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DIA MUNDIAL SIN TABACO

Dejar de fumar: una meta
dificil, pero necesaria

Las terapias para cesacion tabaquica son una alternativa para superar la dependencia.
El punto de partida, eso si, es la motivacion del fumador para abandonar el habito,
causante de la gran mayoria de los casos de cancer de pulmon.

| 31 de mayo de cada ano se
E conmemora el Dia Mundial sin

Tabaco. Es la fecha escogida
para crear conciencia sobre los efectos
del consumo de tabaco y exposicion al
humo, los que incluyen favorecer el
desarrollo de céncer de pumon —y
otros tumores malignos—,
enfermedades respiratorias cronicas y
cardiovasculares.

Pero el objetivo de esta
conmemoracion no es solo alertar
sobre los peligros del tabaco, sino
también, como afirma la Organizacién
Mundial de la Salud, “disuadir del
consumo de tabaco en todas sus
formas”. Esta es la parte dificil.
Porque, incluso conociendo el dafno
que provoca fumar, hay personas que
no estan dispuestas a dejar de hacerlo.
Y otras lo han intentado sin éxito.

"El cigarro contiene una cantidad de
téxicos estimada en mas de 7.000,
algunos de los cuales son
reconocidamente carcinogénicos,
destacando el alquitrén, el polonio 210
y las nitrosaminas; por Ultimo, la
nicotina es un alcaloide altamente
adictivo. Su efecto se produce al
estimular los receptores nicotinicos
que estimulan la liberacion de
dopamina, cuyo efecto de placery
relajacion dura alrededor de 1a 2
horas. Su ausencia, estimula la
liberacion de noradrenalina, que genera
la dependencia”, explica la Dra.
Alejandra Maldonado, broncopulmonar
del Instituto Oncoldgico FALP. “Luego,
lo que complica tanto para dejar de
fumar es que, después de anos
haciéndolo, ante la falta de nicotina se
producen efectos adversos como
alteraciones en el estado de animo o
aumento de peso. Es lo que en
adicciones se conoce como sindrome
de abstinencia”, agrega.

La terapia de cesacion tabaquica se
presenta como una alternativa para
superar la adiccion a la nicotina. Pero,
explica la especialista, la primera regla
para su implementacién es clara: “Vaa
ayudar a la persona que quiere dejar de
fumar, no se le puede ofrecer a alguien
que no desea abandonar ese habito.
Sin embargo, la entrevista motivacional
es una herramienta que se debe utilizar
en cada consulta del paciente
fumador”.

LLa motivacion para intentar dejar el
cigarro, cuenta la Dra. Maldonado,
suele provenir de algn evento puntual
que ha hecho reaccionar al paciente:
“El hallazgo de una mancha en el
pulmon, independiente de que sea
positivo 0 negativo; un diagndstico de
enfisema o el hallazgo de céncer en
algun familiar cercano. Cosas como
éstas hacen que acuda a un
broncopulmonar”.

El programa para superar el habito
tabaquico involucra tres aristas: una
terapia farmacoldgica "que ayuda a
bloquear efectos positivos de la
nicotina sobre el cerebro y disminuye
los sintomas de abstinencia por la
cesacion; el reemplazo nicotinico, y
tratamiento cognitivo conductual”. El
requerimiento de medicacion se puede
evaluar mediante un cuestionario
simple que mida el grado de
dependencia a la nicotina. Con una
dependencia alta, el paciente se va a
beneficiar del uso de terapia

FALP

Dra. Alejandra Maldonado,
broncopulmonar del Instituto
Oncolégico FALP.

CANCER DE PULMON
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causa de muerte
por cancer en el mundo
y en Chile.

Fuente: Globocan 2018
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de las muertes por cancer
de pulmon en Chile se
deben al tabaco.

Fuente: Estrategia Nacional
de Céncer 2016
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personas fallecen al ano en
Chile por céncer de pulmén

Fuente: Globocan 2018

los investigadores y cada tanto
aparece un estudio al respecto. El afo
pasado, por ejemplo, se daba cuenta
de que el vapor de los dispositivos

Canceres asociados al tabaco
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Fuente: Codigo Europeo Contra el Cancer.

(CUAL ES SU NIVEL DE DEPENDENCIA?

El Test de Fagerstrom mide el nivel de dependencia de
una persona fumadora a la nicotina. Descubra el suyo.

¢ ;Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y fuma su
primer cigarrillo?

Menos de 5 minutos: 3 puntos.

De 6 a 30 minutos: 2 puntos.

De 31 a 60 minutos: 1 punto.

Mas de 61 minutos: 0 punto.

¢ ;Tiene dificultades para no fumar en lugares donde
esta prohibido (hospitales, cines, etc.)?

Si: 1 punto.

No: 0 punto.

e ;Qué cigarrillo le produce mayor satisfaccion?
El primero de la manana: 1 punto.

Cualquier otro: 0 punto.

e ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?

Menos de 10 cigarrillos: 0 punto.

Entre 11y 20 cigarrillos: 1 punto.

Entre 21y 30 cigarrillos: 2 puntos.

e ;Fuma por las maianas?

Si: 1 punto.

No: 0 punto.

e ;Fuma aunque esté enfermo?

Si: 1 punto.

No: 0 punto.

Grado de dependencia segun puntuacion:
De 0 a 3 puntos: bajo.

De 4 a 6 puntos: medio.

De 7 en adelante: alto.

Fuente: Asociacion Espafola Contra el Cancer

reparan el ADN.

Esta semana, un estudio del
Instituto Cardiovascular de Stanford
describi6 los peligros de los
saborizantes de los cigarrillos

“Ninguna sociedad cientifica a nivel
mundial respalda el cigarrillo
electronico como alternativa para dejar
de fumar. Esa es una idea que no
cuenta con respaldo cientifico; los

farmacoldgica”. gue contienen nicotina causa danos
) en el ADN, lo que aumentaria el
CIGARRILLOS ELECTRONICOS riesgo de desarrollar tumores de

pulmon y vejiga. EI mismo estudio,

electronicos —especialmente canela
y mentol—, afirmando que su vapor
afecta el funcionamiento de las

cigarrillos electronicos —con o sin
nicotina— siguen potenciando el
mismo habito. La alternativa para dejar

OPINION

DRA. LIDIA AMARALES OSORIO

Directora General RespiraLibre, Magister en
Salud Publica, Broncopulmonar Infantil.

TABAQUISMO: UN PROBLEMA
PAIS Y LA NECESIDAD DE
SEGUIR AVANZANDO

En la dltima década, desde la implementacion
de la Ley de Tabaco en 2006 y posteriormente el
ano 2013, y con el aumento al impuesto, Chile
ha logrado un avance indiscutible y significativo
en la disminucion de la prevalencia del
consumo de tabaco en todos los grupos etarios:
disminucion en la prevalencia/mes en poblacion
adulta desde 42,2% a 32,5% (Encuesta Nacional
de Salud ENS 2003-2016/17) y en la poblacion
escolar, desde 42% a 19% (SENDA 2001-2017),
tasas que por supuesto siguen siendo aun
extremadamente altas. Ademas, hemos
observado un cambio cultural con respecto al
uso de esta droga licita: actualmente es
impensable el fumar en el transporte publico,
salas de clases, o salas de espera en los
hospitales o clinicas.

Sin embargo, este avance no ha impactado de
igual manera en los diferentes niveles
socioecondmicos (NSE): los NSE altos
consumen la mitad de cigarros diarios que los
NSE bajos (ENS 2016/17) y han experimentado
una mayor disminucion de prevalencia, con un
33,5% vs. 17,4% (SENDA 2002-2016). Esto
contribuye a aumentar la inequidad en el pais,
ya que el tabaquismo se asocia, desde el punto
de vista econdmico a:

1) Aumento de morbilidad, lo que significa
pérdida de horas laborables y licencias médicas
por enfermedad, gasto de bolsillo en
prestaciones médicas y medicamentos, etc.

2) Aumento de mortalidad, por lo tanto,
pérdida del sustento familiar en forma
prematura.

3) Gasto de bolsillo por compra de cigarros:
NSE altos gastan aproximadamente $320.000 al
ano (1,9% de sus ingresos), mientras que los
NSE bajos, al menos, $640.000 (21,3% de la
remuneracion anual).

Esta realidad nos obliga como pais a seguir
avanzando. Desde la mesa ciudadana Tabaco o
Salud, hemos solicitado reiteradamente al
Gobierno que dé urgencia a la nueva Ley de
Tabaco —que duerme en la Comision de
Agricultura desde hace mas de un aho—, que
incluye cajetilla genérica, eliminacion de
dispensadores y publicidad en puntos de venta,
eliminacion de saborizantes como el mentol y
parques infantiles libres de humo de tabaco,
entre otros indicaciones, todas orientadas a
disminuir el inicio del tabaquismo en nifos y
adolescentes, y proteger a los fumadores
pasivos.

Pero ademas es indispensable y perentorio
implementar ahora una oferta de tratamiento de
tabaquismo o cesacion tabaquica.

Es un compromiso pais. Chile ratifico el
Convenio Marco de Control de Tabaco, siendo
la cesacion el tnico articulado incumplido, y en
los Objetivos Sanitarios 2020 el Minsal se
compromete a implementar la cesacion en toda
la red de Atencion Primaria de salud.

Otra razon es que Chile, a pesar de haber
disminuido significativamente la prevalencia de
tabaquismo, sigue siendo el 2° pais de las
Américas con mayor gasto en salud a
consecuencia de ésta droga.

Lo mas grave es que los 3.927.000 chilenos
que fuman diariamente no tienen una oferta de
cesacion, ni en Fonasa ni en Isapres, y al menos
el 50% de ellos quiere abandonar la
dependencia (ENS 2016/17), pero no lo puede
hacer por la gran adiccion que presentan.

La cesacion tabaquica es considerada el
patron de referencia de coste-efectividad en
asistencia sanitaria, ya que previene las causas
mas importantes de enfermedad y muerte del
pais, como son las enfermedades cronicas no
transmisibles: infarto al miocardio, accidente
vascular encefalico, cancer y enfermedades

En sus esfuerzos por dejar de fumar,  realizado por la Facultad de Medicina células que recubren los vasos de fumar es suprimir el habito y respiratorias.
algunas personas deciden recurriralos  de la Universidad de Nueva York, sanguineos y el corazdn, lo que abandonar una conducta de Por lo tanto, los chilenos no pueden seguir
cigarrillos electronicos. Estos plante6 ademas que producian una aumenta el riesgo de desarrollar una dependencia”, finaliza la Dra. esperando.
dispositivos han captado la atencion de  disminucién en las proteinas que enfermedad cardiovascular. Alejandra Maldonado.
Lo que pasa después de dejar de fumar
Beneficios de abandonar el tabaco
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, Alas 12 horas Disminuyen la tos, falta de aire y

El nivel de monoxido riesgo de infecciones. Qraméticamente el Fervicouterino se Cae el riesgo de cancer
de carbono en sangre riesgo de ataque iguala al de una de laringe y de pancreas.
se normaliza. cardiaco. mujer no fumadora.
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Fuente: American Cancer Society.



