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Entre sin fumar
Guía Educativa
Introducción al tabaquismo
El tabaquismo está reconocido como una indiscutible drogodependencia y un severo problema de Salud Pública. Está descrita una amplia lista de enfermedades asociadas al consumo de tabaco que en muchos casos finalizan con la muerte. Numerosas enfermedades y ciertos tipos de cáncer pueden ver reducida su importancia a nivel poblacional con estrategias que disminuyan la incidencia de los factores de riesgo, asociados a hábitos de salud y estilos de vida. La generalización de la dieta mediterránea o la modificación de determinados hábi​tos, como la disminución del consumo de alcohol o dejar de fumar, significarían una reducción de la incidencia de aque​llas enfermedades.
En particular sobre el tabaquismo, en los últimos años se han desarrollado en Andalucía numerosas estrategias para la prevención y control de este pro​blema, tanto en la población general como en los adolescentes y escolares.
i. El problema del Tabaquismo
A) Repercusiones en salud
B) Dimensiones del Consumo
A) Repercusiones en salud
El consumo de tabaco constituye en los países desarrollados la primera causa evitable de pérdida de salud y de muerte prematura.
— En España, el tabaquismo es res​ponsable del 16% de la mortali​dad general, que significa más de 45.000 personas. En toda Europa más de 800.000 personas mueren por esta causa.
· En Andalucía se estima que unas 10.000 personas mueren al año por causas atribuibles al tabaco.

· El consumo de tabaco es respon​sable de un número importante de muertes prematuras, que ocasio​na una alta pérdida de años potenciales de vida.

La Organización Mundial de la Salud predice que. de continuar la tendencia del consumo actual, en el año 2025 ocurrirá que:
Dos millones de europeos mori​rán a causa del tabaco.
· La mitad de esas muertes será en personas de 40 a 69 años de edad.

· Esto supondrá que cada persona habrá perdido 20 años de su vida, porque morirán prematuramente.

El humo desprendido de la combus​tión del tabaco contiene multitud de com​ponentes químicos (cerca de 4.000), entre los que la nicotina, el alquitrán y el monóxido de carbono son sólo algunos de los responsables de su nocividad:
· El consumo de tabaco provoca una seria dependencia física y psico​lógica.

· Es un demostrado factor de ries​go cardiovascular: aumenta la apari​ción de arteriosclerosis y de enferme​dad y muerte por cardiopatía coronaria, muerte súbita y enfermedad vascular periférica:

"Un fumador Irene a un No Fumador tiene una posibilidad mayor de padecer determinadas enfermedades cardiovasculares:
— 2 ó 3 veces más en la enferme​dad coronaria (cardiopatía isqué​mica)
· el doble en accidentes cerebro-vasculares

· diez veces más en enfermedad vascular periférica"

-Tumores: El cáncer es una de las principales causas de mortalidad en Andalucía sólo superada, en datos absolutos, por las enfermedades car​diovasculares. Entre los 15 y 64 años, sin embargo, es la primera causa de muerte. El consumo de tabaco es un factor causal bien establecido para el cáncer de pulmón, de la cavidad oral, laringe, esófago y vejiga urinaria. También está relacionado con el cáncer de estómago, páncreas y próstata.
"El nivel de consumo diario influ​ye directamente en la probabili​dad de padecer, por ejemplo, cáncer de pulmón: el fumador de 1 a 9 cigarrillos/día tiene 7 veces más riesgo que si no fumara; con 10 a 20 cigarrillos/día 12 veces más; y fumando más de 20 ciga​rrillos/día, de 16 a 24 veces más riesgo que si no fumara"
· Problemas respiratorios: El tabaco es el responsable del 80% de las bron​quitis crónicas en pacientes de más de 40 años. Alrededor de un 15-20% de los fumadores presentan obstrucción de las vías aéreas. Los ataques de asma aumentan en incidencia y gravedad en los consumidores de tabaco. Además, en éstos, una mayor probabilidad de padecer cualquier afección respiratoria.
· Problemas digestivos: A la larga aparecen enfermedades como la úlce​ra gastroduodenal, la gastritis cróni​ca y la esofagitis por reflejo.
· Cigarrillos y anticonceptivos ora​les: El consumo de cigarrillos y anticon​ceptivos orales aumenta 10 veces el ries​go de enfermedad coronaria en la mujer. Además, los hijos de las madres fumado​ras pesan menos que los de las no fuma​doras en cada edad de gestación.
reclutar a los adolescentes en el consu​mo de esta droga.
2. Soluciones al Problema del Tabaquismo
A pesar de este escenario, se puede afirmar que reducir el tabaquismo es
posible dadas las tendencias actuales de consumo entre los adultos y en la clarificación que se ha producido en cuanto a las razones del consumo de tabaco de los adolescentes.
A) Razones de los adultos para dejar de fumar
En Europa hay una corriente de opi​nión cada vez más favorable a preser​var los derechos de los no fumadores y, a pesar de la presión de las compañías tabaqueras, en los últimos años se ha ido instalando un clima social favorable a dejar de fumar. Un estudio de la CE de 1992 muestra que un 82% de los europeos están más bien o totalmente a favor de la prohibición de fumar en los lugares públicos. En España, esta cifra era superior incluso a la media europea (85%). Por sexos, hay más mujeres que varones a favor de esta medida. De manera análoga, un 88% de europeos, por un 82% de españoles, están más bien o totalmente a favor de limitar los espacios para fumadores o no fumado​res en el lugar de trabajo.
Asimismo, es una evidencia cotidia​na que muchos fumadores quieren abandonar el consumo de tabaco. Esa encuesta quiso contrastar este hecho y preguntó a los fumadores si deseaban dejar de fumar. Un 25% de los europeos que fuman desearían dejar de fumar completamente y otro tanto, al menos, reducirlo. En conjunto, más de la mitad de los europeos fumadores se cuestio​nan su consumo actual. Los datos para España son similares.
Las recomendaciones para dejar de fumar que asiduamente lanzan instituciones y sistemas de salud son mayoritariamente resaltadas por los ciudada​nos europeos sean o no fumadores. