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1.- Introduccioén

El tabaquismo se encuentra entre las diez principales causas de mortandad
en México esto lo convierte en un problema prioritario, porque la lucha contra
el tabaquismo se ha convertido en un proceso irreversible y radical en la
toma de decisiones que llevardn a disminuir en forma importante este

problema de salud publica.

Durante mucho tiempo el fumador era visto ante la sociedad como una

persona de estatus, sin embargo ésto ha ido cambiando al pasar de los afios.

El uso, abuso y dependencia de tabaco es una conducta que se establece a
través de una serie de repeticiones, que se ejecutan en un periodo de tiempo
y que una vez que se establece se mantiene a través de los afos sin

variaciones.

Tanto el componente psicolégico como el fisico de la dependencia al tabaco

tienen un papel fundamental en la adopcion del habito.

El fumador atraviesa por distintas etapas conductuales desde su iniciacién
hasta el mantenimiento del habito y se le asocian diferentes factores

predisponentes, estas etapas suelen ser ciclicas.

El proceso para dejar de fumar es de mucha dificultad para el fumador ya
gue atraviesa por sintomas caracteristicos por falta de tabaco, llamado este
proceso, sindrome de abstinencia. Para lograr el abandono del habito
tabaquico se han disefiado diversas estrategias tanto psicolégicas como

farmacoldgicas.



2.-Objetivo general

» ldentificar los cambios conductuales en personas con tabaquismo.

Objetivos especificos

1.

Prevenir a los fumadores de los problemas bucales que se presentan

al ser consumidores de tabaco.

Proporcionar consejos a los pacientes para que abandonen el habito

tabaquico.

Persuadir al fumador con motivacién adecuada para que tome la

decision de dejar de serlo.

Concientizar a los fumadores activos de los problemas que ocasionan

al fumador pasivo.

Hacer del conocimiento a los odontdlogos de las estrategias que

existen para proporcionar ayuda a los fumadores que lo requieran.



3.- Antecedentes

3.1.-Historia del tabaco en México

En México el tabaco ya era conocido entre los pueblos prehispanicos en los
que este producto estaba al alcance de los diferentes grupos sociales y
formaba parte sobre todo de sus ritos, manifestaciones religiosas,
connotaciones medicinales y misticas.

Estos pueblos lo consumian envolviéndolo en hojas de maiz secas en forma
de cigarro o puro lo fumaban también en cafias huecas como pipas. Solian

incluirlo en jarabes para beberlo.
El tabaco era una planta magica porque “hacia visible el aliento”
Ofrecer estas hojas o cigarro para fumar era un gesto de paz.

Denominaban a esta planta de diferentes formas segun el lugar: kuts o sillar
los mayas, pisietl y velt los aztecas. Cada pueblo tenia su propio ritual para

Su consumao.

Durante los siglos XVII y XVIII el tabaco se consume con fines placenteros y
sociales, imponiéndose como signo de cortesia y de alta distincion social. El
fumar cigarrillos se convierte asi, en una agradable costumbre reservada
inicialmente para los hombres o mujeres mas atrevidas y con caracter

sensual.

Este consumo fue el impulso determinante por la industria cigarrera,
surgieron modernas fabricas mecanizadas productoras de cigarrillos, las
empresas tabacaleras mas importantes del siglo XIX se localizaron en la

ciudad de México.

En el siglo XX aparecen en el mercado los cigarrillos con filtro, con gran

aceptaciéon, crecio la publicidad y los actores y actrices debian fumar para la

promocién de éstos. %3



3.2.-La planta de tabaco

El género Nicotiana tiene cerca de cincuenta especies, entre estos la
especie N. tabacum que a su vez se clasifica en cuatro variedades:
brasilensis, havanensis, virginica y purpldrea que son los que se
comercializan. Es una planta que tienen flores acampanadas, crece en
ambiente humedo, tiene un tallo recto que madura, alcanza de uno a tres
metros de altura con diez a veinte hojas anchas. Es uno de los principales

productos agricolas no alimenticios del mundo.

Se realiza la cosecha cuando las hojas comienzan a adquirir un tono
anaranjado. Las hojas se desecan hasta perder un sesenta por ciento de
humedad, una vez realizado ésto, se mezcla con distintas sustancias que
proporcionan su aroma y sabor caracteristico, es curado en un proceso de

fermentacion al aire o bien con calor artificial.

El tabaco es envasado dentro de cilindros de papel o bien empaquetado. **?

Fig.1. Planta de tabaco®




4.-Tabaquismo
4.1.-Definicion
El tabaquismo:

La adiccion al tabaco genera dependencia fisica y psicologica, provocada
principalmente por uno de los componentes activos, la nicotina, que es un

alcaloide, la accién de dicha sustancia acaba condicionando su consumo.

Dicha adiccién trae consigo graves consecuencias en la salud tanto fisica

como mental, produce enfermedades nocivas para la salud del consumidor.
Adiccidn:

Es la dependencia o necesidad de las personas hacia determinada

sustancia, para experimentar sus efectos que ésta causa a la persona.
Adicto:

Persona que depende de algo como: sustancia, actividad o relacién causada

por la satisfaccién que esta causa al individuo.*

4.2.-Modalidades del tabaquismo

e Masticar:

El tabaco viene en hojas sueltas, rollos, pastillas o trenzados que deben

masticarse para liberar la nicotina.
e Fumar:

Puede ser mediante cigarros, el tabaco viene envuelto en forma de cilindro
en papel de arroz y existen diferentes presentaciones, que pueden o no tener

filtro.



Puro: la absorcion bucal es minima y en pipa, el tabaco es de corte fino.
e Candela:

Fumar de forma invertida, se realiza con el extremo de la candela hacia la
cavidad bucal, el cigarro es sostenido con los dientes, se produce un sellado

labial y el humo es inhalado lentamente.
e Rapé:

Es un preparado de tabaco molido con aromatizante dispuesto para ser

aspirado por via nasal, actualmente se comercializa con el nombre de

“tabaco para aspirar’.> °

4.3.-Toxinas del tabaco

En el humo del cigarro se han identificado mas de tres mil sustancias

qguimicas entre ellas:

Amoniaco: Componente de productos de limpieza

Arsénico: Veneno contenido en raticidas

Butano: Combustible doméstico

Cianuro: Empleado en la cAmara de gas

Metano: Combustible utilizado en cohetes espaciales

Cadmio: Presente en baterias

Mondxido de carbono: Presente en los humos de escape de los coches

Las sustancias mas predominantes y dafinas son: La nicotina, carcinégenos

y el monoxido de carbono.



Nicotina

Es la responsable de la adiccion al tabaco, es la sustancia quimica vegetal
compleja de una clase conocida como alcaloide. Su sabor es amargo y
calido. Se encuentra en las hojas, las raices y las semillas de la mata de

tabaco.

Ayuda a aliviar los sintomas de la ansiedad y también tiene utilidad como

antidepresivo.

Monodxido de carbono

Es un gas inodoro, incoloro, inflamable y altamente toxico. Es tan venenoso

gue interfiere con la habilidad de la sangre para llevar el oxigeno.

Algunos de los sintomas son: el dolor de cabeza, el vértigo, la disnea, la

confusion, la dilatacién de las pupilas, las convulsiones y el coma.

Carcinégenos

De las mas de tres mil sustancias quimicas encontradas en el humo del
tabaco, al menos veinte tienen efectos cancerigenos demostrados. Estas

sustancias estan contenidas, fundamentalmente, en el alquitran.

Otro grupo de sustancias carcinégenas presentes en el humo del tabaco son

elementos radiactivos, fundamentalmente el polonio-210.% "8



4.4.-Humo del cigarrillo en el organismo

El humo del cigarro comienza su trayecto en la absorcién bucal, de ahi sigue
por la faringe, se dirige a la trdquea en sus dos conductos los bronquios

pasa por los bronquiolos y desemboca en los alveolos (pulmones).

De los pulmones, a través de la circulacion pulmonar, llega a la circulacion
arterial nueve a diez segundos accede al cerebro. Posteriormente se

distribuye por via sanguinea, finalmente llegando al interior de las células.
El metabolismo se lleva a cabo principalmente en el higado.

