Desarrollo psicolégico y habito de fumar

CARMEN GONZALEZ FERRERAS

1. HISTORIA DEL HABITO TABAQUICO

“El tabaco es una planta herbacea de flores vistosas de color
blanco, rosa o purpura y de grandes hojas, cuya principal caracteristi-
ca es la de sintetizar en la raiz y de almacenar en las hojas un alcaloi-
de llamado nicotina” (Gestal y cols. 1988, pag. 108).

No existe unanimidad respecto a la etimologia de la palabra taba-
co. Unos creen que el nombre procede del descubrimiento de su plan-
ta en una isla llamada Tabago (Haiti). Otros, como el Padre Bartolomé
de las Casas, creian que el nombre tenia su raiz en el utensilio que los
indjos utilizaban para inhalar el humo que desprendian sus hojas.

Para la humanidad la invencién del fuego supuso una evolucion
tanto en el terreno material como el espiritual. La necesidad de man-
tenerlo encendido fue sin duda el origen de la costumbre de fumar.

En un primer momento, los materiales que se emplean para que
puedan arder las hogueras son plantas y cortezas de arboles. Los res-
ponsables de que las fogatas estuvieran encendidas comienzan a aspi-
rar el humo y a tener un nuevo estado de conciencia. “Adormecen sus
carnes, se emborrachan y dicen que no sienten cansancio”, escribe el
Padre Bartolomé de las Casas en su Historia general de Indias. El
fuego y el humo pasan a ser objeto de ritos y cultos magicos.

Esta tarea que surgié de manera fortuita pasa a ser enteramente
premeditada. Se inicia el rastreo de todo tipo de plantas (el canamo, €l
orégano, resinas vegetales...) bien para quemarlas mezcladas o por
separado. Una vez que eran encendidas inhalaban el humo, logrando
adquirir una sensacion de placer, surgié la costumbre de fumar.

Mas adelante, se fabricaron diversos objetos para poder aspirar
mejor el humo y, de igual manera sirviera para trasladar el fuego de
un lugar a otro, convirtiéndose la pipa en la inicial forma de fumar.
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La primera cultura que utilizé las hojas de tabaco o la “nicota-
na tabacum® fue la maya, que la consumia en los actos religiosos.
Posteriormente. con la civilizacién azteea, aunque sigue teniendo un
caracter religioso, su empleo va adquiriendo una naturaleza de tipo
social. Asi. la “pipa de la paz” de las tribus de América del Norte
tenia una indole tanto religiosa, social, como politica. De este modo,
los guerreros de diferentes tribus formaban alianzas a través del
simbélico humo fumado en la misma pipa.

Con el descubrimiento de América por Cristobal Colon, la plan-
ta de tabaco es traida por los esparnoles al continente europeo. Pos-
teriormente, en los grandes viajes maritimos de los siglos XVI y XVII
se da a conocer al resto del mundo.

En los descubridores espainoles causd sorpresa las ceremonias
donde presencian cémo los indios inhalan el humo proveniente de la
quema de unas grandes hojas y, en aquellas otras, donde contem-
plan como una vez que eran machacadas las hojas de tabaco las
fumaban en canas pequenas en forma de Y. Estas tribus llamaban a
las hojas quemadas algo parecido a “cohiba”, “cogiva” o “coviva’, y
que por equivocacion, los espanoles llamaron tabaco (éste era el
nombre que daban los indios al tubo por donde aspiraban €l humo).

Rodrigo de Jerez a su vuelta de América, trajo las semillas que
&l mismo coseché en su cigarral de Espana. Los cigarrales eran las
huertas de las casas solariegas que durante el estio eran asaltadas
por las cigarras o langostas de los paises africanos. Tal vez por esta
similitud es probable que el origen etimologico de cigarrillo se haya
derivado de los antiguos cigarrales (Martinez, 1982).

En un principio, las plantas de tabaco que se trajeron del
Nuevo Mundo tuvieron problemas de cultivo en Espatia debido a las
fuertes heladas de las tierras castellanas. Ya en lugares mas ido-
neos, como en Andalucia y Caceres, las plantaciones llegaron a
tener rendimiento optimo. El cultivo del tabaco también tuvo otros
fines, ademas del de [umar, como ornamentales y medicinales (los
meédicos de la €poca creian que era una especie de panacea gue
podria curar todas las enfermedades, la llamaban “la hierba maravi-
llosa”).

