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RESUMEN

El cancer cérvico uterino en su inicio provee de un periodo
muy valioso para poder identificar la enfermedad y ofrecer
a las pacientes curacion y tratamiento con una excelente
calidad de vida. Cuando la invasion ocurre y el cancer se
manifiesta claramente, todavia hay posibilidades de
tratamiento y curacion, pero los resultados son inciertos y
lacalidad devidaes diferente alaque se puede of recer si el
diagndsticoy el tratamiento de laneoplasiase hacen enlos
periodos iniciales. En Tabasco, durante el 2000 se
diagnosticaron 462 casos, 395 de NIC IIl y 67 de cancer
invasor por citologia. 110 no se encontraron registrados en
el reportedeatencion en lasclinicasde displasias, haciendo
suponer que no acudieron a recibir tratamiento. Se
identifican algunas caracteristicasdemogréaficas, deatencion
en los servicios y de accesibilidad determinantes de la
asistenciaalaclinicade displasias en Tabasco.
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SUMMARY

Uterine cervical cancer, in their beginning stages, provides
valuable opportunities to identify the disease and to offer
the patients treatment that results in excellent quality of
life.

When the invasion occurs and the cancer is clearly
pronounced, there areyet possibilitiesfor treatment, but the
results are uncertain and the quality of lifeisdifferent than
what is possible to offer if diagnosis and treatment of the
neoplasia occurs in theinitial periods.

In Tabasco, during the year 2000, 462 cases of invading
cancer and NIC I11 by cytology were diagnosed. 110 were
not registered in case files in the displasia clinics and
probably did not receive treatment. Some characteristic
demographics are identified, such as the levels of services
and accessihility of displasiaclinicsin Tabasco.
Keywords: cervical uterine cancer, displasia, NICI11.
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INTRODUCCION

El cancer cérvico uterino (CACU) es el tipo mas comun de
neoplasias entre las mujeres de Latinoaméricay el Caribe.!
Cada afio se diagnostican 500,000 casos nuevos de CACU
en el ambito mundial,* durante el afio 2000 se diagnosticaron
466,000 casosanivel mundial, deloscuales 370,000 ocurrieron
en mujeres en los paises en desarrollo. Anua mente mueren
231,000 muijeres por cancer cervical, de ellas cuatro de cada
cinco viven en paises en desarroll0.2 En 1999, en México, se
registraron 4590 defunciones que significaron el 8.6% de
todaslas muertes por neoplasiasmalignas, presentando una
tasa de mortalidad por 100,000 mujeres de 13.9. Los grupos
maés af ectados son losde 45 a64, y 65y mas con unatasade
31.9y 65.5 por 100,000 mujeres de sus respectivos grupos
de edad (Graf. 1). La mortalidad por CACU en México va
desde 7.9 hasta 22.6 y las entidades con las tasas de
mortalidad més bajas son: Zacatecas con 7.9, Querétaro con
9.7 y Nuevo Ledn con 9.8. Las entidades de mayor tasa de
mortalidad son; Yucatan 22.6, Oaxaca 19.0, Nayarit 18.5,
Morelos 18.2 y Veracruz 18.1 (Graf. 2). De las 4590
defunciones registradas en el pais por CACU, el 42.8% fue
notificado por laSecretariade Saludy € 42.0% por €l Instituto
Mexicano del Seguro Social; ambasinstitucionesacumularon
€l 84.8% del total deloscasosregistrados. El ISSSTE informé
293 defunciones, que representan el 6.4% mientras que en
las Fuerzas Armadas ocurrieron 63 decesos, 1.4% del total
(Gréf. 3).2 Desde 1974 existe en M éxico un programanacional
de detecci6n oportunade CACU; sinembargo, el nimero de
muertes por CACU notificado va en aumento?

Existen diversos problemas en el establecimiento del
Programa de Cancer Cérvico Uterino (PROCACU) quedan
lugar a las elevadas tasas de mortalidad por este
padecimiento. Una de | as principal es actividades dentro de
este programa es la atencion en las clinicas de displasias y
unidades oncoldgicas, que permite tratar las lesiones
preinvasoras e invasoras de manera efectivay econémica
paralausuaria, sin embargo, se ha detectado que no todas

* Programa de Prevencién y Control del Cancer Cérvico Uterino, Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.
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las mujeres que son diagnosticadas através de lacitologia
exfoliativa con Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) o
CACU asisten alasclinicas de displasias.

