ARTICULO DE REVISION

) )s LUD PUBLICA
Q CCION

vol.2, n°2, pp 1-20 e251
ISSN 2788-5224

TABAQUISMO: PRINCIPAL CAUSA EVITABLE
DE MUERTE Y ENFERMEDAD EN EL MUNDO

Leslie Daza Cazana

1. INTRODUCCION.

El tema a desarrollar describe la problematica del
tabaquismo, tratando de explicar el por qué se
constituye en la principal causa evitable de muerte
y enfermedad en el mundo. Para ello, se incluye
una descripcion de los fundamentos tedricos del
tabaquismo como enfermedad y tabaquismo
pasivo; asi como las medidas de prevencion que se
estan aplicando a nivel mundial y regional.

A partir de este conocimiento, se pretende que el/la
estudiante de medicina, realice un anélisis
profundo acerca del rol que le toca asumir en la
prevencion del tabaquismo, y a partir de ello,
apligue medidas de prevencion primaria y
secundaria, que tienen que ver con la identificacién
del factor de riesgo “consumo de tabaco”,
deteccion y evaluacién del tabaquismo con el Test
de Fagestrom; asi como la intervencion inicial con
fumadores en su entorno mas cercano (familia y
amigos); para luego implementarlas a nivel
comunitario.

Todo ello, porque la mortalidad a nivel mundial
por el consumo de tabaco supera los 8 millones
de muertes anuales (7 millones por consumo
directo y 1,2 millones por exposicién involuntaria
al humo de tabaco ajeno)!, donde 1 de cada 2
nifios a nivel mundial, se exponen al humo de
tabaco ajeno, especialmente en sus hogares® y
muchos mueren al afio, por enfermedades causadas
por esta exposicion. El uso de cigarrillos
electronicos también ha demostrado ser causa de

muerte, debido a las nuevas y preocupantes
enfermedades pulmonares que causan*. En la
region de las Américas, el consumo de tabaco es
responsable de méas de 1 millon de muertes al afio
(1 persona muere cada 34 segundos por esta
causa)® y en Bolivia, 12 personas mueren al dia
a causa del tabaquismo®.

Respecto a las enfermedades atribuibles al
consumo de cualquier producto de tabaco, hoy se
sabe que hay una relacion directa con el desarrollo
de las cuatro principales enfermedades cronicas no

transmisibles a nivel mundial, estas son:
enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias, diabetes y cancer’. A estas

enfermedades se suman intoxicaciones, en adultos
y nifios, por tragar o inhalar el liquido de un
cigarrillo electronico, o absorberlo a través de la
piel y ojos*. De ésta manera, se genera un gasto
mundial, para los gobiernos y los hogares, de 1,4
billones de dblares americanos, gastados
anualmente para tratar problemas de salud
provocados por el consumo de tabaco®.

En Bolivia, estos gastos superan los 1.724
millones de bolivianos/afio®, porque el tabaco se
constituye en la segunda droga legal de preferencia
de los bolivianos, luego del alcohol; con una
prevalencia de consumo de 25% (25 personas de
cada 100 consumen tabaco). En relacion al género,
los varones tienen una prevalencia de consumo
anual de 35% y las mujeres 16,9%?°, cuyo inicio se
da en la etapa escolar, entre los 14 y 15 afios™®.
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Segln la EMTJ 2018, los estudiantes que alguna
vez fumaron cigarrillos, son mas de 2 de cada 10
y los productos de mayor consumo fueron los
cigarrillos electrénicos (7,4%). Sin embargo, en
ésta encuesta llamo la atencion que 64,7% de los
adolescentes fumadores, indicaron que deseaban
dejar de fumar®. Respecto al tabaquismo pasivo,
2 de cada 10 adolescentes indicaron que se
exponen al humo de tabaco ajeno en espacios
publicos exteriores e interiores; con el dato
relevante de que mas de 1 de cada 10
adolescentes se exponen en sus casas'®.

La poblacion en etapa productiva también es muy
afectada por esta problematica, puesto que la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
sefiala que mas de 200.000 trabajadores se exponen
al humo de tabaco involuntariamente; lo cual
supone un riesgo mayor, hasta 50%, de morir por
enfermedades relacionadas a ésta exposicion*?,

Para profundizar éste analisis, a continuacion, se
describe todos los aspectos tedricos relacionados al
tabaquismo y su prevencion.

2. DESARROLLDO.
2.1 CONCEPTOS GENERALES.
2.1.1 TABAQUISMO

Es una enfermedad caracterizada por la adiccion
crénica a la nicotina del tabaco, lo que se traduce
en una dependencia fisica y psicoldgica, es decir,
la blsqueda y uso compulsivo de ésta droga'? 1314,

2.1.2 FUMAR Y FUMADOR

Fumar es la accion de estar en posesion o control
de un producto de tabaco encendido, como el
cigarrillo®®,

Fumador es la persona que ha fumado al menos un
cigarrillo en los altimos seis meses. Si ha fumado
al menos un cigarrillo al dia, se considera fumador
diario y si ha fumado menos de un cigarrillo al dia,
se lo denomina fumador ocasional®®.
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2.1.3 PRODUCTOS DE TABACO

Son todos aquellos productos preparados, total o
parcialmente, con las hojas de tabaco; con el fin de
ser fumados, inhalados, mascados, aspirados,
chupados, esnifados o consumidos de cualquier
otra forma®®. En este marco, se consideran los
siguientes productos de tabaco'’:

- Para fumar: cigarrillos, cigarros, puros o
habanos, tabaco desmechado, shisha, narguile o
pipa de agua, bidi, cigarrillo de liar, tabaco para
entubar, etc.

- Sin humo: tabaco para mascar, chupar, aspirar,
rapé seco, rape himedo, etc.

- Cigarrillos  electronicos o  Sistemas
Electronicos de Administracion de Nicotina
(SEAN): E-cigs, narguiles electronicos, e-
hookahs, mods, plumas de vapor o vapeadores.

- Tabaco calentado

En el ambito de la salud publica, el consumo de
cualquier producto de tabaco, se constituye en un
factor de riesgo, porque aumenta la probabilidad
de enfermar o morir, tanto de consumidores, como
de los que se exponen a las sustancias quimicas que
liberan.

2.1.4 HUMO DE TABACO AJENO O HUMO
DE SEGUNDA MANO (HSM)

Es aquel que resulta de la combinacion del humo
exhalado por los fumadores (corriente principal) y
el humo proveniente del extremo encendido del
cigarrillo (corriente lateral o secundaria)*18.

