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RESUMEN

Introduccion: El tabaquismo es reconocido desde hace varios afios como un grave
problema de salud a nivel mundial debido a las consecuencia directa o indirecta que
tiene su consumo en la salud de los individuos. Objetivo: Describir aspectos
generales del tabaquismo y sus consecuencias en la salud general. Método: se realiz6
una revisién narrativa a partir del estudio documental de revisiones sistematicas,
meta analisis, guias de practica clinica, articulos originales que se encontraron en las
bases de datos electronicas SciELO, ClinicalKey, RedALyC, Scopus, PubMed, Clinical
Evidence, Cochrane. Resultados: El tabaquismo constituye un factor de riesgo
nocivo tanto para la salud de los individuos que lo consumen (activo), como los que se
exponen a él (pasivo), considerado una epidemia de caracter universal y una grave
carga para el individuo, la familia y la sociedad. Conclusiones: El tabaquismo
representa un problema de salud con incidencia creciente en la adolescencia, por lo
que las intervenciones educativas deben estar dirigidas al abandono de esta adiccién o

hacia la promocién o modificacion de conductas para lograr comportamientos
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saludables que influyan positivamente en las condiciones y estilo de vida del individuo,
familia y comunidad en general.
Palabras clave: tabaquismo; nocivo; consecuencias, adolescencia; adiccion;

enfermedad.

INTRODUCCION

El tabaquismo es reconocido desde hace varios afios como un grave problema de
salud a nivel mundial debido a los dafios que produce su consumo, y causa millones
de pérdidas humanas a escala global;) se encuentra dentro de las epidemias del siglo
XX y XXI; es la causa mas frecuente de muertes que pueden evitarse, aunque simule
ser un habito elegante.(? A partir de la década de 1950, en que aparecieron los
primeros estudios epidemioldgicos que asociaron diferentes enfermedades con el
habito de fumar, la comunidad médica ha sido testigo de un hecho trascendental: el
tabaquismo pasé de ser un habito de glamur a considerarse una plaga social de
dimensiones incalculables.®

Desde los afios 50 el cigarro ha cobrado mas de 60 millones de vidas; es evidente que
las grandes empresas tabacaleras han ganado grandes sumas de dinero al matar a
millones de personas. ()

Al iniciarse el siglo XXI en el mundo se consumen diariamente mas de 15 billones de
cigarrillos. En 1999 moria 1 persona cada 8 segundos por causas atribuibles al
tabaquismo, varios estudios realizados a principios del siglo XXI muestran que cada
6,5 segundos muere una persona a consecuencia del consumo directo o indirecto del
tabaco y cada ano la cifra se aproxima a los 5 millones de personas y se estima que
para 2025 y 2030, morira 1 persona cada 3 segundos por esta causa. (%

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existen en el mundo mas de 1 300
millones de fumadores, lo que representa aproximadamente un tercio de la poblacién
mayor de 15 anos. ¥ Hay cerca de 45 millones de fumadores y en los Estados Unidos
mueren 430 000 personas al afio a causa del tabaco. En América Latina y el Caribe el
tabaquismo ocasiona 150 000 fallecidos cada afio y aumenta en un ritmo constante. ()
La situacidn actual de Cuba en relacion con la prevalencia del tabaquismo y el
consumo de cigarrillos no es favorable; se ha encontrado una amplia gama de
paradojas y controversias en la poblacion como la imagen del fumador elegante

creado por la publicidad y trasladada de pais a pais y de generacién a generacién y el
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efecto no inmediato sobre la salud, ademdas es uno de principales productores de
tabaco en el mundo y su consumo se encuentra arraigado a la vida cultural.

En Cuba, la prevalencia del tabaquismo ha sido considerada alta desde que se dispone
de informacion al respecto. Cuba ocupa el quinto lugar en América Latina y el Caribe
existe mayor la proporcion de hombres que fuman que de mujeres. El 24% de la
poblacion de 15 afios y que mas fuma activamente, es decir, una de cada cuatro
personas, y mas de 50% esta expuesta al humo del tabaco en su hogar, en el trabajo
o en lugares publicos. Es el Unico producto de consumo legal que mata entre un tercio
y la mitad de sus consumidores, estd relacionado con mas de 25 enfermedades. El
15% de la mortalidad en el pais se produce por el tabaquismo, lo que equivale a 13
300 personas. Mientras, cerca de 1 500 mueren cada afio por exposicion al humo de
tabaco ajeno. ®