GRAFICA 1. Mortalidad por cancer cérvico uterino seglin grupo
de edad. México, 1999.
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GRAFICA 2. Mortalidad por céncer cérvico uterino segin
residencia habitual. México, 1999.
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En el estado de Tabasco durante el 2000 se diagnosticaron
166 casos de displasia severa, 229 casos de cancer insituy
67 de cancer invasor por citologia. De este niimero de casos
(462), 110 no se encontraron registrados en €l reporte de
atencién enlas clinicasde displasias, haciendo suponer que
no acudieron arecibir tratamiento.

Laimportanciadequelasmujeresacudan arecibir tratamiento
esqueexistenlesionesprecursorasdel CACU, queserefiere
a una gama de lesiones intraepiteliales de la mucosa que
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preceden generalmente a las neoplasias invasoras?® El
carcinomain situ o displasia severa, se presentaen mujeres
mas jovenes que las que tienen carcinomas invasores.® El
CACU si se detecta desde su inicio, permite que sea
completamente curabley provee de un periodo muy valioso
de tiempo para poder identificar la enfermedad y ofrecer a
las pacientes curacion y tratamiento con una excelente
calidad de vida. Cuando lainvasién ocurre y el cancer se
manifiesta claramente, todavia hay posibilidades de
tratamiento y curacion, pero los resultados son inciertos y
lacalidad de vidaes diferente alaque se puede ofrecer si €l
diagnésticoy el tratamiento de laneoplasiase hacen enlos
periodosiniciales de laenfermedad.” 8

El interésde vincular lainvestigacién en acciones acorto
y mediano plazo, ha sido frecuentemente manifestado en
diversos foros nacionales?® donde se ha destacado que la
factibilidad devinculacién entre el conocimientoy laaccion
depende, entre otros factores, del reconocimiento del
problema de salud como prioritario; de la existencia de la
infraestructuraque soportelos programasde prevencion
y control especificos; del cimulo de conocimiento cientifico
local y nacional en diferentes niveles: basico,
epidemioldgico y en servicios de salud; finalmente, de la
voluntad para sustentar las politicas de salud
correspondientes.

En este documento se identifican algunas caracteristicas
demogréficas, deatencion enlosserviciosde salud deprimer
nivel y de accesibilidad determinantes de la asistenciaala
clinica de displasias en un grupo de mujeres que fueron
diagnosticadas con displasiasevera, cancer in situ o cancer

GRAFICA 3. Mortalidad por cancer cérvico uterio segin
institucion. México, 1999.
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invasor en 13 jurisdicciones sanitarias en el estado de
Tabasco.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio del tipo serie de casos en cuyo
universo de trabajo se incluyeron a todas las mujeres
diagnosticadas con displasia severay cancer in situ (NIC
I11) e invasor en trece jurisdicciones sanitarias del estado
de Tabasco durante el 2000 y que se encontraban
registradas en el sistemainformético de registro y andlisis
del Programa de Prevencién y Control del Cancer Cérvico
Uterino, PROCACU 2000.

Delas 17 jurisdicciones sanitarias, se seleccionaron aquellas
en las que se identificaron mujeres que no acudieron a la
clinicadedisplasiasy quetenian diagndstico citol gico de
NIC Il o cancer invasor identificadas en el afio 2000 en el
Sistema Informético PROCACU.

El registro de mujeres con diagnostico de displasia severa,
cancer in situ e invasor del cérvix y su domicilio se
obtuvieron del informe del PROCACU enero-diciembre
de 2000. El registro de las pacientes que acudieron a las
clinicas de displasias en el 2000 en las jurisdicciones
sanitarias se obtuvo del informe de seguimiento queremiten
las clinicas de displasias a los Servicios de Salud Estatal.
Seidentificaron las pacientes diagnosti cadas con displasia
severay cancer cérvico uterino en el PROCACU y aquellas
gue acudieron alas clinicas de displasias, | as pacientes que
no acudieron a las clinicas de displasias se consideraron
COMO casos externos.