Las personas se exponen al humo de tabaco ajeno
cuando acuden a lugares, interiores y/o exteriores,
donde se permite fumar. Al respecto, las
investigaciones reflejan que cada hora de
exposicion al humo de tabaco ajeno, equivale a
3 cigarrillos fumados'®, aunque no hayan sido
encendidos por uno mismo; lo cual representa un
factor de riesgo, independientemente de su edad o
condicién de salud?®,



2.1.5 HUMO DE TERCERA MANO (HTM) (en
inglés thirdhand smoke )

Es aquel que resulta de la combinacion de gases del
ambiente y particulas que resultan de los residuos
del humo de tabaco ajeno, incluyendo la nicotina?.
Esta combinacidn, tiene la caracteristica de quedar
impregnada en superficies como cortinas, cojines,
alfombras, muebles, juguetes, etc., e incluso la piel,
cabellos y ropa de las personas, luego de que
alguien fumo en el ambiente.

La exposicion al humo de tercera mano es
particularmente preocupante en la poblacion
infantil, dado que su sistema de defensa esta en
proceso de fortalecimiento y que sus etapas de
crecimiento y desarrollo como el gateo, llevarse los
objetos a la boca y jugar en el piso; asi como la
necesidad de cuidados y atencion por un adulto,
exacerba su nivel de exposicion. Lo cual ha sido
demostrado en investigaciones que evidenciaron la
presencia de tres veces mas de concentracion de
nicotina en las manos de nifios, en comparacion
con adultos, que conviven con fumadores?!.

2.1.6 TABAQUISMO PASIVO

Se considera tabaquismo pasivo, a la exposicion
involuntaria al humo de tabaco ajeno, de personas
que no fuman, pero que se exponen a Sus
componentes toxicos, cuando interactian con
personas que fuman a su alrededor o permanecen
en ambientes donde se permite fumar; ya sea en su
hogar, trabajo, lugar de expendio de comida o de
recreacion (parques, canchas, discotecas, bares,
pubs), etc.3, constituyéndose de ésta manera en
fumadores pasivos.
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Lamentablemente, la pandemia de COVID-19 ha
agravado esta exposicion involuntaria al humo de
tabaco ajeno y humo de tercera mano, debido a que
muchos nifios, adolescentes y adultos que no
fuman, tuvieron que exponerse involuntariamente
a sus componentes toxicos, por la simple razon de
convivir con un fumador, en el periodo que
aislamiento social.

2.2 COMPOSICION DE LOS
CIGARRILLOS Y EL HUMO DE
TABACO

Los cigarrillos son sistemas “de alta ingenieria,
con un disefio sumamente eficiente de suministro
de la nicotina "*?; 1o que asegura un consumo de 1
- 2 mg de nicotina por cada cigarrillo fumado. Lo
malo de ésta situacion es que la nicotina es una
droga (al igual que la heroina y cocaina), que se
constituye en la causa de la adicion que genera el
consumo de tabaco, en cualquiera de sus formas.

Cada cigarrillo también se puede considerar una
verdadera fabrica de muerte, porque muchos de los
componentes que lo conforman, se activan cuando
se inicia su proceso de combustion y al liberar el
humo del tabaco. Hoy se sabe que el humo del
tabaco es una “mezcla mortal de mas de 7000
sustancias quimicas, cientos de ellas muy téxicas y
al menos unas 70 responsables de causar
cancer8,

En la tabla N° 1, se describe algunos de los
componentes que se utilizan en la fabricacion de
los cigarrillos y otros que se liberan cuando se
enciende un cigarrillo?18,



Tabla N° 1. Componentes de los cigarrillos y el humo de tabaco

TIPO COMPONENTE USO COMUN

SUSTANCIAS Formaldehido Para embalsamar cadaveres

CANCERIGENAS | Benceno Componente de la gasolina
Polonio-210 Elemento radioactivo

Cloruro de vinilo

Utilizado para hacer tuberias y productos plasticos.

Alquitran, Toluidina
Naftamalina, Uretano,
Pireno, Dibenzacridina,
Benzopireno

Pinturas, colorantes de técnicas histoldgicas,
fabricacion de plasticos, componente de gases de
escape, etc.

METALES Cromo Utilizado para el acero
TOXICOS Arsénico Industria electronica, procesamiento de vidrio,
pigmentos, textiles, adhesivos metélicos, protectores
de la madera, municiones, etc.
Plomo Utilizado para las pinturas
Cadmio Utilizado para las pilas
Mercurio Utilizado en los termGmetros

GASES TOXICOS | Monéxido de carbono

Componente de las emisiones vehiculares que salen
por el tubo de escape.

Cianuro de hidrégeno

Usado en la fabricacion de armas quimicas.

Butano Combustible de los encendedores

Amoniaco Sustancia utilizada como limpiador doméstico

Tolueno Componente de disolventes de pintura
OTRAS Nicotina Herbicida e insecticida
SUSTANCIAS Metanol Carburante para cohetes

Arsenico Veneno

Naftalina Antipolillas

DDT Insecticida

Acetaldehido,
dimetilnitrosamina,
acroleina

Combustibles, plasticos, lacas, globos, condones,
plaguicidas y armas quimicas.

Fuente: Instituto Nacional sobre abuso de drogas (2011) p. 3 y Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU (2010) p. 3

2.3. COMPOSICION DEL HUMO DE
TABACO AJENO Y HUMO DE
TERCERA MANO

Los componentes del humo de tabaco ajeno son
los mismos que del humo de tabaco'®. Sin
embargo, la mayor parte del humo que inhala una
persona que se expone al humo de tabaco ajeno,
proviene de la corriente lateral; que segun la
evidencia cientifica es mas toxica, porque su
concentracion de nicotina, monoxido de carbono,
nitrosaminas y otras sustancias quimicas es mas
alta, en comparacion a la corriente principal. A esto
se suma que el tamafio de las particulas de las
sustancias sefialadas, es mucho menor y esto
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facilita su ingreso a regiones mas profundas del

aparato respiratorio??,

El humo de tercera mano, que se conoce también
como “polvo de tabaco”, estd compuesto por una
combinacion de mas de 250 gases y particulas de
cadmio,  arsénico, plomo, benzopirenos,
formaldehido, nicotina, etc., provenientes del
ambiente y residuos de los productos de tabaco?,
que pueden permanecer en las superficies hasta por
cinco afios?!. Esto permite que sus componentes
puedan ser inhalados, ingeridos o0 incluso
absorbidos a través de la piel, por las personas y
mascotas que se exponen a estos ambientes donde
se fuma, causando una diversidad de

4



enfermedades, 0 agravando otras; porque también
se ha demostrado, que los métodos habituales de
limpieza, como el desempolvado y aspirado, no
son efectivos para su remocion?.