La nicotina no metabolizada, asi como otras sustancias son excretadas
principalmente a través del rifidén, otras vias de eliminacion son la saliva, el

sudor, la leche materna y a través de la placenta.

Inmediatamente después de la absorcion, la nicotina va a producir una
activacion de las glandulas adrenales con la consecuente descarga de
adrenalina, lo que produce estimulacion corporal y descarga subita de
glucosa con aumento de la presion arterial asi como de la respiracion y el
ritmo cardiaco. Ademas, su potencial adictivo también se debe a que produce
liberacibn de dopamina en las regiones del cerebro que controlan las

sensaciones de placer y bienestar.? °

10



5.- Caracteristicas generales de algunas manifestaciones en

cavidad bucal por consumo de tabaco

5.1.-Pigmentaciones en la superficie dental

Se presentan pigmentaciones de color amarillo, café a negro en los dientes
debido a las sustancias contenidas en el tabaco que se alojan en las fisuras
del esmalte.

La coloracién depende de la cantidad de cigarros que fume la persona.

Se presenta con mayor frecuencia en el &rea lingual de los incisivos

inferiores y con menor frecuencia en el area palatina de los incisivos
13, 14

superiores (véase en figura 2, 3, 4).

Fig. 3 Pigmentacién moderada ocasionada por consumo de tabaco.*
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Fig. 4 Pigmentacién severa ocasionada por consumo de tabaco.*

5.2.-Halitosis

Se conoce como el olor desagradable que emana de la cavidad bucal cuyas
causas son multiples algunas de ellas son locales tales como: escasa higiene

bucal, alcoholismo, tabaquismo y en otras ocasiones su origen es sistémico.

El mal olor de la boca se produce por la descomposicion bacteriana de restos

alimentarios presentes en los dientes y la saliva.

Es muy frecuente presentar halitosis al despertar por la mafiana, después de
varias horas de suefio, cuando las estructuras de la boca han estado en

reposo y la produccion de saliva ha sido muy escasa.*?

12
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5.3.-Disminucién del gusto

El gusto es determinado por la funcion de las papilas gustativas en la boca.
Esto permite seleccionar los alimentos segun los deseos y necesidades de

cada persona.

Cuando existe pérdida o disminucién considerable del sentido del gusto es
que la persona tiene ageusia y se debe a cualquier factor que interrumpa la
transferencia de sensaciones de sabor al cerebro esto puede ser por: gripe,

tabaquismo, consumo de medicamentos o edad avanzada.

Ahora bien la disgeusia se comporta como un cambio perceptivo del sabor
de los alimentos y bebidas. En algunos casos, el cambio en el sabor es muy
radical y apreciablemente repulsivo. Se describe como sabor metalico o
fétido.

Amigdalas

AMARGO

Papilas
calciformes

AciDo

Foliaceas

Papilas
fungiformes

Papilas filiformes
Hemisféricas

Fig. 5 Localizacion de papilas gustativas.®’
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5.4.-Retraso en la cicatrizacion de heridas

Son las heridas que prolongan en exceso su curacion, tanto en tejidos

blandos como en huesos.

Los factores que causan retraso o inhibicion de la cicatrizacién se clasifican

en dos categorias locales y generales.

Factores locales: Estan relacionados con la propia herida como cuerpos
extrafios, tejido necrdtico, traumatismo repetido. Los cuerpos extrafios en las

heridas predisponen a su infeccion y por lo tanto, retrasa su curacion.

Factores generales: Estos factores suelen ser sistémicos pero con efecto
local en el proceso de reparacion de las heridas. Entre estos factores se
incluyen:  Deficiencias  nutricionales, diabetes mellitus, agentes
quimioterapéuticos, cancer, edad avanzada, insuficiencia hepatica,

tabaquismo.®

5.5.-Periodontitis crénica

La periodontitis es una enfermedad cronica e irreversible que puede iniciar
con una gingivitis por placa dentobacteriana, para luego proseguir con una
pérdida de insercidbn colagena, recesion gingival, e incluso la pérdida de
hueso, en el caso de no ser tratada, dejar sin soporte 6seo al diente. La

pérdida de dicho soporte implica la pérdida irreparable del diente mismo.
Sus caracteristicas clinicas son:

e Alteraciéon de color, textura, volumen, sangrado gingival
e Pérdida de nivel de insercion

e Bolsas periodontales

14
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e Recesion gingival
e Pérdida de hueso alveolar

e Movilidad dental

e Migracion y exfoliacion dental.

Ademas de la placa dentobacteriana existen otros factores locales y
sistémicos que determinan el inicio y la progresion de la periodontitis como
son: tabaquismo, diabetes mellitus, mala higiene. Sin embargo, es de vital
importancia comprender que la Unica forma de evitar su aparicion es
manteniendo una adecuada higiene oral y visitas periddicas al odontélogo

(véase en figura 6 y 7).*°

PERIODONTITIS:

Moderada

Avanzada

Leve

Gran pérdida de hueso y
tejido. Los dientes se aflojan
y tienen que ser extraidos

Destruccion de hueso y
tejido de sosten del hueso

Fig. 6 Avances de periodontitis.*®

Fig. 7 Periodontitis crénica.*
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5.6.-Leucoplasia

La leucoplasia (del griego leykés, blanco y plasia, proliferacidén) es un término
utilizado para ciertas lesiones bucales , cuya caracteristica principal consiste
en una placa blanquecina bien delimitada de la mucosa bucal que
normalmente no puede desprenderse por raspado, forma parte del epitelio, y

esta en crecimiento.

Es asociada a factores que la provocan, sobre todo el tabaco; dejando el
consumo de este habito, puede llegar a remitir. También puede aparecer en
zonas no queratinizadas como en el suelo bucal o lengua por lo cual se
recomienda realizar siempre la biopsia. Este tipo de lesion tiene una mayor

incidencia en varones entre 40-70 afos.

La etiologia estda asociada al tabaco, etiologia idiopatica, alcohol, VIH,

factores irritativos o virus (véase en figura 8 y 9).*°

Fig. 8 y 9 Leucoplasia.®
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5.7.-Eritroplasia

Es una pigmentacion rojiza de la mucosa bucal causada frecuentemente por
displasia epitelial o carcinoma epidermoide, suele ser asintomatica y no tiene

causa aparente.

Se presenta principalmente en personas que fuman cigarrillos. Puede
encontrarse en el piso de boca, superficies lateral y ventral de la lengua,

paladar blando y mucosa de los carillos (véase en figura 10).°

Fig. 10 Eritroplasia en paladar.**

17



5.8.-Candidiasis bucal

El tipo de candidiasis en el que el factor de riesgo es el tabaquismo es la
candidiasis pseudomembranosa. Consiste en placas blancas, blandas,

cremosas sobre una mucosa eritematosa.

Las placas blancas pueden desprenderse facilmente con una gasa dejando
una superficie hemorragica, éste es un signo importante que nos indica que

se trata de candidiasis.

Se localiza con mas frecuencia en la mucosa bucal y el vestibulo, con menor
frecuencia en lengua, paladar, encia, piso de boca y labios. Se acompafia de

halitosis (véase en figura 11).*

Fig. 11 Candidiasis pseudomembranosa en paladar blando e istmo de las
fauces.*

18



5.9.-Melanosis del fumador

La melanosis del fumador es una pigmentacion benigna de la mucosa oral,

de tono pardusco y de forma irregular, asociada a tabaquismo prolongado.

Suele ser visible predominantemente en la parte anterior de la encia labial.
Otras localizaciones comunmente afectadas son la mucosa del carrillo, el

piso de boca y paladar blando (véase en figura 12).1°

Fig. 12 Melanosis del fumador.*?

5.10.-Estomatitis nicotinica

Se caracteriza por enrojecimiento e inflamacion inicial, seguido de la
aparicion en el paladar de mdultiples nédulos o papulas circular es de color
blanco grisaceo, con centros rojos umbilicados. El fondo blanco puede tener
una superficie aspera y estar fisurado y arrugado.

19
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Las lesiones también pueden presentarse en la mucosa, especialmente en el
lado de la boca donde se sostiene el cigarro o la pipa (véase en figura 13 y
14).1°

Fig. 14 Estomatitis nicotinica en paladar.*®
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3.11-Cancer bucal

El carcinoma epidermoide es la neoplasia mas frecuente de la cavidad oral y
esta fuertemente relacionado con el habito tabaquico, el virus del papiloma
humano (VPH), inmunosupresion y dietas bajas en frutas y verduras. Suele
presentarse en varones de mediana edad y clinicamente se caracteriza por
aparecer sobre todo en la cara lateral y ventral de la lengua y en el suelo de
la boca. La manifestacion clinica més frecuente es la presencia de una Ulcera

dura, indolora, con bordes irregulares, sin halo inflamatorio.

Puede producir proliferacion destructiva local y metastasis a distancia.

El diagndstico precoz es vital para mejorar el prondéstico de estos pacientes,
ante una Ulcera oral que no desaparece en 3 semanas esta indicada la
realizacion de una biopsia, sobre todo en individuos fumadores vy

consumidores habituales de alcohol (véase en figura 15).*% ¢

Fig. 15 Carcinoma epidermoide.*®
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6.-Cambios conductuales

El fumar constituye una experiencia enriquecedora para la percepcion del
sujeto que estd formando su personalidad en la adolescencia, que ademas
de las relaciones cotidianas, asociadas al uso del tabaco, le proveen en gran
medida, de un ambiente de aceptacion donde se siente valorado, seguro y

sin rechazo, confiando en sus propias capacidades.

El fumar proporciona un sin fin de reforzadores sociales que invitan al
individuo a tener sus primeros contactos. El adolescente se encuentra en un
periodo de transicion entre la nifiez dependiente y la edad madura
independiente, en la busqueda de su identidad. Utilizara todo aquello como

fumar, que influyan en el cumplimiento de las expectativas que requiere.*” *°

6.1.-Factores que intervienen en el inicio del habito

e Factores Personales

El riesgo de convertirse en fumadores es mayor en adolescentes con baja
autoestima, estrés, déficit de habilidades sociales, depresion, escaso
autocontrol y necesidad excesiva de autoaceptacion. El tabaco les alivia el

estrés.

Los adolescentes tienen la idea de que el fumador es una persona
independiente y envidiable. En esta edad, fumar puede ser equiparable a
‘parecer mayor”, ya que consideran que fumar es una manera de

comunicarse y negociar con el mundo adulto.

22



En este sentido, el fumar seria para los adolescentes una forma de

anticiparse a ser hombres y/o mujeres.

La depresidn esta relacionada con la iniciacibn y mantenimiento de la
adiccion al tabaco, Las personas con depresion fuman més y las personas
que fuman mas, tienen mayor probabilidad de depresién, lo que representa

un circulo vicioso.
e Factores sociales

Todas las conductas sociales humanas son aprendidas por curiosidad
y/o imitacion, tal es el caso del uso indiscriminado de diferentes
sustancias. En las primeras etapas de la vida, son los padres,
hermanos y educadores los que ejercen mayor influencia en nuestras
costumbres, gustos y habitos, posteriormente son los grupos de

amigos y comparfieros de colegio los que ocupan ese lugar.

1. Familia: Conflictos familiares, poca supervision a los
adolescentes, falta de o mala comunicacion y miembros de la
familia que fumen.

2. Comparferos: Amigos que fuman, aceptacion del grupo social,
presion del grupo.

3. Educadores, figuras autoritarias como maestros, medicos,

sacerdotes etc. que fumen.

Una vez experimentado el uso de cigarro, en la mayoria de los casos,
se produce este habito. La primera experiencia es decisiva, aunque se
ha observado que la probabilidad de que aquellas personas que
experimentaron tos, nauseas o molestias de garganta sigan fumando

es menor, que las que en un principio no tuvieron molestias.

23



e Factores ambientales

Dentro de estos factores esta la publicidad (comunicacidn persuasiva) que es
un arma poderosa en el fomento y consumo del habito, ya que trata de
transmitir la idea de que fumar es algo normal, elegante, moderno, excitante
0 romantico, incluso deportivo, sano, liberador y, por supuesto, un
comportamiento adulto. Esta publicidad se dirige, sobre todo, a los “futuros
consumidores”, es decir, a la poblacidon mas joven (adolescentes), que es
mas facil de captar y que posteriormente, con el paso de los afios, va a tener

dificultades para dejar de fumar.

En los paises donde los adolescentes tienen acceso a la publicidad del
tabaco influye en su consumo y en los paises donde se ha prohibido dicha
publicidad, el consumo de tabaco ha disminuido.

Fumar cigarros es muy accesible, existe venta de cigarros por unidades en
puestos ambulantes, aunque esté prohibido, asi como venta de cigarros a

menores de edad, aunque insistan en evitarlo.> 171819

6.2.-Fases de la adopcion del habito

Generalmente cuando una persona inicia con el habito de fumar lo puede
hacer por diferentes factores, fundamentalmente personales y de entorno,

por simple curiosidad, o porque sus padres lo hacen.
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La adopcion del habito de fumar puede dividirse en varias fases:
e Fase de preparacion

El adolescente va creando ideas y expectativas relacionadas con el fumar,
tales como el hacerlo le har4d mas independiente, adulto o reducira su estrés.
El joven va asumiendo que el fumar es normal debido a su entorno (padres,
hermanos, maestros) y todo lo que le rodea (medios de comunicacion,

anuncios).
e Fase de iniciacion

Es el periodo de los primeros contactos con el tabaco. Se trata de encontrar

qué sensacion esconde el mismo.

Prueban el tabaco generalmente en presencia de sus amigos y comparieros,
por una parte va a experimentar efectos desagradables, como son mareos,

nauseas, vomito y por otra, refuerzos psicosociales positivos.
e Fase de experimentacion

En esta fase se repite la conducta de fumar, el consumo es esporadico por la
presion del entorno de amigos y esta repeticion suele asociarse con los fines
de semana, fiestas etc. Generalmente el consumo es superficial (no se aspira

el humo).
e Fase de habituacion

Es la etapa en la cual se produce dependencia fisica y el consumo de
cigarros se convierte en un habito como respuesta a las experiencias y
motivaciones internas y externas tanto de orden social, psicologico y

ambiental. En esta fase son decisivas las convicciones y creencias de los
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efectos del tabaco por ejemplo: que tranquiliza, disminuye el estrés, da
confianza, combate el aburrimiento, hace parecer de mayor edad etc.

e Fase de mantenimiento y adiccion

En este periodo se adquiere la dependencia fisica y psicolégica a los

cigarros. Es el momento en que se necesita la nicotina de forma regular.®

6.3.-Mantenimiento del habito

Una vez que se ha producido la fase de adquisicion del consumo de cigarro,
en poco tiempo se avanza al uso regular de este. Intervienen algunos

factores como:
Factores farmacologicos: por adiccion a la nicotina.
Factores condicionantes:

» Habitos: asociacién de situaciones gratificantes con el fumar,
por ejemplo después de comer o antes de dormir, charla con los
amigos.

» Sensoriales: necesidad de manipular algo en las manos o en la
boca, gusto por el sabor o el olor del cigarro, vision de la
cajetilla o el encendedor, presencia de ceniceros.

» Reforzamiento social positivo: creencias, como el ser mas

atractivo o verse mas adulto.
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La dependencia entre otros aspectos, es dada por los siguientes elementos:

1.- Refuerzo positivo: La nicotina potencializa la capacidad de concentracion,

hace que mejore el sentido del humor, reduce el estrés.

2.- Rapidez del efecto: Tras la inhalacion del humo del cigarro, la nicotina
tarda de siete a diez segundos en llegar al cerebro, por lo que el efecto es

inmediato.

3.- Control de la dosis: La forma de administracioén de la nicotina a través del

cigarro hace posible el control de la dosis por parte del fumador.

