonia, tratando de

llevar a Europa mayores conocimientos sobre la botanica medicinal de América.

La propiedad curativa que el tabaco contiene es de gran importancia y lo era
también para los antepasados pero dando un buen uso y con la cantidad

adecuada, es decir solo lo que se necesita.

Por su parte, el padre Joseph de Acosta, en su inmortal Historia natural y moral
de las Indias nos relata que se molian gusanos ponzofiosos revueltos con tabaco

y ololiuhqui y se embarraba sobre la piel para enardecer a los guerreros.

En general creian que al fumar podian controlar las fiebres tercianas y cuartanas.
Si maceraban el tabaco en agua, lavaban con ello los granos nacidos en la
cabezay, cuando eran grandes, los abrian para que el tabaco trabajara al interior
de la piel. Contra el catarro se olia en polvo muy fino y de hoja verde, o bien se
tomaba el polvo con el dedo y se frotaban las encias. Para las mordeduras de las
culebras se chupaba de inmediato el pedazo de carne afectado, se cortaba la piel
para que sangrara, se le ponia una tela delgada del maguey y se tallaba con
tabaco molido; también se hacia para la picadura de alacranes y arafas

venenosas.

Muchos son los autores que se ocupan larga o cortamente de esa planta en el
México antiguo: Sahagun, Duran, Torquemada, Ruiz de Alarcon, Mufioz
Camargo, Tezozémoc, Cervantes de Salazar, Pomar, Hernandez, Martin de la
Cruz, Serna, la Relacion de Michoacan, el Coddice Trocortesiano, el Cdédice
Borbdnico, y paro de contar por no fatigar al lector.

Para confirmar que en la antigiiedad fue una planta muy apreciada y no
simplemente utilizada como agente de vicio, sino que ocupaba un lugar en la

religion, en la medicina, en el hogar, en el bienestar, y en el solaz de la gente,



haré algunas citas de las fuentes de la historia para dejar buen sabor de boca en
tanto a las referencias del tabaco.

Bernal Diaz del Castillo, en su libro La conquista de Nueva Espafia, nos dice que
a Moctezuma: “...le ponian en la mesa tres cafiutos muy pintados y dorados y
dentro traian liquiddmbar revuelto con unas hierbas que se dice tabaco, y cuando
acababa de comer, después que le habian cantado y bailado y alzado la mesa,

tomaba el humo de uno de aquellos cafiutos, y muy poco, y con ello se dormia”.

Los comerciantes hacian viajes muy largos para llevar mercancias y regresar con
novedades; eran grandes personajes en la sociedad y tenian el doble papel de
mercaderes y espias. Preparaban contingentes de tamemes, que cargaban, y
varios pochteca o comerciantes especialistas en politica, trueque y lenguas
fuerefias. Atravesaban Mesoamérica y llegaban hasta Centroamérica con

normalidad, cargando ceramica, textiles, frutos, animales y objetos preciosos.

Para aguantar la fatiga, los pochteca fumaban cafias de tabaco al salir y al
regresar de la expedicion. Durante el viaje invitaban a los jefes de los pueblos
donde pasaban y les ofrecian principalmente cafias de humo, o sea pipas con
tabaco que perfumaban con xochocotzotl, al que los espafioles llamaron

liquidambar.

El tabaco en pipas de cafia es citado al final de las comidas por casi todos los
autores; en cambio, la pipa de barro parece haber sido extraordinaria y
probablemente sélo la acostumbraban en ceremonias religiosas. La Unica pipa

encontrada en Yucatan estaba bajo el piso del templo de Chichén Itza.
2.4 El tabaquismo en el contexto nacional

El Programa Nacional de Salud 2001-2006, establece que la salud de la
poblacién es una condicion indispensable para alcanzar una auténtica igualdad
de oportunidades, desde éste abordaje la salud es vista como un valor
compartido y como un objetivo social.