2.4. CONFORMACION DE LOS
CIGARRILLOS ELECTRONICOS Y LA
COMPOSICION DEL VAPOR QUE
LIBERAN.

Los cigarrillos electronicos, también se
constituyen en una forma de administracion de
nicotina, que se inhala del vapor que liberan los
jugos o liquidos electronicos®, habilmente
camuflada por los sabores a frutas y chocolate de
estos liquidos; para atraer a atencion de los
adolescentes y jovenes, e iniciarlos en el consumo
de cigarrillos con la practica del “vaping o vapear”,
que significa fumar vapor?*. Su presentacion varia,
desde uno muy similar a los cigarrillos de papel,
boligrafos, hasta los parecidos a un dispositivo
USB. Sin embargo, cualquiera sea su forma, la
mayoria cuenta con una bateria y un espacio que
contiene un liquido con diversas sustancias
quimicas, entre ellas la nicotina, que luego de
calentado, emite un aerosol (vapor). Por tanto, el
aerosol o vapor que liberan los cigarrillos
electronicos contiene: nicotina, saborizantes como
el diacetilo (muy vinculado a enfermedad grave de
los pulmones), sustancias quimicas que causan
cancer, metales pesados como el niquel, estafio y
plomo; asi como particulas ultrafinas que llegan
hasta areas profundas del aparato respiratorio®, lo
que los convierte en dispositivos letales.

Citemos como ejemplo a “JUUL” que es una marca
de cigarrillos electronicos muy difundida, que tiene
la forma de una memoria USB, que segun sus
fabricantes “s6lo una de sus cdpsulas o cartuchos
contiene tanta nicotina como un paquete de 20
cigarrillos regulares™?®.

2.5. MECANISMO DE ACCION DE LA
NICOTINA

Al encender un cigarrillo de papel, su combustion
permite la liberacion de nicotina; lo mismo sucede
al calentar el liquido de un cigarrillo electrénico.
Cuando el fumador inhala la nicotina, eésta
desencadena la liberacion de adrenalina que es la
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responsable del “rush” o “sensacion inicial
intensa”, caracterizada por el aumento de los
niveles de glucosa en sangre, aumento de la
presion  arterial,  frecuencia cardiaca 'y
respiratorial?2.  Simultineamente, la nicotina
inhalada llega rapidamente al cerebro y alcanza su
nivel maximo a los 10 segundos??, a éste nivel se
desencadena la liberacion del neurotransmisor
dopamina, responsable de las sensaciones
placenteras que experimenta el fumador y que lo
obliga a perpetuarse en el consumo de productos
de tabaco. Cabe aclarar que los efectos de la
adrenalina y dopamina se disipan en minutos,
obligando al fumador a encender un nuevo
cigarrillo, con el fin de experimentar nuevamente
los efectos indicados, pero a medida que pasa el
tiempo de consumo, los efectos son cada vez
menores.

El acetaldehido, que es otro componente del
tabaco, “refuerza el efecto adictivo de la nicotina
y este efecto es mas marcado en la
adolescencia”'?; porque el cerebro se encuentra en
pleno desarrollo, afectando de esta manera, la
capacidad de aprender, la memoria y la atencion?®.
Lo lamentable de esto, es que “hoy en dia los
cigarrillos liberan cada vez més nicotina y en
forma mds rdapida 8. Por tanto, los cigarrillos a los
que se exponen los adolescentes y jovenes (con
filtro, bajos en alquitran, suaves o electronicos),
son tan adictivos como cualquier otro cigarrillo y
en ninguna medida, menos peligrosos como les
hace creer la industria tabacalera.

2.6. CARACTERISTICAS DE LA
DEPENDENCIA FISICA A LA
NICOTINA DEL TABACO

La dependencia que se genera a la nicotina del
tabaco, se caracteriza por los deseos irresistibles de

consumir este producto; con el fin de obtener una
dosis de nicotina que le permita al fumador
experimentar una sensacion placentera, que como
sabemos apenas dura unos minutos.

Si un fumador ha desarrollado ésta dependencia y
decide suspender o reducir el consumo de tabaco,
experimentara el sindrome de abstinencia, que se
caracteriza por irritabilidad, sudoracion, temblor,
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depresion, ansiedad, déficit cognitivo e intelectual,
perturbaciones del suefio y apetito y deseos
vehementes de la droga (nicotina)'?, que son mas
intensos en los primeros 3 a 4 dias de la cesacion,
para luego disminuir progresivamente?®. Este
conjunto de signos y sintomas que experimenta el
fumador, llamado dependencia fisica, pone en
evidencia que se trata de una enfermedad adictiva
y que por tanto requiere de la intervencion de un
equipo multidisciplinario que ayude al fumador a
dejar éste habito.

El Test de Fagestrom permite valorar la
dependencia fisica a la nicotina del tabaco. Por
tanto, se recomienda aplicarlo a todas las personas
que acuden a la consulta y responden

afirmativamente a la pregunta sobre el consumo de
algln producto de tabaco; independientemente de
su motivo de consulta.

Consta de 6 preguntas, cada una con dos a cuatro
opciones de respuesta, con una puntuacion
especifica que permite obtener un puntaje final,
cuyo resultado nos orienta sobre el grado de
dependencia a la nicotina del tabaco. Se considera
que la pregunta ¢Cuanto es el tiempo que
transcurre entre que se levanta y fuma el
primer cigarrillo?, es la que tiene mayor peso
para valorar la dependencia fisica a la nicotina, de
ahi que se le asigna un mayor puntaje.

Tabla N° 2. Test de Fagestrom'*

PREGUNTAS RESPUESTAS PUNTOS
El tiempo que transcurre entre que se levanta y fuma el Menor o igual a 5 3
primer cigarrillo es... minutos 2
6 — 30 minutos 1
31 — 60 minutos 0
Mayor a 60 minutos
¢Le es imposible cumplir con la normativa de no fumar en | Si 1
lugares en los que esta prohibido? (iglesias, cine, etc.) No 0
¢Qué cigarrillo es el que mas le molestaria dejar? El primero del dia 1
Todos los demés 0
¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia? Menor o igual a 10 0
cigarrillos 1
11 — 20 cigarrillos 2
21 — 30 cigarrillos 3
Mayor a 30 cigarrillos
¢Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas que | Si 1
durante el resto del dia? No 0
¢Fuma cuando esta enfermo y tiene que quedarse en cama | Si 1
la mayor parte del dia? No 0
PUNTAJE TOTAL

0 — 3 Dependencia baja

2.7. EFECTOS DEL CONSUMO DE TABACO
EN EL ORGANISMO

Los efectos del consumo de tabaco son inmediatos,
una prueba de ello, es el incremento de los globulos
blancos, apenas se inicia el consumo de
cigarrillos®®. Luego, cuando las sustancias téxicas
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| 4 —6 Dependencia moderada

/7 0 mas Dependencia grave
Fuente: SAMFyC (2011), p. 34

se inhalan, éstas pasan de los pulmones a la sangre
y de la sangre a todos los érganos del cuerpo, con
multiples efectos que lamentablemente no son
percibidos por el fumador a corto plazo, sino a
mediano y largo plazo. Estos efectos se resumen
en la siguiente tabla®?7,



Tabla N° 3. Efectos del consumo de tabaco en el organismo

SISTEMA ORGANO EFECTOS

AFECTADO AFECTADO

RESPIRATORIO Laringe e Cancer
Bronquios e Cancer

e Bronquitis cronica (inflamacion de la mucosa bronquial), que reduce
el flujo de aire hacia adentro y fuera de los pulmones. Esto produce
tos y expectoracion constante.

