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RESUMEN

El tabaquismo seguin la OMS constituyo la mayor pandemia del Siglo XXy lo seguira siendo
en el Siglo XXI si no se modifican los patrones actuales de consumo de tabaco.

El tabaco es el Gnico producto de consumo que llega a matar a la mitad de sus consumidores
cuando se usa de la forma recomendada por su fabricante Y Constituye la principal causa de
enfermedad y muerte evitable a nivel mundial, relacionada con las enfermedades
cardiovasculares, oncoldgicas y respiratorias;

En nuestro pais las dos primeras son las principales causas de muerte en adultos. Es una
enfermedad que dafia tanto a los fumadores como a los no fumadores

La prevalencia del Tabaquismo aumenta en los paises en vias de desarrollo, vinculada a un
menor nivel educativo y a mayor nivel de pobreza. La poblacion mas vulnerable la
constituyen las mujeres y los jovenes.

Es fundamental reconocer la responsabilidad social que desempefian los trabajadores de la
salud en la comunidad, asi como la responsabilidad de toda la sociedad en proteger a los
fumadores pasivos

A nivel familiar, se derivan hacia la compra de tabaco buena parte de los ingresos del hogar
que podrian ser empleados en la compra de alimentos, medicinas o vestimenta. De este modo,
el consumo de tabaco contribuye al empobrecimiento tanto de las familias como de los paises.

El tabaco es la puerta de entrada a otras drogas, incluidas las ilegales.
Es importante tener en cuenta los siguientes conceptos:

Fumador Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los Gltimos 6 meses.
Dentro de este grupo se puede diferenciar:

Fumador Diario Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo al dia, durante los
ultimos 6 meses.

Fumador Ocasional Es la persona que ha fumado menos de un cigarrillo al dia; asimismo se
lo debe considerar como fumador.

Fumador Pasivo Es la persona que no fuma, pero que respira el humo de tabaco ajeno o humo
de segunda mano o0 humo de tabaco ambiental.

Ex Fumador Es la persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en abstinencia al
menos por los ultimos 6 meses.

No Fumador Es la persona que nunca ha fumado o ha fumado menos de 100 cigarrillos en
toda su vida.



1. INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OMS/OPS, 2005), el tabaco contiene miles de sustancias, donde la
nicotina es la mas frecuente que se asocia con la dependencia porque es el
componente psicoactivo que causa efectos observables sobre el comportamiento,
como cambios en el estado de animo, reduccion del estrés y mejoras en el
rendimiento. Los efectos conductuales asociados con la nicotina, producidos al
fumar, incluyen estimulacion, mayor atencién y concentracion, aumento de la
memoria, reduccion de la ansiedad y supresion del apetito. La vida media de la
nicotina es de aproximadamente 2 horas. Las dosis agudas pueden producir
alteracion del estado de &nimo, aunque los consumidores diarios son
significativamente menos sensibles a estos efectos que los no usuarios, lo que hace
suponer que se desarrolla tolerancia a algunos de los efectos.

La nicotina produce efectos psicoactivos relacionados con la dosis en humanos,
similares a los de los estimulantes; ademas eleva las calificaciones de pruebas
normativizadas de euforia y preferencia. El potencial de dependencia asociado con
el fumar parece igual o mayor que el de otras sustancias psicoactivas.

La inhalacion directa de tabaco no es la Unica que causa morbi-mortalidad, sino
también la causalidad de respirar el humo del tabaco ajeno, puede provocar en
nifios y adultos, enfermedades respiratorias y cardiovasculares.

El habito de fumar cigarrillos es la forma mas frecuente en la mayoria de paises, sin
embargo, existe un consumo de tabaco sin humo (rapé€, y de mascar), que contiene
siempre nicotina y otras sustancias téxicas, Los datos que ofrece la American
Céancer Society (2015) de los Estados Unidos, informan que aproximadamente
3,000 menores de 18 afios de edad, inician el consumo de cigarrillo y de estos 700
se convierten en fumadores habituales. Se calcula que un tercio morira
prematuramente, de enfermedades asociadas al consumo de tabaco.

El tabaquismo es una enfermedad causada por el consumo excesivo de tabaco, no
s6lo es un problema de salud publica sino también es un problema social ya que
tiene efectos nocivos a la salud, no solo para las personas que lo consumen, sino
de las que conviven en ellas.

El tabaquismo, considerado durante afios un habito, es en realidad una
dependencia. La nicotina, el principio activo del tabaco es una droga adictiva y como
tal tiene las caracteristicas de otras drogas: tolerancia, dependencia fisica y
psicoldgica. La dependencia del tabaco esta reconocida como un trastorno mental
y del comportamiento tanto en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la
Organizacion Mundial de la Salud (ICD-10) como en el Manual de Diagndstico y
Estadisticas de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM- IV).



Nicaragua un pais que se encuentra en una etapa inicial de la epidemia y que da
sus primeros pasos para el control y la prevencién del consumo de tabaco, tiene
una poblacion que todavia no tiene plena conciencia de la gravedad de los riesgos
que implica para la salud el consumo de tabaco, existe poca informacion respecto
de la situacion nacional de la epidemia y el dafio que ésta esta ocasionando a la
sociedad en su conjunto.

Actualmente el tabaquismo es aceptado socialmente en nuestra sociedad, iniciando
Su consumo en etapas tempranas, con marcada influencia de superar las barreras
de las edades posteriores a la adolescencia. El entorno escolar, mas las influencias
relacionadas a factores inherentes al hogar y otros ambientes, debido a la presencia
de la adiccién de fumar de los padres, maestros, amigos y las fuertes campafias
realizadas por la industria del tabaco dirigidas a menores de edad, incrementan
notablemente el riesgo de que los nifos y nifias empiecen a fumar.

La Organizacion Mundial de la Salud, instituyé su Primer Dia Mundial sin Tabaco en
1988, convertido posteriormente en un acontecimiento celebrado el 31 de mayo de
todos los afios con temas diversos y se han otorgado medallas conmemorativas a
los paises que se han distinguido por su lucha contra el tabaquismo. El afio
siguiente, el Dr. David Yen, de la Fundacion taiwanesa John Tung, fundé la
Asociacion del Pacifico Asiatico para el control del tabaco

En cuanto a la década de los noventa, se inaugura el GLOBALInK, el sitio web y de
mercado que fundd la Union Internacional contra el Cancer para la comunidad
mundial del control del tabaco, se inauguré la Red Internacional para algunos
Hospitales sin Humo con el propésito de crear un ambiente saludable para el
personal y los pacientes hospitalarios. De gran relevancia es considerada la accién
del departamento de Justicia en Estados Unidos que llevé a los tribunales al sector
tabaco (1999), para recuperar miles de millones de dolares publicos gastados en
tratamientos sanitarios relacionados con el habito de fumar, responsabilizando a los
fabricantes de cigarrillos de “una campana coordinada de fraudes y engafios”.

En 2004, Myriad Editions cre6 la cartografia interactiva accesible por internet “El
atlas del tabaco”, lanzado por la Red Mundial de Investigacién del Tabaco, y la
Universidad John Hopkins; la Federacion Dental Internacional (FDI) publica “Tabaco
o salud de la boca”.

Entré en vigor el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT),
que aplica el Derecho internacional a la reduccion del consumo. Este convenio lo
puso en marcha Ruth Roemer en 1993.

En 2006 se publica la tercera Edicién del libro “Enfermedades del Térax de los
Doctores Fraser y Paré y la Segunda edicién del Atlas del Tabaco.

En 2009 se publica la tercera Edicion del Atlas del Tabaco por la Sociedad
Americana de Cancer



2. ANTECEDENTES

El tabaquismo es toda ingesta de tabaco que va a derivar en una dependencia del
individuo hacia la droga en cuestion, es decir, al tabaco.

Aquellas hojas de la planta perteneciente al género Nicotiana Tabacum se les
denomina Tabaco

Cuya etimologia se divide en dos hechos importantes; en el siglo XV, cuando
Rodrigo de Jerez y Luis de Torres (subordinados de Cristobal Colon) fueron a
explorar las cercanias del continente americano, contemplaron varios nativos que
fumaban en hojas a las cuales los residentes llamaban Tabaco.

Posteriormente, a mediados del siglo XVI, el embajador francés Jean Nicot
promovié su consumo para tratar malestares fisicos, cuando el entonces regente
francés enfermd de jaquecas, por lo que se le otorgd mas tarde el nombre de
Nicotiana a la planta de Tabaco

El Tabaco es una planta con propiedades adictivas por su principal compuesto
quimico, que es la Nicotina (C10 H14 N2) el cual es un
alcaloide con presentacion liquida e incolora.

Dicho componente crea unareaccion de dependencia, misma que puede pasar de
sapercibida por el consumidor gracias a los efectos relajantes del sistema nervioso
consecuentes

A partir de finales del siglo XIX, la industrializacién y mecanizacion del proceso de
fabricacion de cigarrillos posibilité su difusion a una mayor poblacién e hicieron su
consumo mas masivo. En pocas décadas, el consumo de cigarrillos se generalizo
en la mayoria de paises occidentales, hasta alcanzar a mas del 50% de la poblacién
adulta.

El despegue de este consumo masivo de tabaco se produce, en Estados Unidos, a
partir de los afios 20 del siglo XX, entre los afos 30 y 40 en Europa Central y a partir
de los afios 50 en Espafia. Este fendmeno desencadend uno de los problemas de
salud méas graves que ha afrontado la sociedad moderna. Durante la Il Guerra
Mundial los médicos recomendaban enviar cigarros a los soldados, por lo que se
incluyeron en los lotes de raciones.

Sin embargo, los epidemidlogos no tardaron en observar que el cancer de pulmén,
poco frecuente antes del siglo XX, habia aumentado de forma considerable a
comienzos de la década de 1930. Algunas organizaciones iniciaron estudios
comparando las muertes de fumadores con las de no fumadores durante un periodo
de varios afos, ya sea que murieran de cancer o de otras causas. Por otro lado, los
estudios experimentales con animales demostraron que muchas de las sustancias
guimicas contenidas en el humo del cigarro son carcinégenas.

En 1962, el gobierno de Estados Unidos eligié un grupo de diez cientificos para que
analizaran las pruebas de que disponian. Sus conclusiones quedaron incluidas en



el informe general sobre sanidad de 1964, donde se afirmaba que “fumar es un
riesgo para la salud de suficiente importancia como para justificar la necesidad de
acciones apropiadas para remediarlo”.

La primera medida que se toma fue incluir en 1964 una advertencia en las cajetillas.
Esta advertencia se reforzé en 1969 hasta quedar asi: “Las Autoridades Sanitarias
advierten que el tabaco perjudica seriamente la salud”.

En 1971 se prohibi6 todo tipo de publicidad de cigarros en radio y television. En las
décadas de 1970 y 1980 varias ciudades y estados aprobaron leyes que exigian
espacios reservados para no fumadores en los lugares publicos y de trabajo.

En febrero de 1990 una ley federal prohibié fumar en todos los vuelos nacionales
cuya duracion fuera inferior a seis horas. En Europa la situacion ha sido similar
incluyendo en las cajetillas la advertencia de que fumar es perjudicial para la salud
y prohibiendo fumar en los lugares publicos. Estas medidas van encaminadas a
erradicar este habito tan perjudicial.

El tabaquismo pasivo constituye la tercera causa mundial de muerte prevenible,
luego del tabaquismo activo y el alcoholismo.

En Nicaragua actualmente cuenta con al menos 3 leyes (Ley de Proteccion de los
Derechos de No Fumadores, Ley de Defensa al Consumidor y Cédigo de la Nifiez
y la Adolescencia) que regulan en alguna medida el consumo de tabaco en sitios
publicos, regulan la venta de cigarrillos a menores y prohibe ciertos factores de la
publicidad sobre cigarrillos, entre otros aspectos positivos.

Desde finales de 2007 la sociedad civil Nicaragiiense en conjunto con el estado han
iniciado diversas acciones que marcan los primeros pasos para proteger a la
sociedad de los dafios que causa la epidemia del tabaco, la sociedad civil
organizada se reunid por primera vez el 22 de enero del 2008 e hizo los primeros
intentos de conformar el Comité de lucha Anti Tabaco de Nicaragua, aspecto aun
no consolidado, a pesar de las dificultades se logré en tiempo record la ratificacion
del Convenio Marco para el Control del Tabaco, CMCT de la OMS, ratificacion que
estaba engavetada desde el afio 2004, esto ha permitido que desde la Asamblea
Nacional, con apoyo de instituciones estatales, no gubernamentales y personas a
nivel nacional e internacional se haya elaborado

N° 727, LEY PARA EL CONTROL DEL TABACO, aprobada el 29 de junio del
2010y publicada en La Gaceta, Diario Oficial No. 151 del 10 de agosto de 2010.

10



3. JUSTIFICACION

Es sabido que el tabaquismo es uno de los principales problemas de salud publica
a nivel mundial, que involucra los diversos niveles de atencion en salud y posee
repercusiones en otras areas del desarrollo humano; Este es perjudicial tanto para
el fumador activo como para el pasivo

El tabaquismo pasivo constituye la tercera causa mundial de muerte prevenible,
luego del tabaquismo activo y el alcoholismo. Este terrible dato constituye la
motivacion del siguiente estudio

A pesar de que Nicaragua no aparece en las estadisticas mundiales como un pais
con problemas con el consumo de tabaco, ni tampoco como un pais que ha
establecido lucha contra el consumo del mismo, Nicaragua como en muchos paises
de ingresos medios y bajos, tiene serios problemas relacionados a esta epidemia,
hasta la fecha es una epidemia casi silenciosa, que esta causando graves dafios a
la salud, al medio ambiente, a la economia familiar y al desarrollo integral de la
sociedad.

Datos de la Direccidbn General de Servicios de Salud del Ministerio de Salud
(MINSA), revelan que en Nicaragua 30% de la morbilidad general esta asociada con
el consumo de tabaco, incidiendo directamente en problemas cardiovasculares,
tumores cancerosos y diferentes tipos de canceres.!

Sumado a esto se encuentra El humo de segunda mano es el que inhala un fumador
pasivo. Consiste en una mezcla del humo que producen cigarrillos, pipas o cigarros
al quemarse, y el humo que exhalan los pulmones del fumador activo. Se llama
también humo ambiental de tabaco (HTA), y entre sus componentes hay sustancias
fuertemente irritantes de hecho contiene un mayor porcentaje de nicotina, alquitran
y monoxido de carbono.

Pero lo mas grave es que este humo de segunda mano puede causar cancer de
pulmén también en las personas que no fuman, habiendo sido clasificado como un
carcindgeno del Grupo A.

Un fumador pasivo por solo estar en un ambiente contaminado puede llegar a fumar
mas que un fumador comun.
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Un cigarrillo contiene aproximadamente 25 Mg. de nicotina; el fumador que inhala
absorbe de 8 a 17%, lo que corresponde de 2 a 4,25 Mg. por cigarrillo fumado. En
los ambientes cerrados donde mucha gente fuma, como en trenes, restaurantes,
etc., se encontrd una concentracion de nico-tina de 3 a 5,2 Mg. por metro cubico de
aire. En esta atmosfera el no fumador inhala en una hora el equivalente a un
cigarrillo ya que su necesidad de aire es aproximadamente de 1 metro cubico por
hora.

Segun estimaciones conservadoras del Banco Mundial, la pérdida neta que causa
el tabaco a la economia mundial se aproxima a los US$ 200.000 millones al afio. El
tabaquismo entonces, no solo es el principal problema de Salud Publica, sino que
genera ademas un elevado costo social y econémico.

Cada afio, el 31 de mayo, la OMS y asociados de todo el mundo celebran el Dia
Mundial Sin Tabaco, dedicado a resaltar los riesgos para la salud asociados al
consumo de tabaco y promover politicas eficaces para reducir ese consumo. El
consumo de tabaco es la principal causa prevenible de defuncién en el mundo, y
actualmente mata a uno de cada 10 adultos en todo el mundo.
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4. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

¢, Cual la frecuencia de de consumo de tabaco en trabajadores médicos Hospital
Carlos Roberto Huembés en el trimestre del 2019?

El abordaje del problema principal de investigacion arriba planteado, fue alcanzado

al responder las siguientes preguntas de investigacion:

¢, Cudl es la Situacion demogréfica de fumadores activos y pasivos trabajadores del
centro de atenciéon médica Hospital Carlos Roberto Huembés?

¢, Cudles son los Conocimiento sobre el tabaquismo y riesgos sobre la salud en
adultos trabajadores del centro de atencion meédica Hospital Carlos Roberto
Huembeés?

¢, Qué tipo de Actitudes poseen los trabajadores adultos sobre el tabaquismo activo
y pasivo en el centro de atencion médica Hospital Carlos Roberto Huembés?

¢, Qué tipo de préacticas emplean para evitar la exposicion al tabaquismo los adultos
trabajadores del centro de atencién medica Hospital Carlos Roberto Huembés?

13



5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Frecuencia de consumo de tabaco en trabajadores médicos del centro de atencion
medica Hospital Carlos Roberto Huembés en el primer trimestre del 2019 y los
efectos en la salud por el consumo del tabaco.

5.2 Objetivos Especificos

1. Determinar Situacion demografica de adultos trabajadores del centro de
atencion médica: Hospital Carlos Roberto Huembés

2. Determinar el Conocimiento de Riesgo sobre el tabaquismo en adultos
trabajadores del centro de atencién médica: Hospital Carlos Roberto Huembés

3. Determinar las Actitudes de Riesgo sobre el tabaquismo en adultos trabajadores
del centro de atencién médica: Hospital Carlos Roberto Huembés

4. Determinar la practica de Riesgo sobre el tabaquismo en adultos trabajadores del
centro de atencion medica: Hospital Carlos Roberto Huembés

5. Conocer las principales afecciones de salud provocadas por el consumo del
tabaco.
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6. MARCO TEORICO

6.1 Historia natural del tabaquismo.

Todos los estados de salud y enfermedad, comprendido el tabaquismo, se deben la
interaccion entre el agente causal, el huésped y el ambiente, que forman una "Triada
Epidemiolégica” en donde tres elementos son indispensables para que ocurra la
enfermedad.

Agente: el factor capaz de producir enfermedad. En este caso el tabaco.

Huésped: el hombre, la mujer, los jévenes y los nifios. Es decir, los receptores de la
enfermedad o noxa

Ambiente: los factores que hacen que el huésped y el agente se pongan en contacto
0 no. En el tabaquismo son mudltiples, considerando los factores fisicos que
corresponden al cigarrillo y la inhalacién de humo en el fumador; proceso que se
extiende a los no fumadores que se afectan por el humo ambiental del tabaco.

Y se agregan factores sociales y culturales como son la "condicién de normalidad"
del fumar y la permisividad para hacerlo.

Cuando los tres elementos que constituyen la triada (agente, huésped y ambiente)
se encuentran en equilibrio es lo que se puede definir como salud, que en el
tabaquismo no es completa porque desde el comienzo estd ligado a procesos
respiratorios.

Cuando este equilibrio se altera comienza la enfermedad, sobre todo pulmonar o
cardio-circulatoria, que puede ir a la recuperacion, incapacidad, cronicidad o muerte.

6.2 ETAPAS DE LA ADQUISICION DE LA ADICCION.

Entre el periodo de prueba y el consumo diario suelen pasar aproximadamente 2 o
3 afios. Este es el llamado periodo de habituacion. Las etapas por las que puede
transitar la persona hasta la adquisicion de la adiccion son:

Preparatoria (jovenes que no han fumado): forma actitudes y creencias sobre la
utilidad de fumar.

Prueba: se consumen los primeros cigarrillos de manera ocasional.

Experimental: fuma de manera repetida pero irregularmente.

Consumo regular: fuma de manera repetida.

Adiccién: necesidad fisiol6gica de nicotina.
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6.3 Factores Predisponentes.

Aqui se incluyen aquellos factores que favorecen y potencian el comienzo del
consumo de tabaco; comprenden tres tipos: factores ambientales, factores sociales
y factores personales.

Factores ambientales: Dentro de los factores ambientales se podrian incluir la
publicidad y promocion del tabaco. La propaganda de todo tipo, radial, televisiva,
cinematografica, en revistas y desfiles de moda, en deportes, etc., siempre
asociadas al cigarrillo. La publicidad no so6lo promociona los distintos productos
derivados del tabaco, sino también la practica de consumirlos. Mediante el empleo
de imagenes fascinantes, la industria tabaquera asocia el lujo, la aventura, el
deporte, la libertad, la independencia, control del peso, el éxito social y profesional,
con fumar

Factores sociales: Dentro de estos factores, destacan la familia, el grupo de amigos
y los educadores. Influencias familiares: El tabaquismo de los padres, asi como sus
actitudes frente al tabaco, se han asociado de manera constante al de los jovenes.

Los niflos que crecen en hogares cuyos padres no fuman y desaprueban el
consumo de tabaco tienen menos posibilidades de convertirse en fumadores
habituales. También se considera que la permisividad de los padres es mas
importante que su conducta y que el tabaquismo de los hermanos mayores ejerce
una gran influencia en ellos Influencias de los compafieros: El concepto de “presion
de los companieros” se ha identificado siempre como factor influyente en la conducta
de los jovenes respecto al tabaco. Los jévenes que fuman suelen hacerlo en
compafiia

Influencia de los educadores: ElI ambito docente puede ejercer un papel
determinante en el inicio del consumo del tabaco. Una de las estrategias mas
importantes en la prevencion del tabaquismo escolar es difundir la idea de que fumar
no se corresponde en absoluto con un comportamiento “normal” del adulto. Se ha
observado que en los colegios en los que fuman los profesores, y en particular el
tutor, la prevalencia del tabaquismo entre los jovenes es mayor que cuando los
profesores no fuman

Factores personales. Diversos estudios han revelado caracteristicas personales
asociadas al habito de fumar. En el plano de la conducta, fumar es el resultado de
los rasgos de la personalidad de los sujetos que buscan la sensacién, la novedad y
el riesgo.
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El tabaquismo constituye para los jovenes una parte importante de la imagen que
tienen de si mismos. Para algunos puede representar, por ejemplo, una imagen
adulta y dura. Otros lo consideran como un mecanismo de control del peso y un
método para combatir el estrés y calmar los nervios.

6.4 Definicion de tabaquismo.

En la elaboracion del tabaco se utiliza la hoja de Nicotiana tabacum de la que existen
cuatro variedades: brasiliensis, havanensis, virginica y purpurea. El tabaco
recolectado se mezcla con diferentes sustancias aromatizantes, y se expone al aire
o calor artificial. A la hoja obtenida se le afiaden aditivos para mejorar el sabor y
otras caracteristicas y se trocea. Esta mezcla se envasa dentro de un cilindro de
papel al que se le coloca en un extremo un filtro de celulosa, de mayor o menor
porosidad

Segun la definicion de la OMS (organizacion mundial de la salud) un fumador es
una persona que ha fumado diariamente durante el Ultimo mes cualquier cantidad
de cigarrillos, incluso uno.

El tabaquismo es la adiccion al tabaco provocada, principalmente, por uno de sus
componentes activos, la nicotina; la accion de dicha sustancia acaba condicionando
el abuso de su consumo

Se conoce como tabaquismo a la practica de fumar o consumir tabaco en sus
diferentes formas y posibilidades. Considerada hoy en dia como una adiccion y
enfermedad por muchos profesionales de la salud, el tabaquismo se hace presente
cuando una persona consume de manera abusiva y exagerada el producto
mencionado.

El tabaquismo es considerado en la actualidad por la Organizacién Mundial de la
Salud como una de las enfermedades cronicas mas extendidas del mundo, ademas
de ser la responsable de generar el nimero mas alto de muertes.

Entre los diversos productos del tabaco, los cigarrillos son los mas toxicos y
adictivos

Tipos de fumadores que existen:

El fumador negativo: Es aquél fumador que fuma en situaciones de crisis 0
nerviosismo y utiliza al tabaco cono un relajante.

El fumador hedonista: Es aquél fumador que fuma de forma controlada y disfruta
del placer del humo del cigarro.
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El fumador crénico: Fuma constantemente sin ser consciente de ello, consume el
tabaco en grandes cantidades y en la gran mayoria no sabe por qué fuma.

El fumador drogodependiente: Fuma constantemente y se siente incomodo si le
faltan los cigarrillos. No puede estar sin un cigarro en la mano y enciende uno detras
del otro.

El fumador pasivo: Es aquél que no consume el tabaco pero que es afectado por
el uso de los otros que lo consumen. La combustidén del cigarro en personas que
estan cerca de los fumadores, por la expulsion de sustancias gaseosas contaminan
e intoxican el organismo de las personas que no estan fumando, ya que lo que los
fumadores expulsan es tres veces mas toxico que lo que inhalan. En el caso que
sea un nifio el fumador pasivo las consecuencias no serian las mismas, sino que
serian mas graves

Su grado de contaminacion va a depender del nimero de fumadores activos, de la
intensidad de su humo, y del tamafio y ventilacion de la habitacion

Hasta hace dos décadas no se consideraba el efecto toxico de la corriente lateral;
en esto han influido bastante las compafiias de las industrias tabaqueras que han
manipulado y cuestionado el trabajo de profesionales, investigadores, técnicos y
periodistas, asi como importantes estudios hechos por organismos oficiales como
el de la Agencia Internacional de Investigacién del Cancer (IARC)

Hoy se sabe que esta toxicidad es tan importante como la de la corriente principal.
La corriente lateral contiene numerosas sustancias citotoxicas: hidrocarburos
aromaticos policiclicos, aminas aromaticas, nitrosaminas, metales pesados, gases
venenosos, residuos pesticidas y elementos radioactivos, muchos de ellos en mayor
cantidad que los encontrados en la corriente principal

En el caso del tabaquismo pasivo su importancia para la salud publica radica en su
toxicidad es cada vez mas manifiesta (se le atribuyen un 10% de la mortalidad total
del tabaco), en su gran extension (mayor incluso que la del consumo activo) y en su
evitabilidad.

En ocasiones se le denomina también tabaquismo involuntario, aunque hay quien
evita este término, porque puede dar a entender que el consumo activo es
voluntario, lo cual sélo es cierto de manera parcial.

La evidencia cientifica sobre las consecuencias sobre la salud de la exposicién
involuntaria el humo ambiental de tabaco muestra inequivocamente que: 1) Causa
muerte prematura y enfermedad tanto en nifios como en adultos. 2) En nifios
aumenta el riesgo de muerte subita del lactante, infecciones respiratorias agudas,
problemas del oido medio, agravamiento de asma, ademas de ocasionar sintomas
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respiratorios y enlentecer el desarrollo pulmonar. 3) En adultos ocasiona efectos
cardiovasculares inmediatos, originando enfermedad coronaria; asi mismo, es
causa de cancer de pulmon.

Desde la década del 70 los estudios cientificos demuestran que la exposicion
involuntaria al humo de tabaco de la otra causa graves dafios a la salud. El informe
del Director General de Salud de los Estados Unidos sobre tabaquismo pasivo
concluyd que la exposicion involuntaria al humo de tabaco causa enfermedades en
los no-fumadores. La magnitud de la exposicion involuntaria al humo de tabaco
aumenta en forma paralela con el tabaquismo activo, que en América Latina
constituye un problema creciente de Salud Publica. La OMS calcula que el 40% de
los niflos del mundo estan expuestos al humo de tabaco en sus hogares. En
América Latina estas cifras varian entre 30 y 70% en los distintos paises. En el
continente americano se calcula que de 1 millbn de muertes anuales por
enfermedades tabaco dependientes, entre 10 y 15% ocurre en fumadores pasivos.
Los nifios son particularmente sensibles a los toxicos ambientales del tabaco, pero
ademas tienen menos posibilidades de evitar por si mismos la exposicion
involuntaria.

Fumadores activos:

Se Incluyen tanto los individuos que consumen tabaco de forma habitual como los
que lo hacen de forma esporadica. No existe unanimidad acerca de a quienes
debemos considerar fumadores leves, moderados o severos ni del limite exacto que
separa el fumador habitual del esporadico.

En los trabajos cientificos suelen aparecer rangos de clasificacion, pero estos son
variables y en todo caso arbitrario, asi, y a modo de ejemplo:

Un fumador de mas de 20 cigarrillos al dia podria llamarse fumador severo.
Entre 10 y 20, puede llamarse moderado.
Menos de 10, puede llamarse leve.

El nivel de exposicion al tabaco tiene un efecto acumulativo, por lo que aparte del
consumo actual o puntual es de gran interés el consumo global a lo largo de toda la
vida.

En este sentido, los médicos cada dia mas anotan en sus informes un indice
denominado” paguetes-afio" y que no se refiere al consumo de paquetes al afio sino
al consumo de tabaco durante toda la vida del sujeto.

Se calcula multiplicando el nimero de paquetes al dia por el nUumero de afios
fumando esa cantidad.
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TABAQUISMO
INDICE TABAQUICO.

Se utiliza el No. De paquetes/ano

No. Cigarrillos fumados dia X No. Afhos

Entre 20.

La mitad de los fumadores se va a morir de una enfermedad relacionada con el
consumo de cigarrillos, aunque también es cierto que algunos fumadores viven
muchos afios, pero solo es cuestion de suerte, ya que estadisticamente, los
fumadores viven en promedio diez afios menos que los no fumadores.
El tabaco desarrolla una dependencia psicoldgica, que se encuentra principalmente
asociada al ritual del acto de fumar. Se desarrolla tolerancia a la nicotina que hace
incrementar la cantidad consumida al doble o al triple, aunque desciende
rapidamente con la interrupcion del uso del tabaco, por ello hace mas efecto el
cigarrillo de la mafana.

De acuerdo con Londofio, C; Rodriguez, | y Gantiva, C segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2003) los fumadores son clasificados en leves,
moderados y severos correspondiente a la siguiente escala:

Tabla N° 1. Clasificacién de los fumadores de acuerdo a su consumo.




6.5 Epidemiologia del tabaquismo.

El consumo de tabaco presenta dos problemas con relevancia socio-sanitaria:

Su alta regresividad: el consumo de tabaco presenta una mayor prevalencia en los
sectores mas desfavorecidos de la sociedad (aquellos con menor nivel
socioeducativo y socio-econdémico y aquellos con un mayor nivel de disfuncién
social y de patologia psiquiétrica.

El problema del tabaquismo pasivo; del hecho de que la exposicion involuntaria al
aire contaminado por humo de tabaco ocasione diversas enfermedades, varias de
ellas mortales. La mortalidad absoluta que ocasiona es muy inferior a la que produce
al consumo activo de tabaco, pero tiene una mayor importancia socio-sanitaria, de
salud publica, ya que su toxicidad afecta a terceras personas, éstas son en una gran
parte menores de edad y ademas es facilmente evitable

El tabaquismo es la drogodependencia mundialmente mas extendida. La O.M.S.
cifra en més de 1,1 billén la poblacion mundial fumadora. La OMS alerta de que el
namero de fumadores podria aumentar hasta 1.6 billones en el proximo siglo

Por ello cabe hablar mejor de pandemia que de epidemia, dada su propagacion
universal; el 47% de los hombres y el 12% de las mujeres del planeta son
fumadores. Esta pandemia “silenciosa” se cobra anualmente 1,2 millones de vidas
en Europa, unas 40.000 corresponden a victimas espafiolas. Es responsable, al
menos, del 30% de todas las muertes que se producen, en la franja de edad
comprendida entre los 35-69 afios, en los paises desarrollados.

Se estima que aproximadamente la mitad de los fumadores moriran a causa de una
enfermedad, desarrollada por fumar tabaco. Se ha calculado que aproximadamente
62 millones de personas han fallecido, entre los afios 1950 y 2000, por alguna
enfermedad derivada del consumo de tabaco; de los cuales el 84% han sido
hombres, aunque desgraciadamente, en los proximos afos iran aumentando de
forma directamente proporcional, las tasas de mortalidad femenina, al haber
aumentado entre las mujeres la incidencia del tabaquismo. En los paises
occidentales desarrollados se estima que la prevalencia del consumo de tabaco es
del 35% en hombres y del 22% en mujeres

Las mujeres jovenes, menores de veinticinco afios, fuman en mayor proporcion que
los hombres de ese mismo grupo de edad. Las mujeres cercanas a los cuarenta
afos tienden a dejar el tabaco en menor proporcion que los hombres de dicha edad.
Si bien las mujeres acuden con mayor frecuencia a los servicios de tratamiento para
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dejar de fumar. El grupo de fumadores de mas de 30 cigarrillos al dia esta
sobrerepresentado por los hombres.

Los profesionales sanitarios desempefian una labor clave en la prevencion y
asistencia de la dependencia tabaquica, con su intervencion directa, basada en
medidas de sensibilizacién, informacion, educacion y terapéutica las cuales estaran
condicionadas en si el medico fuma o no. Asi tenemos los siguientes datos
estadisticos, a partir de un estudio de prevalencia del tabaquismo en profesionales
de la salud (1998) EI 38,9% del total de sanitarios son fumadores. El 34,7%
corresponde a médicos. Entre los médicos son fumadores el 39,8% de los de
atencion primaria y un 30,5% de especialistas de: cardiologia, neumologia y
ginecologia. Correspondiendo al resto de especialidades un 32,5% de fumadores.

En Latinoamérica, el consumo de tabaco en la poblacion, lo demuestran los
resultados realizados en el estudio realizado por Valdés, Hernandez y Sepulveda
titulado “El consumo de tabaco en la Region Americana: elementos para un
programa de accion” (2002) muestran que el consumo de tabaco es uno de los retos
de salud publica mas importantes en la Region de las Américas, ya que provoca al
menos 845.000 defunciones por afio. Ademas, considera que el consumo de tabaco
es causa o causa probable de méas de 25 enfermedades discapacitantes. Las
enfermedades vinculadas estrechamente con el tabaquismo, como los canceres de
bronquios, de pulmén y de laringe, las enfermedades cardiovasculares y el
enfisema, representan aproximadamente 54% de la carga total de enfermedad en
la region.

Entre los paises de mayor consumo de tabaco se encuentran Afganistan con el 82%
de fumadores, Rusia con el 70.1% y China con el 59.5%. Las regiones mundiales
con mayor porcentaje de consumo de tabaco son las de Asia y Australia con un 57%
seguida por América con un 12%, Europa Oriental y Rusia con el 14%, Europa
Occidental con el 9% y por ultimo el Medio Este y Africa con el 8%.

Los cinco paises con mayor consumo anual de cigarrillos son: China, Estados
Unidos, Rusia, Japén e Indonesia. Durante cada dia en el afio 2010, doce millones
de cigarrillos por minuto se fumaran alrededor del mundo.

6.6 Formas de Consumo del Tabaco.

El tabaco se cultiva en mas de 100 paises, de los cuales 80 se encuentran en
desarrollo. Dos de las terceras partes de la produccién se encuentra en 4 paises:
China, Estados Unidos, India y Brasil. Siendo China el mayor productor
Historicamente, el tabaco es un cultivo muy atractivo para los agricultores y
proporciona ingresos netos mas elevados por unidad de tierra cultivada que la
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mayoria de los cultivos comerciales y sustancialmente mas altos que los productos
alimentarios.

El precio del tabaco es mas estable que el de otros cultivos, por otra parte, la
industria tabacalera apoya a los agricultores con tecnologia y prestamos, las hojas
de tabaco son poco perecederas, el costo de las cosechas y el traslado son
relativamente bajas. Siendo estas solo algunas de las razones por las que el cultivo
de tabaco resulta conveniente

NO existe consumo seguro ni inocuo de tabaco. Por la naturaleza de la materia
prima de esta droga (planta de tabaco), cualquier tipo de consumo tendra
repercusiones en la salud y la calidad de vida de la persona que lo consume y de
las que se encuentren a su alrededor

Existen varias formas para consumir tabaco. Para la explicacion de las distintas
formas de consumo de tabaco, la American Céncer Society (ACS/Sociedad
Americana del Cancer) presenta:

Tabla N° 2. Diferentes formas de consume del Tabaco.

Formas de consumo Caracteristicas

Cigarros puros Perjudiciales y adictivos para el consumidor. Color:
Marrén.

Hookahs (pipas de Conocidos como narguiles. Se inhala a través de una
agua) manera larga.

Cigarros electronicos  Pequefios dispositivos recargables. Pueden crear una
adiccion a la nicotina.

Kreteks (cigarrillos Disefo casi ideal como el “cigarrillo de entrenamiento”.
“clove”) Contienen de 60 a 70% de tabaco. Genera asma entre
otras enfermedades respiratorias.
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6.7 Tabaco en forma de Cigarrillos.

El cigarrillo (también llamado cigarro) es uno de los formatos més populares para el
consumo de tabaco. Un cigarrillo es una planta seca normalmente de tabaco picado
envuelto por una hoja delgada de papel en forma de cilindro. Comunmente presenta
integrado un filtro para reducir los dafios a la salud.

Los cigarrillos son especialmente toxicos. Dentro de las diversas labores de tabaco,
lo que constituye propiamente un problema de salud publica.

El hé&bito de fumar tabaco se considera un uso legal de la droga conocida
como nicotina, con fines recreativos.

Practicamente la totalidad del consumo actual se realiza mediante la inhalacion de
la combustion de los productos del tabaco. En el extremo del cigarrillo que se esta
qgquemando se alcanzan temperaturas préximas a los 1000 °C, lo que transforma
numerosos componentes originales de la planta y genera complejas reacciones
quimicas que dificultan la identificacion completa de todas las sustancias que
existen 0 se generan en el proceso de fumar.

Hasta ahora se han reconocido cerca de 5.000 elementos quimicos tanto en la fase
gaseosa como en la solida o de particulas del humo del tabaco. Es bastante
diferente la composicion de la corriente principal que aspira el fumador y la
secundaria que se escapa del cigarrillo al ambiente. Muchas sustancias nocivas
presentes en el humo estdn méas concentradas en esta corriente secundaria
(monéxido y diéxido de carbono, amoniaco, benceno, benzopireno, anilina,
acroleina y otros muchos), lo que incrementa la toxicidad de la atmésfera que
genera.

La mayoria de los efectos perniciosos del humo de tabaco, aparte de producir
cancer, se deben a la presencia de monoxido de carbono, 6xidos de nitrégeno,
amoniaco, acido cianhidrico y acroleina, entre otras sustancias.

Entre los componentes del cigarro tenemos:

Amoniaco: Componente de productos de limpieza.

Arsénico: Veneno contenido en raticidas.

Butano: Combustible doméstico.

Cianuro: Empleado en la camara de gas.

Formaldehido: Conservante.

Metano: Combustible utilizado en cohetes espaciales.
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Cadmio: Presente en baterias.
Monoxido de carbono: Presente en los humos de escape de los vehiculos.

Alguitran: Es la sustancia oscura y pegajosa encargada de llevar la nicotina y demas
productos quimicos del tabaco hasta nuestros pulmones.

Benceno: Radén.

Nicotina: Es sélo una mas de las sustancias peligrosas de los cigarrillos.

5 ACIDO CIANHIDRICO

ACETONA (solvente) ,’ (que fuera empleado en las camaras de gas)

NAFTILAMINA* " o TOLUIDINA*

METANOL (carburante para los cohetes)»‘ AMONIACO (detergente)

PIRENO* L URETANO*
¢ 3

DIMETILNITROSAMINA - 1. & TOLUENO (solvente industrial)

NAFTALINA (anti polilla) ‘1. ARSENICO (toxico poderoso)
o

NICOTINA DIBENZACRIDINA*

(utilizada como herbicida e insecticida) FENOL

b i 2 - sl

CADI“!IO (utilizado en las baterias) o BUTANO

MONOXIDO DE CARBONO POLONIO 210* (elemento radioactivo)

I fios d L I

(gas de los canos de escape) L DDT (insecticida)
BENZOPIRENO* B %

CL_QRURO DE VIN!LO i Sustancias cancerigenas reconocidas.

(utilizado en los materiales plasticos) g Fuente: Cancer Society of New Zealand

<

PROPIEDADES FISICAS Y BIOQUIMICAS DEL HUMO DEL CIGARRILLO:

La combustion del cigarrillo (tabaco y papel) a 980°C en su extremo hidrocarburos
pro carcinégenos; como el 3-4 benzopireno y muchas otras sustancias que son
liberadas y llegan a la mucosa bronquial en cantidades y particulas minimas que
por largos periodos producen la transformacién maligna del epitelio bronquial siendo
mas activa, el compuesto quimico inhalado N- etil-N- nitroso pirolidina-urea, un
carcinogeno directo. Habitualmente se divide al humo del cigarrillo (HC) en dos
fases: Una fase de alquitran y una fase gaseosa. La fase de particulas sélidas
(alquitran) se define como el material retenido cuando la columna de humo pasa a
través de un filtro de fibra de vidrio de Cambridge que retiene el 99,9% de las
particulas sélidas. La fase gaseosa es el material que pasa a través del filtro. La
fase sélida (alquitran) del humo del cigarrillo contiene >1017 radicales libres/g.
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La fase gaseosa contiene >1015 radicales libres/bocanada. Los radicales asociados
a la fase de alquitran son de duracion prolongada (de horas a meses), mientras que
los radicales asociados a la fase gaseosa son de duracion mas breve (fraccion de

segundos).

Tabla N° 3. Componentes toxicos del Cigarrillo.

Concentracion media por cigarrillo

1-200 mg
0.1-10 mg
0-10 mg
2-42 mg
0-20 mg
24-43 mg
1-16 mg
10-35mg
18-1400 mg
30-200 mg
25-140 mg
18-1400 mg
10-600 mg
10-150 mg
9-93 mg
2-20 mg
3.2-15 mg

0.73-1.21 mg
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LA NICOTINA'Y SUS ACCIONES La nicotina es el principal ingrediente psicoactivo
que buscan los consumidores de tabaco. Los cigarrillos y los demas preparados
tabaquicos pueden ser considerados como instrumentos para la administracién de
nicotina.

LOS RECEPTORES NICOTINICOS Todos los efectos de la nicotina derivan de su
interaccion con los receptores colinérgicos nicotinicos. El receptor nicotinico es un
canal i6nico que, en estado de activacion, permite el paso de cationes (Na+, K+,
Ca2+). La nicotina activa estos receptores (se comporta como un agonista), pero
tarda en disociarse de ellos, por lo que posteriormente los desensibiliza
(comportandose como un antagonista). Existen dos tipos de receptores nicotinicos:
los neuronales (presentes en SNC, ganglios vegetativos y médula adrenal) y los
musculares de estructura ligeramente distinta (presentes en la placa motriz). Los
receptores nicotinicos neuronales son responsables tanto de los efectos
psicoactivos y de la adictividad de la nicotina, como de gran parte de la toxicidad
cardiovascular del tabaco. Cada receptor nicotinico esta formado por 5 proteinas
independientes denominadas subunidades, cada una de las cuales atraviesa 4
veces la membrana celular (dominios transmembrana).

Aunque estas subunidades pueden ser todas iguales (receptor homomérico a7), la
mayoria de los receptores nicotinicos neuronales estan formados por subunidades
a y B con patrones de expresion variables en cada conjunto neuronal.

El més abundante, que constituye mas del 33 90% de los sitios de fijacién de alta
afinidad cerebral, es el receptor heteromé- rico 0432 (2 a4 y 3 B2).

En las células, los receptores nicotinicos se ubican en los cuerpos celulares y
axones de los sistemas de neurotransmision mayores, participando en la regulacién
de la liberacion de neurotransmisores como catecolaminas, glutamato, GABA vy
acetilcolina. Las mayores densidades cerebrales de receptores nicotinicos se
encuentran en la corteza, tAlamo y nucleo interpeduncular. Densidades altas se
localizan también en la amigdala, septo, nucleos motores del tronco del encéfalo y
locus coeruleus.

EFECTOS DE LA NICOTINA: La nicotina a nivel cerebral es un estimulante que
produce un patrén de alerta, mejora las pruebas de ejecucién motora y sensorial,
facilita la memoria y disminuye la irritabilidad. Muchos de los efectos que perciben
los fumadores en forma de relajacion, facilidad para despejarse y concentrarse,
mejora de la atencion y del tiempo de reaccion, A nivel cardiovascular, en parte
debido a la liberacion de catecolaminas adrenales, la nicotina produce taquicardia,
vasoconstriccion periférica y aumento de la presion arterial, de la contractilidad
cardiaca y del consumo miocardico de oxigeno. A nivel digestivo, la estimulaciéon
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nicotinica produce nauseas y vomitos, hipersalivacion e hipermotilidad gastro-
intestinal. Con el tiempo se tiende a desarrollar tolerancia a estos sintomas
digestivos. La nicotina aumenta también la tasa metabdlica basal, asi como la
liberacion de glucosa, cortisol y de algunas hormonas hipofisarias.

FARMACOCINETICA DE LA NICOTINA: La nicotina es un alcaloide liquido de
caracter basico aislado por primera vez por Posselt y Reimann en 1828, cuya
absorcién depende del PH de la formulacién.

Tabla 4. Farmacocinética de la Nicotina.
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En los cigarros puros y en las pipas, que son de naturaleza alcalina, la nicotina esta
menos ionizada y se absorbe més por la mucosa orofaringea sin necesidad de que
el humo sea inhalado.

Por el contrario, en los cigarrillos, el humo mas acido tiene que ser inhalado,
absorbiéndose la nicotina en el pulmén. La absorcién pulmonar y la consiguiente
llegada de la nicotina al cerebro se hace de forma muy rapida, lo cual contribuye a
sus acciones reforzadoras. En las preparaciones alcalinas la accion irritante de la
nicotina es también mayor, siendo los niveles sanguineos de nicotina habitualmente
menores en los fumadores de cigarros puros y pipas. Esto explica que en estos
fumadores el 35 tabaco produzca mas toxicidad local y menos toxicidad general que
en los fumadores de cigatrrillos.

De hecho, lo que fundamentalmente constituye un problema de salud publica es el
consumo de cigarrillos. Esto también explica por qué podria tener interés afadir
amoniaco a los cigarrillos: se conseguirian mayores nicotinemias y mas adictividad
a igualdad de contenido de nicotina en el cigarrillo.

Aunque por sus caracteristicas farmacocinéticas los cigarrillos son los productos
con mayor adictividad, cualquier producto que contenga nicotina, incluso los usados
para dejar de fumar, podrian generar dependencia. La capacidad de generar
dependencia depende de la via de administracién y del contenido en nicotina.

La nicotina sufre un procesamiento en el primer paso hepéatico, atraviesa la barrera

placentaria y se encuentra en la leche materna. Es metabolizada en parte en el
pulmoén y en un 90 % en el higado. Su vida media es de 1-2 horas. Su principal
metabolito, la cotonina, tiene una vida media de 16 a 20 horas, se elimina por la
orina y se utiliza como marcador de exposicién, tanto directa como indirecta.

6.8 Principales alteraciones debidas a la accion de la Nicotina.

MONOXIDO DE CARBONO

En los cigarrillos representa entre el 1,9 y el 6,3 % del humo, y en el humo de los
puros esta entre el 9,7 y el 12,7 %. Se produce en aquellas combustiones
incompletas. De forma natural, en el catabolismo de la hemoglobina se forma CO,
capaz de saturar el 0,4 — 0,7 % de la hemoglobina del cuerpo; este porcentaje puede
subir hasta el 2 % por el CO inhalado del medio urbano y en fumadores puede llegar
hasta el 6%.

Su mecanismo de accion se basa en su extraordinaria afinidad por la hemoglobina,
gue es hasta 270 veces superior a la del O2, por lo que lo desplaza, formando
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carboxihemoglobina (COHb), que bloquea el transporte de oxigeno a los tejidos e
impide la funcion respiratoria.

En un fumador de 20 cigarrillos/dia la concentracion aproximada de COHb es de un
5 %. El transporte plasmatico de CO parece ser el principal factor de fijacion en los
tejidos, especialmente en el sistema citocromooxidasa mitocondrial, responsable de
la sintomatologia debida a la alteracion de la respiracion celular.

Otros mecanismos fisiopatolégicos de toxicidad atribuibles al CO son:

e Alteracion de la actividad mitocondrial y de la fosforilacién oxidativa,

e Formacion de radicales libres en la fase de re-oxigenacion.

e Degradacion de acidos grasos.

e Desmielinizacion reversible del sistema nervioso central pro peroxigenacion.

EL ALQUITRAN

El alquitréan es un residuo pesado formado por diferentes hidrocarburos aromaticos
policiclicos, producto de la combustion del tabaco. Su importancia estéa en el hecho
de tener un papel principal en la generacién de alteraciones cancerigenas al
detectarse unos 67 compuestos cancerigenos. Sustancias como el benzopireno y/o
sustancias irritantes, responsables de las enfermedades respiratorias.

El tabaquismo como problema de salud publica fumadores, se encuentran
habitualmente en el alquitrdn. Produce una gran irritacibn con la consecuente
reaccion de la mucosa con inflamacion, hipersecrecion y tos para eliminar este
toxico.

6.9 Enfermedades ocasionadas por el Tabaquismo.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES. El riesgo de desarrollar este tipo de
padecimientos en fumadores es de 3 a 4 veces mayor que en los no fumadores.

El consumo de cigarrillos es uno de los principales factores de riesgo de cardiopatia
coronaria, junto con la hipertension arterial y aumento de colesterol, asi como de
arteorisclerosis periférica o claudicacion intermitente. Desde 1993 la enfermedad
vascular cerebral se encuentra como 52 causa de mortalidad, y se ha comprobado
que el tabaco origina ateromatosis de las arterias cerebrales, provoca un riesgo
entre 2 y 3 veces superior a sufrir trastornos oclusivos y entre 4 y 5 veces para
trastornos hemorragicos; este peligro es significativo en mujeres que, ademas de
fumar, toman anticonceptivos, 22 veces mas que las no fumadoras. El tabaquismo
incrementa la tasa de neutréfilos en sangre periférica y, por consiguiente, los niveles
de elastasas y radicales libres.
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Estas sustancias provocan una lesion endotelial directa y facilitan el desarrollo de
arteriosclerosis. Si se abandona el consumo, el riesgo de muerte desciende a partir
del segundo o tercer afio, y se iguala con el de los no fumadores a los 10 afos de
dejar la adiccion.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. En general, los fumadores presentan una
mayor prevalencia de sintomas respiratorios (tos, expectoracién y disnea de
esfuerzo). La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una causa
frecuente de morbilidad y mortalidad en paises desarrollados. El conjunto de las
enfermedades bronco pulmonares ha ido en aumento.

El EPOC es un problema médico frecuente que se estima que afecta a 16 millones
de estadounidenses. Es mas comun en los varones que en las mujeres y los blancos
se afectan mas que los afros americanos. Existe una mayor prevalencia entre las
personas con nivel socioeconémico bajo y entre aquellos con antecedentes de bajo
peso al nacer. El EPOC es la 42 causa de muerte en EUA y es la Unica de las 10
principales que continla aumentando. En la actualidad, el grupo de Fibrosis
Pulmonar ha demostrado que al menos 3 enfermedades intersticiales del pulmon
estan relacionadas con fumar cigarrillos: bronquiolitis, neumonia descamativa
intersticial e histiocitos pulmonares de células de Langerhans.

CARCINOGENESIS. Desde 1990, los tumores malignos se han la mayoria de estos
canceres estan relacionados con el tabaco; el de la cavidad oral 93%, el pulmonar
85%, el cancer laringeo 82%, el esofagico 80%, el cancer en cuello uterino 30% y
las leucemias en 14%. Esto es consecuencia de los mas de 50 cancerigenos
potenciales que se inhalan dentro del contenido del humo del tabaco, los
hidrocarburos policiclicos, los alquitranes, nitrosaminas, cadmio, polonio, radon, etc.

CANCER DE LA CAVIDAD ORAL. Estudios de cohortes han demostrado también
una frecuencia alta de cancer bucal en fumadores. Las zonas afectadas son: suelo
de la boca, base de la lengua, area retromolar y arco palatino. El tiempo para que
el agente carcindgeno ejerza su accién como carcinoma invasor es largo, se estima
gue, se necesitarian de 15 a 20 afios fumando 20 cigarrillos por dia. El tabaco es el
responsable de 92% de estos canceres en hombres y de 61% en mujeres.

CANCER DE PULMON. Es maés frecuente entre los fumadores. Se ha convertido
en la 12 causa de mortalidad en EUA y diversas zonas del mundo. La reciente 14
incorporacion de las mujeres al tabaquismo ha dado lugar en EUA a un incremento
de 300% de muertes entre 1950 y 1994, sin corresponder con una elevacion similar
en el hombre. Este hecho ha condicionado que en algunos paises como Canada,
Dinamarca, Escocia y EUA la frecuencia del cancer de pulmén haya llegado a ser
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mayor que el mas habitual de los canceres femeninos en los paises desarrollados:
el cancer de mama.

El diagnostico del cancer pulmonar es dificil de realizar, el médico general tiene un
papel muy importante para sospechar el diagnostico en fase temprana que es en la
etapa en que el tratamiento quirargico puede resolver el problema. Las medidas
para reducir el cancer de pulmoén son: evitar que la juventud empiece a fumar y
lograr que los fumadores abandonen la adiccion.

CANCER FARINGEO Y LARINGEO. El tabaco es el causante del 90% de los
canceres de laringe; se originan en las cuerdas vocales, las estructuras que generan
el habla. Sus sintomas caracteristicos incluyen tos, hemoptisis y disfonia que ocurre
a menudo en las primeras etapas de la enfermedad y que en la mayor parte de los
casos pueden tratarse con cirugia, combinada a menudo con radiacién. El riesgo a
desarrollar esta enfermedad es 10 veces superior entre las personas fumadoras y
8 veces superior en el caso de las mujeres y es similar para quienes fuman puros o
pipa. Otro factor que aumenta la posibilidad de desarrollar esta enfermedad es el
alcohol. Asociado al tabaco, el aumento del riesgo es de 75%. El alcohol funciona
como disolvente de las sustancias contenidas en el tabaco aumentando asi su
potencial cancerigeno.

CANCER DEL ESOFAGO. Los tumores malignos del esofago, en forma
predominante, son los carcinomas escamosos. Estos canceres aparecen en la
membrana superficial y causan sintomas de obstruccion del es6fago y dolor
retroesternal. El tabaco es el responsable de casi 80% de los canceres del eséfago,
enfermedad mas frecuente en los hombres. El tabaco asociado al alcohol aumenta
de 25% a 50% las posibilidades de aparicion del cancer de eséfago. Se considera
qgue la mortalidad por esta neoplasia es 1.3 a 11 veces mayor en los fumadores.

CANCER DEL ESTOMAGO. Hay estudios que atribuyen al tabaco 20% de los
casos de este tipo de cancer. El tabaco es también un importante factor en la
aparicion de la Ulcera péptica. Se ha atribuido la razén de ello a una alteraciéon del
equilibrio entre las 15 secreciones &cidas y alcalinas que perturban la motilidad
pilérica, provocando reflujo gastroduodenal y en ocasiones Ulcera gastrica.

CANCER DEL PANCREAS. Los fumadores tienen el doble de posibilidades de
sufrir esta enfermedad que los no fumadores. Las personas que fuman mas de 40
cigarrillos al dia poseen un riesgo 5 veces superior que quienes no fuman.
Abandonada la adiccion a los 10 6 15 afios, la incidencia se equipara a la de no
fumadores. Hay también otros factores que influyen en el cancer del pancreas, como
son la dieta y el consumo de café y alcohol.
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CANCER DE LA VEJIGA Y EL RINON. Se atribuye al tabaco casi 50% de las
muertes debidas a los canceres de la vejiga y del rifion en los hombres. En las
mujeres, la proporcion es de 37% para el cancer de la vejiga y de 12% para el rifidn.
El riesgo de padecer estos canceres es de 2 a 3 veces superior para los fumadores,
con independencia de su sexo.

LEUCEMIAS. Las leucemias tienen estrecha relacion con los efectos del benceno,
polonio y radon.

OTRAS ENFERMEDADES. Fumar mas de 25 cigarrillos al dia duplica el riesgo de
padecer diabetes no insulino-dependiente. Ademas, los diabéticos fumadores
tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedad arteriosclerética, nefroplastia
diabética y resistencia a la insulina. El tabaco disminuye la secrecion de hormonas
tiroideas y bloquea su accién. De hecho, la oftalmopatia de Graves es 7 veces mas
frecuente entre fumadores y cursa de forma mas grave. Fumar también produce
una disminucién de la densidad 6sea y aumenta el riesgo de fracturas.

La mujer fumadora presenta una menopausia precoz y, el hombre, un deterioro del
funcionamiento sexual, impotencia y alteracion en la formacién del esperma. La
estomatitis por nicotina, la enfermedad periodontal, caries, halitosis, leucoplasia y
disminucién del olfato y del gusto, son otras consecuencias del consumo de tabaco.

33



34



PATOLOGIA ASOCIADA AL EMBARAZO Y DESARROLLO NEONATAL. Atodas
las alteraciones que ocurren en el feto de las gestantes fumadoras, algunos autores
las denominan sindrome de tabaco fetal. 1. Disminucion de peso. Reduccion del
peso y de la talla entre 150 y 300 g; ello supone una pérdida del 10% del peso
esperado. Este bajo peso se relaciona con la intensidad del tabaquismo materno.

Alteraciones endocrinas del recién nacido. Se han encontrado concentraciones
elevadas de determinadas hormonas, como prolactina, hormona del crecimiento,
etc., sobre todo al final de la gestacion. Mutaciones del DNA en diferentes tipos
celulares debido a la transferencia materna de los carcind6genos presentes en el
humo del tabaco a los tejidos fetales, cuyos metabolitos se fijan al DNA. Aumento
en la frecuencia de abortos espontaneos, partos pre término, placenta previa,
hemorragias, ruptura prematura de membranas y de mortalidad perinatal en 25%.

6.10 El Tabaquismo y los Trastornos Mentales.

La adiccién a la nicotina cumple con los criterios especificos aceptados para el
diagnéstico de dependencia y adiccion a las drogas en el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta edicion (DSM-1V). La caracteristica
esencial de la dependencia de sustancias consiste en que el individuo contintda
consumiendo la sustancia a pesar de reconocer los problemas que ella causa.

Existe un patron de auto administracion repetida que lleva aparicién de tolerancia,
abstinencia ante la supresion del consumo y uso compulsivo de la sustancia.

La mayoria de fumadores con trastorno mental quieren dejar de fumar y acuden a
tratamiento en igual proporcidn que el resto. Los pacientes psiquiatricos presentan,
en general, un mayor nivel de dependencia al tabaco junto con un sindrome de
abstinencia mas intenso y de mayor duracion. De ahi que las tasas de éxito sean
significativamente menores y las recaidas mas intensas y frecuentes, lo que sugiere
una menor eficacia de los tratamientos de primera linea en este colectivo. En
comparacién con la importancia que el consumo de tabaco ejerce en su salud,
actualmente se sabe muy poco sobre la cesacion del tabaco en personas con
trastorno mental, si bien principalmente se ha valorado la relacion del consumo de
tabaco con los trastornos del estado de animo (mania y depresién), el trastorno de
ansiedad generalizada, los trastornos mentales severos, el alcoholismo y otras
drogodependencias.

La dependencia a la nicotina se desarrolla con el consumo de cualquier modalidad
de tabaco, cigarrillos, tabaco de mascar, tabaco en polvo, pipa o puros. La
capacidad relativa de estos productos para provocar dependencia o inducir la
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aparicion del sindrome de abstinencia esta en funcion de la rapidez de absorcion de
la droga, que varia segun su presentacion y el contenido de nicotina del producto.
Los sintomas de abstinencia son mas intensos entre los sujetos que consumen
cigarrillos que entre los que consumen otros productos. Esta elevada adictividad se
debe a la mayor velocidad de absorcion y llegada al encéfalo de la nicotina de los
cigarrillos, consecuencia del disefio y los aditivos que agrega la industria tabacalera
para lograr ese objetivo. Los efectos neuroquimicos de la nicotina se inician
aproximadamente en 10 segundos luego de una pitada. Aunque mas del 70% de
los sujetos que fuman manifiestan deseos de dejar de fumary el 35% lo intenta cada
afio, menos del 3% lo consigue sin ayuda.

El test de Fagerstrom es una prueba que creé en el afio 1978 el doctor Karl
Fagerstrom, uno de los mayores expertos del mundo en tabaquismo con el nombre
de Cuestionario de tolerancia de Fagerstrom y es utilizada para medir por medio de
seis preguntas el nivel de adiccidn en los fumadores. El test se utiliza para evaluar
el grado de dependencia fisica de un fumador a la nicotina.

Indicacion Valoracion del nivel de dependencia a la nicotina. Administracion Se trata
de una escala de 6 items o valoraciones, de los que 4 son dicotémicos,
constituyendo la poblacién diana de este test la poblacion fumadora.

Test de Fagerstrom de dependencia a la nicotina
Pregunta Respuesta Puntaje
1- ;Cuintos cigamllos fuma al dia? 10 o menos 0
11220 1
21 a 30 2
31 o mas 3
2-  (Cuanto tiempo pasa, desde que se levanta hasta Menos de 5 mimutos 3
que fuma su pnmer cigamilo? 6 a 30 minutos 2
31 a 60 minutos 1
mas de 60 minutos 0
3- (Fuma mas en las majianas? 1
NO 0
4- Tiene dificultad para no fumar en lugares donde SI 1
esta prohibido? NO 0
5- (A qué cigamllole costaria mas renunciar? El pnimero del dia 1
Cualquier otro 0
6.- ;Fuma cuando no se encuentra bien o cuando esta SI 1
enfermo en cama? NO 0
Puntaje Total
Puntaje: 0 -3 Dependencia baja
4-6 Dependencia moderada
1.-10 Dependencia alta

Grafico N° 3, Test de dependencia del

Cigarrillo.
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Test de Fagerstrom modificado

;Cudnto tiempo pasa entre que se levanta y fuma su primer
cigarrillo?
Hasta 5 min
De 6 a 30 min
De 31 a 60 min
Mis de 60 min

JEncuentra dificil no fumar en lugares en los que esta prohibido
hacerlo (hospital, cine, biblioteca)?
Si I
No 0
Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar?
El primero de la manana |
Cualquier otro 0
;Cudntos cigarrillos fuma al dia?
Menos de 10 cigarrillos/dia 0
Entre 11 y 20 cigarrillos/dia |
)
=
R

o - oW

Entre 21 y 30 cigarrillos/dia
31 o mas cigarrillos
JFuma con mds frecuencia durante las primera horas después
de levantarse que durante el resto del dia?
Si I
No 0

JFuma aunque esté tan enfermo que tenga que guardar cama
la mayor parte del dia?
Si |
No 0
Total

Puntuaciones:
Menor o igual a 3 puntos: grado leve de dependencia
Valores de 4 a 6 puntos implican una dependencia moderada
Si la puntuacion es igual o superior a 7 puntos: grado grave
de dependencia
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6.11 Factores de inicio del habito de Tabaquismao.

Factores Ambientales

Se pueden incluir la Publicidad y promocion del tabaco, ya que la publicidad no solo
muestra los diferentes productos del tabaco, sino que también promueve la practica
de consumirlo mediante de empleos de imagenes fascinantes ya que asocia lujo,
vida exitosa, deporte, libertad e independencia, asi como éxito social con fumar.

Factores Sociales:
Dentro de estos factores, destacan la familia, el grupo de amigos y los educadores.

Influencias familiares: El tabaquismo de los padres, asi como sus actitudes frente al
tabaco, se han asociado de manera constante al de los jovenes. Los nifios y jovenes
que crecen en hogares cuyos padres no fuman y desaprueban el consumo de
tabaco tienen menos posibilidades de convertirse en fumadores habituales.
También se considera que la permisividad de los padres es mas importante que su
conducta y que el tabaquismo de los hermanos mayores ejerce una gran influencia
en ellos.

Influencias de los compafieros El concepto de "presiéon de los comparfieros” se ha
identificado siempre como factor influyente en la conducta de los jovenes respecto
al tabaco. Los jovenes que fuman suelen hacerlo en compafiia de amigos y para
ellos fumar constituye una actitud decididamente integradora.

Sin duda existen pequefios grupos de compafieros cuyos miembros se asocian
entre si, a través del tabaquismo, y los estudios demuestran que es mas probable
qgue los nifios fumen si tienen amigos que lo hacen. hay que destacar la enorme
influencia que tiene en ello la publicidad.

Influencia _de los educadores: ElI &mbito docente puede ejercer un papel
determinante en el inicid del consumo del tabaco. Una de las estrategias mas
importantes en la prevencién del tabaquismo escolar es difundir la idea de que fumar
no se corresponde en absoluto con un comportamiento "normal” del adulto. Se ha
observado que en los colegios en los que fuman los profesores, y en particular el
tutor, la prevalencia del tabaquismo entre los jovenes es mayor que cuando los
profesores no fuman. Establecer el no fumar como norma dentro de los centros
educativos, promover el ejemplo de amigos y adultos no fumadores como conducta
a imitar, instaurar programas educativos e instar a directores y profesores a
conseguir un ambiente escolar sin humos son iniciativas de utilidad en la prevencién
de su uso.
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Factores Personales:

Diversos estudios han revelado caracteristicas personales asociadas al habito de
fumar. En el plano de la conducta, fumar es el resultado de los rasgos de la
personalidad de los sujetos que buscan la sensacion, la novedad vy el. riesgo. El
tabaquismo constituye para los jévenes una parte importante de la imagen que
tienen de si mismos. Para algunos puede representar, por ejemplo, una imagen
adulta y dura. Otros lo consideran como un mecanismo de control del peso y un
método para combatir el estrés y calmar los nervios. El conocimiento y las
convicciones en relacion con el tabaco guardan relacion, segun se ha demostrado,
con la conducta respecto al tabaco.

Los jévenes que no fuman tienen mas probabilidades de sostener opiniones
negativas respecto al tabaquismo, igual que los jovenes que fuman tienen menos
conocimientos sobre los riesgos para la salud del tabaquismo o no personalizan
€es0s riesgos 0 ven que a corto plazo ofrece ventajas (autoestima, nuevas
amistades, etc.) que compensan las amenazas para la salud. La eliminacion de la
imagen positiva del. tabaco y la ayuda a los jovenes a desarrollar la confianza en si
mismos y sus destrezas sociales contribuirdn a reducir la prevalencia del
tabaquismo.

Dentro de los factores personales podriamos distinguir los factores psicologicos y
los factores genéticos.

Factores psicolégicos: "Eysenck investigd las caracteristicas psicologicas y la
personalidad del individuo en relacion con el tabaquismo. Encontré que los
adolescentes de naturaleza extrovertida, caracter impulsivo, tendencia a asumir
riesgos, podrian manifestar mayor inclinacion a fumar. Existen otras opiniones entre
las que el fumar se asocia a adolescentes con problemas de disciplina y con
patrones de comportamiento como aquellos que presentan problemas de
autoestima. En cualquier caso, con todos estos hallazgos debemos ser prudentes y
entenderlos como "término medio”, ya que las diferencias observadas son minimas
y las afinidades de las personas que fuman son multiples y diversas, y difieren poco
de las no fumadoras.

Factores genéticos: Diversos estudios sobre amplias cohortes de gemelos han
mostrado datos que sugieren una moderada influencia genética y familiar que
facilitaria el riesgo de convertirse en fumador, la persistencia en el. habito y la
dificultad en el abandono del tabaco.
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6.12 Factores Mantenedores y de Afianzamiento del habito
Tabaquico.

Dentro de los factores que favorecen el mantenimiento y estabilizacion del habito
tabaquico citaremos los farmacoldgicos, entre los que destaca la nicotina como
sustancia de alto poder de generar adiccion y los factores condicionantes
(sensoriales y de habito).

Factores Farmacoldgicos: La nicotina es un alcaloide o base de origen natural
presente en las hojas de la planta del tabaco (Nicotiana tabacum). Desde el punto
de vista de su estructura quimica, se trata de una amina terciaria que se deriva de
la union de un anillo piridinico y otro pirrolidinico. Del proceso de combustién del
cigarrillo, se origina el humo del tabaco.

Factores Condicionantes: El examen de los factores condicionantes que
mantienen el consumo de tabaco muestra una gran complejidad, ya que el hecho
de fumar estd considerado como una sucesion de conductas. Las circunstancias
qgue rodean el fumar pueden comportarse como facilitadoras del mantenimiento del
proceder del fumador e incluso despertar respuestas similares a los efectos
farmacolégicos de la propia nicotina sobre el individuo, reforzando el
comportamiento como fumador (factor de habito). No hay que olvidar que fumar es
una actividad placentera que origina respuestas sensitivas agradables en
determinadas terminaciones sensoriales (factores sensoriales).

Factores de habito: La accion de fumar va asociada a numerosas situaciones de
la vida cotidiana, tomar un café, el aperitivo, la sobremesa, llamar por teléfono, etc.
Aquellas circunstancias que pueden causar cambios en el estado de animo,
emociones, estrés, presion laboral y profesional, soledad, son condicionantes que
favorecen el que el fumador encienda el pitillo. Las circunstancias asociadas con
fumar pueden convertirse en estimulos preferentes que mantengan y condicionen
el habito. Una sutil pero importante cuestion es si la continuacion de fumar esta
potenciada por la atenuacion del sindrome de abstinencia o por la aparicion de
"consecuencias positivas o de recompensa” derivadas de la inhalacién de nicotina.

Por otra parte, se estima que el fumador de una cajetilla diaria durante 20 afios ha
inhalado mas de millébn de caladas; cada pipada supone mas oportunidades
condicionantes del consumo de tabaco asocidndola con diversas situaciones de la
vida diaria. La mera repeticién del acto de fumar fortalece tal comportamiento con
el mantenimiento y afianzamiento del habito tabaquico.

Factores sensoriales. Los sentidos del olfato y del gusto han recibido relativamente
poca consideracién en cuanto a su importancia como factores condicionantes de la

40



conducta de fumar. Sin embargo, estd demostrado que fumar es un medio de
administrarse una sustancia que excita las terminaciones nerviosas sensitivas
localizadas en los labios, boca y garganta, y que provoca sensaciones placenteras
a nivel del tacto, gusto y olfato.

6.13 Rol del Médico contra el Tabaquismo.

El juramento hipocratico ha sido un compromiso de siglos bajo el cual los médicos
declaran su lealtad hacia sus maestros, colegas, discipulos y pacientes. Hace ya
varios afos que filosofos y eticistas reclaman un nuevo juramento donde la lealtad
esencial sea hacia la sociedad global; una responsabilidad médica extendida a la
sociedad en su conjunto, basada en el conocimiento y en el saber de los
determinantes de los problemas médicos y sociales

Funcién modélica

La influencia que ejerce el médico sobre sus pacientes al aconsejar el abandono del
tabaquismo, esta determinada en gran medida por su postura personal frente al
tabaco y la coherencia entre su actitud personal y el consejo profesional que ofrece.
La conducta coherente de los profesionales sanitarios es ser no fumadores.
Actualmente esta es una meta muy lejana a la realidad, ya que muchos médicos
contindan fumando en la mayor parte del mundo, en especial en los paises en vias
de desarrollo.

El porcentaje de médicos fumadores por si sélo no expresa la realidad completa,
deberia complementarse con la cifra de cuantos de ellos fuman en sus lugares de
trabajo o en publico.

Los profesionales sanitarios que contindan fumando deben adoptar conductas
destinadas a disminuir el impacto que su actitud personal produce en sus pacientes
y en la sociedad, esto es: no fumar en publico, no aceptar regalos relacionados con
el tabaco, no permitir fumar en los ambientes asistenciales, facilitar la difusion de
informacioén sobre los riesgos del tabaquismo y el beneficio de su tratamiento. Al
mismo tiempo se debe promover que los profesionales que fuman encuentren en
su ambito laboral el apoyo necesario para lograr la cesacion. La imagen de
profesionales de la salud ha sido usada en décadas pasadas para promover el
tabaco.

Funcién educadora

El médico debe promover la difusion de la informacién desde los consultorios, asi
como con campafas educadoras para promover habitos saludables, mantener
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espacios libres del humo del tabaco y hacer lo mismo con los estudiantes de la
carrera de medicina, pero en esto debe estar involucrados todos los miembros del
sector salud, desde la administracion el cuerpo médico y trabajadores de sector
salud.

Funcién Terapéutica

| tratamiento del tabaquismo se debe abordar como el de toda enfermedad
diagnosticada por el médico. No tratarlo es inaceptable desde cualquier punto de
vista. A los médicos les resulta dificultoso intervenir en esta enfermedad, ya sea por
falta de formacion en las estrategias a utilizar, carencia de tiempo en la consulta,
falta de confianza en su capacidad para hacerlo o por creer que este tratamiento no
es su responsabilidad o no es eficaz. La relacion costo-efectividad del tratamiento
del tabaquismo, a pesar de los costos de la terapia farmacoldgica, esta solidamente
demostrada. Un solo profesional aplicando sistematicamente la intervencion minima
logra un impacto mensurable, de 6 a 10 % de cesacion al afio.

Funcién social

El médico en forma individual y colectiva, desde las asociaciones y agremiaciones
profesionales, debe ser agente de sensibilizacién acerca de este tema, en, particular
hacia los dirigentes politicos, legisladores y formadores de opinion, para lograr un.
efectivo cambio social. se plantean distintas estrategias de control que también
deberan ser impulsadas por los profesionales sanitarios.

El médico tiene un rol fundamental en la prevencion primaria del tabaquismo; en el
cual la medida realmente efectiva para frenar esta epidemia es evitar el inicio de la
adiccion. Esto requiere la conviccidn y el apoyo activo de todas las fuerzas sociales.
El consumo de tabaco suele comenzar en la pre-adolescencia y adolescencia.

6.14 Tratamiento del tabaquismo.

Cada contacto del fumador con el sistema de salud es una oportunidad de
intervencion, los pacientes deben recibir un mensaje unanime del sistema: es
beneficioso dejar de fumar por su salud y la de su familia.

Desde el punto de vista de la asistencia ambulatoria, el tratamiento del tabaquismo
se puede abordar de 2 formas: tratamiento minimo o tratamiento integral.

La eficacia de los tratamientos de cesacion del tabaquismo se evalla al afio de
realizada la intervencion dada la alta tasa de recaida existente en ese lapso. Sin
intervencion del equipo sanitario menos del 3% de los fumadores logran dejar de
fumar cada afio.
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Tratamiento_minimo: En todos los pacientes fumadores y en cada consulta se
deberia realizar por lo menos una intervencién minima. Su finalidad es aumentar la
motivacion y lograr un avance en la etapa de cambio del fumador.

Esta demostrado en estudios internacionales que la intervencion minima
sistematica logra un indice de cesacion de 6-10% al afio, es decir duplica o triplica
las posibilidades de cada paciente de dejar de fumar.

El pilar de esta intervencién lo constituye la aplicacion de "los ASES de la
intervencion” sugeridos por la Asociacion Americana del Cancer: ask - pregunte,
asses - evalle, advice - aconseje, assist - trate, y arrange - realice seguimiento.

Tratamiento integral: El tratamiento de esta adiccion requiere un abordaje integral,
basado en el cambio conductual y apoyado en el tratamiento farmacolégico. La
terapia farmacolégica del tabaquismo ha demostrado ser beneficiosa y en los
ultimos afios aumentaron las probabilidades de éxito con el advenimiento de nuevos
farmacos y la posibilidad de utilizarlos en forma asociada.

Tratamiento conductual: Se han descrito tres tipos de estrategias de
asesoramiento y tratamiento conductual que son particularmente eficaces y que
deberian utilizarse en los pacientes que quieren dejar de fumar.

Consejos préacticos: que ayuden a la busqueda de motivos para dejar de fumar, a
la identificacion de las situaciones asociadas con el cigarrillo, a encontrar estrategias
para afrontar problemas y adquirir capacidades que le permitan sustituir el cigarrillo
por otro objeto o actividad que proporcione similar valor agregado.

Apoyo intra-terapéutico: Implica una actitud de comprensién y apoyo por parte del
profesional, alin ante los contratiempos o fracasos.

Apoyo social extra-terapéutico: Es fundamental que el paciente sea orientado
para el manejo de las diversas situaciones sociales que se le pueden presentar y la
busqueda de apoyo de algun integrante del grupo familiar, de amigos y del ambiente
laboral, de forma que en situaciones cotidianas de riesgo pueda acudir a alguien
gue lo ayude en su tratamiento.

Tratamiento farmacolégico: Las Guias Clinicas para el Tratamiento del consumo
y dependencia del tabaco establecen que los tratamientos con farmacos son
efectivos y deberian usarse, salvo contraindicaciones, en todos los pacientes que
intentan dejar de fumar, ya que las terapias farmacoldgicas especificas permiten
multiplicar las posibilidades de abandono del tabaquismo con respecto a la
intervencion minima. La terapia farmacologica prolongada reduce el riesgo de
recaida. Los tratamientos farmacolégicos estan dirigidos a tratar el sindrome de
abstinencia nicotinica.
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Tienen indicacidn en pacientes que se encuentran en etapa de accion. Una vez
iniciado el cambio conductual, si aparecen sintomas de abstinencia, o si el test de
Fagerstrdm evidencia dependencia moderada o severa, o cuando ya hubo intentos
de cesacion previos con recaidas, se realizard tratamiento con farmacos. Estas
terapéuticas han demostrado ser costo-efectivas. Si bien el costo constituye una
dificultad para los servicios sanitarios, se debe tener en cuenta que el tratamiento
de la dependencia nicotinica se realiza durante periodos limitados. Actualmente los
servicios de salud estan comenzando a incorporarlos. La terapia con farmacos
siempre debe asociarse al apoyo psicoldgico, a fin de lograr el cambio conductual
fundamental para el éxito del tratamiento de cesacion.

Tratamiento _especificd Los farmacos de accion especifica de 1° linea incluyen:
terapias de reemplazo nicotinico y bupropion.

La farmacoterapia No esta indicada en: pacientes con contraindicaciones médicas;
fumadores de menos de 1.0 cigarrillos por dia, salvo que tengan un alto grado de
dependencia; embarazo o lactancia, aunque actualmente algunos farmacos se
aceptan en situaciones individualizadas de alto riesgo.

i. Terapias de Reemplazo Nicotinico (TRN): Son preparados farmacéuticos de
nicotina que disminuyen la necesidad fisica de la droga al mantener un cierto
nivel de la misma en sangre. Las. formas de presentacion son: chicles,
parches, gotas, comprimidos, inhaladores y spray nasal. La OMS reconoce
gue las TRN son inocuas y eficaces. La nicotina liberada, por estas formas
de terapia no se acomparia de otros productos téxicos y carcin6genos, como
ocurre en el humo de tabaco. La misma se absorbe a través de la mucosa
bucal, nasal o la piel, pero los niveles de nicotina sanguineos que se obtienen
son un tercio o la mitad de los que logra el fumador inhalando el cigarrillo. La
nicotina actua a nivel de los centros encefalicos y evita o atenda el sindrome
de abstinencia, aumentando las probabilidades de cesacion sin recaida
durante los primeros meses, cuando el riesgo de la misma es mayor.

ii. Bupropion: Usado desde 1989 para la terapia de la depresion, en la década
de los 90 numerosos estudios demostraron su utilidad en el tratamiento del
sindrome de abstinencia nicotinico aun en pacientes sin depresion previa.
Desde el punto de vista farmacodinamico se caracteriza por la inhibicién
selectiva de la recaptacion neuronal de dopamina y no noradrenalina,
generando un aumento en las concentraciones de estos dos
neurotransmisores, en los centros diencefalicos que modulan los
mecanismos adictivos, causando sensacion de saciedad. Aunque no esta
dilucidado el mecanismo de accion.
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Tratamiento Inespecifico: Puede utilizarse en combinacion con los farmacos
especificos o cuando hay contraindicaciones para las terapias especificas, como
tratamiento sintomatico de la abstinencia. Se usan sedantes, antidepresivos,
antiacidos géstricos u otros farmacos que permiten disminuir los sintomas del
sindrome de abstinencia, ya que estos dificultan la cesacion y habitualmente
condicionan la recaida

Test de Richmond

1- Le gustaria dejar de fumar definitivamente?
O-no 1-si

2- Cuanto interés tiene en hacerlo?

0- nada 1- quizas 2- bastante 3- mucho

3 Va a intentarlo en las préximas dos semanas?
O-no 1-quizas 2-si 3 -sidefinitivamente
4- Cree que habra dejado en 6 meses?
\O-no 1-quizas 2-si 3-si deﬁnitivamenjp"

Muy motivado 9a10
Bastante motivado hasta 6
Poco motivado menos de &

Grafico N° 6, Test Richmond
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio.

Este estudio de frecuencia del consumo de tabaquismo en trabajadores médicos
de la salud el Hospital Carlos Roberto Huembeés.

7.2 Area de desarrollo del estudio.

El estudio involucré a diferentes areas del hospital, tal como consulta externa,
hospitalizacion.

7.3 Universo y muestra.

El universo lo representaron los trabajadores de la instituciéon médica.

La muestra fueron los trabajadores sector médico en el primer trimestre del afio
2019.

7.4 Instrumento pararecolectar datos.

Las variables fueron incluidas en forma de preguntas en un cuestionario con el que

se entrevisto al trabajador.

Ver Anexo
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8. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Fueron entrevistados 80 trabajadores del hospital Carlos Roberto Huembés en el
primer trimestre del afio 2019 de todos los servicios meédicos.

a. Caracteristicas personales de los entrevistados

El mayor volumen de los entrevistados oscila entre las edades de los 24 afos a los
44 afos de edad, alcanzando un valor del 90% acumulado del total la muestra. Lo
gue evidencia la muestra es que la poblacion de nuestro pais es joven., observamos
una aglomeracion entre las edades de 22 a 45 afios de edad donde hay una mayor
cantidad de médicos mujeres en el gremio que hombres. Alcanzando una
proporcion de 1.5 mujeres vs varones.

el 47% de los hombres y el 12% de las mujeres

enfermedad derivada del consumo de tabaco; de los cuales el 84% han sido
hombres, aunque desgraciadamente, en los préximos afos iran aumentando de
forma directamente proporcional, las tasas de mortalidad femenina

En los paises occidentales desarrollados se estima que la prevalencia del consumo
de tabaco es del 35% en hombres y del 22% en mujeres

Otro aspecto de interés es observado que hay una cantidad bastante grande de
meédicos residentes son los mayores consumidores de tabaco.

b. Frecuencia de tabagquismo

Al menos un 60 % de la muestra alguna vez a probado los cigarrillos (fumar). Un
1.28 % de los que han probado un cigarrillo lo hicieron a una edad menor de 13
afos de edad, un 14.3 % entre los 14 y 15 afios y 43 % a una edad mayor de 16
anos.

El consumo de cigarrillos los ultimos 30 dias, el 56.25% de los encuestados nos
dice que no ha consumido cigarrillos los ultimos 30 dias, en cambio un 2.5 % nos
dice haber consumido mas de 10 cigarrillos y al menos un 27.50 % dice haber
consumido de 1 a 10 cigarrillos en los ultimos 30 dias.

c. Practicas con respecto al tabaquismo.

Un 40.5% de los encuestados nos dice que fuman en sus casas Yy en fiestas y/o
reuniones sociales, en cambio un 2.53 % fuman en casa de amigos y un 2.53 %
fuma en otros lugares.
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El 95% de los encuestados nos indica que No fuman en el lugar donde laboran el
otro 5% lo hacen en sitios permitidos. la gran mayoria de los médicos del Hospital
fuman en el area de cafeteria (60 %).

a. Actitud con respecto al tabaco

Al menos un 72.50 % de los encuestados cree que es dificil dejar de fumar. El 13.75
% fumara en los préximos 12 meses otro 17.50 % probablemente fumara en este
periodo, sin embargo, una 60 % de la muestra nos refleja que No fumara.

De los entrevistados que si fumaron las principales razones que dejaron de fumar
tenemos: ahorrar dinero (8.75 %), mejorar la Salud (13.75 %), No les gusta a mi
familia (6.25 %) y No les gusta a mis amistades (1.25 %).

b. Conocimientos de tabaquismo

Solamente un 1.25 % de la muestra encuestada nos dice NO haber visto mensajes
contra el Tabaquismo el otro 98.75 % dice Sl haberlos visto. un 56.25 % de los
encuestados dice ver Algunas Veces mensajes contra el tabaco en Eventos que
frecuencia vs. Un 38.75 % que dice verlos Frecuentemente.

Lo que nos hace un total de entrevistados que el 100 % de la muestra encuestada
afirmo que durante todo el afio le han hablado sobre los peligros de fumar.

Con un 90% los médicos indican q el principal dafio a la salud el cancer

Asi tenemos los siguientes datos estadisticos, a partir de un estudio de prevalencia
del tabaquismo en profesionales de la salud (1998) El 38,9% del total de sanitarios
son fumadores. El 34,7% corresponde a médicos. Entre los médicos son fumadores
el 39,8% de los de atencién primaria y un 30,5% de especialistas de: cardiologia,
neumologia y ginecologia. Correspondiendo al resto de especialidades un 32,5%
de fumadores.

El riesgo de desarrollar este tipo de padecimientos en fumadores es de 3 a 4 veces
mayor gue en los no fumadores

Cancer de pulmoén. Es mas frecuente entre los fumadores. Se ha convertido en la
12 causa de mortalidad en EUA y diversas zonas del mundo.
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9. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El hospital Carlos Roberto Huembes, brinda cobertura a la seguridad social como
empresa previsional, de servicios médicos, por lo que este estudio se realiz6 a
personal trabajador de salud de todas las areas médicas.

Todos los estados de salud y enfermedad, comprendido el tabaquismo, se deben la
interaccion entre el agente causal, el huésped y el ambiente, que forman una "Triada
Epidemiolégica" en donde tres elementos son indispensables para que ocurra la
enfermedad.

Aqui se incluyen aquellos factores que favorecen y potencian el comienzo del
consumo de tabaco; comprenden tres tipos: factores ambientales, factores sociales
y factores personales.

El tabaquismo es la drogodependencia mundialmente mas extendida. La O.M.S.
cifra en més de 1,1 billén la poblacion mundial fumadora. La OMS alerta de que el
ndmero de fumadores podria aumentar hasta 1.6 billones en el préximo siglo

Por ello cabe hablar mejor de pandemia que de epidemia, dada su propagacion
universal; el 47% de los hombres y el 12% de las mujeres del planeta son
fumadores. Esta pandemia “silenciosa” se cobra anualmente 1,2 millones de vidas
en Europa, unas 40.000 corresponden a victimas espafiolas. Es responsable, al
menos, del 30% de todas las muertes que se producen, en la franja de edad
comprendida entre los 35-69 afios, en los paises desarrollados.

Este estudio registro que del total de entrevistados de un universo de 80 individuos
el 56.25 % no fuma y el restante 43.75 % si fuma al menos un cigarrillo por dia.

Se encontr6 que alguna vez probaron un cigarrillo el 55.75 % y el 92.50 % dejo de
fumar por razones asociadas a la mejoria de su salud.

El presente estudio demostré que el personal es consumidora de tabaco por lo
menos alguna vez en su vida, siendo conocederos de los efectos perjudiciales para
la salud. Asi tenemos los siguientes datos estadisticos, a partir de un estudio de
prevalencia del tabaquismo en profesionales de la salud (1998) El 38,9% del total
de sanitarios son fumadores. El 34,7% corresponde a médicos. Entre los médicos
son fumadores el 39,8% de los de atencidon primaria y un 30,5% de especialistas
de: cardiologia, neumologia y ginecologia. Correspondiendo al resto de
especialidades un 32,5% de fumadores.
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Encontrando mayor incidencia de consumo en el sector masculino. En los paises
occidentales desarrollados se estima que la prevalencia del consumo de tabaco es
del 35% en hombres y del 22% en mujeres

En Latinoamérica, el consumo de tabaco en la poblacion, lo demuestran los
resultados realizados en el estudio realizado por Valdés, Hernandez y Sepulveda
titulado “El consumo de tabaco en la Region Americana: elementos para un
programa de accion” (2002) muestran que el consumo de tabaco es uno de los retos
de salud publica mas importantes en la Region de las Américas, ya que provoca al
menos 845.000 defunciones por afio. Ademas, considera que el consumo de tabaco
es causa o causa probable de méas de 25 enfermedades discapacitantes. Las
enfermedades vinculadas estrechamente con el tabaguismo, como los canceres de
bronquios, de pulmén y de laringe, las enfermedades cardiovasculares y el
enfisema, representan aproximadamente 54% de la carga total de enfermedad en
la region.

Siendo la principal preocupacién con respecto al dafio de la salud el cancer de
pulmén seguido por las Enfermedades Obstructivas Crénicas (EPOC).

CANCER DE PULMON Se ha convertido en la 12 causa de mortalidad en EUA y
diversas zonas del mundo, El EPOC es un problema médico frecuente que se
estima que afecta a 16 millones de estadounidenses. Es mas comun en los varones
gue en las mujeres El EPOC es la 42 causa de muerte en EUA y es la Unica de las
10 principales que continla aumentando.

Encontramos g el presente estudio coincide con las estadisticas de estudios
previamente realizados los cuales nos sirven de referencia a la hora de elaborar
esta tesis, y observamos q las estadisticas contintan coincidiendo pese al paso del
tiempo, incrementando el consumo de tabaco en la poblacion asi como las secuelas
fisiologicas en tema de salud a los que preocupa al personal de salud el tema del
cancer de pulmén de pulmén y EPOC son dos enfermedades desgastantes del
sistema de salud asi como del paciente, continuamos observando que el sexo
predominante en consumo de tabaco es el masculino y que los profesionales no
estamos exentos pese a la informacion que tenemos.
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10. CONCLUSIONES

La mayoria de trabajadores no fuman actualmente.

Todos los médicos tienen conocimientos acerca del dafo en la salud
producto del tabaquismo.

El grupo con mayor consumo se encuentra en los residentes.

Los trabajadores no fuman dentro de la institucion y en esta no hay
lugares permitidos como tal para dicha actividad.

La publicidad contra el tabaco es baja y no se da muy frecuentemente.

La principal patologia que preocupa a los trabajadores del sector salud es
el C.A. de pulmodn lo que coincide con estudios internacionales donde se

registra q el 85% de los fumadores presentan dicha patologia

La segunda patologia més frecuente son las enfermedades obstructivas

cronicas.
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11. RECOMENDACIONES

Hacer programas de ayuda para los médicos que aun consumen tabaco
mediante terapias y llevar control de su salud en un registro para futuras
referencias.

Aumentar el nUmero de mensajes tantos televisivos como radiales o por
medios escritos acerca del riesgo para la salud de los consumidores activos
de tabaco, asi como para los pasivos.

Aplicar leyes especiales para el aumento de impuesto en este producto.

Realizar encuestas al personal médico a fin de identificar el aumento o
disminucién de consumo de tabaco en trabajos de la institucion.

Invertir en campafias donde se aborden de manera mas general el dafio a la

salud en lenguaje apto para todo publico, recordando que es un dafio en todo
el organismo y no limitarnos Unicamente al cancer de pulmon.
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1. Gréfico N° 1.
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Comentario: El mayor volumen de los entrevistados oscila entre las edades de los
24 afios a los 44 afios de edad, alcanzando un valor del 90% acumulado del total la
muestra. Lo que evidencia la muestra es que la poblacién de nuestro pais es joven.

2. Grafico N° 2.

2. Grupo segun la Edad de los
Entrevistados
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Comentario: En el Grafico N° 2 confirma los resultados del Grafico N° 1, aqui
mostramos los resultados agrupados y observamos una aglomeracion entre las
edades de 22 a 45 afos de edad.
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3. Gréafico N° 3.

3. Sexo de los entrevistados
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0.00%
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Comentario: En este cuadro (segun muestra) se observa que hay una mayor

cantidad de médicos mujeres en el gremio que hombres. Alcanzando una
proporcion de 1.5 mujeres vs varones.

4. Grafico N° 4.

Comentario: Otro aspecto de interes es observado que hay una cantidad bastante
grande de medicos residentes.
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5. Grafico N° 5.

5. Alguna vez probo cigarrillos

120.00% 120.00%
100.00% 100.00%
80.00% 80.00%
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40.00% 40.00%
20.00% 20.00%
0.00% 0.00%

No Si Total

Comentario: Al menos un 60 % de la muestra alguna vez a probado los cigarrillos
(fumarr).

6. Grafico 6.

6. A que edad probo cigarrillo por primera vez
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afos de anos de MES fumado

edad edad cigarrillo

Comentario: Un 1.28 % de los que han probado un cigarrillo lo hicieron a una edad
menor de 13 afos de edad, un 14.3 % entre los 14 y 15 afos y 43 % a una edad
mayor de 16 afios.
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7. Grafico7

7. En treinta dias cuantos cigarrillos
consumio

Total

No fume cigarrillos durante los... k
Menos de un cigarrillo por dia
Mas de 20 cigarrillos por dia

6 a 10 cigarrillos por dia

2 a 5 cigarrillos por dia

11 a 20 cigarrillos por dia

1 cigarrillo pos dia

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%120.00%

Comentario: El grafico N° 7 nos muestra el consumo de cigarrillos los ultimos 30
dias, el 56.25% de los encuentados nos dice que no ha consumido cigarrillos los
ultimos 30 dias, en cambio un 2.5 % nos dice haber consumido mas de 10 cigarrillos
y al menos un 27.50 % dice haber consumido de 1 a 10 cigarrillos en los ultimos 30
dias.

8. Grafico N° 8.

8. Donde fuma habitualmente

120.00% 120.00%
100.00% 100.00%
80.00% 80.00%
60.00% 60.00%
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amigos reuniones lugares cigarrillos
sociales

Comentario: un 40.5% de los encuentados nos dice que fuman en sus casa y en

fiestas y/o reuniones sociales, en cambio un 2.53 % fuman en casa de amigos y un
2.53 % fuma en otros lugares.
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9. Grafico N° 9.

9. Fuma donde labora o hace sus practicas
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Comentario: un 95% de los encuestados nos indica que no fuman en el lugar donde
laboran/hacen practicas el otro 5% lo hacen en sitios permitidos.

10. Grafico N° 10.

10. Ha visto fumar a medicos o trabajores

fumar donde laboran

0o, N
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Comentario: Un 70 % de los encuestados ha visto fumar a medicos/trabajadores en

el lugar donde laboran.
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11.Grafico N° 11.

11. En que lugar del hospital usted fuma
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Comentario: la gran mayoria de los medicos del Hospital fuman en el area de
cafeteria (60 %) el restante en los pasillos.

12.Grafico N° 12.

12. Alguna vez Fuma o tiene ganas de Fumar por la

maiana
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levantarme en la mafiana.
mafiana

Comentario: El 13.75% de los encuestados dicen fumar o tener ganas de fumar por
las mafianas, el restante no lo hacen o no les da ganas de hacerlo.
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13.Grafico N° 13.

13. Fumara en los proximos 12 meses
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Comentario: el grafico nos muestra que al menos un 13.75 % fumara en los
proximos 12 meses otro 17.50 % probablemente fumara en este periodo, sin
embargo una 60 % de la muestra nos refleja que no fumara.

14.Grafico N° 14.

14. Crees que es dificil dejar de fumar una vez que

empieza
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Comentario: al menos un 72.50 % de los encuestados cree que es dificil dejar de
fumar.
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15. Gréfico N° 15.

15. Quiere dejar de Fumar
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Comentario: solamente un 6.25 % de los encuentados no quieren dejar de fumar; el
otro 93.75 % nunca han fumado, quieren dejar de fumar o dejaron de fumar.

16.Grafico N° 16.

16. Durante los Ultimos 12 meses trataste de Dejar de

Fumar
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Comentario: solamente el 16.75 % de la muestra no ha intentado dejar de fumar en
los ultimos 12 meses; el restante de los encustados no fumo, nunco fumo o si
intentaron dejar de fumar.
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17.Grafico N° 17.

17. Hace cuanto dejastes de fumar
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Comentario: en los ultimos 3 meses han dejado de fumar un 1.25 % de los
encuestados, tambien observamos que en los ultimos 3 dejaron de fumar el 26.25
%, el 42.50 % nunca fumo y el restante 30.00 % No dejo de fumar segun la encuesta.

18. Grafico N° 18.

18. Razon principal por la que dejastes de fumar
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Comentario: entre las principales razones que dejaron de fumar los encuestado
tenemos: ahorrar dinero (8.75 %), mejorar la Salud (13.75 %), No les gusta a mi
familia (6.25 %) y No les gusta a mis amistades (1.25 %).
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19.Grafico N° 19.

—

19. Crees que podrias dejar de fumar si
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Comentario: solamente un 10 % de los encuestados cree que podria dejar de fumar
si quiera vs. Un 16.25 % que cree que no podria hacerlo, el resto de la muestra o
ya dejo de fumar o nunca lo hizo.

20. Grafico N° 20.

20. Recibio ayuda o consejeria para dejar de fumar
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Comentario: el 56.25 % de la muestra ha recibido ayuda o consejeria para dejar de
fumar, el restante 43.75 % de los encuestados nunca ha fumado.
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21.Grafico N° 21.

21. Durante los pasados 30 dias ha visto mensajes
contra el tabaco
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0.00% - 0.00%
Muchos Ninguno Pocos Total

Comentario: solemante un 1.25 % de la muestra encuestada nos dice NO haber
visto mensajes contra el Tabaquismo el otro 98.75 % dice Sl haberlos visto.

22.Grafico N° 22.

22. Cuando acude a Eventos con que frecuencia ve
mensajes contra el tabaco

200.00% 200.00%
100.00% 100.00%
0.00% — bed I—‘ 0.00%

Algunas veces Muy frecuentemente Nunca voy a eventos Total

Comentario: un 56.25 % de los encuestados dice ver Algunas Veces mensajes
contra el tabaco en Eventos que frecuencia vs. Un 38.75 % que dice verlos
Frecuentemente.

23. Grafico N° 23.

23. Durante el presente aio le hablaron sobre los
peligros de fumar

150.00% 150.00%

100.00% 100.00%

50.00% 50.00%

0.00% 0.00%

Comentario: el 100 % de la muestra encuestada afirmo que durante todo el afios le
han hablado sobre los peligros de fumar.
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24.Grafico N° 24.

24. Grupos por Sexo

22 a27 28 a33 34a39 40 a 45 46 a51 52 a56 57 y mas

M1 Masculino H2Femenino

Comentarios: agrupados por sexo la mayoria de los encuestados son mujeres
(61.25 %) vs los hombres (38.75 %). Agrupados por edades, los resultados de la
muestra nos indica que tenemos una poblacion joven, de los 22 a 33 afios de edad
tenemos un 65 % del total (22 a 27 afos 35 % y 28 a 33 afios 30 %) y va
dismunuyendo con las edades, 34 a 39 afios 13.75 %, 40 a 45 afios 11.25 %, 46 a
51 afos 2.5 %, 52 a 56 afos 6.25 % y finalmente mas de 57 afios de edad tenemos
un 1.25 %.
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25. Grafico N° 25.

25. Ha probado alguna vez cigarrillos 80
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Comentario: el 58.75 % dice haber probado cigarrillos alguna vez, mientras el 41.25
% manifiesta No haberlo probado. Observamos que los jovenes son los mayores
consumidores de cigarros. observamos que los mayores consumidores de
cigarrillos se encuentran entre los tres grupos que comprenden las edades de 22 a
39 afnos (45%).

26.  Grafico N° 26.

Comentarios: segun muestra podemos decir que la distribucién segin su ocupacién
es la siguiente: 21.25 % medicos especialistas, 30 % meciso generales y 48.75 %
medicos residentes.
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27.Grafico N° 27.

Comentario: Se observa en el grafico que un 74.19 % de los encuestados hombres
ha probado cigarrillos, mientras que 48.98 % de las mujeres tambien lo han probado.

28.Grafico N° 28.

Comentario: en las tres clasificaciones que se le asignaron a los médicos en la
encuesta, hay una mayoria que afirman haber probado los cigarrillos.
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29. Grafico N° 29.

29. Donde fuma segun Ocupacion

M En casa M En casa de amigos M En fiestas y reuniones sociales

I En otros lugares B No fumo cigarrillos H Total

15 23
10 8 11
|| . [ |

Especialista M. General Residente

Comentarios: en encuesta, segun la ocupacion asignada al medico, esta nos indica
que los fumadores lo hacen principalmente en su casa (21.25 %), seguido de las
fiestas y reuniones sociales (20.0 %), mas sin embargo hay un 53.75 % que afirma
No fumar cigarrillos.

30. Grafico N° 30.

Comentario: en resultado de encuesta nos indica que los medicos segun la
ocupacion, No fuman en el Hospital donde realiza sus practicas (95.00 %), mientras
gue una cantidad minima si lo hace en sitios permitidos (5.00 %).
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31.Grafico N° 31.

31. Fuma por la manana Ocupacion

100

Especialista M. General Residente TOTAL
M He dejado de Fumar
H No, no fumo ni me dan ganas de fumar inmediatamente al levantarme en la mafiana
& Nunca Fume cigarrillos
Si, algunas veces fumo o me dan ganas de fumar al levantarme en la mafiana.
M Si, siempre fumo o tengo ganas al levantarme en la manana.
H Total

Comentario: una minoria de los medicos generales afirman que siempre fuman
por la mafiana o les da ganas de fumar (4.17 %), en las demas clasificaciones
segun ocupacion nos dicen No fuman o No tener ganas de fumar por la mafana.
Tambien el grafico nos indica que un 23.53 % de los medicos especialistas si
fuman alguna veces o les da ganas de fumar por la mafiana, mientras que en
los medicos generales es de un 12.50 % vy los residentes un 10.26 %.

32.Grafico N° 32.

32. Quiere dejar de fumar
Ocupacion
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No m Nunca he fumado cigarrillos ®Si M Ya deje de Fumar ® Total

Comentario: los medicos residentes y generales son los que mas quieren dejar de
fumar, seguidos de los especialitas. Hay una minoria que No quiere dejar de fumar
(6.25 %).
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33.Grafico N° 33.

33. Crees poder dejar de fumar

ESPECIALISTA M. GENERAL RESIDENTE TOTAL
B No [@Nunca he fumado cigarrillos ESi [Yadeje de fumar MTotal

Comentario: los medicos especialistas y los medicos generales son los que mas
creen No poder dejar de fumar en contraste con los residentes que afirman si poder
dejar el cigarrillo.

34.Grafico N° 34.

34. Mensajes Contra Fumar Ocupacion
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Comentarios: el 26.25 % de la muestra afirma haber visto muchos mensajes contras
fumar mientras el 72.50 % los vio pocas veces. Una minoria de los medicos
generales, residentes y especialistas afirman haber visto muchos mensajes contra
fumar, mientras que la gran mayoria de ellos los vio pocas veces.
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35.Grafico No. 35

PRINCIPALES ENFERMEDADES ASOCIADAS AL
CONSUMO DE TABACO
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Comentarios: en este grafico podemos observar g la mayor patologia temido por
lops consumidores y no consumidores de tabaco es el c.a de pulmon seguido por
las Enfermedades Ostructivas Cronicas y los Infartos Aagudos al Miocardio.
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CUESTIONARIO SOBRE FRECUENCIA DE CONSUNO DE TABACO EN
TRABAJADORS MEDICOS DEL CENTRO DE ATENCION MEDICA HOSPITAL
CARLOS ROBERTO HUEMBES EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL 2019.

1. Edad:
a) 20-25
b) 30-35
c) 40-45
d) 50-55
e) 60
2. Sexo:
a) Masculino  b) Femenino
3. Ocupacion:
a) Especialista b) Residente ¢) MG
4. ¢ Alguna vez has probado cigarrillos, aungque sea uno o dos sorbos?
Si---- No----
5. ¢ Cuantos afios tenias cuando por primera vez hiciste la prueba de fumar?
a) Nunca he fumado cigarrillos
b) 7 afios o0 menos
c) 8a9 afos de edad
d) 10 a 11 afios de edad
e) 12a 13 aifios de edad
f) 14 a15 afos de edad
g) 16 afios 0 méas
6. Durante los pasados 30 dias (un mes), los dias que fumaste, ¢cuantos cigarrillos fumaste
habitualmente?

a) No fumé cigarrillos durante los pasados 30 dias (un mes)
b) Menos de un cigarrillo por dia

c) 1 cigarrillo por dia

d) 2 a 5 cigarrillos por dia

e) 6 a 10 cigarrillos por dia

f) 11 a 20 cigarrillos por dia

s)) Mas de 20 cigarrillos por dia
7. Habitualmente, ;ddénde fumas?
(Seleccionar una sola respuesta)

a) No fumo cigarrillos

b) Encasa

c) Eneltrabajo

d) En casa de amigos

e) En fiestas y reuniones sociales

f) En lugares publicos (por ejemplo: parques, en la calle, en centros comerciales, etc.)
g) En otros lugares

8. ¢ Fuma en el hospital donde labora?

a) Si, en sitios permitidos

b) Si, en cualquier lugar, con permiso de los presentes

¢) Si, en cualquier lugar

d) Nunca fumo en el hospital donde realizo mis précticas

9. ¢Ha visto a un médico o trabajador fumando en el hospital donde labora? a) Si b) No
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10. ¢ En qué lugar del hospital usted fuma?
a) En la cafeteria

b) En los pasillos

c¢) En los bafios

d) En sala de operaciones

e) En el parqueo

f) En el dormitorio de internos

g) En el dormitorio. de residentes

h) En los servicios de ingreso de los pacientes
i) No fumo en el hospital

11. ;Alguna vez fumas 6 tienes ganas de fumar inmediatamente cuando te levantas
en la mafiana?

a) Nunca fumé cigarrillo

b) He dejado el cigarrillo

c) No, no fumo ni me dan ganas de fumar inmediatamente al levantarme en la mafana
d) Si, algunas veces fumo o me dan ganas de fumar al levantarme en la mafiana
Si, siempre fumo o tengo ganas de fumar al levantarme en la mafana

12 (Crees que en algin momento durante los préximos 12 meses fumaras un
cigarrillo?

a) Definitivamente no

b) Probablemente no

c) Probablemente si

d) Definitivamente si

13. ¢(Crees que es dificil dejar de fumar una vez que se empieza?

a) Definitivamente no
b) Probablemente no
C) Probablemente si
d) Definitivamente si

14. ¢ Quieres dejar de fumar ahora?

a) Nunca he fumado cigarrillos

b) Yadejé de fumar

c) Si

d) No

15. Durante el ultimo afio (12 meses), ¢alguna vez trataste de dejar de fumar?
a) Nunca he fumado cigarrillos

b) No fumé durante el Gltimo afio

c) Si

d) No

16. ¢ Cuanto tiempo hace que dejaste de fumar?
a) Nunca he fumado cigarrillos

b) No he dejado de fumar

c) 1la3meses

d) 4allmeses

e) laio

f) 2 afios

g) 3 afios 6 mas

17. ¢ Cudl fue la razén principal por la que dejaste de fumar?
(Seleccionar una sola respuesta)

a) Nunca he fumado cigarrillos
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b) No he dejado de fumar

¢) Para mejorar mi salud

d) Para ahorrar dinero

e) Porque no le gusta a mi familia

f) Porque no les gusta a mis amistades
g) Otrarazén

18. ¢ Crees que podrias dejar de fumar si quisieras?

a) Nunca he fumado cigarrillos

b) Ya dejé de fumar

c) Si

d) No

19. ¢ Alguna vez harecibido ayuda o consejeria para dejar de fumar?