En las dltimas décadas se observa en el pais un descenso en la mortalidad

producto de enfermedades infectocontagiosas propias del subdesarrollo y las



principales causas de muerte se han modificado; la variacion en el panorama
epidemioldgico de las enfermedades no transmisibles y lesiones, presenta un

aumento de tal magnitud, que el sector las asume como patologias emergentes.

El tabaquismo se ubica dentro de las patologias que requieren atencién
emergente, considerado incluso por algunos especialistas como la epidemia del
siglo y los datos demuestran que existe una fuerte vinculacion con los principales
indicadores de morbilidad y mortalidad.

En México se estima que 122 personas mueren diariamente por causas
asociadas al tabaco, esta es una de las razones por las que el tabaquismo se

encuentra dentro de los diez problemas de Salud Puablica prioritarios.

En el presente, se perfila como una enfermedad no transmisible que, de no
establecer medidas integrales para su control, rebasara la capacidad sanitaria
gue se requiere para su atencion.

Desde 1980 las enfermedades del corazén, constituyen la primera causa de
mortalidad y para 1998 represento el 15.4 % de todas las defunciones; més de la
mitad de estos casos (62.4%) corresponden a cardiopatia isquémica, patologia

asociada directamente con el tabaquismo.

La tasa de muerte por cancer de pulmoén ha aumentado en ambos sexos durante
los dltimos afios, en una relacion de 2.5 hombres por una mujer. Entre 1992 y
1998 la mortalidad por tumores malignos en labio, cavidad bucal y faringe tendié
a incrementarse, alcanzando 735 en el Gltimo afio. Ademas de los riesgos para
la salud, los costos sociales incluyen ausentismo escolar y laboral, disminucién
de la productividad, altos costos en la atencion médica, problemas de salud
mental, y pérdida en afios de vida productiva, entre otros.

2.5 El tabaquismo de 1990 a la actualidad.

Desde hace varios afios se ha identificado al tabaquismo como una de las
principales causas prevenibles de enfermedad y muerte en el mundo;

investigaciones realizadas en diversos paises, reportan un ascenso en las tasas



de consumo de tabaco, particularmente en adolescentes y mujeres, asi como una

disminucién en la edad de inicio de la conducta de fumar.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) indica que el habito de fumar cigarrillos
es causa directa o indirecta de cerca de 8 242 muertes por dia y cuatro millones
al afilo en el mundo, de las cuales la tercera parte ocurre en paises en vias de
desarrollo. Las tendencias actuales indican que para el afio 2020 mas de 10
millones de personas moriran a causa del tabaco, la mitad de ellas durante la
madurez productiva, con una pérdida individual de 10 a 20 afios de vida, para el
2030 siete de cada 10 de las defunciones ocurrirAn en paises en vias de

desarrollo.

El Banco Mundial sefala que el tabaco es un problema mayor de las poblaciones
pobres, jovenes, de bajo nivel educativo y de bajos ingresos. Las muertes
atribuibles al consumo de tabaco representan so6lo 5% en las poblaciones con
una educacién media y superior mientras que este porcentaje se incrementa a

19% en los grupos que tienen primaria como maximo nivel académico.

Los adolescentes son considerados grupos de alto riesgo, ya que mas del 60%
de los fumadores se han iniciado desde los 13 afios y mas del 90 % antes de los
20 afos. En el transcurso de los ultimos diez afios, en el mundo se ha dado un
contraste entre las tendencias y la magnitud del tabaquismo. Mientras que en los
paises desarrollados se observa una disminucién del promedio de cigarros
anuales consumidos, en los paises en vias de desarrollo se presenta un

incremento de cifras.

El Convenio Marco para la Lucha Antitabaquica (CMLA) sera el primer tratado
internacional sanitario en materia de tabaquismo, cuya discusién se lleva a cabo
bajo los auspicios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a través de un

Organo Intergubernamental de Negociacion.



El trabajo preparatorio del CMLA comenz6 en 1996. En octubre de 1999 y en
marzo del 2000 se reunio un grupo de trabajo formado por representantes de los
paises miembros de la OMS, para tratar asuntos técnicos relativos a la CMLA.
Las negociaciones de este instrumento comenzaron en octubre del 2000.