El acceso al consumo del tabaco en las décadas posteriores a
su importacién era exclusivo de la Corte, ello era debido a su encare-
cido precio. Los cortesanos la consumian en todas sus formas (en
polvo, la masticaban, la inhalaban cuando la encendian en un bra-
sero, la fumaban en cigarros muy burdos o incluso la usaban para
intentar curar cualquier dolencia). En Espafna se popularizé por
todas las clases sociales gracias a la llegada del tabaco curado y al
cultivo a gran escala. Empezé a ser signo de distincion social, tanto
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elegantes cortes europeas surgio la costumbre de "esnilar” rapé
(tabaco en polvo muy fino), tal vez por buscar nuevas modas o bien
para diferenciarse de otras clases.

Alo largo de la historia, el consumo de tabaco pasa por diferer-
tes ataques oficiales (excomunién, mala reputacién, amputacion de
la nariz, encarcelamiento e incluso la muerte]. Asi en nuestro pais
enn 1586, Felipe I decreta una Real Cédula que lo conceptiia como
“hierba prohibida y danina”, y el Rey Jaime I de Inglaterra, en el ano
1604 durante una campana contra el consumo del tabaco llega a
decir: “es una rama dentro del pecado de embriaguez que es la raiz
de todos los pecados”.

Durante los siglos XVI y XVII el consumo de tabaco en publico
estuvo prohibido por las ordenanzas reales y bulas pontificias. Jaco-
bo I de Inglaterra declar6 la guerra a los fumadores. Dado el abuso
que del tabaco en polvo hacian algunos religiosos, en 1624 el Papa
Urbano VIII y en 1690 Inocencio XiI, publicaron sendas bulas de
excomunion para los fumadores. Sin embargo, “en el comprensivo
siglo XVIII ya gustaba del tabaco hasta el Santo Padre”. Otras prohi-
biciones a destacar fueron las de el Sha de Persia, quien ordené cor-
tar la nariz a todos los fumadores. En Prusia, hasta 1848 estuvo
prohibido fumar en publico (Llorent, 1990, pag. 15).

La verdadera revolucién en las formas habituales de fumar
llegd cuando se empezaron a hacer los primeros cigarrillos en Brasil
y de alli, su importacion a tierras espariolas. Se dejo de lado las
otras costumbres y se comenz6 a fumar cigarrillos. La primera {abri-
ca que hubo en el mundo fue la de Sevilla (principio del siglo XVII) y
la segunda en Cadiz (siglo XVIII). Esta se construy6 debido a la fuer-
te demanda de cigarros puros. En Cuba, durante la segunda década
de ese mismo siglo se crea la primera fabrica de tabaco de las colo-
nias (Gestal y cols. 1988). Los cigarrillos no se hicieron universal-
mente populares hasta la mitad del siglo XIX, cuando los soldados
britanicos vy franceses adoptaron la costumbre de los turcos en la
guerra de Crimea.

Gracias a que el cigarrillo tiene un tamano perfecto para ser
manejado y su delicado tacto a la mano, logra por fin penetrar en el
mundo femenino. Hasta entonces esto era un comportamiento de
hombres (el masticar tabaco dejaba mal aliento y no era una con-
ducta para mujeres. Los cigarros puros tampoco resultaban estéti-
cos para las sefloras, y el rapé era despreciado por todas aquellas
que tuvieran cualquier problema de tipo nasal). Desde mediados del
siglo XIX el consumo de cigarrillos ha ido creciendo en la mujer occi-
dental. En el siglo XX las causas de ese incremento han ido varian-
do: asi durante las décadas de 1920 y 1930 se puso de moda fumar
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porque el modelo que imponia la publicidad era la de ser “un habito
excitante y sexy”. Y en los arnios 50, 60 y 70 la razon de ser “liberada”
se unio6 a la fabricacion de cigarrillos especialmente destinada a ella
(el rubio, el mentolado y el extralargo).

A principio del siglo XX comienza la gran carrera de los fabri-
cantes de cigarrillos por monopolizar el mercado. Cierta compania de
Estados Unidos logré captar rapidamente las predilecciones del con-
sumidor de esos afios, creando el tabaco americano con cierto sabor
oriental.

Nuevamente, fueron companias americanas las que lograron
cambiar la preferencia de tabaco imponiendo al fumador actual el
cigarrillo rubio amnericano.

