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El papel del Médico en el abandono del tabaquismo

El médico general debe desempenar un papel fundamental en la prevencién del inicio y como promotor del aban-
dono de esta adiccién, pues la trascendencia de la relacién médico-paciente lo convierte en una via potencial
costeable para promover la cesacion.

Algunos estudios muestran que los médicos tienen contacto al afio por lo menos con el 70% de todos los
fumadoresy un 61% de los fumadores que consideran tener“excelente salud”. Por lo tanto representan un apoyo
invaluable para un gran nimero de fumadores.

La mayoria de los fumadores atraviesan por distintos estadios de cambio antes de abandonar la dependen-
cia: contemplacién del cambio, intencién, cambio y mantenimiento del mismo. En la etapa de precontemplacion
el fumador no desea dejar de fumar. En la etapa de contemplacidn y preparacién el fumador piensa en dejar de
fumar y planea hacerlo en un futuro préximo, para realizar un intento en forma en la etapa de accion. Ante la
demanda de ayuda, los médicos y otros profesionales de la salud pueden apoyar a los fumadores durante ese pro-
ceso, antes de que el abandono realmente ocurra.

Algunos fumadores pueden abandonar el tabaquismo como resultado del consejo médico, en tanto que los
que tienen mayor dependencia pueden beneficiarse con programas integrales de cesacién ofrecidos en las clini-
cas de tabaquismo.

La participaciéon del médico es (til para identificar a los fumadores y ofrecer la mejor alternativa de acuerdo a
la etapa en la que se encuentre cada paciente.

Situacion Mundial Actual

El tabaquismo es considerado en la actualidad uno de los problemas prevenibles de salud mas importantes en el
mundo, su consumo se asocia a mas de 5,000,000 muertes al aio, debido a la alta incidencia de padecimientos
crénicos invalidantes que provoca su consumo. Ademas de provocar una serie de complicaciones en la salud, su
efecto negativo en la economia se refleja de manera importante; en varios paises se ha reportado que las fami-
lias gastan entre 10%y 17% del total de sus ingresos anuales en productos de tabaco. Ademads, las agencias de
desarrollo, donadores y agencias multilaterales también estan reconociendo que el uso de tabaco tiene implica-
ciones en la pobreza.

Se estima que existen alrededor de 1,100 millones de fumadores en el mundo. Cada minuto mueren 7 per-
sonas por enfermedades asociadas al tabaquismo. Cada dia de 14,000 a 15,000 jévenes comienzan a fumar en los
paises de altos ingresos y aproximadamente 84,000 en los paises de bajos y medios ingresos.

En el mundo se consumen 15 billones de cigarros diarios, una buena proporcion de dicho consumo ocurre en
los paises en vias de desarrollo, por lo que, de no detener esta tendencia estos paises enfrentaran las consecuen-
cias del consumo crénico de productos de tabaco . Aunque el uso de tabaco ha disminuido en paises desarrolla-
dos en décadas recientes, en algunos de los paises en vias de desarrollo se presentan aumentos en el consumo,
casi el 60% de 5,700 billones de cigarros que se fuman cada aiio y el 75% de los fumadores se encuentran en
esos paises. Este es un problema grave ya que el consumo de tabaco y su carga de enfermedades asociadas tien-
den a seguir un patrén. Es decir, las personas mas pobres consumen mds productos de tabaco que quienes
perciben mayores ingresos. De igual manera se identifican patrones similares en cuanto a educacién y nivel
socioecondmico.

La atenciéon médica que se da a las patologias derivadas del tabaquismo cuestan a las instituciones de salud
en el mundo mas de 200 mil millones de délares al afo, la Organizacion Mundial de la Salud estima que para la
década de 2020-2030 el tabaco sera responsable de 10 millones de muertes al afo y su costo representara un
problema muy grave.
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Situacion del Tabaquismo en México

En México el tabaquismo representa 165 muertes diarias a consecuencia de todas las enfermedades que se aso-
cian a esta adiccion. Estas defunciones representan 10% de las muertes nacionales.

El sector salud destina al afo treinta mil millones de pesos, en la atencién y tratamiento de pacientes que pre-
sentan enfermedades relacionadas al tabaco. Esto representa recursos econémicos que podrian ser de utilidad
para construir aproximadamente 50.000 viviendas en nuestro pais.

Ademas de los costos que produce su tratamiento, el tabaquismo reduce los afios de vida productiva porinca-
pacidad o muerte anticipada, lo cual genera pérdidas econémicas al reducir la fuerza laboral por enfermedad y
ausentismo, problemas econémicos familiares por muerte prematura de los padres, afecta el rendimiento
académico y produce ausentismo escolar por enfermedad repetitiva de las vias respiratorias.