Se utilizé una guia de entrevista paralos grupos de casos.
Los temas explorados durante las entrevistas fueron las
variables demogréaficas como la edad, religion, ocupacién
y el estado civil; la atencién en las unidades de primer
nivel como el resultado del Papanicolaou dado por los
médicos, la referencia a las clinicas de displasias, haber
otorgado informacion clara ala paciente acerca del cancer
y sus posibilidades terapéuticas y la comprensién que
tuvieron estas mujeres acerca de la explicacién dada sobre
su tratamiento. Variables de accesibilidad como la
ubicacion delaclinicade displasiasen relacion al domicilio
de las pacientes, dificultades en el traslado de casa de la
paciente a la clinica de displasias, el tiempo de traslado,
gasto en el transporte y otros gastos como alimentacion,
medicamentos y hospedaje.

Se realiz6 un andlisis univariado obteniendo frecuencias a
partir delas cual es se cal cularon proporciones, medidas de
tendenciacentral y de dispersion.

Procedimiento: La visita a las pacientes para realizar la
encuesta se realizo6 por jurisdiccion, en coordinaciéon con
los Servicios Estatal es de Salud de Tabasco y las unidades
de primer nivel en cada unade las jurisdicciones sanitarias,
sehizo lavisitaalajurisdiccion sanitaria para corroborar la
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inasistencia a las clinicas de displasias de las pacientes
seleccionadasy posteriormente sevisité launidad de salud
deprimer nivel delalocalidad en queresidialapaciente, con
lafinalidad deidentificar facilmenteel domicilio particular de
cada paciente. Se buscé en el domicilio a cada una de las
pacientes paralevantar laencuesta, la que fue aplicada por
un solo encuestador. Las pacientes|ocalizadas seincluyeron
al estudio de acuerdo con los criterios de seleccion, aguellas
gue fallecieron o que no desearon participar en el estudio o
gue no se encontraron en su domicilio se eliminaron del
estudio.

Despuésderecibir el consentimiento verbal de participacién
en el estudio las entrevistas fueron registradas en el
cuestionario, que tenia una duraciéon promedio de 40
minutos, y posteriormente capturadas en EPI INFO para
su andlisis.

RESULTADOS

Se identificaron 54 pacientes inasistentes a las clinicas de
displasias en 13 jurisdicciones sanitarias, de las que se
seleccionaron parasu visitaa 30 pacientesen 27 localidades
delas 13 jurisdicciones sanitarias, realizandose 25 encuestas,
eliminando del estudio a 29 pacientes de las 54. 18 (72.0%)
de las localidades visitadas se consideraron rurales. Delas
variables demogréficas (cuadro 1), la edad de las mujeres
se present6 en el rango de 18 a 66 afios (40.4 + 11.6 ), 4
mujeres (16.0%) son analfabetas y 17 (68.0%) tienen
primaria, 13 (52.0%) de llas pertenecen alardigion catélica
y 8 (32%) pertenecen aotra. 23 (92%) delas mujerescuentan
con empleos no remunerados (ama de casa), 15 de €llas
(60.0%) son casadasy el 73.7% delos esposos se encuentran
en el grupo de 25 a44 afios y el 31.6% son campesinos.

Delaatencién en el primer nivel (cuadro 2), € diagnéstico
citolégico referido por el personal de salud de primer nivel
alaspacientesfue cancer en 56.0%, el 100% delas pacientes
fueron referidas alas clinicas de displasias. El 50% de ellas
no recibié explicacion sobre su enfermedad y el 68.2% no
recibié informacién sobre las posibilidades terapéuticas.

Delasvariables de accesibilidad (cuadro 3), en el 72.0% de
los casos|aubicacién delaclinicade displasias se encontré
en otro municipio distinto al deresidenciade lapaciente. El
84% de las mujeres manifestd tener dificultades en el
traslado, 64% delasmujeres utilizan el servicio detransporte
foraneo parasutraslado alaclinicadedisplasias, siendo las
dos causas principales de problemas en el traslado el que
no hay transporte y la imposibilidad econémica para
solventar el costo del pasgje. El tiempodetraslado alaclinica
dedisplasiasfue de unaadoshorasen el 50% delos casos.
66.7% delas mujeresperciben lgjoslaubicacion delaclinica
dedisplasias. 19 (79.2%) delas mujeres gastan mésdeveinte
pesosen €l transporte, 83.3% refirieron haber gastado menos
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decincuentapesosenlaatenciénenlasclinicasdedisplasias
y 8.3% més de cincuentapesos. 15 (62.5%) deellas gastaron
ademés en alimentos o medicamentos.