El desarrollo del CMLA incluye discusiones formales entre los estados miembros
de la OMS. México ha participado en las reuniones del Organo

Intergubernamental de Negociacion del CMLA.

El objetivo del CMLA es proporcionar un marco para identificar medidas de lucha
antitabaquica que habran de adoptarse mediante el compromiso de las partes
para reducir el consumo de tabaco y proteger asi a las generaciones presentes y
futuras contra las consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econémicas
del consumo de tabaco y de la exposicion al humo del tabaco.

El CMLA también identificara medidas para su adopcion nacional, en aquellos
casos o temas en los cuales la legislacion de los paises todavia no cuenta con

elementos para enfrentar el problema de consumo de tabaco.

Entre otras se contemplan medidas relacionadas con los precios e impuestos
para reducir la demanda de tabaco, medidas no relacionadas con los precios que
incluye aspectos del tabaquismo pasivo, reglamentacion del contenido de los
productos del tabaco, empacado y etiquetado, publicidad y patrocinio, medidas
de reduccién de la demanda, relativas a la dependencia y el abandono del tabaco,
asi como medidas relacionadas con la oferta. Los resultados de esta hegociacion

deberan reforzar las acciones del Programa contra el Tabaquismo 2001-2006.

2.6 El tabaguismo en mujeres

La connotacion que la cultura ha dado en los ultimos afios al consumo de tabaco
por mujeres, vinculandolo a la igualdad de derechos, a la lucha por la equidad de
género, de justicia y de autonomia, entre otros, hace que el tabaquismo en las

mujeres tenga mayor aceptacion social y crezca rapidamente a pesar de que el



organismo de la mujer es mas vulnerable a los efectos del tabaco, lo cual nos

obliga a realizar actividades informativas sobre los dafios que le ocasiona.

Sobre este tema se tiene que mencionar especialmente, los efectos que produce
el tabaco en el feto de madres fumadoras, quienes, durante la gestacion, exponen
al producto a componentes téxicos que circulan por la sangre materna y
atraviesan la barrera placentaria. La madre que fuma durante el embarazo dafia
su salud y la del producto, afectando sus pulmones y causando cambios

permanentes en su estructura y funcionamiento.

El tabaquismo es una causa importante de enfermedades cerebro vasculares,
por ejemplo, la hemorragia subaracnoidea es mas probable en mujeres
fumadoras que en las que no lo son, ademas, el uso simultaneo de cigarrillo y

anticonceptivos orales aumenta este riesgo.

Fumar durante el embarazo provoca entre 20 a 30% de los casos de bajo peso
en los recién nacidos; 4% de los partos prematuros y cerca del 10% de las
defunciones infantiles. La posibilidad de contraer asma se duplica en nifilos cuyas
madres fuman mas de 10 cigarros al dia. Entre cuatrocientos mil y un millon de
nifos asmaticos empeoran su situacion al ser expuestos involuntariamente al

humo de cigarro.

Algunos reportes indican que en el mundo existen aproximadamente 200
millones de mujeres fumadoras. La ENA 98, reporta que en México la prevalencia
de mujeres fumadoras fue de 16.3%, lo que representa mas de 4 millones de

mujeres fumadoras.

2.7 Larespuesta de la sociedad organizada
A pesar de gque actualmente la sociedad conoce mas los efectos nocivos del
tabaco, los adolescentes mexicanos y las mujeres lo consumen cada vez con

mayor frecuencia. La oferta permite encontrar cigarros casi en cualquier comercio



formal e informal, disponible incluso para menores de edad o suelto por unidad a
pesar de estar prohibida su venta bajo esta modalidad.

En nuestro pais existen pocos obstaculos para el consumo de productos de
tabaco y frecuentemente no se cumplen las disposiciones al respecto.

Las medidas para prevenir la adiccion se han visto frenadas por la baja
percepcion del riesgo, el clima social imperante, la cultura, las tradiciones que

apoyan el consumo.