Desde el momento que las investigaciones cientificas denuncia-
ron la verdadera toxicidad del cigarrillo (en un primer momento sin
filtro), los fabricantes lo tuvieron muy en cuenta para que no dismi-
nuyeran sus ventas. La presencia del filtro resulté para el fumador
tanto una proteccion para su organismo como una ayuda psicolégica
y. para las comparnias productoras, ganancias, pues teniendo la
misma longitud de cigarrillo, se ahorraban una cierta cantidad de
tabaco. Y aunque es conocido por muchos que el filtro retiene alqui-
tranes (20-40%) y nicotina (10-20%), pocos fumadores saben gue el
humo de un cigarrillo con filtro aumenta la cantidad de monéxido de
carbono que inhalan (Llorent, 1990). A pesar de ello es recomenda-
ble su uso que fumar un cigarrillo sin proteccién.

Debido a los avisos médicos de que fumar cigarrillos resulta
mucho mas lesivo para el organismo que las demas formas (cigarro
puro, pipa, etc.), provocaron que casi todas las marcas fabricaran
las formas “lights” (bajo en nicotina y alquitran}.

Ha sido a finales de la década de los 80 cuando ha aparecido el
cigarrillo ecolégico, que no produce humo. No se trata de un cigarrillo
sano, sino tan sélo limpio, ignorandose hoy dia sus posibles efectos
en la salud (Gestal y cols., 1990).

De momento el cigarrillo sigue siendo la forma mas generaliza-
da de consumir tabaco, pero desde hace unos anos, en ciertos pai-
ses, como Estados Unidos, Holanda y Reino Unido, los jévenes estan
volviendo a costumbres anteriores, mascar e inhalar tabaco. Actual-
mente se estd investigando para aprovechar las proteinas del tabaco
como fuente de alimentacién para el hombre. Como vemos, fumar es
un comportamiento humano que dura ya mas de 500 afnos.

2. FUMAR CIGARRILLOS: UNA DROGODEPENDENCIA

Tal vez para muchos resulte problematico aceptar que el tabaco
es una droga debido a que es un producto legal. La palabra “adic-
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cion” tiene una fuerte asociacion con las drogas ilegales tales como
la cocaina o el crack. Sin embargo, los procesos farmacolégicos y
conductuales que determinan la adiccién al tabaco son semejantes a
la adiccion a otras drogas, incluyendo las ilegales.

No se puede seguir viendo el consumo de tabaco como un vicio
pequernio, no es pequernio ni es un vicio, se trata de un habito nocivo
que produce una fuerte dependencia.

Ha sido a finales de los afos setenta cuando se ha reconocido
que el tabaco es una de las sustancias de mayor poder adictivo, y la
nicotina, el alcaloide responsable de dicha adiccién (U.S. DHHS,
1989). La Asociacion Americana de Psiquiatria clasificé la depen-
dencia nicotinica como un trastorno con implicaciones psiquiatri-
cas.

El mayor namero de adictos a la nicotina esta dentro de los
fumadores de cigarrillos, porque el fumador de pipa y cigarro puro
rara vez tiene una toxicomania, sus caracteristicas son diferentes,
mas de tipo psicoléogicas que fisicas (Martinez, 1990).

Nos resulta mas facil comenzar a ser dependientes de los ciga-
rrillos que del alcohol o de los barbitiricos. Si un individuo fuma
poco, incluso la persona mas estable y adaptada socialmente, tar-
dara poco en empezar a ser un fumador regular. Actualmente sdlo
las drogas ingeridas via intravenosa poseen una dependencia tan
persistente como la nicotina.

Por otro lado, parece demostrado que abandonar el tabaco no
es una empresa facil. En nuestro pais, encuestas recientes (CIS,
1986; Sigma Dos, 1988) senialan que mas de la mitad de los fuma-
dores desean abandonar el tabaco pero no son capaces de conse-
guirlo. Un 40% lo han intentado seriamente, y tan s6lo uno de cada
cuatro tiene éxito. Podemos decir que la gran mayoria de los fuma-
dores continua fumando, porque le supone grandes esfuerzos tener
que dejarlo, lo que indica que existe una dependencia constante de
un comportamiento sumamente perjudicial para la salud.

Las conductas adictivas implican la resistencia de comporta-
mientos que, en ocasiones, escapan al control psicologico voluntario
del individuo, lo que puede significar, a veces, desajustes psiquicos
de diferente magnitud.

3. ;(POR QUE SE FUMA?