El tabaquismo estd considerado como el factor de riesgo (FR) que mas influye en la
aparicion de las principales causas de morbilidad y mortalidad por enfermedades
crénicas no transmisibles como las enfermedades respiratorias, cardiovasculares,
diversos tipos de cancer, entre otras, y su dafio no solo es para el fumador sino
también para cualquier persona que se exponga a la aspiracién de su humo. 3
Actualmente las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte e
incapacidad fisica a escala global, estas producen aproximadamente una cuarta parte
de todas las de funciones en el mundo. "

En Cuba enfermedades del corazédn también se establecen desde hace mas de 4
décadas como la primera causa de fallecimiento en ambos sexos, lo que se
corresponde con 11,5 los afios de vida potencialmente perdidos como consecuencia de
estas enfermedades, con una tasa de mortalidad que se ha incrementado desde
valores de 148,2 x 100.000 habitantes en 1970, hasta 211,8 x 100.000 habitantes en
2010.®

El tabaquismo es un factor reconocido para la generacidn y progresion de
enfermedades cardiovasculares de origen aterosclerdtico, consecuencia del efecto que
tiene el humo del tabaco sobre el sistema cardiovascular. Se establece que 30% de
las muertes por enfermedades de las arterias y el corazén son debidas a este habito
nocivo. ®

La modificacion hacia un buen estilo de vida en la conducta de este factor de riesgo

puede reducir las afectaciones cardiovasculares y aumentar la calidad y esperanza de
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vida en pacientes fumadores y no fumadores propensos a convivir en ambientes
donde se fuma. 9

Por el alto grado de peligrosidad que se le atribuye al tabaquismo en los ultimos afios
y su comportamiento como factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares,
el colectivo de autores de este trabajo establecié el siguiente problema cientifico:
¢Qué dafos ocasiona el tabaquismo en el sistema cardiovascular? Teniendo en cuenta
las consideraciones anteriores, los autores decidieron efectuar el presente estudio, con
vista a describir aspectos generales del tabaquismo y sus consecuencias en la salud

general.

METODO

Se realizd una blusqueda en la base de datos electréonicas SciELO, ClinicalKey,
RedALyC, Scopus, PubMed, Clinical Evidence, Cochrane, con el uso de los siguientes
descriptores: tabaco; cigarro; tabaquismo; consecuencias en la salud general; y sus
términos en inglés. Para ello se localizaron 40 documentos y se escogieron 27 que los
investigadores, por separado, determinaron su relevancia y extrajeron la informacion

necesaria segun el objetivo de la revision.

DESARROLLO

El tabaco tiene sus origenes entre cinco mil y tres mil afios a.c., en la zona andina
entre Perl y Ecuador. La extensidn de sus variedades de consumo por todo el
continente americano, fue comprobada cuando se coloniza Ameérica por Cristébal
Colon en 1492.

Mas tarde la tripulacion de Colén introdujo el cultivo y el consumo de tabaco en
Espafia. Asimismo, a mediados del siglo XVI, el diplomatico Jean Nicot, al que la
planta debe el nombre genérico (nicotiana), introdujo el tabaco en Francia. En 1585 lo
llevé a Inglaterra el navegante sir Francis Drake, el explorador inglés Walter Raleigh
inicié en la corte isabelina la costumbre de fumar el tabaco en pipa. El nuevo producto
se difundié rapidamente por Europa y Rusia y en el siglo XVII llegdé a China, Japény a
la costa occidental de Africa.

El fendmeno de fumar cigarrillos, tal y como se conoce en la actualidad, data de 1884,

cuando se produjeron los cigarrillos en serie con la primera maquina que suplanto a la
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preparaciéon manual, desde entonces fue reconocida como una epidemia nueva del
siglo XX, (1)

El tabaquismo es una enfermedad crénica, adictiva y recidivante, que tiende a
reaparecer. De hecho, la Organizacién Mundial de la Salud la clasifica como un
trastorno mental y del comportamiento, remarcando asi la idea mas actual de
concebir el tabaquismo como enfermedad y no simplemente como un mal habito. 2
El consumo de tabaco es una de las principales causas prevenibles de muerte y
enfermedad prematura en el mundo. De los siete millones de personas que fallecen
cada afo como consecuencia de su consumo, seis millones son fumadoras y alrededor
de 890 000 no, aunque estan expuestas al humo del tabaco. Alrededor de 80% de los
mas de mil millones de fumadores que hay en el mundo viven en paises de ingresos
bajos o medios. *3 Por otro lado, la mortalidad asociada con el consumo de tabaco
tiene asociados otros costos, que se relacionan, entre otros factores, con la atencion
de las enfermedades causadas por el tabaco y la disminucion de la productividad de
los enfermos. (14