Por otro lado, la falta de manifestaciones conductuales y sociales que asocien
de manera inmediata el consumo del tabaco con efectos dafiinos, como en el
caso de alcohol y otras drogas, llevan a una mayor permisividad la cual a su vez
es apoyada por la distancia temporal que existe entre el inicio de la adiccién y las
consecuencias a la salud. Todos estos elementos hacen mas compleja la

problematica.

El tabaquismo representa un alto costo para el sistema de salud pues las
evidencias demuestran que su impacto afecta sensiblemente la economia
familiar, la institucional y la nacional.

Ademas, es importante considerar que las politicas oficiales expresadas en leyes
y reglamentos que pretenden normar la produccion, distribucién, venta y
consumo, no siempre surgen por intereses de proteccion a la salud, sino que, a
menudo, se pondera mas el desarrollo agricola, industrial y comercial que la

misma salud publica.

Bajo este panorama, en un esfuerzo por considerar que la salud y la educacion
son elementos centrales del capital humano, la actual administracién establece,
en el Programa Nacional de Salud 2001-2006, que en el combate a las adicciones
se deben incluir acciones en materia de educacion, prevencion, tratamiento y

control.



2.8 Tabaquismo involuntario

La mayor parte de la contaminacion ambiental que produce el tabaco procede de
la fuente secundaria de humo, la cual contiene una variedad de agentes toxicos
mayor que la principal. El fumador pasivo o involuntario, es toda persona que
inhala el humo de la combustién de productos de tabaco que se encuentra en el

aire en ambientes cerrados.

Durante muchos afios se penso6 que el tabaquismo pasivo o involuntario tenia
nula o poca importancia, atribuyéndole sélo efectos irritantes sobre la conjuntiva
ocular o el tracto respiratorio superior. Las primeras referencias suficientemente
documentadas del tabaquismo pasivo se realizaron en la década de los setenta,
se estableci6 que es un riesgo innecesario, involuntario, que repercute

negativamente sobre la salud del organismo del no fumador.

En 1986 los hallazgos en la materia llevan a los Institutos Nacionales de Salud
de Estados Unidos de Norteamérica (NIH), a declarar que fumar pasivamente es
causa de diversas enfermedades entre las que se incluye el cancer de pulmon.
Aunqgue es dificil evaluar los efectos del tabaguismo pasivo, actualmente se usan
los marcadores biolégicos que permiten valorar la exposicion reciente al humo de
tabaco ambiental, asi como los métodos epidemiolégicos, que evallan los
resultados de la exposicion cronica en la salud de la poblacion.

Estudios realizados en sujetos no fumadores han detectado la presencia de
toxicos componentes del humo del cigarro en niveles organicos similares a los
detectados en fumadores habituales leves. Los fumadores involuntarios
obligados a inhalar el humo del tabaco en el ambiente, producido por los
fumadores activos en la escuela, el trabajo o en el hogar, llegan a ser
considerados como fumadores leves, es decir, estan expuestos a los mismos

riesgos a la salud que los fumadores activos.



Con estas evidencias se ha llegado a un acuerdo generalizado en la comunidad
cientifica para afirmar, que la exposicion crénica del fumador pasivo es un riesgo
real para la salud. En México se han hecho declaraciones sobre este tema, para
promover iniciativas que protejan a la poblacion no fumadora, pues actualmente
se sabe que la fuente secundaria del humo de tabaco es una de las principales

causas de contaminacion atmosférica en ambientes cerrados.

Con base en los datos de las Encuestas Nacionales de Adicciones, en 1988
42.5% de la poblacion encuestada estaba expuesta, de manera involuntaria al
humo del tabaco en su hogar, lo cual representa 11 358 400 de personas; a pesar
de que reconocen que el humo del tabaco afecta la salud, esta cifra se incremento
en 1998 a 18 144 032 lo que representa el 52.6% de la poblacion, conformada

en su mayoria por mujeres.
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