Son los factores psicosociales, que se comentaran a continua-
cién, los que mas fuerza tienen en el inicio de esta drogodependen-
cia y, el segundo, después del farmacologico, a la hora de seguir
manteniéndolo.
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Estadisticamente, parece ser que el sexo puede ser un factor
predisponente a la hora de comenzar a fumar. Asi, Charlton (1990},
sugiere que:

Las ninas tienen mayor probabilidad que los ninos de llegar a
ser fumadores. Les repercuten mas que a los nifios los criterios favo-
rables sobre el tabaco, como los del tipo “tranquiliza los nervios”,
“quita el apetito y no aumentas de peso”, “da seguridad”, etc.

Los niftos tienen mayor probabilidad que las ninas de llegar a
ser fumadores si sus amigos también fuman.

En general, los aspectos familiares y el nivel de informacion de
que se dispone, inciden en la probabilidad de adquirir el habito en
los jovenes. Asi, estardn en un mayor nivel de riesgo:

Nifios y nifias cuyo padre o madre sean fumadores.

Ninos y ninas que no conozcan los riesgos del tabaco.

Niflos y ninas con problemas de adaptacion familiar o escolar
(pasan poco tiempo con sus padres porque estdn muchas horas
fuera de casa, sus calificaciones son bajas, etc.).

Numerosas investigaciones extranjeras y espanolas (CEC,
1990; Comas, 1990), coinciden en senalar que las primeras expe-
riencias con el cigarrillo suceden en la adolescencia e incluso, en
ciertos casos, antes de los 10 arios.

La adolescencia es una etapa, en ocasiones, problemética que
transcurre entre la ninez y la vida adulta. Muchos adolescentes
interpretan el fumar como un cumplimiento de una demanda que se
les presenta y, posteriormente, pasa a ser un medio eficaz para ali-
viar tensiones.

El primer cigarrillo causa casi inevitablemente efectos desagra-
dables (mareos, vomitos, pérdida del equilibrio, tos...), esto es tras-
cendente al analizar el porqué al chico no le resulta disuasorio para
abandonarlo definitivamente, y sin embargo, se convierte en un reto,
algo que superar (Glyn y cols., 1985). Los efectos incomodos se vuel-
ven comodos, impulsando deseos para nuevos intentos y, si ademas
se ve recompensado psicoldgica y socialmente, existen pocas posibi-
lidades de que no siga fumando, ya que su malestar fisico desapare-
cera con el tiempo.

Un joven que ha fumado intermitentemente durante 3 6 4 anos
tendra muchas probabilidades de realizarlo de forma regular, y por
tanto se convertird en dependiente. El adolescente que nunca lo
intenta o que lo intenté una vez y no le agradé y desiste en hacerlo
de nuevo, tiene la oportunidad de no llegar a ser fumador. Es poco
probable si a los 20 anos no se es fumador se sea mas adelante
(Russell, 1971).
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Por otro lado, a medida que el joven incrementa el ntumero de
cigarrillos, va inhalando mas tabaco y, su tolerancia a la nicotina va
aumentando, siendo ésta una de las causantes de la adicciéon. Por
tanto, no comienza un habito sino una adiccién que probablermente
le durara toda su vida.

Tras un tiempo regular de consumo, los adolescentes perciben
lo dificil que resulta vivir sin tabaco. Cuando su cuerpo carece de
nicotina, surge el sindrome de abstinencia. Sus manifestaciones
pueden ser muy variadas, no teniéndose que manifestar todos los
sintomas, sino s6lo alguno de ellos. Asi, se puede distinguir entre
cambios fisiolégicos objetivos y subjetivos.

CAMBIOS FISIOLOGICOS CAMBIOS FISIOLOGICOS
OBJETIVOS (signos) SUBJETIVOS (sintomas)
~Aumento de peso. -Dificultad de concentraciéon.
—Estrenimiento/diarrea. —Cefaleas.
-Disminucion de la tasa ~Aumento de irritabilidad.
cardiaca.
~Aumento de la expectoracion. -Nauseas.
~Trastornos del suefio -Mejoria de las dificultades
(insomnio/somnolencia). respiratorias.
—Disminucion de la actividad
fisica.

En la evolucién del fumador regular, pueden constatarse tres
fases que han sido descritas por Russell (1971).

Primera Fase: Fumar por motivos psicosociales

La desobediencia y los conflictos propios de la adolescencia
seducen al joven a acercarse a determinadas sustancias “prohibi-
das”, siendo el tabaco, por su facil acceso, un medio para ello. Den-
tro de los cambios psicologicos que transcurren paralelos a la puber-
tad, se encuentran la curiosidad y novedad, su aspiracion de ser
mayor, la rebeldia que supone fumar, el afianzamiento del propio
sexo, el deseo de integracion en el grupo y el temor a la soledad, o
esa sensacion subjetiva de que fumar “alivia las preocupaciones”.