En América Latina, el tabaco ha sido responsable de mas de un milldén de muertes
anuales y muchos paises de esta Regidn padecen esta epidemia, como Chile, donde
en 2014 se registré la mayor prevalencia mensual de tabaquismo, 35% (36% en
hombres y 34% en mujeres), solo superada por Cuba. (1

En Costa Rica, la prevalencia del consumo de tabaco en 2010 en la poblacion entre 12
y 70 afios de edad ascendid a 24,8%, 30,7% en los hombres y 18,7% en las mujeres.
En 2015, el tabaco causé 1 747 muertes en el pais, 9,3% del total de fallecimientos
de ese afo, y 13 718 casos de enfermedad, de los cuales 6 495 correspondieron a
infartos y otras enfermedades cardiovasculares, 5 212, a nuevos casos de enfermedad
pulmonar obstructiva créonica (EPOC), 500, a accidentes cerebro vasculares y 756, a
nuevos casos de cancer. El costo directo anual fue de #129 133 267 938 (colones), lo
que equivale a 0,47% del producto interior bruto (PIB) y a 4,8% del gasto anual
publico en salud. (4

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto a los paises reducir la carga
mundial de enfermedades y muertes causadas por el tabaco, promoviendo el
compromiso de firmar y ratificar el Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco (CMTC) vy la utilizacién del paquete de politicas MPOWER, que comprende seis
estrategias de control del tabaquismo: (M) Monitoreo del consumo de tabaco y
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politicas de prevencién; (P) Proteger a las personas del humo de tabaco; (O) Ofrecer
ayuda para dejar de consumir tabaco; (W) Prevenir los peligros de consumir tabaco;
(E) Hacer cumplir las prohibiciones a la publicidad, promocién y patrocinio del tabaco,

(R) y Aumentar los impuestos al tabaco.(*

Consecuencias del consumo del tabaco para la salud

El consumo de tabaco constituye un factor de riesgo de enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, distintos tipos de cancer y es especialmente perjudicial durante el
embarazo. Ademas, no solo perjudica a los fumadores, sino también a los que
respiran el mismo aire (fumadores pasivos). El tabaquismo es la principal causa de
mortalidad, en la mayoria de los paises desarrollados.

Entre los efectos que producen se conocen trastornos y alteraciones que pueden ser
muy nocivas para la salud tales como: ronquera, tos persistente, irritacién, dolor de
garganta, mal aliento, disminucion del apetito, dolores de cabeza, fatiga, bronquitis o
irritacién de los bronquios, asi como aumento de la presidon sanguinea y palpitaciones.
También puede producir enfisema o pérdida de la eficiencia que tienen los pulmones
de intercambiar gases y alteraciones mayores que pueden producir cancer en los

pulmones. (1

Otros efectos del tabaco en el organismo:

* Propicia la aparicion de cancer: el cancer de pulmén resulta el mas frecuente,
seguido del cancer de laringe, el 95 % de los que padecen cancer de pulmén y el
90 % de los que padecen cancer de laringeo, son fumadores. Ademas, cuando se
combinan el consumo de tabaco con el exceso de bebidas alcohdlicas, las
posibilidades de presentar cancer en la lengua, faringe, eséfago y estdmago son
muchas veces mayores, (11.16-18)

» Efectos sobre el aparato cardiovascular: el 25 % de las muertes por enfermedades
de las arterias y del corazén estan determinadas por el tabaco. El factor de mayor
importancia es el efecto de la nicotina que libera sustancias como la cortisona, que
eleva la presion arterial, aumenta la frecuencia con que late el corazéon y contrae

todas las arterias del organismo. También la nicotina bloquea el consumo de
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oxigeno por el musculo cardiaco y aumenta el nivel de grasas en la sangre, grasas
gue después se acumulan en las paredes de las arterias estrechandolas vy
endureciéndolas. Estas condiciones precipitan la aparicion de arteriosclerosis
temprana en los grandes fumadores, que a veces se manifiestan desde los 30 afos
de edad y la frecuencia es seis veces mayor de infartos el miocardio y de otros
organos, asi como los accidentes vasculares encefdlicos. Los problemas
circulatorios determinados por este estrechamiento de las arterias, hacen que la
sangre, no llegue en la cantidad necesaria a diferentes dérganos, por lo que el
aporte de nutrientes y oxigeno, que llega al cerebro, al corazén, a los pulmones,
los rifiones a través de la sangre, es limitado.