(Seleccionar una solarespuesta)

a) Nunca he fumado cigarrillos

b) Si, através de un programa o de un profesional

c) Si, através de un amigo o amiga

d) Si, através de un miembro de la familia

e) Si, através de programas o profesionales, y a través de mis amistades o miembros de mi
familia

f) No he recibido ayuda o consejeria

20. Durante los pasados 30 dias (1 mes) ¢cuantos mensajes en contra del tabaco viste o

escuchaste? (television, radio, carteles, periédicos, revistas, peliculas, etc.).

a) Muchos

b) Pocos

¢) Ninguno

21. Cuando vas a eventos deportivos, ferias, conciertos, eventos comunitarios o
reuniones sociales, ¢con qué frecuencia ves mensajes contra el tabaco?

a) Nunca voy a eventos deportivos, ferias, conciertos, eventos comunitarios o reuniones
sociales.

b) Muy frecuentemente

c) Algunas veces

d) Nunca

22. Durante el presente afio te hablaron sobre los peligros de fumar?

a) Si

b) No

c) No estoy seguro(a)

23. Mencione las principales enfermedades asociadas al consumo de tabaco
a) CANCER DE PULMON

b) EPOC

C) IAM

75



LEY PARA EL CONTROL DEL TABACO

LEY No. 727, Aprobada el 29 de junio del 2010
Publicada en La Gaceta, Diario Oficial No. 151 del 10 de agosto del 2010
El presidente de la Republica de Nicaragua

A sus habitantes, Sabed:

Que,

LA ASAMBLEA NACIONAL

Ha ordenado la siguiente:

LEY PARA EL CONTROL DEL TABACO
Capitulo |

Disposiciones Generales

Articulo 1 Objeto de la Ley.

La presente ley tiene por objeto, establecer regulaciones, prohibiciones y mecanismos
de control efectivo al consumo del tabaco en cualquiera de sus presentaciones,
modalidades o usos; reducir al maximo el severo impacto perjudicial que provoca a la
salud humana el consumo y la exposiciébn al humo de estos productos; asimismo,
establecer medidas de control efectivo a la publicidad, propaganda, patrocinio o
cualquier otra actividad de promocion que induzca de manera directa o subliminal al
consumo del tabaco, evitando asi que futuras generaciones se conviertan en
potenciales consumidores del mismo.

Se garantiza tutela y se preserva el derecho de los no fumadores, sin perjuicio del
respeto a la opcion de los que asumen el habito de consumo de productos del tabaco,
siempre gue lo hagan en un entorno que no exponga o afecte a los no consumidores,
ni ocasione perjuicios al medio ambiente.

Las disposiciones contenidas en la presente Ley, son de interés publico y guardan
apego y concordancia con los compromisos contraidos por el Estado de la Republica
de Nicaragua, como miembro suscriptor y ratificante del Convenio Marco de la
Organizacién Mundial de la Salud para el Control del Tabaco, y demas tratados de
proteccion a los derechos humanos de los no fumadores.

Art. 2 Fines de la Ley.
La presente Ley tiene como fines, los siguientes:

1. Reducir el consumo del tabaco y los productos derivados del mismo.
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2. Cumplir con los compromisos de la Republica de Nicaragua en relaciéon al Convenio
Marco para el Control de Tabaco y demas tratados de proteccion a los derechos
humanos, asi como adoptar medidas que reflejen las mejores précticas internacionales
para el control del tabaco.

3. Adoptar medidas para proteger la salud de las generaciones presentes y futuras de
la poblacién nicaragtiense, del efecto nocivo, las consecuencias y los perjuicios que
tiene el consumo del tabaco y la exposicién al humo del mismo.

4. Reducir las consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdmicas del
consumo del tabaco.

5. Proteger a las personas ante la exposicion de los efectos nocivos del humo del
tabaco, mediante la prohibicion total de fumar en lugares publicos cerrados, lugares de
trabajo, transporte publico y otros.

6. Prohibir la venta y consumo del tabaco o productos derivados del tabaco a personas
menores de edad, y exigir a los vendedores, la aplicacion de politicas de venta que
garanticen el cumplimiento de esta prohibicion.

7. Regular la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco y productos del tabaco.

8. Proteger a los consumidores de cualquier tipo de presentaciones engafiosas, tales
como paquetes 0 etiquetas, y exigir advertencias ilustradas que adviertan sobre los
peligros para la salud, de manera que estén informados sobre los riesgos y
consecuencias del uso de los productos del tabaco y de lo dafino que es el humo del
tabaco en las personas.

9. Disponer lo relativo a las inspecciones, mecanismos de control y seguimiento, asi
como medidas que aseguren la aplicacion de sanciones, todo de conformidad con lo
dispuesto en la presente Ley y su reglamento.

10. Impulsar y promover planes, programas y proyectos dirigidos a evitar de manera
efectiva el ingreso de potenciales consumidores de productos del tabaco y apoyar a
aquellas personas que desean abandonar el habito de consumo de los mismos. El
Estado a través del Ministerio de Salud, en conjunto con organismos internacionales y
organismos no gubernamentales que trabajan en ese sentido, deberan desarrollar las
coordinaciones necesarias para el cumplimiento de este fin.

11. Promover y respaldar la eliminacion de toda forma de comercio ilicito de productos
del tabaco, tales como el contrabando, la fabricacion ilicita y la falsificacion, como
medidas de proteccién a la Salud Publica.

Art. 3 Autoridad de Aplicacion.

Le correspondera al Ministerio de Salud aplicar la presente Ley y su reglamento y
adoptar medidas para el control del tabaco e informar sobre las consecuencias
sanitarias, la naturaleza adictiva y la amenaza mortal del consumo y la exposicién al
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humo del tabaco para los seres humanos, especialmente en las mujeres embarazadas,
nifios y nifias, asi como facilitar la informacién ilustrativa y documental referente a sus
consecuencias, las practicas de la industria del tabaco y otra informacion relacionada
con los objetivos del Convenio Marco para el Control del Tabaco, los objetivos y fines
de esta Ley.

Art. 4 Definiciones.
A efectos de la presente Ley se entiende por:

Ambiente laboral cerrado: Lugar de trabajo en el que no existe ventilacion natural o
artificial adecuada y donde uno o mas trabajadores realizan actividades de produccién
gue involucran la exposicion a riesgos quimicos, fisicos, bioldgicos, higiénicos,
sanitarios o psicosociales.

Comercio ilicito: Toda préactica o conducta prohibida y sancionada por la ley, relativa a
la produccién, envio, recepcién, posesioén, distribucién, venta o compra e importacion,
tales como contrabando, falsificacion, posesion ilicita de productos de tabaco, incluida
toda practica o conducta destinada a facilitar esta actividad.

Convenio marco: El Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
para el Control del Tabaco, suscrito por la Republica de Nicaragua el 7 de Junio del afio
2004 y ratificado por la Asamblea Nacional el dia 24 de Enero del afio 2008.

Control del tabaco: Estrategias para la reduccion de la oferta y la demanda de los
productos del tabaco, asi como para reducir o evitar los dafios que estos producen con
su consumo Yy exposicion al humo; todo con el objetivo de proteger y mejorar la salud
de la poblacién y de eliminar o reducir el consumo de los productos del tabaco y la
exposicion al humo de este.

Espacio cerrado: Es el espacio entre el piso y los techos que esté cerrado por todos
lados con paredes o ventanas, independientemente del tipo de materiales utilizados y
de su naturaleza permanente o temporal. Se incluyen en esta definicion, aquellos
espacios que, aunque no estén completamente cerrados, por su disefio, construccion o
ubicacién, no permitan una adecuada ventilacion.

Espacio publico cerrado: Es todo lugar encerrado, de propiedad publica o privada, en el
que se permita la entrada, transito o permanencia de personas del publico en general,
independientemente de la propiedad o del derecho al acceso.

Fumar: Significa inhalar, exhalar o manipular un producto de tabaco que produce alguna
emanacion.

Humo del tabaco: Las particulas resultantes de la combustion del tabaco en cualquiera
de sus formas, o de cualquier otro material utilizado para el uso del mismo.
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Industria Tabacalera: Son los fabricantes, distribuidores mayoristas e importadores del
tabaco, asi como las personas naturales, asociaciones u otros entes que les
representen o actien en su nombre.

Instalaciones publicas: Entiéndase todos aquellos predios, edificios, oficinas o locales
estatales o municipales, o bien, aquellos bajo su dominio directo o uso.

Lugar de trabajo: Es todo lugar en el que una o mas personas desempefian sus
obligaciones laborales o0 que presten cualquier servicio, asi como todos los lugares
anexos 0 asociados utilizados comunmente en el desarrollo de su trabajo o actividad
laboral.

Medios de Transporte: Es todo vehiculo aéreo, terrestre, acuéatico o de cualquier otra
modalidad, de propiedad publica o privada, o aquellos bajo su dominio directo, utilizado
para movilizar a personas de un lugar a otro, generalmente por una recompensa o
ganancia comercial.

Producto de tabaco: Es el producto preparado total o parcialmente, con hojas de tabaco
como materia prima, destinado a ser fumado, chupado, mascado o utilizado como rapé
u otro medio de consumo humano.

Publicidad y promocion del tabaco: Es toda forma de comunicacién, recomendacion o
accion comercial, que promueve directa o indirectamente a un fabricante de productos
del tabaco, un producto del tabaco o el uso de éste.

Patrocinio del tabaco: Es cualquier tipo de contribucion hacia un evento, actividad o
persona que promueve directa o indirectamente a un fabricante de productos del tabaco,
a un producto del tabaco o el uso de éste.

Tabaqueria: Tienda especializada en la venta de productos del tabaco y articulos
relacionados al tabaco, los cuales representan al menos un 80% del total de sus ventas.

Art. 5 Del Consejo Nacional para el Control del Tabaco.

El Estado, con la participaciéon de la sociedad civil, implementara politicas y medidas
legales apropiadas para prevenir, controlar y reducir el consumo del tabaco, la adiccién
al tabaco y la exposicion al humo del mismo. Ademas, adoptaré las acciones necesarias
tendientes a garantizar la aplicacion efectiva de dichas politicas y medidas con el fin de
promover y proteger la salud publica.

Para dar efectivo cumplimiento a esta disposicion, créase el Consejo Nacional para el
Control del Tabaco, érgano deliberativo y promotor de politicas publicas encaminadas
al control del tabaco, el cual estara integrado por un representante de las siguientes
instituciones:

1. Ministerio de Salud (MINSA), quien lo preside;

2. Instituto Nicaragliense de Seguridad Social (INSS);
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3. Ministerio del Trabajo (MITRAB);

4. Ministerio de la Familia (MIFAMILIA);

5. Ministerio de Educacién (MINED);

6. Consejo Nacional de Universidades;

7. Asociaciones de pacientes con cancer; y
8. Sociedades Médicas Relacionadas.

Las decisiones del Consejo seran tomadas por mayoria simple, en caso de empate el
gue preside el consejo tendra voto dirimente.

El Consejo podra invitar a comparecer con voz pero sin voto, a cualquier persona natural
0 juridica perteneciente al sector publico o privado para que a través de su
representante puedan opinar y brindar aportes sobre el tema para el cual se les cita.

La autoridad de aplicacion de esta Ley, con sus propios recursos presupuestarios
debera brindar y garantizar las facilidades necesarias para el funcionamiento de este
Consejo. El Estado de Nicaragua debera canalizar recursos externos con el fin de
respaldar y fortalecer el desempefio de las atribuciones de este Consejo.

La forma de instalacion, estructura administrativa, mecanismos de funcionalidad y
demas efectos relativos al desempefio de las atribuciones del Consejo, seran
desarrollados en el reglamento de la presente Ley y demas normas especiales que
emita el propio Consejo.

Capitulo Il

Ambientes Libres de Humo

Art. 6 De las Prohibiciones al Consumo del Tabaco.
Se prohibe fumar en los siguientes lugares:

1. Espacios cerrados Publicos o Privados;

2. En cualquier parte de las instalaciones o lugares publicos o privados cerrados tales
como: salas de convenciones, centros religiosos, auditorios, salas o0 centros de
deliberacion, teatros, cines o auditorios, entre otros; incluyendo, aquellos destinados a
realizar eventos vinculados a actividades recreativas, educativas, sociales, culturales,
deportivas y religiosas;

3. En cualquiera de las instalaciones de instituciones, organizaciones o
establecimientos dedicados a la salud, publicas o privadas, tales como: hospitales o
centros de salud, y en general en cualquier lugar donde se presten servicios vinculados
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a la salud humana, particularmente los referidos a la atencion de la mujer embarazada,
recién nacidos o centros de desarrollo infantil;

4. En cualquiera de las instalaciones de instituciones, organizaciones o centros
dedicados a la ensefianza o a la educacion, publicas o privadas, ya sea a nivel
preescolar, educacion primaria y secundaria, educacién técnica a todos sus niveles,
centros de educacién superior 0 universitaria 0 en centros de ensefianza de cualquier
otra naturaleza;

5. En cualquiera de las instalaciones de las Instituciones Publicas o Privadas, siempre
gue no sean las areas especialmente habilitadas como area de fumar, cumpliendo con
todos los requisitos establecidos en la presente Ley.

6. En areas destinadas a la atencion al publico de las Instituciones Publicas o Privadas;
7. Ambientes laborales o locales de trabajo cerrados;

8. En vehiculos de transporte colectivo o selectivo, terrestre, aéreo o lacustre. En
vehiculos de transporte escolar o de transporte de personal; y

9. En todos aquellos lugares donde fumar implique un factor de riesgo a la seguridad
publica a juicio de las autoridades competentes.

Art. 7 De la Rotulacién y Avisos.

En los lugares antes mencionados debera indicarse la prohibicion de fumar mediante
carteles visibles que tendran un tamafio minimo de 10x15 pulgadas, facilmente legibles
y en colores contrastantes sobre un fondo blanco, o el que sea especificado por el
Ministerio de Salud.

Art. 8 Areas de Tolerancia.

Se podra habilitar zonas para fumar en espacios abiertos o semiabiertos, tales como
terrazas, patios, zonas de piscinas, azoteas, zonas de parqueo 0 campos de
entretenimiento, anexos a los siguientes lugares:

1. Hoteles, hospedajes y establecimientos analogos;
2. Bares, restaurantes;

3. Discotecas y casinos;

4. Aeropuertos; y

5. Tabaquerias.

Si en estos lugares no se dispone de espacios abiertos o semiabiertos, se deberan
acondicionar lugares preparados en los que se podra fumar, siempre y cuando, reinan
al menos los siguientes requisitos:
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1. Deberan estar debida y visiblemente sefializados;

2. Deberan estar efectivamente delimitados con infraestructura que aisle este ambiente
del resto de las dependencias y no ser zonas de paso obligado para los no fumadores;

3. Deberan disponer de extractores de humo y sistemas de ventilaciébn u otros
dispositivos que permitan mantener las areas debidamente ventiladas;

4. En las zonas de tolerancia para fumar no se permitird la presencia de menores de
edad;

5. El lugar habilitado para los fumadores debe ser de menor espacio que el dedicado
para el puablico en general.

Art. 9 Responsabilidad de los Administradores y Duefios.

Los propietarios o0 responsables de la administracion de los lugares, bienes,
establecimientos, empresas o Instituciones, haran que cumplan la presente Ley, a sus
empleados, subordinados y al publico en general, tomando las medidas razonables;
para ello colocaran carteles, y de ser necesario, podran recurrir al auxilio de la Policia
Nacional.

Art. 10 Ambiente Libre de Humo del Tabaco.

Todas las personas tienen el derecho de vivir en un ambiente libre de humo del tabaco
y deben notificar a las autoridades competentes o0 a la institucion establecida en el
articulo anterior, de cualquier infraccion en que se incurra, sin temor a estar sujetas de
represalias.

Capitulo 11l
De la Publicidad, Promocién y Control a la Comercializacion de Productos del Tabaco
Art. 11 Regulaciones a la Publicidad y Promocién.

La publicidad, promocién y control de la comercializacién de productos del tabaco a
nivel nacional o entre fronteras, por parte de personas naturales o juridicas, debera
desarrollarse en estricto cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente
Ley y su reglamento.

Queda terminantemente prohibida la publicidad o promocién de los productos del
Tabaco a través de los medios de comunicacién masivos tales como periédicos, radios
y television, asi como a través de rétulos o vallas publicitarias, entre otros.

Solamente se podra hacer publicidad de la siguiente forma:
1. En los espacios interiores de los puntos de venta;

2. En las tabaquerias;
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3. En revistas, publicaciones y peliculas cinematograficas dirigidas a adultos; y

4. Publicidad de contacto uno a uno, con el publico informado, mayor de 18 afios y que
de previo tuvieron un control de acceso.

La publicidad de los productos del tabaco no deberd contener ninguna referencia que
lesione la integridad, dignidad e inteligencia de las personas y en especial de las
Mujeres, adolescentes o la nifiez.

Las ofertas y promociones se dirigiran Unicamente a personas mayores de 18 afios,
quienes acreditaran su edad con su cédula de identidad u otro documento legalmente
expedido que permita verificarla.

Se prohibe la venta, distribuciébn o entrega gratuita de mercaderias u objetos que
contengan el nombre, logo o distintivo visible de marca de cigarrillo. Se exceptian los
articulos relacionados con el fumado tales como: encendedores o ceniceros, dirigidos
al sector de consumidores de productos del tabaco o para el uso en lugares habilitados
para este consumo, en base a lo que establece la presente Ley.

Se prohiben las promociones, el patrocinio o la publicidad de todo evento que directa o
indirectamente se relacione con competencias, equipos, asociaciones, confederaciones
o ligas deportivas que utilicen el nombre de cualquier marca de cigarrillos, cigarros,
tabaco, o publicite el nombre de algun integrante de la Industria Tabacalera.