Pulmon e Cancer (22 veces mas de riesgo que un no fumador)

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica EPOC (por bronquitis
cronica o enfisema)

e Enfisema (cuando las paredes de los lobulillos pulmonares se
debilitan y se dilatan, haciendo que el aire quede atrapado en los
pulmones)

o Neumonia

CARDIO Arterias e Aneurisma (dilatacion anormal de los vasos)
VASCULAR e Endurecimiento de las paredes de los vasos, seguida de hipertension
arterial y falta de irrigacion de manos y pies.
Corazén ¢ Incremento de la frecuencia cardiaca y presion arterial

e Cardiopatia isquémica (muerte de las células del tejido cardiaco por

falta de irrigacion)
Sangre e Los niveles de HDL (colesterol bueno) bajan y los niveles de LDL
(colesterol malo) suben.
DIGESTIVO Cavidad oral e Cancer
Dientes e Coloracion amarilla de los dientes
e Periodontitis (inflamacion del tejido blando que sostiene a los
dientes), su desprendimiento y caida.
Faringe e Cancer
Esofago e Cancer
Estémago e Gastritis cronica, Ulceras y cancer
Péncreas e Cancer
NERVIOSO Cerebro ) Acciden.te .cere.b,rovascular (muerte subita de células del cerebro por
falta de irrigacion)
URINARIO Vejiga e Cancer
REPRODUCTIVO | Trompas de ¢ Reduce su motilidad y esto evita el traslado de los 6vulos hacia el
FEMENINO Falopio Gtero.
Glandulas e Cancer
mamarias y
cuello uterino
Placenta e Falta de crecimiento o desprendimiento prematuro; lo que causa
abortos espontaneos, muerte fetal, partos prematuros o bebés con
bajo peso al nacer.
REPRODUCTIVO | Testiculos e Se afecta el ADN de los espermatozoides, con reduccion de la
MASCULINO fertilidad, anomalias congénitas y abortos espontaneos.
Pene e Impotencia (dificultad para mantener la erecci6n) por la reduccion
del flujo sanguineo a éste nivel.
TEGUMENTARIO | Piel e Envejecimiento prematuro

o Caida de cabello
e Quemaduras (provocadas e involuntarias)

Fuente: Elaborado segtn Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU (2010), p.7- 9, 11-14 y Rodés J. (2007), p. 66, 67

Salud Publica en Accion. 2021;2(2): pp 1-19 e251



El consumo de productos de tabaco, también afecta
negativamente la  evolucion de muchas
enfermedades, entre ellas COVID-19%8, diabetes,
Ulcera gastroduodenal y asma?’, acelerando la
aparicion de sus complicaciones, o favoreciendo
cuadros severos que requieren terapia intensiva,
desde el contagio e inicio de la enfermedad, como
sucedié con la COVID-19. Esto porque existe
evidencia de que “los fumadores son dos veces
mas propensos que los no fumadores a contraer
gripe, presentar inmunodepresion y cambios pro-
inflamatorios que conducen a una mayor
susceptibilidad de contraer infecciones?. El
vapor de los cigarrillos electronicos afecta al
desarrollo del cerebro de los nifios y adolescentes
y aumenta el riesgo de desarrollar cancer,
enfermedades cardiacas y pulmonares.*

2.8. EFECTOS DE LA EXPOSICION AL
HUMO DE TABACO AJENO Y HUMO
DE TERCERA MANO

La evidencia cientifica ha demostrado que no
existe un nivel seguro de exposicion al humo de
tabaco ajeno?!; ni tecnologia de tratamiento del
aire, o procedimiento de limpieza, que permita
liberar los ambientes de las sustancias toxicas del
humo de tabaco y humo de tercera mano®. Por
tanto, los fumadores pasivos pueden sufrir los
mismos efectos que un fumador, adn con
exposiciones minimas, o por un tiempo reducido;
debido a que los ambientes separados, las areas de
no fumadores y las ventanas o puertas cerradas, en
lugares donde se permite fumar, no los protegen de
los efectos sobre la salud. 3*

Tabla N° 4. Efectos de la exposicion al humo de tabaco ajeno 3141832

EDAD / CONDICION | EFECTOS

RECIEN NACIDOS Y

LACTANTES o Diarreas no infecciosas

ambiente de fumadores.

o Enfermedades respiratorias

e Sindrome de muerte subita infantil (SIDS), es decir, la muerte repentina e
inexplicable de un menor de 1 afio, que tiene el antecedente de vivir en un

NINOS
e Tos cronica
e Bronquitis
e Neumonia

e Muerte

o Irritacion de ojos, nariz, garganta y piel

o Otitis (infecciones de oido)
o Ataques severos y frecuentes de asma

ADULTOS

o Muerte prematura

e Irritacion de ojos, nariz, garganta y piel

o Elevacion del colesterol malo (LDL) en sangre

o Enfermedades cardiovasculares

o Accidentes cerebrovasculares

e Enfermedades del aparato respiratorio

e Infarto de miocardio por trombos o codgulos; esto porque el humo de tabaco
produce mayor adherencia entre plaguetas.

e Cancer de traquea, pulmdn, glandulas mamarias, higado, rifién, etc.

MUJER
EMBARAZADA

e Aborto
e Parto prematuro
e Bajo peso al nacer

o Obito fetal (muerte del bebé antes de nacer)

Fuente: Elaborado segiin Ministerio de Salud Bolivia 2016 (Hoja informativa), Organizacién Panamericana de la Salud 2016 p.12, Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU 2010 p.9, 13, Departamento de salud y Servicios humanos de los EE.UU.2006 p. 7 — 14

Basados en esta informacion, se recomienda que
ninguna persona se exponga al humo de tabaco

Salud Publica en Accion. 2021;2(2):el-e19

ajeno y humo de tercera mano; y con mas enfasis
los “nifios, mujeres embarazadas, personas de la
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tercera edad, o personas con problemas cardiacos
0 respiratorios”3?,

2.9. OTROS EFECTOS DEL CONSUMO DE
PRODUCTOS DE TABACO

Otros efectos del consumo de tabaco son los
econdmicos, por gastos médicos directos del
tratamiento de las enfermedades y gastos medicos
indirectos por baja productividad y absentismo
laboral o escolar en nifios. A esto se suman gastos
econdémicos para atender los incendios que se
generan en ambientes donde se permite fumar,
explosiones ocasionadas por mal uso de cigarrillos
electronicos, con todas las consecuencias que se
pueden imaginar y aquellos producidos por la
limpieza de los residuos que generan los productos
de tabaco, que ademas son altamente
contaminantes para el medio ambiente, dando
lugar a efectos ambientales incalculables. Los

efectos sociales estan relacionados con la
afectacion familiar que produce la enfermedad o
muerte de un ser querido que consume tabaco, o se
expuso involuntariamente al humo de tabaco ajeno
y humo de tercera mano.

2.10. BENEFICIOS AL DEJAR DE FUMAR

Esta demostrado por multiples investigaciones
que, si un fumador toma la decision firme de dejar
de fumar, esto reportara multiples beneficios no
s6lo para su salud, sino para su economia. Esto
porque los beneficios al dejar de fumar se
evidencian a los pocos minutos y asi
progresivamente a medida que pasa el tiempo. De
aqui la importancia de motivar a los fumadores
para que dejen el habito tabaquico,
independientemente de los afios que vienen
fumando o la cantidad de cigarrillos que consumen
al dia. Para mayor informacion, la siguiente tabla
presenta un resumen de estos beneficios.

Tabla N° 5. Beneficios al dejar de fumar!#183

TIEMPO DE BENEFICIOS
ABSTINENCIA
20 minutos o | a presion arterial y el ritmo cardiaco comienzan a normalizarse
12 horas o El nivel de oxigeno en la sangre se aproxima al normal
o | a glicemia (concentracion de azlcar en sangre) vuelve a niveles normales.
24 horas o Los niveles de mondxido de carbono en la sangre disminuyen drasticamente.
o Disminuye el riesgo de infarto de miocardio
2- 5 dias o Mejora la capacidad pulmonar y reduce la tos
o Mejora la percepcion de sensaciones gustativas y olfatorias
o La nicotina se elimina totalmente del organismo
o El aliento se torna mas fresco
e Aumenta la sensacién de bienestar
15 dias o Mejora la circulacion sanguinea
o La dependencia fisica a la nicotina desaparece
1 -2 meses o La presion arterial se normaliza
¢ Mejora el flujo sanguineo en manos y pies
o Reduce el riesgo de infecciones de heridas quirdrgicas
o La piel luce mas reluciente y los dientes mas blancos
3 — 6 meses ¢ Mejora la funcion pulmonar
e Aumenta la resistencia a las infecciones
e Se consolida la conducta no fumadora
12 meses o El riesgo de enfermedad coronaria reduce a la mitad
5 afios o La probabilidad de padecer de cancer de boca, garganta, eséfago y vejiga disminuye en la
mitad
10 afios o El riesgo de padecer cancer de pulmén se reduce a menos de la mitad.
15 afios o El riesgo de enfermedad coronaria es el mismo que la de un no fumador.

Fuente: Elaborado segin SAMFYC (2011) p.20, Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU (2010) p.7,11,14 y Junta de

Andalucia. Consejeria de Salud (2021). Tu salud mejora al dejar de fumar (Afiche de difusién)
9
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Para mayor informacion, se recomienda recurrir a
la pagina oficial de la OMS que precisa con
claridad mas de 100 razones para dejar de fumar3,

2.11. RECOMENDACIONES GENERALES
PARA DEJAR DE FUMAR

Para ser “no fumador” el paso inicial y mas
importante consiste en no iniciarse en el consumo

de productos de tabaco y si ya lo hizo, dejar de
fumar. Las recomendaciones generales que se
pueden dar en estos casos son las siguientes?5:3°:

Tome la decision y dispongase a cumplirla
Comunique a sus seres queridos y amigos sobre
ésta decision y solicite su apoyo

Fije una fecha y marque en su calendario el dia
“D” en el que dejara de fumar

Planifigue actividades que lo mantengan
ocupado cuando experimente el sindrome de
abstinencia, por ejemplo, un viaje, rutina de
ejercicios, técnicas de relajacion, actividades
deportivas, etc.

Elimine de su entorno cualquier objeto que
estimule su deseo de fumar (cigarrillos,
ceniceros, encendedores, propaganda, peliculas,
etc.)

Evite el contacto con personas fumadoras o los
lugares donde se permite fumar

Trate de controlar las situaciones estresantes y
tome con calma cualquier eventualidad.

Tenga siempre a mano algun alimento saludable
para llevarse a la boca o algo que mantenga
ocupadas sus manos y que le permita sustituir
los deseos de tener un cigarrillo en la boca o
mano.

Sea muy paciente y no se desespere, porque a
medida que pase el tiempo los signos y sintomas
del sindrome de abstinencia desapareceran.
Tenga preparada una 0 mas respuestas ante la
invitacion de un cigarrillo Ej. “Gracias, pero ya
no fumo”, “Estoy tratando de dejar el
cigarrillo”, “El cigarrillo me hace dario”, “Me
duele la garganta .

Tenga en mente que, aunque haya fumado por
muchos afios, usted puede dejar de fumar?®.
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RAPIDOS PARA
EL SINDROME DE

2.12. CONSEJOS
SUPERAR
ABSTINENCIA®

- Aplace el cigarrillo: resista la ansiedad
que le genera todo el tiempo que pueda.

- Respire: efectte 10 inspiraciones
profundas para relajarse interiormente y
hacer que pase la ansiedad.

- Beba agua: esto remplaza la necesidad de
Ilevarse un cigarrillo a la boca.

- Haga algo para distraerse: duchese, lea
un libro, dé un paseo o escuche musica.

2.13. CONSEJOS PARA EVITAR LA
EXPOSICION AL HUMO DE TABACO
AJENO Y HUMO DE TERCERA MANO

La medida mas eficaz para evitar la exposicion al
humo de tabaco ajeno, consiste en asegurar
ambientes 100%o libres del humo de tabaco, que
son aquellos en los que NO se permite fumar, bajo
ninguna circunstancia y sin excepcionesll. Por
tanto, cualquier medida que promueva ambientes
libres del humo de tabaco, tiene efecto benéfico
sobre la salud de las personas; porque aumenta la
productividad de éstas y reduce la carga de
mortalidad, morbilidad y discapacidad. Las

recomendaciones que podemos dar para éste efecto
Son:18,22,32

No permita que fumen delante o alrededor de
usted o sus hijos, asi sea en ambientes libres
como parques, canchas, etc.

No permita que fumen dentro de su casa o
alrededor de ella; esto incluye espacios abiertos
como el patio, jardin, garaje, etc. Las ventanas
0 puertas abiertas no aseguran que su casa quede
libre de las sustancias toxicas del humo de
tabaco.

No permita que fumen dentro de su automovil o
el vehiculo de servicio puablico que esta
utilizando. En este caso las ventanas abiertas
tampoco aseguran que el ambiente interior esté
libre de las sustancias téxicas del humo de
tabaco.

Enséfieles a sus hijos a mantenerse alejados de
aquellas personas que estan fumando o
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ambientes donde se permite fumar.

Elija lugares libres del humo de tabaco, cuando
salga de casa.

Asegurese que la guarderia o escuela a la que
acude su hijo(a) cumpla con la normativa de
prohibir que se fume en sus ambientes, ya sean
estos cerrados o abiertos.

Acuda a restaurantes donde esta prohibido
fumar. Las éareas de no fumadores no lo
protegen, porque el humo de tabaco se
distribuye con mucha facilidad incluso a través
de puertas y ventanas cerradas.

Héagales saber a los duefios de restaurantes que
el humo de tabaco le molesta y que su seccion
de no fumadores no es suficiente.

Antes de comprar una casa, o0 alquilar cuartos,
pregunte si los habitantes anteriores fumaban y
en caso de una respuesta afirmativa, evite
comprar o alquilar estos ambientes.

Si tenemos algun familiar que fuma en ambientes
comunes de la casa se recomienda motivarlo a
dejar de fumar y si aln no esta preparado, seguir
las siguientes recomendaciones?:

Solicitar al familiar fumador que todo contacto,
especialmente con nifios 'y  mujeres
embarazadas, sea después de un lavado riguroso
de sus manos y cara, y con otra ropa que no se
haya expuesto al humo de tabaco.

Cambiar regularmente las alfombras, sofés,
ropa, etc. que hayan estado expuestos al humo
de tabaco, ya que el humo de tercera mano no
se puede eliminar por completo de este tipo de
tejidos.

Realizar una limpieza regular y exhaustiva de
superficies expuestas al humo de tabaco, con
productos acidos, como soluciones de vinagre
blanco.

2.14. PREVENCION DEL TABAQUISMO

La prevencién del tabaquismo es una tarea
planteada como urgente en la “Estrategia y plan de
accion para fortalecer el control del tabaco en la
region de las Américas 2018 — 202238, En este
marco, la OMS considera que una de las medidas
iniciales, consiste en la identificacion de los
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factores que motivan el consumo de productos de
tabaco en jovenes, de tal manera que se
implementen acciones preventivas especificas para
luchar contra esto.

2.141. FACTORES QUE MOTIVAN EL
CONSUMO DE PRODUCTOS DE
TABACO

Los factores que motivan el consumo de tabaco en
jovenes se agrupan en: sociodemogréaficos,
psicosociales y los relacionados con la industria
tabacalera.

Entre los sociodemograficos tenemos la creencia
muy arraigada en nuestra sociedad, de que “fumar
o vapear es la norma” y si todos lo hacen porque ta
no. Entre los psicosociales, la baja autoestima y en
consecuencia la incapacidad de resistir a las
presiones sociales de amigos, e incluso familiares
que incitan al consumo de productos de tabaco®.

La industria tabacalera, promueve el consumo de
productos de tabaco a través de estrategias muy
fuertes de marketing o mercadotecnia, dirigidas
principalmente a los jovenes, con mensajes
engafnosos sobre las cualidades de sus productos,
la popularidad, el glamour y atractivo sexual que
genera su consumo. Estos mensajes tienen como
objetivos: reclutar a nuevos usuarios, en reemplazo
de los que ya murieron, mantener el consumo de
los usuarios actuales, reducir la voluntad del
abandono y alentar a los exfumadores a reiniciarse
en el consumo*. Para lograrlo, basan sus
estrategias en cuatro componentes conocidos como
las “cuatro P”, cuyo significado es: Producto,
Precio, Promocién y Punto de venta®,

a) Producto. A partir de investigaciones se
definen las formas, tamafios, colores y sabores méas
atractivos, con el fin de engafar a los
consumidores e iniciarlos en el consumo de los
productos de tabaco’.

b) Precio. Productos de tabaco con precios
accesibles, especialmente para adolescentes y
jévenes, lo cual se asegura con la venta por raleo,
comercio ilicito (contrabando) y la distribucion de
muestras gratuitas.
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c) Promocién, Publicidad y Patrocinio. La
promocion de los productos de tabaco incluye
acciones tan simples como la sola exposicion de las
cajetillas en los kioskos populares, hasta la
difusion de anuncios publicitarios con personajes
famosos, personas influyentes en You Tube,
Instagram y TikTok, o premios fabulosos con el
logotipo de la marca de un producto de tabaco, que
es una estrategia muy efectiva, porque “la
exposicién a las marcas, o la visualizacion de los
exhibidores de cigarrillos, son un factor de peso
para comenzar a fumar”41.

La publicidad de los productos de tabaco parte del
siguiente principio: “a mayor intensidad de la
publicidad, mayor consumo”. Sin embargo, la
publicidad por medios masivos, esta restringida en
la mayor parte de los paises. Es por ello que la
industria tabacalera aprovecha el internet, los
videos musicales, juegos de computadora como
Star Craft Il (donde los jugadores pueden comprar
cigarrillos y fumarlos), asi como peliculas donde
actrices y actores famosos se ven fumando,
reforzando el mensaje de que “fumar es la norma”.

Si hablamos del patrocinio, las industrias
tabacaleras invierten mucho en ello, patrocinando
carreras de Férmula Uno, conciertos, campeonatos
de futbol, eventos culturales en discotecas, bares,
clubes nocturnos, etc.

d) Puntos de venta. La industria tabacalera utiliza
estratégicamente los kioskos populares y maquinas
expendedoras de productos de tabaco, en lugares
frecuentados por jovenes, para ubicar los
productos de tabaco a la vista y alcance de los
nifios y adolescentes, de tal manera que a partir de
la curiosidad que despierta en ellos y el costo
accesible, se inicien en el consumo42.

2.14.2. INTERVENCIONES PARA LA
PREVENCION DEL TABAQUISMO
A NIVEL MUNDIAL

La prevencion del tabaquismo a nivel mundial,
incluye acciones especificas contra los factores que
motivan el consumo de tabaco y que en
consecuencia  reducen su demanda. A
continuacidn, se describe las de mayor impacto.
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CONVENIO MARCO DE LA OMS PARA EL
CONTROL DEL TABACO (CMCT)

El CMCT es una respuesta a la globalizacion de la
epidemia del tabaquismo y surge como una
“estrategia integral encaminada a disminuir la
demanda y también la oferta (de los productos de
tabaco), mediante politicas de control del tabaco
fundamentadas en datos cientificos3°. Su objetivo
es “proteger a las generaciones presentes y futuras
contra las devastadoras consecuencias sanitarias,
sociales, ambientales y econdémicas del consumo
de tabaco y de la exposicién al humo de tabaco”*.
El CMCT entré en vigencia el 27 de febrero de
2005° y esta regido por el derecho internacional.
Por tanto, los 181 gobiernos de todos los Estados
Partes, signatarios de éste Convenio, estan
obligados a implementar acciones que den
cumplimiento a lo dispuesto en cada uno de sus 38
articulos. No obstante, la experiencia de varios
paises ha demostrado que al tratarse de muchas
disposiciones se dificulta su cumplimiento total.
En ese sentido, la OMS establece que las
disposiciones clave que los estados miembros del
CMCT estan obligados a cumplir son**:

« Articulo 6: Elevar los impuestos sobre los
productos de tabaco

« Articulo 8: Proteccion contra la exposicion al
humo de tabaco ajeno en todos los lugares de
trabajo interiores, lugares publicos cerrados Yy
transporte pablico.

« Articulo 11: Advertencias sanitarias fuertes en
el empaquetado de los cigarrillos que cubran al
menos el 30% (e idealmente 50%) de las
superficies expuestas de las cajetillas.

« Articulo 13: Una prohibicion total de la
publicidad, promocion y patrocinio de los
productos de tabaco.

El Estado Plurinacional de Bolivia registré su
adhesion a éste Convenio el 15 de septiembre del
2005, a través de la Ley N° 30294,

MPOWER

El MPOWER es un plan técnico que tiene el
propoésito de convertirse en un “punto de entrada
hacia la aplicacion integral y rigurosa del
Convenio Marco de la OMS para el Control del
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Tabaco”®. Para ello, incluye seis medidas de
prevencion que promueven la reduccion de la
demanda de productos de tabaco, proteccién a los
no fumadores y medidas para el abandono del
tabaco. Estas seis medidas son las siguientes:*6

* M - Monitor (Vigilar el consumo de tabaco).
Vigilancia o monitoreo, a través de investigaciones
sobre el consumo de productos de tabaco y
aplicacion de las politicas de control integral del
tabaco. De tal manera que cada pais cuente con
datos recientes, de cinco 0 menos afos atras, para
evaluar su progreso o estancamiento en el control
del consumo de tabaco’.

» P-Protect (Proteger a la poblacion del humo
de tabaco). Promulgar y hacer cumplir leyes sobre
entornos 100% libres del humo de tabaco en
instalaciones sanitarias, educativas y lugares
publicos cerrados (aqui se incluyen a lugares de
trabajo, bares y restaurantes).

Esta medida esta dirigida a evitar la exposicion al
humo de tabaco ajeno, reducir la iniciacion del
consumo de tabaco, las recaidas y finalmente la
prevalencia de consumo de productos de tabaco3!.
+ O - Offer (Ofrecer ayuda para el abandono
del tabaco). Acciones de fortalecimiento de los
sistemas sanitarios, para realizar una intervencion
inicial con pacientes fumadores, con el fin de
motivarlos a dejar de fumar, con la aplicacion de
modelos como de las 5A y 5R4’. En pacientes
motivados, ayudarles a dejar de fumar, a través de
la implementacion del Modelo A-B-C para la
cesacion tabaquica®® u otros. Esto implica ademas
la implementacion de lineas telefonicas gratuitas,
recursos digitales y terapias grupales, que brinden
el apoyo necesario para el abandono de tabaco; asi
como facilitar el acceso a un tratamiento
farmacoldgico de bajo costo, o idealmente cubierto
por el seguro nacional de cada pais.

« W — Warn (Advertir sobre los peligros del
tabaco). Inclusion de advertencias sanitarias
efectivas en cada cajetilla de cigarrillo, campafias
publicitarias contra el tabaco y la cobertura gratuita
de actividades antitabaquicas por los medios de
difusion masivos.

» E-Enforce (Hacer cumplir las prohibiciones
sobre publicidad, promocion y patrocinio).
Promulgar y hacer cumplir leyes eficaces que
establezcan la prohibicién completa y con maximo
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nivel de acatamiento, de toda forma de publicidad,
promocion y patrocinio de los productos de
tabaco.

« R - Raise (Aumentar los impuestos al
tabaco). Adoptar medidas impositivas que
incrementen el costo de los productos de tabaco,
asegurandose que éste incremento sea periodico de
acuerdo a las tasas de inflacion de cada pais y que
aumenten en mayor cantidad en relacion al poder
adquisitivo de los consumidores. Esta accién va de
la mano del control necesario que debe realizar
cada pais para reducir el comercio ilicito (por
contrabando) de los productos de tabaco. Para la
OPS vy el Instituto de Efectividad Clinica y
Sanitaria (IECS), ésta es la medida mas eficaz para
reducir el consumo de tabaco o para impedir que
los jovenes se inicien en el consumo®.

DIA MUNDIAL SIN TABACO.

El 31 de mayo declarado como el Dia Mundial
Sin Tabaco, se constituye en una estrategia
efectiva de prevencion del tabaquismo, porque
genera movimientos con gran peso a nivel
mundial, haciendo hincapié en los riesgos
sanitarios asociados al consumo de productos de
tabaco y en acciones para abogar por politicas
eficaces que contribuyan a reducir dicho consumo.
De esta manera, cada afio se realizan acciones
especificas, abordando contenidos acordes a la
problematica del tabaquismo a nivel mundial.

Este tipo de campafias mundiales pretenden hacer
un “llamado a la accién”*, porque al generar el
debate sobre éste tema, se despierta el interés de
representantes politicos que pueden abogar para la
generacion de politicas eficaces para reducir el
consumo y demanda de los productos de tabaco.

2.14.3. INTERVENCIONES PARA LA
PREVENCION DEL TABAQUISMO
EN BOLIVIA

MPOWER EN BOLIVIA

El 2015, a 10 afios del CMCT (2005 — 2015), se
hizo una evaluacion del cumplimiento de las seis
medidas recomendadas por el MPOWER, en la que
Bolivia obtuvo el resultado de cumplimiento
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parcial 4.