Efectos sobre el aparato respiratorio: la accién irritante del humo y la reduccién de
la llegada de la sangre para alimentar los tejidos en contacto con el humo, son los
principales responsables de la bronquitis créonica del fumador, con la tos
productiva, que determina la eliminacion de esputos que contienen pus y también
de las frecuentes faringitis, laringitis, falta de aire y enfisema, este Ultimo
caracterizado por la disminucién de la elasticidad de los pulmones, con la
consecuente dificultad para oxigenar adecuadamente la sangre. Otro mecanismo
dafiino es la accién de los gases constituyentes del humo que inmoviliza los cilios
bronquiales, que son vellosidades cuyo movimiento expulsa las substancias
extrafias de los bronquios pequefios. (11:16)

Efectos sobre el aparato digestivo: la nicotina es uno de los tdoxicos que mas
estimula la produccion de acido clorhidrico en el jugo gastrico y por esta via y por
la excitacion del sistema nervioso desencadena y agrava muchos de los casos de
gastritis y Ulceras del estdmago y el duodeno. Y La dentadura se dafia también
debido a los mecanismos mencionados con anterioridad, apareciendo caries,
manchas amarillentas, pérdida o caida de piezas. (119

Efectos sobre el sistema nervioso: el tabaco produce un efecto excitatorio y por
ello ocasiona ansiedad, temblores, taquicardia, palpitaciones, dolores de cabeza de
tipo toxico, mareos, zumbidos en los oidos y afectaciones del equilibrio. 1)

Efectos sobre el aparato genitourinario: el tabaco facilita las infecciones de rifiones
y vejiga porque provoca la disminucién de las defensas locales ante las bacterias.

También ocasiona disminucién de la ereccion, por su efecto tdoxico a nivel de
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cerebro, al que se suman el efecto bloqueador de la médula espinal y la
disminucién del aporte de sangre a los cuerpos cavernosos del pene. (11,20

= Otros efectos a la salud: el tabaco puede producir también alteraciones al feto en
desarrollo dentro del vientre materno, entre las principales alteraciones estan:
nacimiento con bajo peso, abortos repetidos y una modalidad de dano al futuro
nifio denominada: teratogenia conductual, expresada por anomalias que aparecen
desde el nacimiento que hacen a los nifios nerviosos, irritables o impulsivos y a
veces con dificultades en la inteligencia. (11:16)

Diversos estudios revelan que pocas personas comprenden los riesgos especificos

para la salud que entrafa el consumo de tabaco. Aquellos fumadores que entienden

los riesgos del tabaco para la salud tienen mas probabilidades de intentar dejar de

fumar. El conocimiento sobre los habitos de fumar disminuye las probabilidades de

que las personas se inicien en el habito de fumar. (1%

Repercusion sobre el fumador pasivo

Es ya bien conocido que la exposicién involuntaria al humo del tabaco de los
fumadores produce efectos nocivos para la salud de los individuos expuestos. En los
ultimos afnos se han publicado numerosos estudios al respecto, a partir de los cuales
podemos conocer como ciertas patologias que sufren los fumadores activos se
encuentran también con mayor frecuencia en los fumadores pasivos. 2V

Se considera fumador pasivo a toda aquella persona que conviva con alguien que
fume o esté cerca, en su trabajo o en diferentes actividades donde con frecuencia se
inhala el humo producido de la exhalacién o del sitio de combustion que es mas
dafiino del que expele el fumador. En parejas de quienes fuman el riesgo de presentar
cancer pulmonar es mayor que las personas que no fuman y también que los hijos de
padres fumadores tienen dos veces mas frecuencia de enfermedades respiratorias
como bronquitis y asma, que los nifios de padres no fumadores. 1)

El tabaquismo pasivo se ha vinculado con el sindrome de fatiga crdnica, la fibromialgia
y la enfermedad temporomandibular, y se ha encontrado que los individuos que
padecen estas patologias son, con mas frecuencia, fumadores. Otras multiples
entidades relacionadas son la tromboangeitis de Buerger, la fibrosis quistica, la

esofagitis infantil o la apariciéon de complicaciones posanestésicas. 1)



&
£~ Segundo Congreso Virtual de Eﬁ >
=, Bsasnelo Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
Manzanillo.