CUADRO 1. Comparacién de antecedentes demogréaficos de casos
con diagnéstico de NIC 111 y cancer invasor, Tabasco, 2000-2001.

Mujeres encuestadas
n=25
Variable
Mediana de edad (Afios) 40.4+11.6
Escolaridad
Ninguna 4 (16.0%)
Primaia 17 (68.0%)
Secundaria y mas 4 (16.0%)
Religion
Catdlica 13 (52.0%)
Otra 8 (32.0%)
Ninguna 4 (16.0%)
Ocupacion
Remunerada 2 (8.0%)
No renumerada 23 (92.0%)
Estado civil
Casada 15 (60.0%)
Otro 10 (40.0%)

CUADRO 2. Comparacién de la atencion en las unidades de
primer nivel de casos diagnéstico de NIC Il y cancer invasor,
Tabasco, 2000-2001.

Mujeres encuestadas
n=25
Variable

Resultado Papanicolaou

Cancer 14 (56.0%)
Otro 11 (44.0%)
Referencia a la clinica de salud

Si 25 (100%)
No 0 (0.0%)
Explicacion sobre e cancer

Si 11 (50.0%)
No 11 (50.0%)
Explicacion sobre e tratamiento

Si 7 (31.8%)
No 15 (68.2%)
Comprendieron la explicacién sobre

el tratamiento

S 6 (85.7%)
No 1 (14.3%)

Delas variables de atencién en los servicios en las clinicas
dedisplasias (cuadro 4), el 100% delas pacientes esperaron
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mas de una hora para ser atendidas por el médico, el tiempo
de consulta fue de menos de 30 minutos en el 54.2% de los
casos y 87% de las pacientes percibieron como suficiente
ese tiempo de atencion. 3 (13.0%) mujeres refirieron no
conocer €l horario de la clinica de displasias, de aquellas
guesi lo conocen 25% no estan de acuerdo con ese horario
de atencion. 87% delas pacientes desconocen los servicios
gue ofrece la clinica de displasias. 91.3% de las pacientes
esta satisfechacon laatencion. Sélo 2 (8.7%) delasmujeres
acudio a otro lado a solicitar atencién para su enfermedad.

3 (12.0%) de las mujeres encuestadas, no acudieron a la
clinica de displasias refiriendo como causa: haber acudido
con médico particular 1 y a otra institucion 2, después de
recibir el diagnostico citoldgico. De las pacientes que
iniciaron el tratamiento (24) sélo el 87.5% terminé o
contindian en él, laprincipal causa parano haber terminado
el tratamiento fue e temor al mismo (100%).

DISCUSION

Al inicio del estudio se esperaba corroborar el alto
porcentaje de casos de inasistencia a las clinicas de
displasias, identificadasen el SistemadeRegistroy Andlisis
Informético del PROCACU, afortunadamente el nimero
de pacientes inasistentes resulté muy bajo (3),
correspondiendo al 5.5% del total de pacientes
seleccionadas (54) y a 0.7% del total de casos de NIC |
y cancer invasor diagnosticados por citologiay registrados
en PROCACU en €l estado de Tabasco durante el 2000.

L as decisiones que toma la poblacién respecto a su salud,
como |a blsqueda de atencién por enfermedad, se basan
en sus creencias y actitudes personales, mismas que se
explican a través de numerosos factores tales como:
experiencias previas de enfermedad, tanto personales como
familiares, percepcion de la asistencia profesional, otros
contactos con profesionales de la salud, informacion
recibida y consejos de familiares, amigos y del propio
médico. (19 Algunas veces, |as creencias personales acerca
de las enfermedades pueden ser muy idiosincréticas? e
influir en la percepcién de la enfermedad.