En nuestro pais, la prevalencia de consumo de tabaco en poblacién entre los 12 y 65 afios es del 26.4%, lo
gue representa mas de 16 millones de personas fumadoras, y aunque en su mayoria son hombres hay que
destacar que cada vez es mayor el nimero de mujeres que fuma, principalmente en las areas urbanas de nuestro
pais, entre otras causas esto explica el importante incremento de fumadores que se muestra en la Encuesta
Nacional de las Adicciones, y desde 1988 hasta la fecha se ha producido un incremento de aproximadamente 7
millones de personas.

¢Porque empiezan a fumar las personas?

La iniciacién al consumo es un proceso dinamico que tiene lugar durante los Gltimos afios de la infancia o durante
la adolescencia y forma parte del proceso de experimentacion y busqueda de nuevas sensaciones propias de las
edades de aprendizaje.

Mas del 60% de los jévenes han probado el tabaco antes de los 15 afios y casi un tercio de ellos son fumadores
activos antes de los 18 afos.

Existen distintos factores que inciden en la iniciacion al consumo: sociales, de entorno y relaciones, ambien-
tales y personales.

Factores sociales: Fumar es un comportamiento aprendido y favorecido por la mediacion de la propia sociedad
en cada etapa del desarrollo, en donde predominan determinados tipos de influencias (familiar, educadores,
grupo de amigos, idolos, publicidad, etc.)

Factores de entorno y relacion:

- Existerelacion entre fumar y el nivel econdmico o de educacién, descendiendo la prevalencia a mayor formacion.
- En personas con enfermedades psiquiatricas se da un alto porcentaje de fumadores.

- Elestrés también se considera un factor de riesgo.

- Entre las mujeres jovenes y adolescentes existe la falsa creencia de que fumar les ayuda a controlar su peso. Se
ha difundido por multitud de canales, lo que tras una manipulacion simplista de esta idea les lleva a la asociacion
tabaco-control de peso, otorgando con ello una utilidad practica, al menos para ellas, al tabaco.

Factores ambientales: La industria tabacalera para mantener su expansion en los mercados nacionales e interna-
cionales, aumenta la inversion publicitaria. La gran mayoria de las veces esta dirigida a los nifios, y a los adoles-
centes en sus propios ambientes. Esta publicidad manipula los valores sociales intentando asociar algo tan dani-
no como el tabaco al deporte, la aventura, el éxito, la libertad, el sexo, etc. Por otro lado, encontramos la facil acce-
sibilidad: existen puntos de venta sin control, maquinas expendedoras automadticas, venta de tabaco por
unidades, etc.
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Factores personales: Existen ciertas caracteristicas psicologicas individuales facilitadoras del inicio al consumo de
tabaco, individuos extrovertidos, rebeldes o con dependencia oral, o con baja autoestima, etc. Estos factores
adquieren mucha mas importancia en nifios y jovenes que en los adultos debido a la falta de madurez de los
primeros respecto de los segundos y a los cambios que tienen lugar en el proceso de formacién de la propia per-
sonalidad durante la adolescencia.

{Por qué seguimos fumando?

En el mantenimiento y consolidacion del consumo de tabaco intervienen otros factores de diversa indole, como
los farmacoldgicos y psicoldgicos, ademas de otros factores condicionantes. Todos ellos se complementan entre
si'y actuan de forma sinérgica, a pesar de que ninguno es tampoco necesario ni suficiente.

La nicotina es la principal sustancia adictiva que contiene el tabaco. Es capaz de generar adicciéon provocando
efectos placenteros, refuerzo de la conducta de fumar y desarrollo de tolerancia. Por ello, desde hace aproximada-
mente 15 afos, se la considera una droga.

La subestimacion de la capacidad adictiva de la nicotina es uno de los factores que mas contribuyen tanto al
inicio como a la consolidacién del consumo entre los jévenes. La falsa creencia de que ellos pueden controlar el
consumo inicia un proceso que en la mayoria de las ocasiones los convierte en adictos. A la negacion inicial de que
la nicotina pueda engancharlos (yo controlo) le sustituye la negacion de haberse convertido en adictos (no lo dejo
porque no quiero).

Muchos fumadores usan el tabaco como una herramienta psicolégica: aprenden a utilizarlo en sus rela-
ciones sociales para reducir el estrés, combatir el aburrimiento, como estimulo para el descanso, para
afrontar situaciones dificiles, etc., por lo que el tabaco se acaba convirtiendo en algo “util”. Estos factores
deben ser analizados detenidamente en cualquier estrategia destinada a favorecer el abandono del con-
sumo en jévenes consumidores habituales.