2021

Tabaquismo y adolescencia en Cuba

La Organizacién Mundial de la Salud y muchos gobiernos luchan contra el tabaquismo
por medio de la concienciacién de la poblacion, un ejemplo de ello lo constituye la
instauracidon del Dia Mundial Sin Tabaco que se celebra cada 31 de mayo y también se
agrega la prohibicién de fumar en lugares publicos o cerrados. (1)

Cuba no ha sido de los paises mas aventajados en la presencia de figuras legales que
regulen y prohiban fumar en lugares publicos y otras medidas de caracter econdmico
cuyo sustento sea también juridico, a pesar de que el Programa para la Prevencién y
Control del Tabaquismo, en su fundamento y plan lo establece a través de
regulaciones y medidas, no solo por el Ministerio de Salud Publica, sino por parte de
otros ministerios.

Ademads, la poblacién cubana se encuentra protegida mediante una legislacion
nacional, el Acuerdo 5570 del 2005 del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros, que
permite controlar la venta de cigarrillos a menores y regular la prohibicion de fumar
en lugares publicos cerrados, en instituciones de salud (Resolucién No. 360) y
educacion. (1.22)

En Cuba cada vez son mas las personas que se inician el consumo de tabaco en
edades tempranas, asi como se ha incrementado la cantidad de mujeres que fuman.
(23-25) y la tendencia al aumento en el nimero de casos informados en los ultimos
anos, sobre todo en las edades de la adolescencia y la juventud. (23:26)

Entre 33 y el 38 % de los cubanos, por encima de 16 afos, fuma. Uno de cada 10
comienza a fumar antes de los 12 anos; dos de cada 10 se inician entre 17 y 19 afos,
y 40 % lo hace entre los 12 y los 16. 27

Algunos estudios muestran que el habito de fumar también puede estar relacionado
con diversas complicaciones de salud mental. El consumo de tabaco tiene asociados
elementos de riesgo y de rebeldia, que a menudo atraen a los jovenes. La presencia
de compafieros que fuman y los medios de comunicacidon con modelos de alto estatus
asociados al tabaco también pueden alentar a fumar. Debido a que los adolescentes
estan mas influidos por sus compaferos que por los adultos, los intentos de los
padres, las escuelas y los profesionales de la salud para evitar que las personas
prueben cigarrillos a menudo no tienen éxito. (6)

La investigacidén conductual generalmente indica que los adolescentes comienzan sus
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habitos de fumar debido a la presion de grupo y a la influencia cultural ejercida por los
amigos. Sin embargo, también se encontré que la presidon directa para fumar
cigarrillos jugd un papel menos significativo en el tabaquismo entre los adolescentes,
con los propios adolescentes percibiendo niveles bajos tanto de presién directa como
de prohibicién, para fumar o no cigarrillos. Un estudio similar sugiri6 que las
relaciones personales pueden desempefiar un papel mas activo para comenzar a
fumar de lo que se pensaba anteriormente, y que también deben tenerse en cuenta
procesos sociales distintos a los de la presién de grupo. (16:28)

Es la adolescencia una etapa altamente propensa para que las personas incorporen la
practica de habitos nocivos tales como el tabaquismo, conductas que por sus practicas
sistematizadas llegan a adquirir el rango de adicciones y para entonces la modificacion
se hace mas dificil en el mejor de los casos. Mientras que otras veces él habito se
perpetua en el estilo de vida de quienes lo poseen y llega a crear serios problemas de
salud. 1)

De manera general la salud de cada individuo depende de una serie de factores
determinantes entre los que se incluyen las condiciones de vida vy los
comportamientos de las personas y los grupos. Los métodos cualitativos y la
metodologia de la investigacién social son instrumentos para estudiar e intervenir
sobre tales factores determinantes y abordar las interpretaciones culturales de la
salud y la enfermedad. No basta con describir la morbilidad y mortalidad, sino que hay
gue conocer los comportamientos, creencias, actitudes y percepciones de la poblacidn
de una manera mas integral, mas alld del uso de métodos exclusivamente

cuantitativos. (13

CONCLUSIONES

El tabaquismo es un problema de salud que causa elevadas consecuencias, incluyendo
muerte, y a pesar de que ha sido durante afios un tema abordado en muchos
ambitos, no se ha logrado una adecuada concientizacion sobre los riesgos que
ocasiona, por lo que todos nuestros esfuerzos e intervenciones educativas deben estar
dirigidas hacia el abandono de esta adiccién o hacia la promocién o modificacidén de
conductas inmediatas o mediatas para lograr comportamientos saludables que
influyan positivamente en las condiciones y estilo de vida del individuo, familia y

comunidad en general.
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