En este estudio, seidentificaron algunas caracteristicas que
influyen en la solicitud del tratamiento en las clinicas de
displasias, como la habilidad delos profesionales delasalud
para aconsejar acerca de la importancia de asistir a estos
centros de atencion y la orientacion sobre su enfermedad y
tratamiento. Esimportante por lo tanto, que se continle con
este tipo de estudios de manera mas amplia para determinar
el valor que tiene cada uno de las variables que en que se
sospeche tengan asociaciéon con este problema. A este
respecto algunos autores, a través de métodos de andlisis
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cualitativo, han estudiado de maneraméas amplialasrazones
por las cual es las mujeres de grupos étnicos marginados no
participan en los programas de deteccion oportunadel cancer,
describiendo algunos factores que también podrian influir
en ladecisién de solicitar atencion terapéutica, las barreras
incluyen lafaltade conocimiento acercadel cancer, faltade
transporte, miedo ante una institucion médica grande y
especializaday lafalta de seguimiento individual .2

En este contexto, los Servicios de Salud de Tabasco han
puesto todo su empefio en lograr una mayor cobertura de
deteccion y tratamiento, sin embargo se deben desarrollar
algunas estrategias para estimular el proceso de cambio de
conductay combinarlas con una estrategiaintegral paralo
cuidados de |la salud de las mujeres, en dos ambientes
principales: la atencién de los servicios de salud en el
primero y segundo nivel y la comunidad.

De las variables demogréficas, €l grupo de edad en el que
se encuentran las pacientes es aquel al que estan dirigidas
las acciones del Programa de Prevencién y Control del
Cancer Cérvico Uterino, reforzando la idea de ser méas
incisivos en este grupo. De la atencidn en el primer nivel,

CUADRO 3. Comparacién de la accesibilidad de casos con
diagndstico de NIC 111 y cancer invasor, Tabasco, 2000-2001.

mas de la mitad de las pacientes recibieron como resultado
citolégico €l céancer, pero solo el 50% de ellas recibieron
informacién por parte del médico o enfermera acerca de su
enfermedad y mas del 80% sobre las posibilidades
terapéuticas, siendo necesario queel personal deprimer nivel
dirijamensajesinformativosalas pacientes con diagnéstico
positivo adisplasias y cancer con lafinalidad de reducir el
desinterésparaacudir a tratamiento. Lamisiéndel Programa
estener mujeresinformadas acercade su padecimientoy las
vias paraprevenirlo.

Delasvariables de accesibilidad, lalocalizacion fisicade la
clinica de displasias resulté estar lejos de las residencias
habitual es de |las pacientes, sin embargo solo el 16% delas
pacientes tienen dificultades en su traslado. Es importante
sefidlar quelaconsultaenlasclinicasdedisplasiasserealiza
a un costo bajo, sefialando que el 83.3% de las mujeres
refirieron haber pagado menos de 50 pesos por cada
consulta.

El tiempo de esperaresulté ser mayor aunahoraen el 100%
de los casos. Es importante mencionar que algunas
jurisdicciones sanitaria realizan un esfuerzo adicional, al
transportar en vehiculos oficiales a las pacientes que
necesitan acudir alasclinicasdedisplasias, reduciendo con

i CUADRO 4. Comparacion de la atencion en las clinicas de
d_MUJeresi qu?, _ displasias de casos con diagnéstico de NIC 111 'y cancer invasor,
acu 'deéo(;; al ;;”“’a Tabasco, 2000-2001.
acudieron ala
Ubicacion de la clinica de displasias . VARIABLE clinicade displasias
Otro municipio 18 (72.0%) n=24
Mismo municipio 7 (28.0%) Tiempo de espera para consulta
Menos de una hora 0(0.0%)
Dificultades en el transporte 4 (16.0%) Més deunahora 24 (100.0%)
Si 21 (84 0%) Tiempo dedicado ala paciente en la consulta
No ' Menos de 30 minutos 13 (54.2%)
Mas de 30 minutos 11 (45.8%)
Tiempo de traslado o
Menos de 1 hora 8 (33.3%) Percepcién del tiempo dedicado alapaciente
De 1 a2 horas 12 (50.0%) en laconsulta
Mas de 2 horas 4 (16.7%) Suficiente 21 (87.0%)
Insuficiente 3 (13.0%)
C_OnStO de consulta 2 (8.3%) Conoce €l horario de atencién
Ninguno 20 (sé 3%) S 21 (87.0%)
Menos de 50 pesos 0 No 3 (13.0%)
Mas de 50 pesos 2 (8.3%)
Es adecuado el horario alas necesidades de la
Gasto entransporte 5 (20.8% paciente .
Menos de 20 pesos 19( o 0;) 30 15 (57(52.(; 0//0))
Més de 20 pesos (79.2%) °
o ot Volveriaasolicitar atencién enlamisma
rosgastos 0 clinica de displasias
Si 195 (;2'50/") S 21 (91.3%)
No (37.5%) No 2(8.7%)
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esto lainasistenciay mejorando la confianza de la paciente
enlosserviciosdesalud, apesar detener que esperar durante
varias horas para ser atendidas.

