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MODULO 1:
EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE TABACO EN
CHILE.
CONSUMO DE TABACO COMO CONDUCTA DE
RIESGO.



Educacion a Distancia

Gobierno de Chile

e Objetivos:

- Analizar la situacion epidemioldgica y los dafios provocados por el consumo de tabaco y la

exposicion al humo de tabaco ambiental.

- Comprender el tabaquismo como una enfermedad crénica adictiva, en sus vertientes fisica,

psicolégica y social.

e Contenidos:

- Situacién del tabaquismo en Chile.

- Dafios asociados al consumo de tabaco.

- Definicidn de Factor de Riesgo,

- Enfermedad Crénica y Adiccién

- Definicién de tabaquismo.

- Enfoque biopsicosocial en el tratamiento del tabaquismo.

- Beneficios de la cesacién del consumo de tabaco.
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I. Situacién del tabaquismo en Chile

El consumo de tabaco es un grave problema de salud publica, constituyéndose en la

actualidad como la principal causa prevenible de muerte en todo el mundo.

En Chile, el tabaquismo constituye un grave problema de salud publica. Segin datos de la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) del Ministerio de Salud afio 2010, la prevalencia de tabaquismo
es de 40.6%, en los rangos entre 15 y 65 afios y mas, en poblacién general, sumando fumadores
diarios y fumadores ocasionales. El porcentaje de hombres que se declar6 fumador actual era

significativamente mayor que el porcentaje de mujeres (44,2% versus 37,1%, respectivamente).

Situacion de fumadores v ex fumadores segun sexo. Chile 2009-2010.

HOMBEES MUJERES AMBOS SEXO5
STATUS i} PREVALENCIA n PREVALENCIA n FREVALENCIA
442 37.1 40,6
Fumador acmal 2,097 3.070 5.167
(40,5-47.9) (34,2-40) (38,2-42.9)
i4 37 35
Ex fumador (<6 meses) 2.097 3.070 5.167 )
(2.34.9) {2.7-5) (2.8-4.5)
20,7 15,6 18,1
Ex fumador (=6 meses) 2.097 3.070 5.167
(17,9-23.8) (13.5-17.9) (16,3-20)
3.7 43.7 ive
Munca fumador 2097 3.070 5.167
(28.6-35.1) (40, 8-46,6) (35,7-40,1)

Prevalencias % (intervalo 95% de confianza).
Fuente: ENS Chile 2009-2010.

Segun cifras de la OPS 2013, Chile tiene la mayor prevalencia del consumo de tabaco de
América Latina, con 9,7 millones de fumadores. Las mujeres chilenas tienen el consumo mas alto
de la region, con una prevalencia de 37%, en tanto la prevalencia para consumo diario de tabaco

en los hombres es del 44%.

En tanto en los jovenes, con un 37,1%, Chile también presenta la mayor prevalencia de

consumo de tabaco en las Américas (Atlas del tabaco 42 version).

A continuacién, presentamos dos mapas tematicos, presentando esta situacion (Tobacco
World Atlas, 2012):
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Fuente: Informe sobre Control del Tabaco para la Region de las Américas. OPS 2011.

Fuente: Informe sobre Control del Tabaco para la Region de las Américas. OPS 2011.
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De acuerdo a los resultados expuestos por el estudio Carga de enfermedad atribuible al
tabaquismo en Chile (2014), 45 personas mueren por dia en nuestro pais a causa del tabaquismo.

Se estima que alrededor de 16.532 muertes por afio, podrian evitarse.

De todas las muertes que se producen en el pais 18,5% pueden ser atribuidas al

tabaquismo.

EPOC [Enfermedad Pulmonar

MUERTES POR - 4'523 Obstructive Cronical

ENFERMEDADES 2.988 Otros Cénceres
ATRIBUIBLES 2.545 Enfermedades Cardiacas
AL TABACO 2.335 Cancerde Pulmén

1.902 Tebaguismo Pasivo
1.497 ACV lAccidente Cerebro

Vascular)

722 Meumonia

IECS — Instituto de efectividad clinica y sanitaria — WWW.IECS.ORG.AR

Segun el Décimo Primer Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General de Chile
SENDA 2014, la prevalencia diaria de consumo de cigarrillos experimentd un aumento de 0,8%
entre el afio 2012 y 2014, quebrando la tendencia a la baja observada desde el afio 2002. (XI

Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General de Chile SENDA).

Evolucién Prevalencia de tabaco, segun sexo, tramos de edad y nivel socioeconémico.

Chile, 1994-2014.

Sexo Tramos de edad Nivel socioeconomico

Hombre Mujer 12318 18325 26a34 35344 45364 Bajo Medio Alto
2002 06 B3I 280 141 365 M0 W8S 284 21 W7 28I
2004 05 1 285 148 38/e BT HBs 81 N8 W01 287
2006 288 38 »8 127 301 M2 34 323 BVp W5 %9
2008 282 289 %0 127 318 32 303 300 303 283 0
2010 45 24 28 11 ¥4 B0 U4 w4 V4 NI UB
2012 219 238 01 64 20 K6 67 Bl 42 s 2D
2014 21 B2 »n»» 84 189 B3 W5 63 4 15 205

Diariatabaco  Total

Fuente: XI Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General de Chile, SENDA


http://www.iecs.org.ar/
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1. Datos poblacion general

La prevalencia diaria de tabaco detiene el descenso mostrado a lo largo de la década
pasada, llegando a un 22,7% en esta version. Se observa un aumento significativo en mujeres
pasando de un 20,1% en 2012 a un 22,2% en 2014, equiparandose las prevalencias de consumo
respecto a hombres.

En el andlisis por rango etario, en ese mismo lapso de tiempo, la mayor disminucién de
prevalencia/diaria se observa en el rango 19 — 25 afios: 2,1%.

El mayor aumento de prevalencia se observa en el rango 12 — 18 afios: 2%.

Al comparar las dos Ultimas encuestas, la prevalencia diaria de tabaco se mantiene estable

tanto a nivel nacional como por nivel socioeconémico.

Las cifras de 2014 muestran una gradiente decreciente por nivel socioeconémico.
Tanto el Nivel Socioeconémico Bajo como el Medio evidencian un aumento del consumo entre el
afio 2012 y el 2014. El Nivel Socioecondmico Alto muestra una disminucién del consumo de 0,5%.
El consumo reportado en el Nivel Socioeconémico Bajo es significativamente mayor respecto de
los niveles Medio y Alto. No se observan diferencias entre estos dos ultimos.

Evolucion prevalencia consumo diario de tabaco, segun NSE. Chile, 2012-2014,
. Nivel socioeconomico
e Bajo Medio Alto
N2 N9 B2 A5 A0
N4 27 U4 NS WS
Bajo 0,003 0,000
Medio 0,149
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Evolucion de la percepcion de riesgo, segun ano. Chile, 2000-2014.
Percepcion de riesgo

Serie Tabaco  Cinco o mds tﬁgﬂs Marihuana Marihuzna Cocaina Cocaina Pasta base Pasta base
dizrio alcohol al dia experimental frecuente experimental frecuentemente  experimental  frecuentemente

2000 85,5 BE,4

2002 84,7 85,7

2004 B2,1 B4.9

2006 82,0 83,0 45,6 8R,3 69,4 87,2 772 97,6

2008 83,1 85,4 51,8 84,2 74,5 95,3 81,1 96,2
2010 83,0 85,3 48,1 78,9 69,6 94,0 78,2 95,3
2012 B5,6 B7.9 46,8 79,0 74,2 94,8 Bl,6 95,4
2014 B5,7 B6,9 34,4 67,2* 73,7 94,5 B2,7 95,4
Var

2014- 01 -1.0 -12.4 -11,8 -0,5 -0.3 11 0,0
2012

Nota: Proporcion de individuos gue declaran riesgo grande por cada situacion descrita en el encabezado de lo columna
Nota: Prevalencias ajustadas por sexo, edad y tamafio poblacional al afio de encuesta respectivo.
(*) p<0.05

Como se aprecia en la tabla de Evolucién de la percepcién de riesgo frente al uso
frecuente de tabaco, esta haido en aumento sostenido a través de los afios.