4.- Frecuencia de administracion: Es habitual una administraciéon repetida de

la nicotina durante el dia, dosis que cada vez debe aumentarse.

La clasificacion del consumo de tabaco, de acuerdo a los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud, establece que se considera fumador leve:
a los usuarios que consumen de uno a cinco cigarros al dia, fumadores
moderados, a quienes fuman de seis a once cigarros al dia y fumadores

severos a los que consumen de once a veinte 0 mas cigarros al dia.

5.- Automatizacion: El hébito de fumar llega a convertirse en un acto

automatico debido a la alta frecuencia de administracion.? > " 1°

6.4.-Tipos de fumadores

Los fumadores habituales o activos son los consumidores de tabaco. Entre

ellos se pueden encontrar:

* El fumador negativo: Es aquel que fuma en situaciones de crisis y utiliza el

tabaco como relajante.
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* El fumador hedonista: Es aquel que fuma de forma controlada y disfruta del
placer del humo del cigarro.

* El fumador habitual o cronico: Fuma constantemente sin ser consciente de
ello, consume el tabaco en grandes cantidades y en su gran mayoria no sabe

por qué fuma.

* El fumador drogodependiente: Fuma constantemente y se siente incomodo
si le faltan los cigarros. No puede estar sin un cigarro en la mano y enciende

uno detras otro.

* El fumador pasivo: Es aquel que no consume el tabaco pero esta afectado
por el uso de otros que lo consumen. La combustion del cigarro en personas
gue estan cerca de los fumadores, por la expulsién 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 téxico que lo que

tragan.

6.5.-Fases del fumador

El fumador pasa por una serie de cambios conductuales temporales, que

regularmente son ciclicos, hasta que la persona puede abandonar el habito.

I. Fase de precontemplacion: El fumador disfruta el habito de fumar y no
se plantea ningun problema por ello. No posee informacién respecto
de los efectos perjudiciales del tabaco, o si la tiene no quiere
entenderla es lo que llamamos un fumador consonante; No quiere

dejar de fumar y no piensa cambiar su conducta.
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VI.

Fase de contemplacion: Se da cuando el fumador ya esta pensando
en dejar de fumar. Conocen los riesgos de fumar, pero no se deciden

de forma definitiva, comienza a ser fumador disonante.

Fase de preparacion: En esta fase se encuentran los fumadores que

se plantean la idea de dejar de fumar en un mes.

Fase de accidn: Es cuando el fumador ya esté intentando dejarlo.

Fase de mantenimiento: En ella se encuentran los fumadores que han

dejado el habito.

Fase de recaida: Es la reincidencia del consumo tras un periodo de
abstinencia (dias, meses, afios). Se acompafia de una gran pérdida
de autoestima personal. Esta también puede darse en las fases

anteriores como la de preparacién, accién o mantenimiento.

Contemplacion

A Preparacion
Precontemplacion

Etapas del Cambio

Accion
Recaida <

Mantenimiento

Fuente Directa
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Una pequeia parte de los adultos que fuman, realizan un intento serio de
abandono del habito cada afio y la mayor parte de los fumadores hace mas
de un intento hasta que lo consiguen, La mayoria de estos intentos se lleva a

cabo sin un tratamiento formal.

La principal razon por la cual un fumador va a plantearse dejarlo, es por
motivos relacionados con su salud, aunque pueden existir otras

motivaciones, como la economia, la presion social, el embarazo, etc.

Nuestra intervencién, como profesionales de la salud, debe ir encaminada a
facilitar el paso de una etapa a otra y conseguir que el sujeto deje de fumary

se mantenga sin hacerlo.? ?* 2% 2°
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7.- Proceso paradejar de fumar

Es importante el papel de los profesionales de la salud, es decir médicos,
enfermeras, trabajadores sociales, odontélogos, etc., para identificar a los
pacientes fumadores. Resulta relevante la intervencion de los profesionales
de la salud en la identificacion de conductas de riesgo de los pacientes,
como es el tabaquismo. Iniciar intervenciones especificas que motiven a los

pacientes dejar de fumar.

Los profesionales de la salud deben interrogar sobre tabaquismo a sus
pacientes al realizar la historia clinica con preguntas como: ¢fuma?, ¢hace
cuanto tiempo fuma?, ¢ha pensado en dejar de fumar?; Estas preguntas son
clave y nos indican en qué fase se encuentra el fumador, para lo que es
importante conocer a la perfeccion tales etapas, para una buena intervencion

y ayuda de parte del promotor de la salud.

(Fuma usted?

Si T No
¢
¢ Piensa dejario en los proximos 6
meses o lo ha intentado durante | ¢Ha fumado alguna vez? |
>24h en el ultimo ano? N
No ISi Si o
¢Piensa dejar de fumar en l ¢ Cuando dej6 de fumar?J
el mes proximo?
|
. B
No Si <6m >6m
Y ! } { { ‘

Pre
contemplacion

© © 00 @ ®

lContemplacién H Preparaclén] IAccién I [ Mantenimiento “ No-fumadorl

Fuente Directa

31



a) Fase de precontemplacion: la persona no estd dispuesta a dejar el
hébito, puede estar a la defensiva.

Debe aprovecharse la identificacion de sujetos sin motivacién para dejar de
fumar y que por tanto, no planean dejar de hacerlo. Para en el futuro
inducirlos a tomar la decisién, una simple guia de ayuda los incita a una

actitud més positiva.

b) Fase de contemplacion: Son personas que se plantearian dejar de

fumar en los préximos seis meses.

En esta etapa el consejo médico juega un papel muy importante. En este tipo
de pacientes la intervencién mas util consiste en proporcionarles de manera
continua informacion suficiente para incrementar la motivacion, propiciar que
empiecen a considerar la posibilidad real de dejar de fumar en un futuro

proximo.

c) Fase de preparacién: Corresponde a realizar planes, fijar fechas y

convencerse de que el cambio debe hacerse, decidiendo intentarlo.

En esta etapa los fumadores tienen motivacién para realizar un intento de
dejar de fumar en los siguientes treinta dias, se les debe ofrecer alguna de

las modalidades de tratamiento disponibles.

d) Fase de accion: Es cuando el fumador ya estd intentando dejarlo,

modifica activamente el habito y lleva a cabo estrategias para lograrlo.

e) Fase de mantenimiento: El fumador dej6é de fumar y permanece asi,

aun con esto, hay que tomar en consideracion la fase de recaida.
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En estas etapas juega un papel muy importante la motivacion de la persona
que intenta o quiere dejar de fumar, existen dos tipos de motivacion:

o Motivacién interna: Es la motivacion que la propia persona puede
darse a si misma.lnicia cuando el paciente adquiere el conocimiento
necesario como: las consecuencias que genera el seguir fumando, a
continuacion se genera el deseo del cambio conductual: “dejar de
fumar”, la motivacion que el individuo genera es la fuerza de voluntad
para llegar a su objetivo. Creer en la posibilidad de cambio es un

elemento motivador.

o Motivacién Externa: Es la que llega del exterior hacia el individuo, es
la labor que debemos realizar como profesionales de la salud con
comunicacién persuasiva. Se le proporciona informacion y consejo con
un adecuado soporte informativo, también poniendo a su disposicion

opciones y alternativas.

Si el paciente nos lo permite y admite nuestra participacion se puede
elaborar un plan de accion donde es fundamental la participacion activa del
paciente, donde se elaboran metas, se consideran y evallan las opciones de
cambio. Expresando siempre nuestra empatia y preocupacion para llegar a

un fin comun.
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Contenidos indispensables de la intervencion minima
—Preguntar a cada paciente si fuma

—Reqistrar los datos personales sobre el consuma
de tabaco

—DOfrecer un segquimiento, avisando que se la
preguntard sobre el tema en posteriores visitas

—Tener materiales informativos visibles en la consulta
y sala de aspera

—Informar al furnador sohre recursos, métodos o
servicios especializados

—Entregar documentacidn escrita sobre consejos y
guia préctica para dejar de fumar

Fuente Directa

Nunca hay que perder de vista que como profesionales de la salud, nuestra
prioridad es el bienestar de los pacientes.

AVERIGUA

ACLERD A ACOMNSEIA

APRECT A

Fuente Directa
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FASE

ESTRATEGIA

Precontemplacion
(no quiere modificar su conducta)

Proporcionar mds informacion
Ayudarle a confiar en sus posibilidades

Personalizar la valoracion

Contemplacion

(estd ambivalente: reconoce
el problema y considera la
posibilidad de cambiar, pero
tiene dudas para hacerlo)

Ayudar al desarrollo de habilidades
para el cambio

Explorar la ambivalencia. Balance
decisional

Proporcionar un plan de apoyo

Preparacion para la accion

(toma la decision y se
compromete a emprender el
cambio en los préximos 30 dias)

Aclarar las metas y estrategias del
paciente

Ofrecer un tratamiento

Reducir las barreras para el cambio

Accion
(cambia la conducta)

Proporcionar apoyo para dejar de
fumar (psicolégico, farmacolégico

o ambos)

Elaborar un plan de cambio. Ofrecer
distintas alternativas para que el
paciente elija

Ayudarle a prepararse para posibles
problemas que surjan en el proceso
de abandono

Mantenimiento Proporcionar estrategias para afrontar
(mantiene el cambio) situaciones de riesgo
Recaida Ayudar a comprender las razones

(vuelve a la conducta previa)

de la recaida

Reforzar su confianza para cambiar
de nuevo

Ayudar a hacer planes para el
proximo intento

* Ofrecer apoyo incondicional

Fuente Directa
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7.1Sindrome de abstinencia

El sindrome de abstinencia es el conjunto de reacciones fisicas o corporales

que ocurren cuando una persona con adiccién al tabaco deja de consumirlo.

Por regla general, cuanto mas tiempo y mas cigarrillos haya fumado una
persona, mucho mayor sera la probabilidad de que presente sintomas al

abandonar el consumo de tabaco.

Se pueden notar sintomas de abstinencia de nicotina al cabo de 2 a 3 horas
después del ultimo consumo de tabaco. Los sintomas alcanzan su pico
maximo aproximadamente de 2 a 3 dias después. Los sintomas comunes

son:

e Un deseo irrefrenable por fumar

e Ansiedad

e Mareos y vértigo

o NAauseas y vomito

e Temblor de manos

o Depresion

e Somnolencia o insomnio, al igual que malos suefios y pesadillas
e Sentir tension, inquietud o frustracion

« Dolores de cabeza

e Incremento del apetito y aumento de peso
« Dificultad para concentrarse

e Irritabilidad

o Cansancio

e Hormigueo en la piel

Se han desarrollado diversas estrategias para que cumplan con el objetivo

de superar definitivamente el sindrome de abstinencia y dejar de fumar.
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8.- Estrategias para abandonar el habito de tabaquismo

El fumar es un habito que genera dependencia, por lo que dejar de fumar no

es facil para un fumador drogodependiente.

8.1.- Tratamiento psicoldgico

No hay que olvidar que los componentes psicologicos tienen gran relevancia
en esta adiccion. Esto porque muchas veces el placer de encender un
cigarro se experimenta mas con el rito de esta accion asociada a un
descanso, un café, término de la comida o la conversacion con amigos, que
por la gratificacion fisica que logra la persona. Es lo que se llama fuerza de la

costumbre que es muy dificil de derrotar.

Hay que tomar en cuenta la gran dificultad del fumador para alcanzar y
mantener la abstinencia. Se han desarrollado una serie de estrategias para
dejar de fumar que varian segun se apliquen a la comunidad en general 0 a

la persona en particular e incluyen:

v' Consejo médico: El consejo médico es la herramienta disponible mas
simple con la que se cuenta para influir de manera decisiva en un
fumador, para que deje de fumar. Sin embargo, muy pocos de los
profesionales se ocupan en proporcionar consejo a la mayoria de los
pacientes fumadores que realizan cuando menos una visita anual al
consultorio. Para los pacientes fumadores que definitivamente no
estan interesados en dejar de fumar, la participacion del médico como

promotor de la salud no queda cancelada del todo.
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v' Campafias educativas: Informan al fumador a los riesgos que esta
sometido y a través de mensajes lo estimulan para que tome acciones.
Por ejemplo, con las campafias a travées de los medios de

comunicacion.

v' Autoayuda: Muchos fumadores dejan de fumar sin necesidad de
recurrir a ningun tipo de ayuda profesional. La incorporacion de
materiales que provean informacion puede ser de utilidad para lograr
intentos exitosos para dejar de fumar, tales manuales, tripticos,
folletos, libros, videos etc. En lo posible deben incluir informacién
acerca de las consecuencias de fumar y suministrar estrategias y
ejercicios especificos para lograr la abstinencia, el mantenimiento y la

prevencion de las recaidas.

v" Clinicas y grupos de apoyo: Reulnen a grupos de personas fumadoras
a fin de suministrar informacion y métodos para el manejo de los
sintomas de supresion, el control de estrés y el cambio de actitud.
Constituye un método de psicoterapia cuyo objetivo es ensefar a los
pacientes a pensar de manera racional. La terapia de grupo se basa
en la utilizacion de herramientas de apoyo cognitivo-conductual
encaminadas a modificar la percepcion y las actitudes del paciente
hacia el cigarro y sus efectos nocivos. Habitualmente la terapia se
proporciona en grupos de apoyo que se retnen en forma periddica por

espacio de cuatro a seis semanas.

v Métodos comportamentales: Buscan modificar la conducta del
fumador por medio de estrategias como la terapia aversiva y el

reforzamiento positivo.?” %
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8.2.- Tratamiento farmacologico

El tratamiento farmacolégico del tabaquismo se ha desarrollado mucho en la
ultima década. Han surgido nuevos farmacos para ayudar a los fumadores a

dejar el tabaco.

Sin duda la administracion de nicotina mediante el consumo de cigarros o
puros es la forma mas rapida y determinante de llegar a ser dependiente de
esta sustancia. Por el contrario, no es frecuente hacerse dependiente de la
nicotina si ésta se consume de otra forma, mediante el tratamiento

sustitutivo con nicotina.

» Tratamiento sustitutivo con nicotina

Este tratamiento esta reconocido como farmacoterapia de primera linea y se

utiliza con éxito en el tratamiento del tabaquismao.

El tratamiento sustitutivo de nicotina, se basa en la administracion de nicotina
pura por una via distinta a la fumada (dérmica, ingerida, inhaladores etc.),
para controlar y minimizar los sintomas del sindrome de abstinencia que se
manifiestan en la mayoria de los fumadores moderados y severos al dejar el

habito, para ayudar al proceso de deshabituacion.

Este tratamiento se desarroll6 en Suecia hace mas de veinte afios. En la
actualidad se utilizan de manera comun como la goma masticable, parches
transdérmicos, comprimidos para chupar y finalmente el inhalador, sobre el

cual todavia no existen muchas investigaciones en México.
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Reducir el nimero de cigarros consumidos al dia no sélo incrementa la
motivacion para realizar intentos de abandono definitivo del tabaco, sino que

también aumenta las posibilidades de conseguirlo.

El fumador iniciara el tratamiento para reducir el nimero de cigarros que
consume diariamente, pero sabiendo que el objetivo final sera el abandono

definitivo.

a) Chicle de nicotina

Es una goma de mascar que contiene de dos a cuatro miligramos de
nicotina. Por medio de la masticacién la nicotina se libera en el interior de la
cavidad bucal, con ésto se evita que el fumador que esta dejando de serlo

presente los sintomas del sindrome de abstinencia.
El fumador tiene el control de la administracion de la goma de mascar.

El chicle es una forma de administrar la nicotina relativamente rapida. Esta es
una de sus caracteristicas. Puede utilizarse de forma puntual con el objetivo
de controlar situaciones de deseo compulsivo intenso y por otro lado, puede
administrarse de forma pautada para conseguir valores continuos de
nicotinemia que ayudaran a aliviar los sintomas del sindrome de abstinencia

gue experimenta el fumador.