Esta situacibn motivd a que diversas
organizaciones de la sociedad civil, como la
Fundacién Interamericana del Corazon - Bolivia 'y
posteriormente la Alianza Bolivia Libre sin
Tabaco, de la que somos parte como Departamento
Facultativo de Salud publica, iniciaran
innumerables acciones de abogacia y apoyo
técnico a nivel gubernamental, con el fin de
impulsar una ley que asegure el cumplimiento total
de estas medidas, desde el &mbito politico.

LEY N° 1280 “LEY DE PREVENCION Y
CONTROL AL CONSUMO DE LGOS
PRODUCTOS DE TABACO”

El 13 de febrero de 2020, la presidenta de la
Asamblea Legislativa Plurinacional, Mdnica Eva
Copa Murga, promulgo la Ley N° 1280 “Ley de
Prevencion y control al consumo de los productos
de tabaco”, con la finalidad de “precautelar el
derecho a la salud de las generaciones presentes y
futuras de las bolivianas y los bolivianos,
protegiéndoles de las consecuencias sanitarias,
sociales, ambientales y econdmicas causadas por el
consumo de productos de tabaco y la exposicion al
humo de tabaco™°.

Para ello cuenta con 32 articulos que incluyen
acciones especificas, para dar cumplimiento total
a las medidas del MPOWER. De todos ellos, se
destacan los articulos 9 y 10 (Prohibicién de fumar
y Ambientes 100% libres del humo de tabaco),
Articulo 11 (Advertencias sanitarias en el 60% de
cada cajetilla), Articulo 12 (Prohibicion de la
comercializacion, importacién y venta, directa o
indirecta, de productos de tabaco), Articulo 13
(Prohibicion integral de la Publicidad, Promocién
y Patrocinio en cualquier medio de difusién y en
puntos de venta callejera), Articulo 14
(Regulacion de la produccién, importacion,
distribucion, comercializacion y prohibicién de la
utilizacion de los Sistemas Electronicos de
Administracion de Nicotina), Articulo 15 (Apoyo
al abandono y tratamiento de la dependencia al
tabaco), Articulo 16 (Educacion, prevencion,
capacitacion y concientizacion a la poblacién, con
programas de prevencion y control del consumo de

Salud Publica en Accion. 2021;2(2):el-e19

tabaco), Articulo 18. (Investigacion, vigilancia e
intercambio de informacién)®®.

Finalmente, esta ley prevé que “los recursos
recaudados por las sanciones impuestas por el
Ministerio de Salud o las entidades competentes,
seran destinados a programas Yy proyectos
integrales de prevencion, abandono y tratamiento
de la dependencia del consumo del tabaco™5. Este
es un paso muy importante para que Bolivia goce
de ambientes 100% libres del humo de tabaco. Sin
embargo, para que entre en vigencia y se
implementen las sanciones correspondientes,
queda pendiente la redaccion y aprobacion de su
reglamentacion en las instancias correspondientes.
La pandemia de COVID-19 ha retrasado esta tarea
y al momento esta suspendida.

UMSA. FACULTAD DE MEDICINA LIBRE
DEL HUMO DE TABACO. RESOLUCION
DEL HCF N° 0528/2017

La gestion 2017 se aprobd en nuestra facultad la
Resolucién del Honorable Consejo Facultativo N°
528/2017 que prohibe de manera determinante y
sin restricciones, fumar en ambientes (interiores y
exteriores) de la Facultad de Medicina,
Enfermeria, Nutricion y Tecnologia médica de la
UMSA.

Este es un paso muy importante hacia lo que se
denomina una “Facultad libre del humo de tabaco”,
siempre y cuando la comunidad universitaria
(docentes, estudiantes y administrativos) aseguren
su cumplimiento pleno.

2.15. INTERVENCION INICIAL CON
FUMADORES
La prevencion primaria consiste en la

identificacion y control de los factores de riesgo.
En éste caso, la identificacion del consumo de
algin producto de tabaco y reducir el mismo, o
mejor aun, dejar de hacerlo. Para ello se
recomienda que, ante cualquier motivo de
consulta, se pregunte de manera especifica al
paciente, si fuma o consume algun producto de
tabaco. Si el/la paciente responde afirmativamente,
se recomienda implementar acciones de
prevencién secundaria,
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que tienen que ver con la deteccién precoz de las
enfermedades y tratamiento oportuno. En éste
caso, la deteccion temprana de la dependencia
fisica a la nicotina con el Test de Fagestrom!*y la
aplicacion del “Modelo A-B-C en la intervencion
inicial con fumadores, para la cesacion
tabaquica’'®, 0 abandono del consumo de tabaco.

Asimismo, segun el grado de motivacion del
fumador, se puede aplicar los Modelos de las 5R
y 5A* que tienen el objetivo de aumentar la
motivacién para dejar de fumar y ayudar a las
personas que estén listas para dejar de fumar,
respectivamente. Paralelamente a estas acciones,
se puede recomendar a los pacientes fumadores
que accedan virtualmente al recurso digital de la
OMS, denominado “Florencia®*®, implementado
en febrero del afio 2021; con el fin de apoyar a los
fumadores en la cesacion tabaquica, de manera
independiente y autbnoma, especialmente en este
periodo de pandemia de COVID-19.

3. CONCLUSIONES.

Dejar de fumar puede ser muy dificil. No obstante,
la experiencia de muchas personas también ha
demostrado que es posible, cuando se parte del
reconocimiento de que se requiere ayuda y se actla
en consecuencia. Para ello, el apoyo del entorno
mas cercano (familiay amigos) es muy importante.
Asimismo, el apoyo oportuno de un equipo
multidisciplinario, cuando el paciente ha
desarrollado la dependencia fisica y psicologica a
la nicotina. Esta es la razon fundamental por la que
los estudiantes de medicina deben ser capacitados
en éste campo, desde el primer afio de su
formacion.

La implementacion de una estrategia efectiva de
prevencion del tabaquismo es una tarea compleja,
porque requiere de voluntad politica y de un
trabajo  multisectorial e interdisciplinario
incansable; debido a que se tiene que lidiar con la
interferencia de la industria tabacalera, que no
escatima esfuerzo alguno para promover vy
perpetuar el consumo de productos de tabaco.

Paralelamente se requiere un rol activo de la
sociedad civil que elimine, a partir de un rechazo
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social generalizado, cualquier forma de consumo
de tabaco; o la exposicion al humo de tabaco ajeno
y humo de tercera mano.

Esto obliga a empezar con uno mismo y optar por
no iniciarse en el consumo de tabaco, exigiendo al
mismo tiempo, que se respete nuestro derecho de
vivir en ambientes 100% libre del humo de tabaco;
para luego influir en nuestro entorno mas cercano
(familia y amigos) y el comunitario, con acciones
especificas de prevencion.
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