2. Incidencias de consumo de ultimo afio

Un indicador para monitorear la demanda del uso de drogas en Chile, tiene relaciéon con la
tasa de incidencia de los ultimos afios, entendida como la proporcién de individuos que declaran
iniciar el consumo de una sustancia durante los Gltimos 12 meses, respecto a la poblaciéon que no

ha declarado consumo alguna vez en la vida.

El nimero de personas que inicié consumo de tabaco en el Gltimo afio se mantuvo estable
respecto a 2012 que corresponde a 639.213 individuos en 2014, de estas un 33,9% corresponde a

adolescentes y jovenes.

Evolucién de la tasa de incidencia de consumo en ultimo afio, segun afo. Chile, 1994-

2014.
Incidencias de consumo
Serie ano tabaco afno alcohol ano marihuana ano pasta base ano cocaina
1994 17,5 29,3 1,92 0,5 0,5
1996 4.7 13,6 13 0.3 0.4
1998 45 11,8 14 0,3 0,5
2000 6,6 21,8 11 0,2 0.4
2002 B3 28,1 0,8 0,1 0,3
2004 3,8 15,0 0,9 0,1 02
2006 8,0 24,3 17 0,2 0,3
2008 11,4 25,4 13 0,2 0,5
2010 8,9 18,9 0.8 0,1 01
2012 10,2 19,0 16 0,1 0,1
2014 8,5 21,7 2,8* 0,1 0.4
Var 2014-2012 -0, 2.7 12 0 0,3

Fuente: XI Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General. SENDA
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3. Datos por regiones
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A continuacion, presentamos los datos generales del Xl Estudio Nacional de Drogas en

Poblacién General Chile (SENDA. 2014).

Evolucién de la prevalencia diaria de consumo de tabaco, segin afio y regién. Chile,

2002-2014.

Serie 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
Nacional 306 305 288 282 245 219 227
Tarapaca 259 266 274 195 196 122 194°
Antofagasta 283 293 255 244 233 219 1456°
Atacama 293 285 270 265 226 187 200
Coquimbo 27,5 29,1 264 276 226 161 144
Valparaiso 31,2 31,7 305 270 214 246 224
O'Higgins 349 30,7 268 27,7 205 231 226
Maule 274 287 245 235 226 214 189
Biobio 259 288 27,3 230 192 151 207
Araucania 236 243 250 254 218 196 16,2
Los Lagos 27,1 244 253 273 205 214 187
Aysén 26,1 269 26,1 266 224 248 211
Magallanes 31,1 310 254 306 229 208 230
Metropolitana 33,1 320 304 310 280 233 261
Los Rios 24,7 336 316 269 291 154 168
Arica y Parinacota 231 210 17,2 1956 84 172 151
Nota: (*) p<0.05

Fuente: XI Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General Chile, SENDA. 2014.

e Las regiones con mayor prevalencia diaria de consumo de tabaco son:
Regién Metropolitana de Santiago: 26,1%.
Region de Magallanes: 23%.

Region del Libertador Bernardo O’Higgins:  22,6%.

e Las regiones con menor prevalencia diaria de consumo de tabaco son:

Region de Coquimbo: 14,4%.
Region de Antofagasta: 14,6%.
Regién de Arica y Parinacota: 15,1%.

En la regiébn de Tarapacad la prevalencia diaria de tabaco muestra un aumento

significativo respecto del ultimo estudio, pasando de 12,2% en 2012 a 19,4% en 2014. A pesar

de dicho aumento, este resultado es el segundo mas bajo de toda la serie, ubicandose bajo el

promedio nacional de 22,7%.
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e Otras regiones que muestran un aumento de la prevalencia de consumo diario, aunque no
son significativas, son:

Region de Magallanes que aumento de 20,8% a 23% (-2,2%)
Regién Metropolitana que aumento de 23,3% a 26,1% (-2,8%)

En la regién de Antofagasta la prevalencia diaria de consumo de tabaco muestra una
disminucién significativa, pasando de 21,9% a 14,6%. (-7,3%).

e Otras regiones que evidencian una disminucién en la prevalencia diaria de tabaco, aunque
no significativas, son:

Aysén que disminuy6 de 24,8% a 21,1% (-3,7%).
Araucania que disminuyé de 19,6% a 16,2% (-3,4%).

En sintesis, el promedio nacional en la prevalencia de consumo diario de tabaco es
22,7%.

4. Poblacién escolar

El Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar 2013 mostré una nueva disminucion
del uso diario de tabaco entre escolares, confirmando la tendencia a la baja observada en los
Ultimos estudios publicados. Tomando como referencia la prevalencia de consumo en el ultimo
mes, el uso de cigarrillos desciende de 42% a 26,7% a lo largo de toda la serie, confirmando en el

estudio actual los niveles observados en 2011.

Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco en el ultimo afo, ultimo mes y diario en
Poblacion Escolar. Chile, 2001-2013

558

530
516 as8
463
420 413 413
382 354 385
¥ 331
25.9 26.7
158 153 136 127
\8-;;3
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
- A[0 e———)cs et Diario

Fuente: X Estudio Nacional de Drogas en Poblacidon Escolar SENDA, 2013.
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En este estudio se concluye que ha disminuido significativamente la prevalencia de
consumo diario de tabaco en escolares, llegando a su nivel mas bajo de toda la serie y se reduce a
menos de la mitad de lo observado en el afio 2003, evidenciandose la mayor disminucion en los

colegios pagados.

Como se aprecia en el gréafico, a pesar de que se mantiene un aumento sostenido del
namero de escolares que fuman a medida que se avanza en los cursos, en el estudio de 2011 la
prevalencia aumenté en un 11,1% entre 8° y 4° medio, en tanto que en el estudio de 2013 el
aumento de la prevalencia fue un 8.2% entre 8° y 4° Medio. Cifras que pudieran estar reflejando el
impacto de las medidas de control del tabaco implementadas a nivel pais en los Ultimos afios.

Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco,

seguin sexo, curso y dependencia administrativa. Chile, 2011-
2013.

H2011 m2013

Fuente: X Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar SENDA, 2013.

La tendencia a la baja en la prevalencia de consumo diario de tabaco por parte de

adolescentes y jovenes se registra en el siguiente gréafico:

Evolucion de la prevalencia diaria de consumo de tabaco.
Total, adolescentes y jovenes. Chile, 2002-2012

ED

S0

40 I

— —
L] —_—
S
20 B
10 ___-__-_-_-_'—__'_‘—-—-_______‘_‘_‘_-_
. 2002 2004 2008 2008 2010 2012
Total 306 05 288 282 245 218
—12a1E 14,1 148 127 7 111 B4

19425 369 385 o1 31E 274 210

Fuente: X Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar SENDA, 2013.
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La percepcion de riesgo se define como la proporcién de estudiantes que declaran que
para ellos consumir una sustancia (por ejemplo alcohol o0 marihuana) en un patrén determinado de
uso (por ejemplo uso experimental o0 uso frecuente), representa una conducta de gran riesgo. Para
el caso de tabaco las medidas empleadas son percepcion de riesgo del consumo frecuente y uso
diario.

La percepcion de riesgo frente al uso frecuente de tabaco se ha mantenido alta, con un
48,5%, 1,4 puntos porcentuales menos que lo reportado en 2011 (diferencia estadisticamente
significativa respecto al estudio anterior). Por otro lado, la percepcion de riesgo del uso diario de
tabaco muestra un aumento significativo pasando de 83,9% en 2011 a 85,8% en 2013. Si
consideramos que la percepcion de riesgo es un elemento protector respecto al consumo de
tabaco, estos resultados aparecen como muy positivos para el control del consumo de tabaco en
Chile.

Evolucion de la percepcion de riesgo. Chile, 2001-2013

Proporcion que deciara gran riesgo respecto a las frases que se indican

Sustancia indicador 2001 | 2003 | 2005 | 2007 | 2009 | 2011 | 2013
= Uso experimental
= ) 39,6 39,8 29,6 30,2 17,0 11,7
z (una o dos veces en la vida)
< 7
3 LS50 Wacusnis 513 | 472 | s1u8 | 382 | 378 | 480 | 211

(una o dos veces por semana)

& Uso experimental
5 ) 54,9 45,6 43,8 41,4 27,6 35,6
2 (una o dos veces en la vida)
i Uso frecuente 689 | 639 | 60,2 | 588 | 46,1
g Uso frecuente 360 | 425 | 450 | 499 | 485
= Uso diario 66,7 57,7 58,0 68,0 65,3 83,9 85,8
3 A 529 | 69,9 | 691 | 798 | 77,7
S (embriagarse algunas veces)
< Uso diario 42,6 44,4 45,8 57,6 58,8

Fuente: X Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar SENDA, 2013.

5. Ley de tabaco en Chile

La Ley N° 19.419 (“Ley del Tabaco”) promulgada en 1995, fue modificada en 2006 (ley
20105) y luego por la Ley N° 20660, que rige desde el 1 de marzo de 2013. Esta regula las
actividades relacionadas con el tabaco, estableciendo normas respecto a su fabricacion,

publicidad, prohibiciones para fumar en ciertos lugares, fiscalizacién, sanciones, etc.
La necesidad de este cambio legislativo surge por:

* No cumplimiento de metas sanitarias al 2010,: «Reducir 5% la prevalencia de consumo de

tabaco ultimo mes en la poblacion de 12 a 64 afios», salvo a nivel escolar.
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* Necesidad de dar cumplimiento al Convenio Marco de Control del Tabaco (CMCT) que
entré en vigencia el afio 2005.
Esta ley tiene las siguientes caracteristicas:
+  Enfasis en Ambientes Libres de Humo.
* Mejoré la prohibicién de publicidad.
+ Mejor6 medidas de etiquetado.

La ley chilena ha ido mejorando en los Ultimos afios, especialmente en las advertencias,

prohibicién de publicidad y proteccién de los no fumadores.

Para cumplir plenamente con la estrategia MPOWER impulsada por la OMS, esta

pendiente aun:
*  Mayor aumento de impuestos.

»  Ofrecer tratamiento a los fumadores.

6. Conceptos fundamentales

e Consumidor de tabaco: Persona que hace uso de cualquier producto de tabaco.
e Fumador: Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los Gltimos 6 meses.

e Fumador Diario: Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo al DIA, durante

los Ultimos 6 meses.

e Fumador Ocasional: Es la persona que ha fumado menos de un cigarrillo al DIA;

asimismo se debe considerar como fumador.

e Fumador Pasivo: Es la persona que no fuma, pero que respira el humo de tabaco ajeno o

humo de segunda mano o humo de tabaco ambiental.

e Ex Fumador: Es la persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en abstinencia al

menos por los Ultimos 6 meses.
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e No Fumador: Es la persona que nunca ha fumado o ha fumado menos de 100 cigarrillos

en toda su vida.

e Productos de tabaco: Los productos preparados totalmente o en parte utilizando como
materia prima hojas de tabaco y destinados a ser fumados, chupados, mascados o

aspirados.

e Abstinencia: Dejar de consumir tabaco, manteniendo la ingesta en O.

e Vida media: La vida media de eliminacién es el tiempo que demora en disminuir en 50% la

concentraciéon plasmatica de un farmaco.

e Humo de tabaco ajeno: El humo ambiental de tabaco (HAT) es la mezcla del humo que
exhala el fumador (humo primario) y el humo que emana el cigarrillo encendido (humo
secundario). El humo secundario tiene una mayor concentracién de téxicos ya que se

produce a altas temperaturas y no pasa por ningun tipo de filtro.

e Disnea: Es una dificultad respiratoria que se suele traducir en falta de aire. Deriva en una
sensacion subjetiva de malestar que frecuentemente se origina en una respiracion
deficiente, englobando sensaciones cualitativas distintas, variables en intensidad. Esta
experiencia se origina a partir de interacciones en las que intervienen factores fisiolégicos,
psicol6gicos, sociales y ambientales mdltiples que pueden a su vez inducir, desde

respuestas fisiolégicas a comportamientos secundarios.

e Dopamina: Es una hormona y neurotransmisor que segun su estructura quimica es
feniletilamina y/o catecolamina que cumple funciones muy especificas en el sistema
nervioso central.

También es conocida como una neurohormona liberada por el hipotdlamo donde su
principal funcién consiste en inhibir la liberaciéon de prolactina del I6bulo anterior de la
hipd&fisis.

La mayoria de sus funciones se desarrollan en el cerebro, manejando actividades
importantes como el comportamiento, cognicion, actividad motora, motivaciones,
regulacion de la produccion de leche, el suefio, el humor, aspectos de la atencion, y el
aprendizaje.

Es por ello que a la dopamina se le conoce como un neurotransmisor relacionado con las
adicciones, pues drogas como la cocaina, el opio, la heroina, el tabaco y el alcohol liberan

esta hormona. http://www.elitemedical.com.mx/bienestar/%C2%BFque-es-la-dopamina/
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e Sibilancia: Sonido de silbido agudo producido por el paso del aire al fluir por conductos
respiratorios obstruidos; es un signo de obstruccion de las vias respiratorias. (Diccionario

médico-bioldgico, historico y etimoldgico).

e LDL: El colesterol LDL o lipoproteina de baja densidad, se refiere a menudo como
colesterol "malo" porque los niveles elevados de LDL aumentan el riesgo de sufrir una
enfermedad coronaria del corazon. Idealmente, los niveles de LDL deben ser inferiores a

130 miligramos por decilitro de sangre (mg/dL).

e HDL: EIl colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad), es conocido como colesterol
"bueno" porque los niveles elevados de este disminuyen el riesgo de sufrir enfermedades
coronarias del corazoén; este colesterol debe representar al menos el 25 por ciento de tu

nivel total de colesterol. (http://www.enciclopediasalud.com/definiciones/)

e Sistema nervioso central: Parte del sistema nervioso formado por el encéfalo y la médula

espinal. Es el encargado de elaborar las sensaciones y las percepciones y controlar los
movimientos. El cerebro es su parte mas evolucionada y es donde se dan la cognicién, el
pensamiento y las emociones. También la memoria y el lenguaje.
El encéfalo es la estructura central mas importante del sistema nervioso. Pesa alrededor
de 1,4 kg y esta situado en la parte superior del cuerpo, protegido por los huesos del
craneo. El encéfalo estd compuesto por el cerebro, tronco encefalico y cerebelo.
(http://www.enciclopediasalud.com/definiciones/)

e Sistema dopaminérgico: Conjunto de neuronas que en el cerebro reaccionan a la
dopamina (mediador quimico). es una estructura anatomo-funcional que se extiende desde
el Tegmento a nivel del Tronco Encefélico y llega con sus proyecciones de fibras al
Hipotalamo y desde alli a la Corteza Frontal. Este Sistema cumple una funcion sumamente
importante ante las necesidades basicas del ser humano, entendiéndose por ellas al
comer, beber y reproducirse. Su neurotransmisor es la Dopamina, por lo que se denomina
a este sistema como Dopaminérgico o Via Dopaminérgica.

(http://www.enciclopediasalud.com/definiciones/)
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Il. Dafios asociados al consumo de tabaco

El tabaquismo es la principal causa de diversas enfermedades respiratorias y uno de los
mas importantes factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, cancer y otras patologias.
Se ha calculado que la mitad de las personas que consumen tabaco moriran a causa de una
enfermedad relacionada con el consumo de tabaco (OPS, 2013).

PERSONAS QUE
ANUALMENTE ENFERMAN
POR MOTIVOS ATRIBUIBLES
AL TABACO

51.450 EPOC
|[Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénical

20191 Enfermedades

Cardiacas

12.050 ACY

|Accidents Cersbro
Vascular)

5.269 MNeumonia

48056 Otros Canceras

3.076 Cancer
. . . ;de Pulmén

Carga de enfermedad atribuible al tabaquismo en Chile. 2013

IECS - Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria - www.iecs.org.ar

El consumo de cigarros ocasiona dafios a la salud. Un cigarrillo contiene mas de 4000
sustancias quimicas, de los cuales 50 son carcin6genos, entre ellas:
v' Amoniaco (detergente para pisos).
Arsénico (veneno para ratas).
Metano (combustible).
Cadmio (material de baterias).
Formaldehido (preservativo de tejidos muertos).

Butano (liqguido de encendedores).

AN N N N RN

Cianuro (gas téxico de las camaras de gases)


http://www.iecs.org.ar/
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ACETONA (solvente)
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ACIDO CIANHIDRICO

. (que fuera empleado en las cimaras de gas)

TOLUIDINA*

AMONIACO (detergente)
URETANO*

TOLUENO (solvente industrial)
ARSENICO (téxico poderoso)
o DIBE“VZERIDIN;’;
FENOL

BUTANO
POLONIO 210* (elemento radioactivo)

NAFTILAMINA* E .
METANOL (carburante para los cohetes) e .
PIRENO*

. L
DIMETILNITROSAMINA E .
NAFTALINA (anti polilla) E .
NICOTINA
(utilizada como herbicida e insecticida) *
CADMIO* (utilizado en las baterias) |
MONOXIDO DE CARBONO
(gas de los cafios de escape) .

BENZOPIRENO*

CLORURO DE VINILO
(utilizado en los materiales plasticos)

Principales componentes del humo del tabaco

Nicotina

Monéxido de carbono

Alquitranes

DDT (insecticida)

Sustancias cancerigenas reconocidas.
Fuente: Cancer Society of New Zealand

Droga adictiva

Gas toxico mortal, impide la
oxigenacion de los tejidos.

Carcinogénicos

Sustancias irritantes

Afectan al pulmdn y vias respiratorias

1. Daiios en el sistema cardiovascular

El consumo de cigarrillos es una causa importante de enfermedades cardiovasculares:

Enfermedad coronaria.
Accidentes vasculares cerebrales.
Aneurisma de Aorta Abdominal.
Enfermedad vascular periférica.

Ateroesclerosis.
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Se estima que por cada 10 cigarrillos que se fumen por dia, el riesgo de muerte por
enfermedad cardiovascular aumenta en 18% en los hombres y en 31% en las mujeres (OPS,
2002).

Otros datos importantes

- En las mujeres el consumo de tabaco y anticonceptivos orales aumenta en casi 3 veces el riesgo

de accidente vascular encefalico.

- La nicotina favorece la aterosclerosis prematura, la vasoconstriccion arterial y aumenta la
frecuencia cardiaca y la presion arterial, por lo que aumenta el riesgo de tener una enfermedad

cardiovascular.

- La mayoria de las muertes relacionadas con el consumo de tabaco ocurre debido a Enfermedad

Isquémica, Infarto al Miocardio y Muerte Suabita.

- Aquellos que sobreviven a un infarto y siguen fumando tienen mayor probabilidad de recurrencia

de este.

3. Cancer

No hay un consumo minimo de cigarrillos bajo el cual no exista riesgo de cancer. A mayor

consumo de tabaco, mayor probabilidad de desarrollar cancer (MINSAL, 2003).

Porcentaje de la mortalidad por cancer atribuible al consumo de tabaco, segun sexo y tipo de

cancer.

Tipo de cancer Hombres Mujeres
Pulmén 90% 79%
Laringe 81% 87%

Boca 92% 61%
Eso6fago 78% 75%
Pancreas 29% 34%

Vejiga 47% 37%

Rifén 48% 12%
Estomago 17% 25%
Leucemia 20% 20%

Cuello de utero 31%

Minsal. Como ayudar a dejar de fumar. Manual para el equipo de salud, 2003.
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4. Dafo en el sistema respiratorio

Los fumadores tienen mas sintomas respiratorios, mas infecciones respiratorias agudas,
caida precoz de la funcién pulmonar y declinacion acelerada, y los sintomas como la tos son mas
persistentes que en los no fumadores. El tabaco es la principal causa de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC o enfisema o bronquitis cronica obstructiva). Entre un 80 y un 90% de

los enfermos de EPOC tiene antecedentes de tabaquismo (Bello et al. 2013).

Las personas que fuman tienen un riesgo diez veces mayor de morir de EPOC que las que
no fuman. La diferencia en el riesgo de morir por EPOC aumenta conforme aumenta el niumero de

paquetes de cigarrillos que fuma la persona, asi como sus afios de fumador.

En la nifiez y en la adolescencia, el tabaquismo altera el crecimiento pulmonar, con
probable disminucion precoz de la funcién pulmonar, esto trae como consecuencia mayor
frecuencia de signos y sintomas clinicos respiratorios como tos, expectoracion, disnea y sibilancias
(MINSAL, 2003).

5. Aparato Reproductivo
Actualmente, se estima que fumar disminuye la fertilidad.

A continuacion, presentamos los dafios relacionados al aparato reproductor tanto en

hombres y mujeres, como también los dafios en el embarazo.

- Embarazo: Disminuye el crecimiento del feto, presentando bajo peso al momento del nacimiento.
Aumenta la ruptura prematura de membranas, placenta previa y desprendimiento de placenta.
Aumenta los embarazos de pre término, acortamiento de gestacion. Fumar durante el embarazo
aumenta el Sindrome de Muerte subita Infantil en los recién nacidos (Minsal, 2003; Vejar L, 2011,

Jiménez Ruiz C, Fagerstrom K, 2011).

- Mujer y Tabaco: Mayor riesgo de osteoporosis post - menopausia por efecto antiestrogénico

del tabaco (Jiménez Ruiz C, Fagerstrom K, 2011).

v Reduce la fertilidad y aumenta la frecuencia de abortos espontaneos.

v" Incrementa el deterioro de la piel y acelera la aparicion de arrugas especialmente
alrededor de la boca.

v' Anticonceptivos orales mas tabaco: Mayor riesgo de morir por enfermedades

cardiovasculares.
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- Hombre y Tabaco: Impotencia por (Jiménez Ruiz C, Fagerstrom K, 2011):

v/ Dafio en los vasos sanguineos del pene.

v" Disminucién de capacidad aerébica.

6. Otros dafios

+  Periodontitis.

+ Cataratas.

* Aumento en fracturas de cadera.

»  En mujeres post menopdusicas disminuye la densidad 6sea.

* Aumento de Ulceras pépticas en personas con Helicobacter Pylori (+).

* Aumenta las complicaciones quirargicas: Demora en cicatrizacién de heridas y complicaciones

respiratorias.

+ Desarrollo prematuro de las complicaciones micro vasculares de la diabetes, la aparicién de la

diabetes tipo 2 e interfiere en la actividad de la insulina.

+ Alteraciones de la funcién inmune: Aumento de la cantidad de leucocitos periféricos.

Reduccion de la respuesta inmune a antigenos inhalados.

+ Disminuye el status de salud general: Fumadores tienen mayor ausentismo laboral y mayor

uso de servicios médicos.

7. Relacion con otros factores de riesgo
Relacién con otros factores de riesgo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles

« La cesacion del consumo de tabaco aumenta la concentracién de Colesterol HDL en la

sangre y disminuye los niveles de Colesterol LDL.

+ Dejar de fumar puede hacer que una persona con una hipertension leve no requiera usar
medicamentos, ya que el tabaco juega un rol en el desarrollo y mantencion de la

hipertension arterial.
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8. Otros sintomas
» Tos y sensacion de falta de aire.
* Menos tolerancia al ejercicio fisico.
+ Mal aliento.
+ Dientes manchados y alteraciones de las encias.
»  Mayor probabilidad de pérdida de piezas dentales.
* Arrugas y menopausia precoz en las mujeres.
* Insomnio.
+ Garganta irritada.
» Voz mas grave en las mujeres.
» Alteraciones de la circulacion sanguinea: Manos y pies frios.
« Disminucion de los sentidos del olfato y el gusto.
+ Cabello opaco y quebradizo.

+ Piel opaca y oscurecida.

9. Dafio en fumadores pasivos

Se ha llamado “tabaquismo pasivo” o “tabaquismo involuntario” a la inhalacion de humo de
tabaco por no fumadores. Ya en 1992, la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) de Estados

Unidos declaré que el humo de tabaco es un carcinogénico de clase A (MINSAL, 2003).

El contaminante “humo de tabaco ambiental”’, es la mezcla de un 15% del humo que
exhala el fumador activo (corriente principal) y un 85% del humo que se libera desde el cigarrillo,
entre las inhalaciones del fumador (corriente lateral o secundaria), que contiene mayores
concentraciones de algunas sustancias (2,5 veces mas mondxido de carbono, 52 veces mas
dimetilnitrosamina y 73 veces més amoniaco) que la corriente principal de humo (Jiménez Ruiz C,
Fagerstrom K, 2011).

El humo producto de la combustion del tabaco esta conformado por particulas pequefias,

de un diametro inferior a 3,5 micras, lo que lo hace totalmente respirable y difusible. Estas
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particulas pueden penetrar profundamente en los alvéolos pulmonares, siendo facilmente
absorbidas por el torrente sanguineo y distribuidas por todo el organismo, ejerciendo sus efectos
dafinos principalmente en nifios, personas de la tercera edad y enfermos. Por ello, es importante

tener presente lo siguiente:

- Los nifios de padres fumadores tienen alrededor de un 50% mas de riesgo de enfermedades

respiratorias bajas, asma bronquial, tos y otitis media recurrente.

- Las personas no fumadoras, que conviven con un fumador, tienen un 24% mas de riesgo de

contraer cancer pulmonar que aquellas no expuestas al humo de tabaco.

- Las embarazadas que fuman tienen hasta dos veces mas posibilidades de presentar un parto
prematuro, hasta 10 veces mas riesgo de tener nifios pequefios para su edad gestacional y 20 a
60% mayor riesgo de muerte fetal. Algunos de estos riesgos también se asocian a embarazadas

expuestas al humo de tabaco.

- El riesgo de morir por una enfermedad cardiovascular aumenta méas del 30% entre los no

fumadores (fumadores pasivos) que respiran en su casa el aire de los fumadores.

10. Mortalidad

Se estima que 45 PERSONAS mueren por dia en Chile a causa del tabaquismo.

En cuanto a la mortalidad atribuible al tabaco, el Departamento de Informaciones y
Estadisticas, (DEIS), del MINSAL sefiala que entre los afios 1985- 2009 se produjeron: 331.000
(143.000 mujeres 188.000 hombres aproximadamente) muertes atribuibles al tabaco. Dichas
muertes se deben a diversas causas tales como canceres al pulmén, traquea, bronquios y
vejiga, enfermedad isquémica, enfermedad cerebrovascular, bronquitis aguda y crdnica.

En Chile el tabaquismo es responsable de una importante cantidad de muertes prematuras,
enfermedad y costos sanitarios. EI mayor peso esta dado por las enfermedades cardiovasculares,
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el cancer de pulmon.

Su impacto en la mortalidad y en la calidad de vida es responsable en forma directa de la
pérdida de 428.588 afios de vida (por muerte prematura y discapacidad) cada afio.

El impacto de la adiccién al tabaco en la mortalidad varia segun la patologia que se
considere. El 20% de las muertes cardiovasculares y el 18% de las producidas por Accidentes
Cerebrovasculares (ACV) son atribuibles al tabaquismo (fraccion atribuible). Estos porcentajes son
mucho mas elevados en patologias respiratorias como es el caso del EPOC donde el tabaquismo

es responsable del 82% de las muertes y en cancer de pulmén donde su asociacién es del 87%. El
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tabaco es responsable también del 21% de las neumonias y del 34% de las muertes por otros

canceres.

Numero de muertes por patologias asociadas a tabaquismo y porcentaje atribui-
ble al tabaquismo agrupadas por categorias en Chile.

Muertes atribuibles
al tabaquismo

Grupo de patologias asociadas al tabaquismo

Numero %
Enfermedad cardiovascular 12.885 2565 20%
Accidente Cerebrovascular 8.145 1.497 18%
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 5533 4523 82%
Neumonia 3.407 722 1%
Cancer de Pulmon 2679 2335 87%
Otros Canceres 8823 2988 34%
Tabaquismo pasivo y olras causas 1.502 1.902 100%
Total muertes por patologias asociadas al tabaquismo 43.375 16.532 38%
Total de muertes en Chile 89.217 16.532 19%

Nota: “patologias asociadas al tabaquismo” se refiere a todos aguelios problemas de salud para los cuales la ewdencia
csentifica establecié un aumento del nesgo asociado con el tabaguesmo, Las “muertes por patologias asociadas al taba-
quismo” son todas aquellas muertes que se producen por estas patologias pero no todas son necesariamente atnbuibles
al tabaguismo, Las “muertes atnbuibles al tabaquismo” si son todas aquellas que pueden ser atnibuidas en forma directa
al tabaguismo, es decir que no s habrian producido s las personas no hubsesen sido fumadoras o exfumadoras.

Fuente: Pichén-Riviere et al. 2014.

11. Esperanza de vida

Las mujeres fumadoras tienen una expectativa de vida de 3,96 afios menor que las no
fumadoras; mientras que en las ex fumadoras la diferencia es de 1,5 afos.

Este efecto es similar en los hombres siendo la expectativa de vida 4,34 afios menor en los
fumadores y 1,84 en los ex fumadores con respecto a los no fumadores.

Las patologias producidas por el cigarrillo no solo afectan la duracién de la vida, sino
también tienen un importante impacto en la calidad de la misma.

Por estos motivos, la reduccion de la esperanza de vida fue mas pronunciada cuando se
expresO en Afos de Vida Ajustados por Calidad (AVAC), con una diferencia de 5,69 AVAC entre
fumadores y no fumadores en las mujeres y de 5,77 AVAC en los hombres.



TELEDUC

Educacion a Distancia

Anos de vida ajustados por calidad, por sexo y estatus de fumador en Chile.

Anos de Vida Ajustados por Calidad (AVAC)

Mujeres Hombres
Anos de vida Diferencia Anos de vida Diferencia
MNo-fumadores 81,09 - 76,73 -
Ex-fumadaores 78,73 =237 74,22 =251
Fumadores 75,41 5,69 70,96 =5,77

Fuente: Pichén-Riviére et al. 2014.

lll. El tabaquismo es una enfermedad crénica adictiva

Enfermedad

Mucho més que hébito, Tendencia a la recurrencia Triple dependencia (fisica,
costumbre o “vicio”. pertinaz. psicoldgica y social).

Desde 1988, afio en que se publicé el Informe del Cirujano General titulado “Adiccion a la
Nicotina”, existe sélida evidencia de la condicion adictiva del consumo de tabaco. Las principales
conclusiones de ese informe fueron que el tabaco es adictivo, que la nicotina es la droga que
causa la adiccion y que el proceso psicofarmacolégico involucrado en esta adiccion, es similar al

de otras drogas, tales como la heroina o la cocaina (Bello et al. 2008).
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La nicotina es una droga psicoactiva generadora de dependencia, con conductas y
alteraciones fisicas especificas, produciendo en el fumador la blsqueda y uso compulsivo de la

droga, a pesar de las consecuencias negativas para la salud (Bello et al. 2008).
Algunos efectos de la Nicotina

- Incremento en niveles sanguineos de determinadas hormonas.

- Incremento del metabolismo.

- Aceleracion del ritmo cardiaco.

- Vasoconstriccion.

- Aumento de la presion arterial.

- Relajacién muscular.

La nicotina se absorbe a nivel pulmonar, siendo este proceso muy rapido, debido a la gran

superficie de contacto que este quimico tiene con los alvéolos.

Por otra parte, la nicotina actla a través de su unién con los receptores nicotinicos que se

ubican en el circuito de recompensa del cerebro (Area Tegmental Ventral).

Después de inhalar el humo, en solo 9 segundos, la nicotina llega hasta el cerebro,
donde produce una serie de alteraciones en el SNC. Alli activa un complejo mecanismo de
mensajes quimicos y neurobiolégicos al tocar el circuito de recompensa, donde se generan
sensaciones de placer y alerta. El cerebro posee receptores nicotinicos, que al relacionarse con la

nicotina, reciben un mensaje que guardaran en su estructura quimica.

Luego, sus niveles cerebrales declinan rapidamente ya que se distribuye en otros tejidos
(ganglios autonémicos, médula suprarrenal y uniones neuromusculares) y se metaboliza en el
higado, por enzimas de la familia CYP2A6. Finalmente sus metabolitos se excretan a través del
rifidn, siendo su vida media de 2 horas aproximadamente, por lo que al disminuir los niveles
plasmaticos surge la necesidad de incorporar nuevamente nicotina al organismo. Asi,
posteriormente, cuando se entre en contacto con la sustancia nuevamente, se desplegara el

mensaje aprendido, lo que explicaria su alto poder adictivo.

Los fumadores pueden manipular la dosis de nicotina absorbida regulando las
inhalaciones: Intensidad, duracién, numero, profundidad y grado de mezcla de humo con

aire.
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Los metabolitos primarios de la nicotina son la COTININA y la NICOTINA-N-OXIDO. La
cotinina, por su mayor vida % (16 horas), se usa como marcador bioquimico de abstinencia, para
validar estudios clinicos o para titular las dosis requeridas de terapia de reemplazo de nicotina en
pacientes hospitalizados altamente adictos, midiéndola en sangre, orina o saliva (Fuente: Bello et
al. 2009).

El mecanismo adictivo
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¢Por qué la nicotina es adictiva?

El poder adictivo de la nicotina se explicaria por la serie de efectos que produce en el
Sistema Nervioso Central (SNC): Aumento de dopamina (DA) en el nlcleo accumbens, en el SNC
la nicotina se une principalmente a receptores del area tegmental ventral, que tiene proyecciones
hacia el nucleo accumbens, donde se libera dopamina en el espacio extra-sinaptico. Esto
constituye el sistema dopaminérgico mesolimbico, que tiene aferencias hacia la corteza frontal,
estriada e hipocampo, y que corresponde al circuito de recompensa-reforzamiento del cerebro.
Por la liberacion de la dopamina en el nacleo accumbens se produce la sensacion de placer

y bienestar, lo que determina la dependencia fisica.
Otros efectos:

a) Incremento del numero de receptores nicotinicos funcionales (“up-regulation”): Ocurre por
la exposicion crénica a nicotina, lo que conlleva a un aumento importante de la

concentracion extrasinaptica de dopamina, produciendo sensaciones mas placenteras,
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aumentando el reforzamiento y la adiccion a nicotina. Se cree que este incremento de los
receptores ocurre como respuesta adaptativa a la desensibilizacion permanente de estos,
contrario a lo que ocurre con otras drogas adictivas, en que hay una baja de los receptores.
Es posible que la tolerancia a la nicotina se explique por la persistencia de los
receptores en estado de desensibilizacion (Bello et al. 2008).

b) Sensibilizacion del sistema mesolimbico: Con el tiempo, el ritual previo al fumar (abrir la
cajetilla, sacar el cigarrillo, tenerlo en los dedos) es capaz de estimular la produccién
de DA en el sistema mesolimbico, incluso sin la presencia del agonista, lo que actia
como un elemento reforzador.

c) Disminucion de los niveles de monoaminooxidasa B (MAO-B): la nicotina u otra sustancia
del humo del tabaco reduce los niveles de MAO-B, que es la enzima encargada de
catabolizar la DA en el SNC vy otros sitios. Esto contribuiria a incrementar ain mas la DA
en el SNC.

La adiccién a la nicotina queda en evidencia al constatar cémo las bases
neurofisiologicas y los elementos situacionales del fumar se conectan fuertemente.
La nicotina en primera instancia y luego la asociacion situacional del fumar, induce

unarespuesta condicionada en los circuitos del placer y recompensa.

Son muchos los factores psicofarmacoldgicos que contribuyen a la adiccion a la nicotina. Si
bien, el sistema dopaminérgico es el que mas se ha estudiado por su importancia en la
recompensa, es necesario mencionar que la nicotina también actda en otros sistemas cerebrales
que ayudan a mediar en sus efectos adictivos: Sistema colinérgico, gabaérgico, glutamaérgico,
serotoninérgico, noradrenérgico, opiaceo y endocannabinoide.

“Los avances que se logren en esta area en el futuro, seran de gran utilidad para el
progreso de la farmacoterapia de esta adiccion” (Bello et al. 2009).

El efecto adictivo de la nicotina se caracteriza, al igual que en otras drogas, por producir:

* Dependencia.
* Tolerancia.
* Refuerzo de la conducta.

« Efectos psicoactivos y en el animo.

La capacidad adictiva del tabaco esta fuera de toda duda y se considera que el
tabaquismo es una enfermedad crénica sistémica que pertenece al grupo de las adicciones,

clasificada dentro del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM 1V) de la
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American Psychiatric Association. Segun esta clasificacion, la dependencia a la nicotina se
diagnostica por la presencia de 3 o0 mas de los 7 criterios propuestos, durante un periodo continuo
de 12 meses, produciendo un deterioro 0 malestar clinicamente significativo. A su vez se

especifican los criterios para el diagnostico de la abstinencia de nicotina.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) de la Organizacion Mundial de la
Salud, también incluye el tabaquismo dentro de los “Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al consumo del tabaco”, en su seccion F17, cuyos criterios son muy similares a los del
DMS IV (en vez de siete criterios se condensan en cinco y se agrega un sexto en relaciéon al deseo

intenso por consumir la sustancia) (Bello et al. 2008).

1. Criterios para el Diagnostico de Adiccion del Manual de Enfermedades y Estadisticas
(DSM-1V)

Se establecen siete criterios para el diagnéstico de la dependencia quimica. Entenderemos
la Dependencia de sustancias como un patron maladaptativo de uso de sustancias, que conlleva
un deterioro o malestar clinicamente significativo, expresado por tres o mas de los items

siguientes; en algun momento de un periodo continuo de doce meses.
La nicotina cumple con los 7 indicadores de dependencia de sustancias.
e Tolerancia, definida por :

a) Una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para conseguir el

efecto deseado.

b) El efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su consumo

continuado.
e Abstinencia, definida como cualquiera de los siguientes items:
a) El sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia.

b) Se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas de

abstinencia.

e La sustancia se consume en cantidades mayores o durante un periodo méas prolongado de
lo que originalmente se pretendia.
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e Existe un deseo persistente o se realizan esfuerzos infructuosos por controlar o interrumpir

el consumo de la sustancia.

e Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la sustancia (E;.
Desplazarse largas distancias para comprar cigarrillos), en el consumo de la sustancia (E;j.

Fumar un cigarrillo tras otro) o en la recuperacion de sus efectos.

e Reduccién o abandono de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido

al consumo de la sustancia.

e Se continla consumiendo la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicolégicos o fisicos recidivantes o persistentes que parecen causados o exacerbados por

el uso de la sustancia (Ej. Consumo de cigarrillos a pesar de saber que provoca disnea).

2. Sindrome de privacién o abstinencia

Conjunto de sintomas que se presentan al dejar de fumar o por reduccion significativa del
namero de cigarrillos. Estos sintomas alcanzan su punto maximo de 12 a 24 horas después de
dejarlo. El sindrome de privacién varia de persona a persona, tanto en relacién a la cantidad como
la intensidad de los sintomas.

Cada sintoma tiene duracion variable, pero luego del mes, la mayoria pierde la intensidad.
El aumento del apetito suele ser el sintoma més persistente (Guia de Practica Clinica Nacional de

Tratamiento de la Adiccion al Tabaco. Version Breve Ministerio de Salud. Argentina, 2014).

Sintomas de privacion o abstinencia (Guia de Préactica Clinica Nacional de Tratamiento de la

Adiccion al Tabaco. Versién Breve Ministerio de Salud. Argentina, 2014):

o Fuerte deseo de fumar (craving).

e Estado de &nimo depresivo o disférico.
e Insomnio 0 somnolencia.

e Irritabilidad, frustracién o ira.

e Ansiedad.

¢ Dificultades de concentracion.

e Inquietud.

e Cansancio.

e Palpitaciones.

e Disminucién de la frecuencia cardiaca.
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e Dolor de cabeza.

e Aumento del apetito.

e Temblor.

e Trastornos digestivos.

e Alteraciones del suefio. Guia

o Deseo imperioso de fumar (Craving): Manifestacion intensa del sindrome de abstinencia.
Es el deseo imperioso de fumar que se percibe como dificil de refrenar. Lo padecen mas
del 80% de los fumadores después de 8 a 12 horas sin fumar. Se relaciona con la tasa de

recaida.

IV. Enfoque biopsicosocial del tabaguismo

El origen de la adiccion es multifactorial, implicando factores biolégicos, genéticos,
psicol6gicos y sociales. Las manifestaciones clinicas dependen de las caracteristicas individuales
de personalidad de cada individuo, asi como de las circunstancias socio-culturales que lo rodean.

El principal sintoma es la necesidad imperiosa o compulsiva de volver a consumir la
sustancia para experimentar la recompensa que produce y para evitar el sindrome de abstinencia
(Bello et al. 2008).

En la actualidad existe consenso en que las intervenciones de cesacion del tabaquismo
deben tener dos componentes:

e Tratamiento psicosocial: El enfoque psicosocial del tabaquismo, implica percibir al fumador
como una persona cuya conducta de fumar estara influida tanto por factores fisico-quimicos
(grado de adiccién a la nicotina) como por determinantes del fumar (factores emocionales y
sociales) que lo impulsan a tratar de satisfacer necesidades o deseos a través del cigarrillo,
dada las asociaciones que se han establecido: Manejo de estrés, sentimientos de frustracion,
soledad, ocio, necesidad de manipulacion de un objeto, estimulacion, placer y relajacion,
habito automatico, compartir social, adiccion.

Las estrategias psicosociales de intervencion, que mayoritariamente tienen un enfoque
cognitivo-conductual, estan dirigidas a que el fumador reconozca su adiccién, modifique sus
pautas de comportamiento y desarrolle estrategias y habilidades para lograr y mantener la

abstinencia, aprendiendo a “vivir sin tabaco” (Bello et al. 2009).

e Tratamiento farmacoldgico: La FDA (Food and Drug Administration de EE.UU.) ha
aprobado el uso de 3 tipos de medicamentos en el tratamiento para dejar de fumar: Terapia de

Reemplazo de Nicotina (TRN), Bupropion y Vareniclina. Hay otros dos medicamentos, que
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aunque no estan aprobados por la FDA, se utilizan como drogas de segunda linea, como son
Clonidina y Nortriptilina.
a) Terapia de Reemplazo de Nicotina (TRN): En forma de chicles, parches, spray nasal,

inhalador de nicotina.

Son los medicamentos mas estudiados y usados para el manejo de la dependencia al
tabaco. Diversos estudios clinicos han demostrado que son seguros y eficaces,
aumentando al doble la tasa de éxito de la terapia conductual.

Sus principales mecanismos de accion serian: Reduccion de sintomas de privacion,
reduccion de efectos reforzantes y la produccion de ciertos efectos previamente
buscados en los cigarrillos (relajacion, facilitacion del enfrentamiento de situaciones
estresantes, etc). Las distintas formulaciones de reemplazo de nicotina pueden ser
usadas en forma aislada o asociadas con otros medicamentos.

b) Bupropién: Fue el primer farmaco no nicotinico aprobado para el tratamiento del
tabaquismo. Es un antidepresivo monociclico que actla inhibiendo la recaptacién de
noradrenalina (NA) y dopamina (DA) en determinadas areas del cerebro. Aln no se
conoce como actlia exactamente para el abandono del tabaquismo, pero se usa
porque disminuye el deseo de fumar y los sintomas de abstinencia.

¢) Vareniclina: Es un agonista parcial de los receptores nicotinicos de acetilcolina o432,
aprobado por la FDA para el tratamiento del tabaquismo. Esta disponible en Chile
desde Abril de 2007 y se ha convertido en una alternativa atractiva, no solo por su
novedoso mecanismo de accion, sino también por su alta eficacia y buena tolerancia

reportada en varios estudios.

V. Beneficios de la cesacion del consumo de tabaco

Contribuye a la motivacién, conocer los beneficios de dejar de fumar a nivel de la

recuperaciéon de la salud, contribuye a la motivacién:

20 minutos Normalizacion de la presion arterial, frecuencia cardiaca y
temperatura de las extremidades.

8 horas La nicotina sérica disminuye al 6,25% de los valores maximos
diarios (Reduccion del 93,75%).

12 horas Aumento de los niveles de oxigenaciéon de la sangre y
normalizacién de los niveles de mondxido de carbono.

24 horas Aparicion de ansiedad, que deberian normalizarse en dos semanas
a niveles previos a la cesacion. Mejoria de la disfuncion endotelial
venosa.
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48 horas Inicio de la regeneracién de terminaciones nerviosas dafiadas, con
normalizacion del olfato. Maximo peak de sentimientos de ira e
irritabilidad.

72 horas Depuracion al 100% de nicotina y el 90% de sus metabolitos han

sido eliminados. Peak de los sintomas de dependencia quimica
como la inquietud. Momento de mayor aparicion de ganas de fumar
por desencadenantes ambientales. Disminucion del tono bronquial.
Mejoria de la disnea .

5 -8 dias El fumador promedio sufrira unos tres episodios diarios de ganas de
fumar. Lo mas frecuente es que dichos episodios duren menos de
tres minutos. Algunas personas sufren aumentos transitorios de tos
y expectoracion.

10 dias La mayoria de los fumadores sufren menos de dos episodios de
ganas de fumar por dia, que duran menos de 3 minutos.

10 dias a 2 semanas | Disminucion de los sintomas de dependencia. Normalizacion de la
circulacidn en las encias y dientes.

2 a 4 semanas Desaparicién de la ira, ansiedad, dificultad para concentrarse,
insomnio, inquietud y depresidn asociadas a la cesacidon. Mejoria de
la agregacién plaquetaria. Mejoria de la relaciéon HDL/LDL.
Normalizacién del numero de células progenitoras endoteliales lo
que disminuye el riesgo de enfermedad coronaria.

21 dias Los receptores colinérgicos en el cerebro que habian aumentado su
numero en respuesta a la nicotina han disminuido y la ligazén de
los receptores se asemeja a los niveles del cerebro de un no
fumador.

2semanasa3 Disminucién del riesgo de infarto de miocardio. Mejoria de la
meses funcién pulmonar.

3semanas a3 Mejoria sustancial de la circulacién. Mayor facilidad para caminar.
meses Desaparicion de la tos crénica.
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1 a9 meses Mejoria de los sintomas de congestidn de los senos paranasales,
fatigabilidad y disnea vinculadas con fumar. Mejoria de la
depuraciéon mucociliar pulmonar con mejor manejo de secreciones
y menos infecciones respiratorias. Mejoria de la energia corporal.
Mejoria significativa de la disfuncién endotelial coronaria.
Disminucién significativa de los valores de escalas de estrés.

1 ano Disminucién del 50% del riesgo de enfermedad coronaria, infarto
agudo de miocardio y accidente cerebrovascular.

5a 15 aios El riesgo de accidente cerebro vascular es comparable al de un no
fumador.
10 aifos Disminucién del riesgo de aparicion de cancer de pulmén de entre

el 30% y el 50% comparado contra quien sigue fumando. El riesgo
de muerte por cdncer de pulmdn disminuye un 50% comparado
con un fumador de 20 cig/dia. El riesgo de cancer de pancreas
disminuye al de un no fumador y disminuye el riesgo de cancer de
boca, garganta y eséfago.

13 aifos El riesgo de perder dientes por fumar ha disminuido haciéndose
igual al de un no fumador.

15 afos El riesgo de enfermedad coronaria es comparable al de una
persona que nunca fuma.

20 afios El riesgo aumentado de morir por causas vinculadas al tabaquismo
en mujeres, incluyendo enfermedad pulmonar y cancer, se
equipara al de una persona que nunca fumé.

1. Efectos de dejar de fumar en la salud mental

Los fumadores experimentan irritabilidad, ansiedad y tristeza cuando llevan un tiempo sin
fumar y estos sentimientos se alivian fumando, creando asi la percepcion de que fumar tiene
beneficios psicoldgicos. Sin embargo, es posible que el hecho de fumar haya gatillado dichos

problemas psicolégicos en su inicio.
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Los beneficios pueden ser falsamente atribuidos al tabaco, cuando lo que en realidad se
experimenta es solo la capacidad de los cigarrillos para abolir los desagradables sintomas de la
abstinencia de la nicotina, no porque ofrezcan un efecto beneficioso sobre la salud mental (Journal
- BMJ -, Change in mental health after smoking cessation, 2014).