El tratamiento se mantiene regularmente por tres meses aproximadamente,
es importante no rebasar este lapso de tiempo, reduciendo progresivamente

la dosis.

Los usuarios pueden presentar efectos adversos que suelen ser leves y en la
mayoria de las veces pasajeros (irritacion de garganta, nauseas, diarrea,

flatulencias).
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b) Comprimidos para chupar

Son unos comprimidos que contienen uno o dos miligramos de nicotina. Su

mecanismo de absorciéon es relativamente similar a los chicles.

c) Parche de nicotina

El parche es un dispositivo cargado de nicotina que esta preparado para su

accion através de la piel cuando se adhiere a ella.

Hay tres tipos de parches de nicotina, que se diferencian entre si por las
concentraciones de nicotina que poseen y que liberan, por su diferente

tiempo de liberacion y porgue consiguen distintos valores de nicotinemia.

Existen presentaciones en el mercado que se diferencian por la cantidad de
nicotina que contienen y el tiempo de aplicacién prescrito: doce, dieciséis y
veinticuatro horas. ElI parche debe colocarse sobre una zona de piel limpia,
seca y sin vello (por ejemplo, cara anterior del antebrazo, pierna, cadera y
tronco) y se retira al dia siguiente si es de veinticuatro horas o por la noche si
es de dieciséis o doce horas. Las dosis varian en funcién del tipo de parche y
de las caracteristicas del fumador, asi como de la etapa de tratamiento en la

que se encuentre.

Se recomienda utilizarlos quince dias previos al dia de abandono del tabaco.
El parche representa una forma de administracion de nicotina lenta vy

progresiva.

Como regla debe administrarse un miligramo de nicotina por cada cigarro
consumido, y son recomendables para fumadores con dependencia fisica de
leve a moderada. En los que manifiestan dependencia severa, no han

demostrado ser muy utiles porque no incrementan el porcentaje de éxito.
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Las bajas concentraciones de nicotina en sangre que se alcanzan con ellos
podrian explicar este hecho. Por ello, en algunos casos es muy

recomendable emplear dos parches al mismo tiempo.

Deben utilizarse durante un periodo no inferior a 6-8 semanas y no superior a
doce. La interrupcion precoz del tratamiento con parches de nicotina, antes
de las seis u ocho semanas, facilita la recaida, y su prolongacién més alla de
doce semanas no incrementa las posibilidades de éxito.

Los parches deben emplearse a dosis altas durante las primeras semanas.

Las principales ventajas son la facilidad de uso y los pocos efectos
secundarios, las desventajas de su uso de éste es que pueden causar como
efecto secundario irritacién en la piel, por lo que es recomendable cambiarlo

de lugar cada vez.

d) Inhalador de nicotina

Este dispositivo de administraciéon de nicotina se compone de dos piezas:
una boquilla y un cartucho que contiene diez miligramos de nicotina y un
miligramo de mentol. La boquilla tiene en uno de sus extremos un biselado
especial para adaptarse a la boca del fumador. Con este sistema el aire es
saturado con nicotina antes de ser inhalado y se consiguen niveles de

nicotina en sangre de forma répida.

Cada inhalador puede soportar hasta cuatrocientas inhalaciones. No se
recomienda utilizar menos de dos ni mas de cuatro cartuchos al dia. Es
conveniente mantener el tratamiento durante dos meses; a partir del segundo
mes se debe reducir la dosis en un veinticinco por ciento, y continuar asi

hasta suspenderlo.
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Entre sus desventajas, el inhalador de nicotina alcanza prontamente altas
concentraciones en sangre, por lo que existe la probabilidad de crear mayor

adiccion.

No existen estudios confiables ni validos para su uso en la poblacién

mexicana, por lo cual se recomienda supervision estricta del médico.

» Bupropién

El bupropion es un polvo blanco y amargo que se expende en forma de
comprimidos, es un antidepresivo que ayuda al abandono del habito de

fumar a largo plazo.

Se encuentra indicado para fumadores de moderada a alta dependencia. Se
presenta en comprimidos de ciento cincuenta miligramos. La prescripcion
recomendada es de ciento cincuenta miligramos al dia durante los seis
primeros dias y seguir con ciento cincuenta miligramos dos veces al dia(con
al menos ocho horas de separacién). El tratamiento se mantiene durante un
plazo aproximado de siete a nueve semanas. Este se inicia mientras el
paciente fuma, y supuestamente se debe dejar de fumar en el transcurso de

la segunda semana.

La principal contraindicaciébn para su prescripcion es la existencia de
antecedentes de convulsion y epilepsia, su uso no esta indicado en menores
de dieciocho afios, ni en embarazo o lactancia, en pacientes con trastornos
bipolares, anorexia nerviosa, bulimia, tumor cerebral o hipersensibilidad al

bupropion. No debe usarse en pacientes con insuficiencia hepatica o cirrosis.
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Esté especialmente indicado en fumadores que han fracasado con el
tratamiento sustitutivo con nicotina, en los que existen antecedentes de

depresion o alcoholismo, debe ser bien controlado por el médico.

Las reacciones de hipersensibilidad pueden presentarse del 1° al 3° dia con
erupcion cutanea, prurito, urticaria y dolor toracico. Los casos de
hipersensibilidad retardada que pueden comenzar entre el 6° y el 21° dia de
comienzo del tratamiento (eritema, dolor, rigidez articular, dolores musculares
y fiebre). Por todo ello se le debe informar al paciente de esta posibilidad,

para que ante cualquier sintoma suspenda el tratamiento.

Los efectos adversos de mayor frecuencia son: insomnio, dolor de cabeza,
sequedad de boca y sabor metalico que en la mayoria de los casos no

requiere suspender el tratamiento.

» Vareniclina

Es un farmaco especialmente desarrollado para ayudar a los fumadores a
dejar de fumar. Tiene la capacidad de estimular el receptor nicotinico y
controla el sindrome de abstinencia, de bloquea los efectos que la nicotina
produce; por ello, su utilizacion cuando se esta dejando de fumar facilita que

no se acompafien con la recaida.

Se elimina casi en su totalidad a través de la orina sin metabolizacién

hepatica.
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Se recomienda tomar un comprimido de 0.5 mg. Una vez al dia durante los
primeros tres dias, seguido de dos comprimidos de 0.5mg. dos veces al dia
del 4° al 7° dia. El 8° dia es el sefialado para dejar de fumar. A partir de este
dia, se incrementa la dosis a 1mg. Dos veces al dia y se continua con esa

dosis durante once semanas mas.

Los efectos adversos de mayor frecuencia son: nauseas, suefio y dolor de
cabeza.

Los efectos ocasionales son: aumento de apetito, somnolencia, mareos,
vomitos, estrefiimiento, distension abdominal, molestias estomacales,

flatulencias y sequedad bucal.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo, embarazo vy

lactancia.

» Vacuna antitabaco

Los cientificos parecen haber encontrado un tratamiento nuevo: una vacuna
llamada Nicvax, que se encuentra en fase experimental y que tiene como
principal efecto impedir la llegada de la nicotina a los centros del cerebro

donde ésta sustancia produce sensaciones placenteras.

La idea de una vacuna es una gran esperanza para la lucha contra el

tabaquismo.

Se ha planteado que en los humanos seria necesario un refuerzo cada dos

anos.
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La vacuna seria util:

= En la prevencion del inicio del habito del tabaquico
» Para ayudar a dejar de fumar
= En la prevencion de las recaidas

= En la prevencion de los dafios ocasionados por el tabaco

Pero por ahora so6lo contamos con los resultados de la fase | y Il de ensayos
clinicos controlados, que si bien demostraron seguridad y eficacia, todavia
faltan los resultados de los experimentos en humanos (fase Ill) para poder

beneficiarnos de esta nueva propuesta terapéutica contra el tabaquismo. 2"
28,31
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9.-Legislacién para prevencion del tabaquismo

v' Ley general para el control del tabaco

Aplicada a la salud publica en el Articulo 89 de la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos. La ultima reforma se publico el primero de junio

del 2010.