Se prohibe a toda compafiia fabricante, manufacturera o distribuidora de cigatrrillos,
cigarros o productos derivados del tabaco, patrocinar con las marcas de dichos
productos, eventos deportivos de cualquier indole. También se prohibe el patrocinio de
aguellos eventos culturales o recreativos en los que la audiencia o concurrencia sean
personas menores de edad.

Para ingresar a eventos organizados con el objeto de promocionar productos del tabaco
o sus derivados, se debera demostrar la condicion de persona mayor de 18 afos.

El organizador de dichos eventos responderd ante las autoridades competentes por la
presencia de menores de edad. En estos eventos seran permitidas la entrega de
muestras gratuitas siempre y cuando sea una actividad que tenga un estricto control en
cuanto a la mayoria de edad de la concurrencia y el organizador o la empresa deberan
garantizar el control y supervision de esta actividad.

Art. 12 Prohibicion de Venta o Entrega Gratuita de Tabaco a Menores

Se prohibe la venta o la entrega a titulo gratuito de productos del tabaco a las personas
menores de edad, en cualquiera de sus formas, asi como cualquier otro elemento
necesario para el consumo del tabaco, para lo cual se adoptaran las siguientes medidas:

1. Ninguna tienda, almacén o establecimiento que venda productos de tabaco podra
tenerlos en lugares directamente accesibles para el cliente.
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2. Las tiendas, pulperias 0 miscelaneas que venden productos de tabaco tendran la
obligacion de colocar, carteles visibles, claros y destacados en el interior de los lugares
de venta de un tamafio no menor de 10 x 15 pulgadas, que indiquen que se prohibe la
venta de productos de tabaco a menores de 18 afos. Estos carteles deberan ser
proporcionados gratuitamente por las empresas productoras o distribuidoras del tabaco.

3. Se prohibe la fabricacion, importacion y venta de dulces, refrigerios, juguetes u otros
objetos que tengan la forma o el disefio de productos del tabaco, que envien mensajes
de forma subliminal para el consumo del mismo y que puedan resultar atractivo para las
personas menores de edad.

4. Ningln comerciante o cualquier persona que venda directamente al publico productos
del Tabaco, podra venderles a las personas menores de 18 afios de edad, ni a cualquier
persona que aparente ser menor de esa edad, excepto que la misma pueda demostrar
tener 18 afios cumplidos, con la presentacion de su cédula de identidad, licencia de
conducir, 0 pasaporte. La infraccion a esta disposicién sera sancionada con multa por
el Ministerio de Salud.

5. Se prohibe la venta o entrega a titulo gratuito de productos del Tabaco en paquetes
gque contengan menos de 10 unidades y la venta de cigarrillos sueltos.

6. Queda totalmente prohibida la distribucidon comercial gratuita de productos del tabaco
a las personas menores de edad.

7. Las personas menores de edad no podran ser empleados ni utilizados con el fin de
vender o promocionar productos del tabaco.

8. Se prohibe la venta de productos del tabaco al consumidor a través de maquinas
expendedoras, por Internet, por correo o cualquier otro medio en que la edad no pueda
ser verificada de forma confiable.

Capitulo IV
Empaquetado y Etiguetado de Productos del Tabaco
Art. 13 De la Informacién Veraz al Consumidor.

Los productos del tabaco, sus etiquetas, paquetes o envases, no promocionaran el
producto por medios que sean falsos, incorrectos, engafiosos o que induzcan a error en
cuanto a sus caracteristicas o efectos nocivos para la salud, peligros o emisiones. Para
tal efecto, se prohibe la utilizacién de términos, elementos descriptivos, marcas de
fabrica o de comercio, signos figurativos o de otra clase que produzca la falsa impresion
de que un determinado producto del tabaco es menos nocivo que otro, por ejemplo,
expresiones tales como: “con bajo contenido de alquitran”, “ligeros”, “ultraligeros” o
“suaves’.

Art. 14 Requisitos y Condiciones de Informacion al Publico.
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Nadie podra vender productos del tabaco sin que sus empaques unitarios o cualquier
etiqueta externa utilizada en la venta del producto cumplan con lo siguiente:

1. La advertencia: “FUMAR ES DANINO PARA LA SALUD” debera comunicar
inequivocamente el riesgo del consumo del tabaco, y aparecer impresa directamente a
un costado del paquete, en letras claras, en fuente Arial, en negrita, en mayusculas, en
un tamafio no menor a los 14 puntos, sobre un fondo blanco.

2. Las advertencias sanitarias que indique el Ministerio de Salud, dentro del estricto
marco de aplicacion de esta Ley, deberan colocarse de manera permanente en ambas
caras del paquete, ademas deberan constar de una imagen y un texto o mensaje de
advertencia que los acomparien, conforme lo especificado.

3. La informacion para prevenir el comercio ilicito y hacer el seguimiento de los
productos del tabaco, debera ser impresa en los paquetes de productos del tabaco, de
manera prominente a un costado de la cajetilla directamente, incluyendo y sin limitacion,
el pais de origen del producto, la fecha de producciéon o de caducidad, el lote y los
nameros de registro, asi como la indicacion “solo para su venta en Nicaragua” y “precio
sugerido en cordobas”.

4. La informacién relacionada con los contenidos de nicotina, alquitrdn y monoéxido de
carbono de los productos del tabaco determinado segun la metodologia 1SO,
mundialmente reconocida y aceptada, debera imprimirse permanentemente a un
costado del paquete del producto del tabaco, en letras claras, visibles y legibles. Se
faculta al érgano de aplicacion para verificar en sus laboratorios o en laboratorios de
referencia regional, la informacién de dichos contenidos.

5. Una vez aprobada y vigente la presente Ley, el Ministerio de Salud a cuenta de los
integrantes de la industria tabacalera, debera hacer una publicaciéon anual en cualquier
medio escrito de circulacion nacional, informando al publico en general sobre la lista
simple de los ingredientes que contienen los productos del tabaco que se comercializan
en Nicaragua, incluyendo su porcentaje por cada ingrediente.

Art. 15 De las Advertencias Sanitarias.

Las advertencias sanitarias a que se hace referencia en el numeral 2 del articulo anterior
seran establecidas por el Ministerio de Salud y tanto el texto como las imagenes seran
de al menos seis diferentes tipos de advertencias y de mensajes. Los fabricantes e
importadores de productos del tabaco deberdn garantizar que estas advertencias sean
circuladas en el mercado nacional durante cada periodo de rotacion y distribuidas en
proporcion con el volumen de paquetes, conforme a las disposiciones de la autoridad
de aplicacion y deberan:

1. Rotarse anualmente como minimo, lo que significa que debera exhibirse un conjunto
distinto de advertencias prescritas por el Ministerio de Salud durante el siguiente periodo
de rotacién de 12 meses;
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2. Ocupar como minimo el cincuenta por ciento (50%) en el area de demostracion
principal de ambas caras de los productos del tabaco y hasta por un maximo del sesenta
por ciento (60%) y estar impresas en el envase y no en el envoltorio exterior desechable.

a. El texto de la advertencia o mensaje escrito debera ocupar el cuarenta por ciento
(40%) del espacio requerido para las advertencias sanitarias, estar encerrado en un
recuadro, escrito en letra tipo Arial, negrita, de tamafio no menor a los 14 puntos,
representado en letras de color blanco contrastandolo con un fondo negro, o viceversa,
segun indique el Ministerio de Salud.

b. Las imagenes deben ocupar el sesenta por ciento (60%) del espacio requerido para
las advertencias sanitarias y deberd imprimirse utilizando la técnica de separacién de
colores con cuatro colores.

3. La advertencia debe colocarse en ambas caras del empaque, paralelo al borde
inferior del paquete.

Art. 16 De las Advertencias Suministradas por el Ministerio de Salud.

A los fabricantes e importadores del tabaco podra exigirseles reproducir las
advertencias y mensajes sanitarios de un archivo electrénico suministrado por el
Ministerio de Salud, el cual se entregard a las compafias con seis meses de
anticipacion y con un periodo de transicion de tres meses entre los pictogramas que se
encuentren en el mercado y los nuevos por implementar.

Art. 17 Visibilidad de la Informacion.

Se prohibe el uso de materiales o caracteristicas de disefio del paguete que cubran
parcialmente, obscurezcan, interrumpan o de otro modo reduzcan la visibilidad de las
advertencias sanitarias o de cualquier otra informacion exigida conforme la presente
Ley.

Capitulo V
Comercio llicito
Art. 18 Prohibicion Expresa.

Queda terminantemente prohibido desarrollar acciones de comercio con productos del
tabaco en todo el territorio nacional, si sus empaques unitarios o cualquier etiqueta
externa utilizadas en la venta del producto, no cumplen con lo establecido en la presente
Ley. La infraccién a la presente disposicion sera sancionada con el decomiso del
producto en cuestién, sin perjuicio de las sanciones administrativas o penales que
correspondan a los sujetos infractores.

El Ministerio de Salud 6rgano de aplicacion, con auxilio de las autoridades de Seguridad
Pudblica y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, seran los responsables de la
verificacion del cumplimiento de la presente disposicion.
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Art. 19 Del Control de los Productos del Tabaco en Transito por el Pais.

Las autoridades competentes adoptaran las medidas administrativas y legales
correspondientes, que permitan de manera eficaz, documentar, vigilar y controlar el
traslado de los productos del tabaco que ingresen al territorio nacional, en condicién de
transito hacia otro pais.

Art. 20 Producto No Exonerado.

Queda prohibida la venta de productos del tabaco en cualquier establecimiento, tienda
o almacén que opere bajo la modalidad libre de impuestos en las fronteras terrestres
nacionales.

Se permite la venta de productos del tabaco libre de impuestos hasta por una cantidad
maxima de quinientos gramos por viajero adulto, en establecimientos, tiendas o
almacenes que operen bajo ese régimen y que se encuentren ubicadas en terminales
aeroportuarias de salida internacional. Asimismo, se prohibe la importacion de
productos del tabaco sin pagar los impuestos que la legislaciéon tributaria nacional
establezca. Todo en base a la presente Ley, a la legislacion tributaria nacional y en
cumplimiento al acapite b) articulo 6 del Convenio de la OMS para el Control del Tabaco.

Art. 21 Del Decomiso y Destruccion de Productos del Tabaco.

Todo producto del tabaco que sea decomisado por comercio ilicito, por violacién a las
normas relativas al contenido y emisiones de productos del tabaco, a los derechos de
propiedad intelectual o por incumplimiento de disposiciones tributarias, normas de
caracter aduanero, o de etiquetado, sera destruido o eliminado, por las autoridades
competentes, o0 en su defecto por las autoridades del Ministerio de Salud, sin
responsabilidad para el Estado. Para esta destruccion se aplicaran métodos mecénicos
inocuos al medio ambiente, de acuerdo a lo que establezca el reglamento de la presente
Ley.

Capitulo VI

Contenido de los Productos del Tabaco y Requisitos de Reporte de la Industria
Tabacaleras.

Art. 22 De la Comprobacion del Contenido y Emisiones de Productos del Tabaco.

El Estado de la Republica de Nicaragua a través del Ministerio de Salud, debera adoptar
y aplicar las directrices relativas al andlisis, medicion de contenido y emisiones de los
productos del tabaco, en base a la reglamentacion de estos contenidos y emisiones.
Estas directrices seran acogidas una vez que la Conferencia de las Partes del Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco, en consulta con los organismos
internacionales competentes, se pronuncien sobre estos temas, conforme lo establece
el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco en su articulo 9.
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Para cumplir con la presente disposicion, el Estado Nicaragliense dotara al Ministerio
de Salud de recursos financieros tributarios o de la cooperacién externa suficientes, que
permitan instalar un laboratorio especializado en la materia, sin perjuicio de la utilizacion
gque puede hacer la autoridad de aplicacién, de laboratorios regionales o internacionales
certificados que brinden estos servicios.

Se faculta al Ministerio de Salud a vigilar y verificar la aplicacién de las disposiciones
existentes relativas a los elementos de disefio de los productos del tabaco, e
inspeccionar cualquier producto del tabaco, a fin de confirmar que cumple con lo
establecido en el presente articulo y demas disposiciones contenidas en la presente Ley
y su reglamento.

Art. 23 Reporte de Informacion a la Autoridad de Aplicacion.

Los fabricantes e importadores de productos del tabaco, deberan consignar ante el
Ministerio de Salud, informes periédicos anuales con informacion relativa al contenido,
las emisiones y los elementos de disefio de sus productos de tabaco, de conformidad a
lo dispuesto en la presente Ley y su reglamento. Sin perjuicio de lo anterior, la autoridad
de aplicacién de manera fundada podra solicitar en el momento que sea necesario,
cualquier informacién que le permita garantizar el cumplimiento de la presente Ley y su
reglamento.

Los fabricantes e importadores, deberan suministrar, ademas, informacién sobre sus
productos: una lista con las marcas importadas o exportadas durante el afio, asi como
nuevos productos o marcas introducidas durante el afio y una muestra del empaque de
cada marca. Se define para el envio y recepcién de estos informes a la Direcciéon
General de Vigilancia para la Salud.

Capitulo VII
Sanciones
Art. 24 De las Sanciones.

Las infracciones establecidas en la presente Ley, serdn sancionadas
administrativamente por el Ministerio de Salud. En el caso de imposicion de multas, las
mismas se impondran de manera gradual, dependiendo de la gravedad del caso o de
la reincidencia del mismo, sin perjuicio de las responsabilidades civiles o penales que
puedan derivarse.

Art. 25 De las Infracciones Relativas a la Publicidad.

Cuando la infraccion se trate de publicidad, seran considerados responsables, tanto la
empresa publicitaria, como el beneficiario de la publicidad solidariamente,
entendiéndose por este Ultimo al titular de la marca o producto anunciado, asi como el
titular del establecimiento o espacio en el que se emite el anuncio.

Art. 26 De la Sancién Administrativa e Impulso de la Accion Penal.

88



Cualquier persona gue se sienta afectada por actos que contravengan las disposiciones
establecidas en la presente Ley y su reglamento, podra interponer denuncia ante el
Ministerio de Salud, en caso de infracciones que merezcan sancién administrativa tales
como la amonestacion, la multa, el cierre temporal o clausura definitiva del local.

Cualquier persona que se considere afectada por un acto de comercio ilicito, en base a
lo establecido en la presente Ley y el Codigo Penal, podra interponer denuncia ante la
Policia Nacional o iniciar directamente accion legal ante el Ministerio Publico.

Todo producto del tabaco objeto de un acto de comercio ilicito, serd destruido de
conformidad al articulo 21 de la presente Ley. Los equipos utilizados en su fabricacion,
transportacion y comercio seran decomisados y puestos a disposicién de la autoridad
competente. Todo a solicitud de parte o de oficio.

Art. 27 Orden de Prelacion de las Sanciones Administrativas.

Una vez agotada la via de la amonestacién, se aplicardn las demas sanciones
administrativas en el siguiente orden:

1. Multa que podra ser desde C$500.00 (Quinientos Coérdobas Netos) hasta
C$500,000.00 (Quinientos Mil Cérdobas Netos), dependiendo del tipo de infraccion o
gravedad de los hechos. La gradualidad en la imposicion de sanciones y el monto
especifico de las multas se definiran en el reglamento de la presente Ley.

En base a la multa minima y maxima determinadas en el presente numeral y la
naturaleza de los sujetos que la cometan, los montos seran con mantenimiento de valor
con respecto al délar de los Estados Unidos de América.

2. Suspension temporal del permiso mercantil extendido por las autoridades
correspondientes, en caso de reincidencia o del no pago de la multa.

3. Clausura definitiva del lugar, en cuyo caso quedaran sin efecto las autorizaciones que
se hubieren otorgado al establecimiento.

Capitulo VI
Disposiciones Finales y Transitorias
Art. 28 De la Coordinacioén Interinstitucional.

El Ministerio de Salud en su caracter de Autoridad de Aplicacion, realizara
coordinaciones con el Ministerio Publico, la Policia Nacional, el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico y el Ministerio de Fomento, Industria y Comercio, con el fin de
garantizar la correcta y efectiva aplicacion de las disposiciones contenidas en la
presente Ley.

En un plazo no mayor de doce meses contados a partir de la entrada en vigencia de la
presente Ley, el Ministerio de Educacion y el Consejo Nacional de Universidades (CNU)
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en coordinacion con el Ministerio de Salud, deberan incluir como materia curricular en
todos los niveles, ciclos y modalidades de ensefianza, en las instituciones educativas
publicas o privadas, materias relativas a la prevencion y consecuencias nocivas del
consumo de productos del tabaco.

Art. 29 Destino y Uso de las Multas Recaudadas.

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, creard un fondo especial con las multas
gque se obtengan por las infracciones a la presente Ley y con el producto de la venta de
los bienes decomisados cuando procediere. Los recursos de este fondo se entregaran
al Ministerio de Salud para el desarrollo y ejecucion de Planes, Programas y Proyectos
de educacion y prevencién del consumo de productos del tabaco y para financiar
programas para la prevencion y tratamiento del cancer.

Art. 30 Reglamentacion.

La presente Ley serd reglamentada en base a lo establecido en el numeral 10 del
articulo 150 de la Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua.

Art. 31 De las Derogaciones.

La presente Ley deroga la Ley No. 224, “Ley de la Proteccién de los Derechos Humanos
de los No Fumadores”, publicada en La Gaceta, Diario Oficial No. 240 del 18 de
diciembre de 1996 y su reglamento, Decreto Ejecutivo No. 29-2000, publicado en La
Gaceta, Diario Oficial No. 79 del 27 de abril del 2000.

Art. 32 Vigencia.

La presente Ley entrard en vigencia en seis meses posteriores a su publicacion en
cualquier medio de comunicacion social escrito de circulacion nacional, sin perjuicio de
su posterior publicacién en La Gaceta Diario Oficial.

Dado en la Sala de Sesiones de la Asamblea Nacional, en la ciudad de Managua, a los
veintinueve dias del mes de junio del dos mil diez. Ing. René Nufiez Téllez, presidente
de la Asamblea Nacional. Dr. Wilfredo Navarro Moreira, secretario de la Asamblea
Nacional.

90



91