Problemas en la salud por consumo de tabaco
El consumo de tabaco es la principal causa de cancer de pulmén, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOCQ) y arteriosclerosis periférica, asi como una de las causas mds importantes de enfermedad cardiovascular y

cerebrovascular. Ademds provoca enfermedades cronicas e incrementa el riesgo de enfermar en comparacion
con personas que no fuman.

Tabla 1. Enfermedades mas importantes relacionadas con el consumo de tabaco que son causa de muerte prematura.

Enfermedades en los adultos Enfermedades pedidtricas (< 1 aio)
Canceres Enfermedades Cardiovasculares | Enfermedades - Parto Prematuro
Respiratorias - Bajo peso al nacer
- Pulmén, trdquea y bronquios | - Hipertension - Neumonia - Disnea
- Labio, cavidad oral, faringe - Cardiopatia isquémica - Bronquitis - Otras afecciones respiratorias
- Eséfago - Enfermedad cerebrovascular - Enfisema del recién nacido
- Pancreas - Arteriosclerosis - EPOC - Sindrome de muerte subita
- Cérvix - Aneurisma de la aorta del lactante
- Vejiga - Otros aneurismas
- Rindn
- Leucemias
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Algunas de las enfermedades mas habituales

Céancer de Pulmén. El cancer de pulmén es muy frecuente entre los fumadores. Este ha aumentado un
250% desde 1950, lo que esta directamente relacionado con la adiccién al tabaco. Hay estudios que
demuestran que el riesgo de desarrollarlo es 22 veces mayor en los hombres y 12 veces mayor en las
mujeres en comparacién con los no fumadores. Ademas son numerosos los estudios que demuestran que
9 de cada 10 casos se deben al uso del cigarro. La mortalidad por esta enfermedad es muy elevada, ya que
sélo cerca del 13% de los pacientes con cancer de pulmén sobreviven a los 5 afos de su diagnéstico, ya
que por lo general la enfermedad se encuentra diseminada afectando ganglios regionales o presentando
metastasis distales.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). Se define como un proceso caracterizado por un
descenso de los flujos respiratorios que no cambian de manera notable durante un periodo de varios
meses de tratamiento. Podemos agruparlos en distintas afecciones: Bronquitis Créonica y Enfisema
Pulmonar. La morbilidad y mortalidad por EPOC ha experimentado un crecimiento expotencial en los
ultimos afos. Su prevalencia mundial oscila entre el 6 y el 10% en personas mayores de 40 afios. Son
numerosos los estudios que han confirmado que el humo del cigarro induce a la perdida acelerada de
la funcion pulmonar, conduciendo a la incapacidad respiratoria y muerte anticipada. Esta pérdida no
se recupera, pero si se estabiliza cuando se deja de fumar.

Enfermedad Cardiovascular. El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo de esta enfermedad. El
consumo de tabaco y otros factores de riesgo tales como la hipertensién y la hipercolesterolemia aumen-
tan el riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares (cardiopatia coronaria). Otros factores de riesgo
ligados al estilo de vida son los habitos alimentarios con un elevado consumo de grasas saturadas y falta
de actividad fisica. El impacto del consumo de tabaco sobre esta enfermedad depende de la cantidad de
tabaco que el fumador haya consumido y de si ha inhalado el humo. El grupo de edad con mayor riesgo de
infarto son las personas mayores de 45 aios, donde el tabaquismo es el responsable de mas del 50% de los
casos. Los grandes fumadores pueden sufrir el primer infarto agudo de miocardio a partir de la temprana
edad de 25 aos.

Enfermedad cerebrovascular. El tabaquismo interviene en el desarrollo de los accidentes vasculares, ya
que la propia enfermedad coronaria es un factor de riesgo para el accidente vascular cerebral y también
porque el tabaco origina ateromatosis en las arterias cerebrales. Ademas, la vasoconstriccion que produce
la nicotina dificulta el riego cerebral, a la vez que incrementa la viscosidad sanguinea. Los fumadores tienen
un riesgo entre 2 y 3 veces superior de sufrir trastornos oclusivos y entre 4 y 6 veces superior para los
trastornos hemorragicos.

Problemas asociados al Tabaquismo Pasivo

El fumador pasivo se encuentra involuntariamente expuesto a aspirar el humo que se encuentra en el am-
biente y que contiene las principales particulas téxicas del tabaco. Los adultos no fumadores presentan un
incremento del nimero de casos de céancer de pulmén, enfermedades cardiovasculares y respiratorias. El
impacto que el humo del tabaco ambiental tiene sobre la mortalidad humana es dos veces mayor que el
impacto producido por el conjunto de todos los contaminantes ambientales reconocidos como téxicos y
que son objetos de control.