Otro aspecto relevante relacionado con salud mental y tabaquismo, afecta a los pacientes
con patologia de salud mental. En este escenario, los médicos pueden postergar o evitar la
intervencién sobre el tabaco ante el temor a un posible agravamiento de su patologia, aunque
existen guias clinicas que abordan el tratamiento de estos fumadores condicionado a una relativa
estabilidad clinica de la patologia mental al realizar el tratamiento del tabaquismo (Guia de Practica

Clinica Nacional de Tratamiento de la Adiccién al Tabaco. Version Breve).

Una publicacién de 2014 del British Medical Journal (BMJ), Change in mental health after
smoking cessation, evidencid que existe una fuerte asociacion entre el tabaquismo y los problemas
de salud mental. Los fumadores con trastornos mentales tienden a fumar en mayor cantidad y con

un importante grado de dependencia.

+ Analisis Resultados Conclusién

e Objetivo: Se realiz6é una revisién sisteméatica y un meta analisis para examinar la diferencia y
los cambios que se producen en la salud mental entre las personas que dejan de fumar y las

personas que contindan fumando.

e Analisis: Después de analizar 26 estudios diferentes sobre cesacion tabaquica en personas
que fumaban en promedio unos 20 cigarrillos diarios, se comprobé que lejos de lo que se
piensa, el cigarrillo no ayuda a calmar la ansiedad y a sentirse mejor, sino que quienes
dejaron de fumar tenian una reduccion importante en los niveles de ansiedad, depresion y
estrés.

En un cuidadoso seguimiento durante los seis meses siguientes al haber dejado de fumar, se
obtuvo una mejora en indicadores de depresion, ansiedad, estrés, calidad de vida a nivel
psicolégico y visibn mas positiva de la vida. Estableciendo claramente que los efectos
beneficiosos de haber dejado de fumar eran semejantes e incluso superaban a los obtenidos

con tratamientos antidepresivos para los trastornos del humor y de la ansiedad.
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¢ Resultados: Quienes dejaron de fumar, no solo superaron los sintomas de abstinencia a las
pocas semanas, Sino que experimentaron mejorias, logrando tener mejor humor y sentirse
mejor animicamente tras abandonar el cigarrillo. Sin duda, dejar de fumar es un gran logro
gue eleva la autoestima y la confianza en si mismos.
Se encontré evidencia consistente de que dejar de fumar se asocia con mejoras en la
depresion, la ansiedad, el estrés y la calidad de vida, en comparacién con seguir fumando. La
fuerza de asociacién es similar para la poblacién general y las personas con trastornos de

salud mental.

e Conclusién: Los autores de este meta analisis dicen que “se puede estar seguros de
que dejar de fumar mejora la salud mental*.
De un modo casi simultaneo (un dia antes) y alcanzando conclusiones similares,
investigadores de la Facultad de Medicina de la Universidad de Washington, en St. Louis,
liderados por la Dra. Patricia A. Cavazos-Rehg, publicaron otro articulo en la revista
Psychological Medicine (Febrero 2014).
Este estudio muestra que las personas que luchan con problemas del estado de animo o
adiccion, pueden dejar de fumar de forma segura. Dejar de fumar por completo o reducir a la
mitad el numero de cigarrillos que se fuman al dia, se asocié a un menor riesgo de trastornos
del estado de animo como depresién, asi como también a una menor probabilidad de tener
problemas de alcohol y drogas.
Los cientificos se centraron en los datos de 4.800 fumadores, que consumen de forma diaria,
en una encuesta realizada en el afio 2000.
Los que tenian alguna adicciéon y otros problemas psiquiatricos en el momento de la primera
encuesta, eran menos propensos a tener esos mismos problemas tres afios después si
habian dejado de fumar y los que habian sufrido problemas psiquiatricos al inicio del trabajo,
eran menos propensos a desarrollar estos problemas mas adelante si habian dejado de
fumar. http://www.20minutos.es/noticia/2056699/0/dejar-fumar/tabaco/salud-mental/#xtor=AD-
15&xts=467263

VI. Mitos del tabaco

Circulan muchas creencias, dudas y temores que se constituyen en escudos para los
fumadores que se resisten a reconocer que tienen una conducta de riesgo. Los profesionales de la
salud deben estar preparados para desbaratar este obstaculizador sociocultural de las

intervenciones de cesacion.
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e “Los adultos tienen derecho a elegir fumar”: Muy pocos adultos “eligen” fumar. La gran
mayoria de los fumadores comienzan a fumar en la nifiez o en la adolescencia, antes de que
puedan conocer los riesgos del uso del tabaco y las propiedades adictivas de la nicotina.

Rapidamente se hacen adictos y luego, aunque la mayoria desea dejar, pocos lo logran.

e “Existen temas de salud mas importantes para tratar”: Hay muchos temas importantes en
salud, pero el uso del tabaco es la principal causa de muerte prevenible en el mundo y en las
Américas. Afortunadamente, reducir el uso del tabaco es factible y barato. Ademas, si
logramos reducir el uso de tabaco, tendremos mas recursos disponibles para enfrentar esos

otros importantes problemas de salud.

e “La gente continuara fumando sin importar qué medidas se tomen”: La gente fuma en
gran parte porque el tabaquismo es una adiccién socialmente aceptada. Existen muchas
medidas, tales como prohibicion total de la promocion del tabaco, aumento de los impuestos, y
los ambientes libres de humo, que efectivamente cambian el entorno social y desestimulan el
consumo de tabaco. Estd comprobado que esas politicas disminuyen el inicio de los jovenes y

ayudan a los fumadores a abandonar el tabaco.

e “Tenemos otros problemas de drogas que enfrentar”: El tabaco es la puerta de entrada
que frecuentemente introduce a los jovenes a otras drogas. Las drogas que matan mas gente

y causan mas dafio son, por lejos, las drogas legales: Tabaco y alcohol.

e “Los programas de control del tabaco deberian centrarse en ayudar a los fumadores a
dejar de fumar”: Es més probable que los fumadores abandonen el cigarrillo en un entorno
social que desaliente el uso del tabaco. Precios o impuestos altos al tabaco, ambientes libres
de humo y advertencias fuertes en los paquetes de cigarrillos que informen graficamente al
fumador sobre los riesgos del tabaquismo son medidas que desalientan el consumo. Los
programas de cesacion dirigidos a los fumadores ayudan, pero no tienen por si mismos un
fuerte impacto si no van acompafiados de politicas mas amplias que cambien el entorno

social.

e ‘“La solucion real para reducir el uso del tabaco es educar a nuestros nifios”: Si, pero
¢donde aprenden los nifios? Los nifios aprenden en el colegio que fumar es perjudicial, pero
al salir de la escuela ven a personas fumando en las calles, venta de productos de tabaco en
cada esquina, y hogares y lugares publicos como parques o plazas donde esta permitido
fumar. De esta forma el mensaje dado en la clase se pierde. Es por esto que se ha

demostrado que la educacion escolar por si sola no reduce el uso del tabaco. La educacion
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escolar es efectiva solo si se inscribe en un entorno mas amplio que refuerce la no-aceptacion

del uso del tabaco.

e “No hay nexos probados entre el humo de tabaco ajeno y enfermedades”: La evidencia
internacional ha concluido que la exposicion al humo de tabaco ajeno causa graves
enfermedades y muerte a los no fumadores. Ademas, el humo de tabaco ajeno enferma a los
nifios: Causa neumonia, bronquitis, asma e infecciones del oido.

e “Hay fuentes mas importantes de contaminacion ambiental”: Muchas sustancias
contaminan nuestro aire, y debemos trabajar para eliminar los riesgos para la salud en

nuestro entorno.

e “Los gobiernos no tienen derecho a decirle a los comerciantes qué hacer”: Es obligacion
de los gobiernos proteger la salud y la seguridad publica y asi lo hacen cuando regulan, por
ejemplo; acerca de beber y manejar, acerca de beber y manejar, respecto del uso de

cinturones de seguridad.

e “Las restricciones a fumar infringen los derechos de los fumadores”: Como se dice
habitualmente, el derecho de uno termina donde comienza el derecho de los demas. Los
fumadores no tienen derecho a dafar a otros con su humo. Los ambientes libres de humo no
violan el derecho a fumar, sino que protegen el derecho de los no fumadores a respirar aire no

contaminado.
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