Por otro lado, el fracaso en el rendimiento académico es un fac-
tor muy importante para que el adolescente llegue a ser un fumador
regular. En concreto, tiene el doble de posibilidades de serlo el chico
de 15 afios que abandona la escuela, que el que sigue una escolari-
zacion regular.
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Asimismo otros autores (Coleman y Husen, 1985) corroboran
estos criterios, sugiriendo que la ausencia de la escuela y el acceso
al mundo laboral, donde el consumo de tabaco es habitual, presio-
nen al joven para fumar,

Aungue Russell no esta totalmente convencido de que la perso-
nalidad influya en la conducta tabaquica, otros autores piensan que
si lo hace. De este modo, Eysenck y cols (1960) defienden que existen
interrelaciones entre el tipo de personalidad extrovertida y el habito
de fumar. Aquellos que son mas sociables, los que tienen interés por
la novedad, los amantes del peligro, los impulsivos, etc., son los gue
se encuentran en el mejor lugar para llegar a ser fumadores. Sin
embargo, los que muestran mayor equilibrio, los mas estrictos en el
desempeno de sus deberes, los prudentes, los que aprecian lo coti-
diano, los menos dados a contactos sociales, etc., es decir, los intro-
vertidos, la poblacién de fumadores es menor. Eysenck (1964) llega a
concluir que cuanto mas extrovertida es una persona, mayor ¢s el
numero de cigarrillos que consume. Resulta interesante la puntuali-
Zacion que realiza Eysenck sobre la personalidad de los fumadores
en pipa, que serian los mas introvertidos, mas atin que los exfuma-
dores, que los pocos fumadores y los no fumadores.
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Figura 1. Fumar y Extraversion (Fysenck, 1964)

En cualquier caso, este tipo de estudio tiene una variada direc-
cion correlacional, por lo que dificilmente pueden establecerse rela-
ciones de causa-efecto. Seria precipitado extraer conclusiones en
este sentido, pero la tendencia de los datos estadisticos apunta cla-
ramente en la direccion sefialada por el estudio de Eysenck (1964)

88



CARMEN GONZALEZ FERRERAS

que, por otra parte, fue realizado con una muestra de 2.360 sujetos
en Gran Bretana.

Segunda Fase: Fumar por motivos farmacolégicos

La nicotina es un alcaloide incoloro, volatil y fundamentalmen-
te alcalino, que al tomar contacto con el aire adquiere un color
marrén. Su metabolismo se efectiia primordialmente en el higado y
parcialmente en €l rifion y pulmén (Solano y cols., 1991).

Si no fuera por la nicotina, el fumador estaria menos interesa-
do en consumir un cigarrillo; ésta es la sustancia que le hace
depender del tabaco y que posee todas las caracteristicas de las
sustancias adictivas: tolerancia, dependencia y abstinencia. Pase-
mos a analizar cada una de ellas. Es conocido que los fumadores
toleran dosis de nicotina tres y cuatro veces mayores que los no
fumadores. Asimismo, en investigaciones con animales se ha com-
probado que la nicotina crea dependencia. Y un 95% de los fumado-
res que abandonan el tabaco padece sindrome de abstinencia nico-
tinica.

Los efectos que la nicotina causa en el organismo son muy
diversos. Ademas de aminorar el gusto y el olfato, “estimula el para-
simpatico, con el resultado de lipotimias o nauseas del fumador,
que posteriormente seran sustituidas por reacciones adrenérgicas.
En el cerebro ejerce una accién sedante y tranquilizante que es la
mas frecuente y precoz, aunque en ocasiones induzca a estados de
vigilia y aislamiento. Por otro lado, en el sistema cardiovascular
acelera el pulso y aumenta la presion sistélica, mientras que a nivel
respiratorio origina broncoconstriccién. Al inhibir las contracciones
gastricas del hambre y reducir Ia secrecion, disminuye el apetito y
acelera el transito intestinal” {Gestal y cols., 1988, pag. 116).

Existen claras evidencias que el PH acido de la orina facilita la
eliminacién de la nicotina; sin embargo, el PH alcalino la demora.
Como en el stress se acidifica la orina, se origina un incremento en
la eliminacién de la nicotina, lo que trae como resultado un aumento
del consumo de tabaco. Debido a esto, se dedujo que en situaciones
estresantes, el sujeto tenderia a fumar mas (Solano y cols., 1991).