Contiene los siguientes incisos:

VI.

Proteger la salud de la poblacién de los efectos nocivos del

tabaco.

Proteger los derechos de los no fumadores a vivir y convivir en

espacios 100% libres de humo de tabaco.

Establecer las bases para la proteccion contra el humo de
tabaco.

Establecer las bases para la produccion, etiquetado,
empaquetado, promocion, publicidad, patrocinio, distribucién,
venta, consumo y uso de los productos del tabaco.

Instituir medidas para reducir el consumo de tabaco,

particularmente en los menores.
Fomentar la promocién, la educacion para la salud, asi como la

difusién del conocimiento de los riesgos atribuibles al consumo

y a la exposicion al humo de tabaco.
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VII. Establecer los lineamientos generales para el disefio y
evaluacion de legislacion y politicas publicas basadas en

evidencia contra el tabaquismo.

VIIl. Establecer los lineamientos generales para la entrega y difusion
de la informacién sobre los productos del tabaco.

IX. Las medidas que sean necesarias para el cumplimiento de sus

objetivos.

Se prohibe:

o Comerciar, vender, distribuir o suministrar cigarrillos por unidad o en
empaques, que contengan menos de catorce o mas de veinticinco

unidades.

o El comercio, distribucion, donacion, regalo, venta y suministro de

productos del tabaco a menores de edad.

o En los paquetes de productos del tabaco y en todo empaquetado y
etiquetado externo de los mismos, deberan figurar leyendas y
pictogramas o imagenes de advertencia que muestren los efectos

nocivos del consumo de los productos del tabaco.

o Queda prohibido realizar toda forma de patrocinio, como medio para
posicionar los elementos de la marca de cualquier producto del tabaco
0 que fomente la compra y el consumo de productos del tabaco por

parte de la poblacion.
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o Queda prohibido a cualquier persona consumir o tener encendido
cualquier producto del tabaco en los espacios 100% libres de humo de
tabaco. En lugares con acceso al publico, o en areas interiores de
trabajo, publicas o privadas, incluidas las universidades e instituciones
de educacion superior, podran existir zonas exclusivamente para

fumar.

Cualquier persona podra presentar ante la autoridad correspondiente una
denuncia en caso de que observe el incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones establecidas en esta Ley, sus reglamentos y demas
disposiciones aplicables.

La autoridad competente salvaguardara la identidad e integridad del

ciudadano denunciante.

Las sanciones administrativas podran ser:

e Multa
Desde cien veces hasta diez mil veces el salario minimo general diario
vigente al salario minimo en incumplimiento de lo dispuesto.
En caso de reincidencia se duplicara el monto de la multa que corresponda.
El monto recaudado producto de las multas serd destinado al programa

contra el tabaquismo y a otros programas de salud prioritarios.
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e Clausura temporal o definitiva del establecimiento
Procedera la clausura temporal o definitiva, parcial o total segun la gravedad
de la infraccion y las caracteristicas de la actividad o establecimiento de

acuerdo con lo sefialado.

e Arresto

Se sancionara con arresto hasta por 36 horas de acuerdo con lo estipulado.

v' Dia Mundial Sin Tabaco (31 de mayo)

El Dia Mundial Sin Tabaco tiene el propésito de fomentar un periodo de 24
horas de abstinencia de todas las formas de consumo de tabaco alrededor

del mundo.

El 31 de mayo de cada afo la OMS celebra el Dia Mundial sin Tabaco, cuyo
objetivo consiste en sefalar los riesgos que supone el consumo de tabaco
para la salud y fomentar politicas eficaces de reduccién de dicho consumo.
El consumo de tabaco es la segunda causa mundial de muerte, tras la

hipertension, y es responsable de la muerte de uno de cada diez adultos.

La Asamblea Mundial de la Salud instituyé el Dia Mundial sin Tabaco en
1987 para llamar la atencion mundial hacia la epidemia de tabaquismo y sus
efectos letales. La celebracion de este dia es una oportunidad para destacar
mensajes concretos relacionados con el control del tabaco. EI consumo de
tabaco es la principal epidemia prevenible a la que se enfrenta la comunidad

sanitaria.
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10.-Conclusiones

La prevencion del inicio de consumo en adolescentes se debe dar en el

circulo familiar a través de la atencion, educacion y ejemplo de los padres.

El promotor de la salud juega un papel muy importante en la identificacion de
la etapa en la que se encuentra el fumador asi como en su pronta

intervencién y ayuda para el abandono del habito tabaquico.

Tener presente la gran dificultad del fumador para alcanzar y mantener la
abstinencia, para ésto es de vital importancia tener el conocimiento de las
diversas estrategias que existen para ayudar al abandono del héabito

tabaquico

El consejo médico es la herramienta disponible mas simple con la que se
cuenta para influir de manera decisiva en un fumador para que deje el habito.
Sin embargo, muy pocos médicos o0 dentistas se ocupan en aconsejar a la
mayoria de los pacientes fumadores que cuando menos los Vvisitan
anualmente aun para los pacientes fumadores que no estan interesados en
dejar de fumar, la participacion del médico como promotor de la salud es muy

importante.

Informar al fumador de los riesgos a los que se expone a través de mensajes
lo estimulan para que tome acciones. La incorporacion de materiales que
provean informacion puede ser de utilidad para lograr intentos exitosos para
dejar de fumar como manuales, tripticos, folletos libros, videos etc. En lo
posible deben incluir informacion acerca de las consecuencias de fumar y
suministrar estrategias psicolégicas y farmacoldgicas asi como ejercicios
especificos para lograr la abstinencia, el mantenimiento y la prevencion de

las recaidas.
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Si el paciente nos lo permite y admite nuestra participacion se puede
elaborar un plan de accion donde es fundamental la participacion activa del
fumador, donde se elaboran metas, se consideran y evalGan las opciones de
cambio. Expresando siempre nuestra empatia y preocupacion para llegar a

un fin comun.

Nunca hay que perder de vista que como profesionales de la salud, nuestra
prioridad es el bienestar de los pacientes.

52



11.-Referencias Bibliograficas

'De Micheli A, I1zaguirre R. Tabaco y tabaquismo de la historia de México y
Europa. Rev. Investigacion. Clinica. 2005; Consultado en: 2013,03, hallado
en: www.desktop\Articulos\historia del tabaco.mht

’Solano S, Jiménez CA. Manual de tabaquismo. 22. ed. Espafia: Editorial
Masson, 2002. Pp. 1-68

3Jimenez CA, Fagerstrom K. Tratado de tabaquismo. 22. ed. Espafia:
Editorial: Carlos A. Jiménez Ruiz, 2007. Pp. 3-38

“Gonzélez R. Como liberarse de los habitos toxicos. Guia para resolver y
vencer los habitos provocados por el café, tabaco y alcohol. Rev. Cubana
Medicina General Integral 1995; consultado en: 2013,03, hallado en:
www.desktop\Articulos\Revista Cubana de Medicina General Integral - Como
liberarse de los habitos toxicos_ Guia para conocer y vencer los habitos
provocados por el café, el tabaco y el alcohol_php.mht

®Holbrook J. Trastornosneurolégicos, Principios de Medicina Interna. 122 ed.
México 1991. Editorial Interamericana. Pp. 2506-2509

®warnakulasuriya S, Sutherland G, Scully C. Tobacco oral cancer and
treatment of dependence. Oral oncology 2005; 41. Pp. 244-260

"Otero M, Ayesta FJ. El tabaquismo como trastorno adictivo. Pub. Med.
Trastorno adictivo 2004, 6: 78-88.

53



8Martin A, Rodriguez |, Rubio C, Revert C, Hardisson A. Efectos txicos del
tabaco. Rev. Toxicol 2004; 21: 64-71.