CONCLUSION

Los hallazgos anteriormente descritos indican que la
asistenciaalasclinicasde displasias esbuena, sin embargo,
existen algunas caracteristicas por parte del personal de
salud que pueden ser objeto de mejoria, una forma de
lograrlo es reforzar €l programa de prevencién y control
del céncer cérvico uterino, estableciendo mecanismos de
control de calidad en laatencién y sistemas de segui miento
eficaces que permitan conocer las condiciones particul ares
de las pacientes, estas medidas solo seran posibles si se
toma en cuenta la percepcién de las mujeres en relacion
con las multiples barreras organizacionales, de
infraestructura, geogréaficas, sociales, emocionales,
econémicasy de género paralaaccesibilidad alos servicios
terapéuticos del cancer cérvico uterino.

Se necesita implementar una perspectiva gerencial de
calidad en la atencion de primer nivel y de las clinicas de
displasias, con el compromiso verdadero por parte del
personal de salud con las mujeres que solicitan el servicio.
Es de primordial importancia proporcionar mayor
informacién a las mujeres en torno al cancer cervical, las
probabilidades de curacién y muerte y a las posibilidades
terapéuticas, de formatal que se les acerque alas clinicas
de displasias para su tratamiento. Los contenidos de esta
informacién deben incluir explicaciones sencillas pero
ciertas sobre la historia natural del céancer cervical,
descripcion de los procedimientos médicos para el
tratamiento delasdisplasiasy el cancer segln el estadio en
gue se encuentre la paciente, instrucciones de como asistir
alaclinica de displasias, horarios, servicios que ofrecen,
domicilio delaclinica, incluso laforma de trasladarse. Para
ello es necesario que el personal de salud en el primer nivel
de atenci 6n reciba capacitaci 6n constante sobre el programa
de prevencion y control del cancer cérvico uterino, dado
gue afio con afio los médicos delasclinicas de salud rurales
son sustituidos por nuevos médicos pasantes, 10 que
ocasiona que se pierda continuidad en el seguimiento. Es
necesario también realizar algunos cambios
organizacionales que incluyan la posibilidad de acudir al
tratamiento en las clinicas de displasias con cita previa,
organizada por el persona de salud de las jurisdicciones
en coordinacion con el centro de salud y la clinica de
displasias, para que la atencion de las pacientes se lleve a
cabo en cierto horario, de tal manera que la espera no sea
prolongada. L os mensajes informativos deben promover la
tranquilidad, y no sugerir fatalidad, el temor, o €l riesgo de
no curacion. El servicio debe ofrecerse en condiciones de

SALUD EN TABASCO Val. 8, No. 2, Agosto, 2002

ARTICULO ORIGINAL

total privacidad y confidencialidad.

Aunque mejorar las condiciones econémicas de las
pacientes no es menester de los servicios de salud, debe
enfatizarse la calidad gratuita en el tratamiento en las
posibilidades de los servicios de salud, con lafinalidad de
no contribuir al empobrecimiento de las personas que
solicitan atencién. De acuerdo con diversos documentos
gue apoyan lagratuidad de laatencion en el cancer cérvico
uterino debe buscarse la posibilidad de que la atencién en
lasclinicas dedisplasiasno genere un costo paralasmujeres
gue se les realiza algun procedimiento de colposcopia o
de conizacién.