Se ha demostrado en laboratorio, lo contrario a lo que corrien-
temente se piensa, en pruebas cognoscitivas de velocidad, vigilan-
cia, tiempo de reaccion y concentracién, los fumadores tienen un
rendimiento mas deficiente que los no fumadores. Igualmente, si
estan privados de tabaco, su rendimiento cognitivo es atin peor, y
por ello los fumadores aumentan el consumo cuando estan someti-
dos a algan tipo de tension (IUAC, 1990).
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En general, pasadas las primeras experiencias con el tabaco vy,
debido al poder adictivo de la nicotina, ésta es la auténtica causante
de que se continue fumando.

Tercera Fase: Fumar para evitar abandonarlo

Este periodo no incluye a todos los fumadores pero si, tal vez, a
una gran mayoria. Se sigue fumando, principalmente, porque no se
tienen las fuerzas fisicas ni psicolégicas para renunciar a esta drogo-
dependencia. Se quiere evitar en la medida de lo posible sufrir el sin-
drome de abstinencia, caracterizado por cansancio, cefaleas, irritabi-
lidad, etc., y, sobre todo, por el deseo compulsivo de reincidir.

Vemos que un adolescente que tiene la intencién de fumar, ya
sea porque es una forma de rebelion contra el medio familiar y auto-
ridad, por buscar nuevas experiencias, por resultarle un signo atrac-
tivo de madurez, por la posible union a otros chicos de la pandilla,
etc., por una o varias de esas razones, le influyen en que continie
realizandolo.

Para el que ha empezado siendo una mera prueba y que repite
cada cierto tiempo, es muy sencillo que se convierta en consumidor
regular. Debido a ello profundizara e inhalara mas cantidad de taba-
co y terminara siendo un adicto a la nicotina.

En estas condiciones ya no son exclusivamente los factores psi-
cosociales los que influyen en el mantenimiento de esta conducta,
sino los farmacoldgicos. La motivacién principal de un fumador que
persiste en consumir cigarrillos, en contra de su deseo, es por evitar
los sintomas psicolégicos y fisicos que tendria su renuncia; es un
habito facil de adquirir y dificil de abandonar. Es evidente como la
nicotina va tomando las riendas con el paso del tiempo; el como se
empieza a fumar cigarrillos tiene muy poco que ver en céomo se marn-
tiene.

Por otro lado, es cierto que una gran proporcién de adolescen-
tes que fuman no se sienten afectados porque les resulte dariino a
su salud (cuyas consecuencias pueden tardar 20 6 40 afos en apa-
recer). Los riesgos del consumo de tabaco los ven remotos, y es por
esto por lo que dificilmente se podran aplicar como motivacion para
que no comiencen a fumar o para que abandonen un habito que esta
surgiendo.

Si queremos evitar que los adolescentes comiencen a fumar
deberemos realizar una educacion preventiva eficaz y sdlida en el
medio escolar, a través de programas antitabaquicos. Es conveniente
que estos programas se apliquen desde la ninez, para conseguir en
el individuo actitudes saludables lo antes posible. Defendemos,

Q0



CARMEN GONZALEZ FERRERAS

como medio ideal para conseguir el objetivo de prevencién del consu-
mo de tabaco en las proximas generaciones, una Educacién para la
Salud en nuestras instituciones educativas junto a unas medidas de
politica global de los gobiernos.
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RESUMEN

A lo largo de la historia describimos las distintas costumbres del empleo del
tabaco. Posteriormente, pasamos a considerar el fumar cigarrillos como una auténiica
toxicomania, que puede llegar a proeducir desequilibrios psiquicos a quien la padece.
Por ullimo, analizamos los factores que inciden en el inicio y el mantenimientio del
habito tabaquico.

SUMMARY

Different habits of using tobacco throughout the history are described in this
paper. Then we find an analysis of tobacco addition and the psychological abnormal
behaviour brought about by this drug abuse. Finally, the basic factors for the start
and maintenance of the habit are analysed.

RESUME

A trevers I'histoire nous faisons une description des différentes habitudes de
I'emploi du tabac. Par la suile, nous considerons la fumée des cigarettes come une
authentique taxicomanie, qu'elle peut arriver a produire ces dénivellations psychiques
& la personne qui en souffre. En dernier lieu nous analysons les facteurs qui influient
au début et au mantient du tabaquisme.
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