Pernas M, Arencibia L. Efectos sobre la salud de la exposicion crénica al
humo del tabaco en fumadores y no fumadores. Rev. Cubana de Medicina
General Integral. 1998; consultada en: 2013,03, hallado
en:.www.articulos\Revista Cubana de Medicina General Integral - Efectos
sobre la salud de la exposicion crénica al humo del tabaco en fumadores y
no fumadores_php.mht

YTraviesas EM, Rodriguez R. Tabaquismo, higiene bucal y periodontopatias
inmunoinflamatorias crénica en adultos del municipio guanajay. Rev. Cubana
estomatologia 2007; consultado en: 2013,03, hallado en;
www.articulos\Revista Cubana de Estomatologia - Tabaquismo, higiene bucal
y periodontopatias inmunoinflamatorias crénicas en adultos del municipio
Guanajay_php.mht

“Rodriguez J, Miranda J, Morején H, Santana JC. Candidiasis de la mucosa
bucal. Rev. Cubana Estomatol 2002; consultado en: 2013,03, hallado en:
www.articulos\no imp Candidiasis de la mucosa bucal Revision
bibliografica_php.mht

2Fernandez MR. Diagndstico y tratamiento en halitosis. Rev. Cientifica
Odontolégica. 2009; 5: 85-87.

13Shafer W, Barnet L, Charles T. Tratado de patologia bucal. Editorial
Interamericana. 1989. Pp. 940

“Neville B, Damm D, Allen C, Bouquot J. Oral y Maxilofacial Patology. 22 ed.
USA. Editorial: Saunders Company. Pp 843

54



1>Balaji M. El tabaquismo y la curacién quirtrgica de los tejidos orales. Pub.
Med. IndianJordan of Dental Research 2008. 19.4: Pp. 344-348

5sapp P, Eversole R, Wysocky E. Patologiaoral y maxilofacial
contemporanea. 22 ed, Madrid, Editorial Mosby, 2005

Ypapalia DE, Wenkos S, Duskin R. Desarrollo humano. 82 ed. México,
Editorial Mc Graw Hill; Pp. 9-553

Bpapalia DE, Wenkos S. Psicologia. 82 ed. México, Editorial Mc Graw Hill;
Pp. 163-491

YGonzalez L, Berger K. Consumo de tabaco en adolecentes: factores de
riesgo y factores protectores.Pub. Med. Cienc y enferm 2002; Consultado en:
2013,03, hallado en: www.articulos\epidemiologia.mht

“’Bejarano J. El consumo de tabaco en jévenes costarricenses
escolarizados. Pub. Med. Salud y drogas 2004; 4: 67-81.

“IFernandez S, Nebot M, Jané M. Evaluacion de la efectividad de los
programas escolares de prevencion del consumo de tabaco, alcohol y
cannabis. Rev. Esp. Salud publica 2002; Consultado en: 2013,03, hallado
en: www.Revista Espafiola de Salud Publica - Evaluacion de la efectividad de
los programas escolares de prevencion del consumo de tabaco, alcohol y
cannabis ¢, Qué nos dicen los meta-analisis_php.mht

*2Navarro MC, Marquez JA, Marquez MJ, Castafio A. Estudio descriptivo de
conocimientos de habitos de salud bucodental en pacientes de una zona
bésica de salud. Pub. Med. Medicina de familia 2005; 1: 19-27.

55



ZFuentes JM, Calatayud P, Lépez E, Castafieda B. La entrevista
motivacional: llave del proceso de cambio en la dependencia nicotin-
tabaquica. Pub. Med. Trastornos adictivos 2005; 7: 153-165.

*/erona P, Rodriguez M, Alfonso K, Bonet M, Guillermo R, Fernandez N,
Garcia RM. Factores asociados a etapas de cambios de comportamiento en
fumadores cubanos. Pub. Med. Rev. PanamSaludPublica/ Pan am j. public
health 2003; 14: 119-124.

»sanchez J. Metodologia enfermera aplicada al tabaquismo. Pub. Med. IV
congreso nacional de prevencion y tratamiento del tabaquismo 2004; 1: 1-8.

%Becofia E. Estadios de cambios en la conducta de fumar: Su relevancia en
el tratamiento de fumadores. Pub. Med. Prevencién del Tabaquismo. 2000;
2: 106-112.

*’Regalado J, Lara G, Osio J, Ramirez A. tratamiento actual del tabaquismo.
Salud publica México 2007; consultado en: 2013,03, hallado en:
C:\Users\Desktop\Articulos\Salud Publica de México - Tratamiento actual del
tabaquismo_php.mht

%Jiménez CA, Riesco JA, Ramos A, Barrueco M, Solano S, de Granda JI,
Gréavalos J, Ramos L, Pérez A, fagerstrom KO. Recomendaciones para el
tratamiento farmacoldgico del tabaquismo. Propuesta de financiacién. Arch.
Bronconeumol 2008; consultado en: 2013,03, hallado en:
www.articulos\Texto completo ver texto completo.mht

56



#salvador M, Ayesta FJ. La adherencia terapéutica en el tratamiento del
tabaquismo. Intervencion psicosocial 2009; Consulto en: 2013,03, hallado en:
www.Desktop\Articulos\Intervencion Psicosocial - La Adherencia Terapéutica
en el Tratamiento del Tabaquismo_php.mht

¥Becofia E, Vazquez FL. Las mujeres y el tabaco: caracteristicas ligadas al
género. Rev. Esp. Salud publica 2000; consultado en: 2013.03, hallado en:
www.Users\Desktop\Articulos\Revista Espafiola de Salud Publica - Las
mujeres y el tabaco caracteristicas ligadas al género_php.mht

$layala NC, Canteros TM, VizcainoMI. Vacuna antitabaco. Rev. de Posgrado
de la Via Catedra de Medicina 2005; consultado en: 2013,03. Hallado en:
www.med.unne.edu.ar/revista/revistal48/7 148.htm

%2Camara de diputados de H. Congreso de la Unién. Ley general para el
control de Tabaco. Centro de Documentacién, Informacién y Andlisis, Ultima
Reforma DOF 06-01-2010; consultado en: 2013,03. Hallado en:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGCT.pdf

$http://carpoilustracion.wordpress.com/2010/09/06/planta-tabaco-dibujo-a-
mano-alzada/

*http://www.cesarrivera.cl/pigmentaciones-dentales-manchas-dientes/
http://www.cesarrivera.cl/pigmentaciones-dentales-manchas-dientes/
http://www.cesarrivera.cl/pigmentaciones-dentales-manchas-dientes/

3http://mobilisvulgaris.wordpress.com/2010/07/01/gusto/

Bhttp://saludbucal2012.blogspot.mx/2012/09/enfermedad-periodontal-en-los-
ninos.html#!/2012/09/enfermedad-periodontal-en-los-ninos.html

57


http://www.med.unne.edu.ar/revista/revista148/7_148.htm
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGCT.pdf
http://mobilisvulgaris.wordpress.com/2010/07/01/gusto/
http://saludbucal2012.blogspot.mx/2012/09/enfermedad-periodontal-en-los-ninos.html#!/2012/09/enfermedad-periodontal-en-los-ninos.html
http://saludbucal2012.blogspot.mx/2012/09/enfermedad-periodontal-en-los-ninos.html#!/2012/09/enfermedad-periodontal-en-los-ninos.html

$http://infeccionesbucaleszuleny.blogspot.mx/

“Ohttp://clinicadentalcostela.blogspot.mx/
“Ihttp://clinicadentalcostela.blogspot.mx/
“’fauceshittp://aprendeodonto.blogspot.mx/2009/02/candidiasis-oral.html
“3http://patoral.umayor.cl/lespig/lespig.html
“http://patoral.umayor.cl/lespig/lespig.html
“http://patoral.umayor.cl/lespig/lespig.html

“®http://patoral.umayor.cl/lespig/lespig.html

58



	Portada
	Índice
	1. Introducción
	2.Objetivo General
	3. Antecedentes
	4.Tabaquismo
	6. Cambios Conductuales
	7. Proceso Para Dejar de Fumar
	8. Estrategias Para Abandonar el Hábito de Tabaquismo
	9. Legislación Para Prevención del Tabaquismo
	10. Conclusiones
	11. Referencias Bibliográficas