Debe involucrarse a la pareja sexual masculina en el
cuidado de la salud familiar, incluyendo la atencién del
cancer cervical. Paracompartir la preocupacion de padecer
una enfermedad potencialmente fatal.
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COMO DANA Y MATA EL HUMO AMBIENTAL DEL TABACO A LOS NO FUMADORES

El humo ambiental del tabaco es una mezcla compleja
de miles de productos quimicos. Se ha demostrado que
al menos 40 de esas sustancias causan cancer. EI humo
del tabaco también contiene grandes cantidades de
mondxido de carbono, un gas que inhibe la capacidad
de la sangre para llevar el oxigeno a los tejidos
corporales, incluidos érganos vitales como el corazény
el cerebro, asi como otras sustancias que contribuyen a
la aparicion de las cardiopatia y los accidentes
cerebrovasculares.

Laexposicion a humo ambiental del tabaco puede causar
efectos tanto alargo plazo como inmediatos en la salud
humana. Los efectos inmediatos incluyen irritacion de
los ojos, la nariz, la garganta y los pulmones. Los no
fumadores, que son en general més sensiblesalosefectos
téxicos del humo del tabaco que los fumadores, pueden
presentar cefaleas, nausea'y mareo. El humo del tabaco
en el ambiente provoca estrés en el corazon y afectala
capacidad del organismo de captar y usar el oxigeno. El
efecto quetieneenlasalud alargo plazo se manifiestaen
mayores tasas de cancer y cardiopatia después de afios
de exposicion. Paralos enfermos de asma, sin embargo,
el humo del tabaco puede desencadenar ataques
inmediatos. Lamayoriadelosenfermosde asmanotifican
sintomas que varian desde malestar hasta dificultades
agudas debido a la exposicion al humo ambiental del
tabaco.

El humo ambiental del tabacoy los nifios:

La vulnerabilidad de los nifios al humo ambiental del
tabaco reviste especial interés por motivostanto médicos
como éticos. L os pulmonesdelos nifios son més pequefios
y su sistemainmunitario estd menos desarrollado, por 1o
cual es mas probable que contraigan infecciones
respiratorias y del oido desencadenadas por el humo
ambiental del tabaco. Dado que son mas pequefios y
respiran mas rapido que los adultos, aspiran mas
productos quimicos nocivos por kilogramo de peso que
un adulto en el mismo tiempo. Finalmente, los nifios
sencillamente tienen menos opciones que los adultos, es

Fuente: http//www.paho.org

decir, tienen menos probabilidad de poder salir de un
espaciolleno dehumosi lo desean: |oslactantesno pueden
pedir, es posible que a algunos nifios no les sea comodo
pedir y aotrostal vez no seles permitasalir si lo piden.

L os numerosos estudios de | os efectos que tiene el humo
del tabaco en el ambiente sobre lasalud de |os nifios han
encontrado |o siguiente:

Laexposicion a humo del tabaco causa un aumento
de la frecuencia de bronquitis, neumonia y otras
enfermedades respiratorias.

Causainfecciones agudasy cronicas del oido medio.
En 1997, € Organismo para la Proteccion del Medio
Ambiente de California calcul6 que solo este efecto
representd de 0,7 a 1,6 millones de consultas médicas
por afo en los Estados Unidos. Un estudio de 1996
indico que 13% de las infecciones del oido en ese
pais fueron causadas por €l tabaco.

Desencadena ataques de asma en |os nifios que ya
tienen asma y algunas autoridades han llegado a la
conclusion de que en realidad provoca asma en los
nifios sanos: en 1992, el Organismo paralaProteccion
del Medio Ambiente de los Estados Unidos calcul 6
gue, cada afio, la exposicion al humo ambiental del
tabaco ocasionaba entre 8.000.

Laexposicion a humo ambiental del tabaco aumenta
muy sustancialmenteel riesgo del sindrome de muerte
subitadel recién nacido (SM SRN), también conocido
como “muerte en la cunad’. Esto puede deberse ala
exposicion al humo del tabaco in Gtero o en el
ambiente después de nacer. En 1999, un cuadro
internacional de expertos de la OMS lleg6 a la
conclusion de que el tabaquismo materno causa de
un tercio alamitad de los casos de SMSRN.

El tabaquismo de las mujeres embarazadas y la
exposicion de las embarazadas no fumadoras al humo
del tabaco reduce el peso promedio de sus bebés al
nacer. Los bebés con bajo peso al nacer pueden
enfrentarse con un mayor riesgo de presentar
problemas médicosy discapacidades de aprendizaje.
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