La poblacion infantil acusa ostensiblemente la exposicién al humo ambiental del tabaco, sufriendo con
mas frecuencia dolencias de tipo respiratorio como neumonias y bronquitis, reduccion significativa de la
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funcion respiratoria, asma y otitis. Asi mismo, durante el embarazo y la lactancia se han evidenciado los
efectos nocivos del tabaquismo pasivo en la descendencia de madres no fumadoras.

De la magnitud de este problema puede dar una idea el dato ofrecido por la Agencia de Proteccién
Ambiental del los EUA (USDHHS,1998). Dicho informe determina que mas de 9000 personas mueren cada
ano en los EUA por causa directa al aspirar de manera continua el humo de tabaco fumado por otros.

Efectos de la salud sobre el fumador pasivo

- El ser fumador pasivo es causa de enfermedad, incluyendo cancer de pulmén en personas saludables no
fumadoras.

- El tabaco fumado por otras personas, es el causante de producir 30 veces mas cancer de pulmon, que todos los
contaminantes habituales del aire juntos.

- El niflo fumador pasivo tiene un ndmero incrementado de ataques de asma superior al 20%.

- El riesgo de padecer bronconeumopatias infantiles se incrementa casi 1,000 veces en familias donde uno o mas
miembros del nuicleo familiar fuma en las proximidades de los nifios.

- El riesgo de muerte por cancer de pulmén en no fumadores expuestos de manera permanente al humo del taba-
co fumado por otros se incrementa en un 30% respecto a un sujeto no expuesto.

- El riesgo de enfermedades cardiopulmonares se incrementa de manera importante en los fumadores pasivos, asi
como la frecuencia de padecer infecciones del tracto respiratorio inferior.

- En cuanto a la patologia pulmonar, las madres y padres que fuman 10 o mas cigarros por dia, pueden actual-
mente causar mas de 26,000 nuevos casos de asma a sus hijos cada afo.

- La muerte subita en el lactante, se da 6 veces mas en hijos de madres y padres fumadores durante el embarazo
y lactancia.

Se deben dar a conocer las ventajas a corto y largo plazo que nuestro cuerpo recibe al abandonar el tabaco.
1. A partir de los 20 minutos que se fumé el Ultimo cigarro, la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la tempe-
ratura del cuerpo vuelven a sus valores normales.

2. Luego de 8 horas el oxigeno alcanza los niveles adecuados para el cuerpo.

3. Después de 72 horas se incrementa la capacidad pulmonar y se beneficia la funcién bronquial.

4.Tres meses después disminuye la tos, el cansancio y la sensacién de ahogo, fatiga y las infecciones respiratorias.
5. Después de 10 afios sin fumar las probabilidades de desarrollar cancer pulmonar, de vejiga, de boca, de
laringe y enfermedades del corazén son las mismas que una persona que nunca ha fumado.

Es importante mencionar a su paciente que gran parte de los fumadores no logra dejar de fumar en el primer
intento y que se deben tener en cuenta ciertas recomendaciones:

+ Se debe fijar una fecha para dejar de fumar y comunicarsela a familiares y amigos. Esto ayudara a reforzar el
compromiso.

+ Una vez iniciado el proceso de abstinencia, hay que tener claro que no debe volver a fumar un solo cigarro,
ya que el riesgo de recaida es muy elevado.

+ Debe alejarse de las tentaciones de fumar, eliminando ceniceros , encendedores y paquetes de cigarros de
su entorno habitual.

+ Se debe mantener ocupado el mayor tiempo posible e intentar modificar sus actividades diarias hacia otras
mas saludables como el ejercicio.
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« Pedirle a sus familiares y amigos que no fumen en su presencia, para evitar recaidas.
« Entender que las primeras semanas son las mas dificiles y que cada dia sin fumar es un éxito.

Algunos pacientes no logran dejar de fumar sélo con voluntad propia y necesitan apoyarse de diferentes tipos
de terapias de reemplazo de nicotina (TRN) como son los parches, chicles e inhaladores, cada una de estas te-
rapias funcionan liberando cantidades controladas de nicotina en el cuerpo para ayudar a reducir los deseos de
fumary los sintomas desagradables que presenta el organismo durante la abstinencia. Es cierto que al usar TRN
se continua recibiendo nicotina (en dosis menores que las que adquirimos fumando normalmente), pero el
cuerpo deja de recibir alquitran, los agentes irritantes y el monodxido de carbono. Esto nos permite concen-
trarnos en vencer la adiccion y después de algunas semanas que nos acostumbramos a no fumar, disminuimos
progresivamente el uso de estos productos hasta eliminarlo.

Existen también una serie de Clinicas de Ayuda para Dejar de Fumar. Con solo marcar el 01 800 911 2000
se le informara cual es la mas cercana y los programas que le ofrecen.
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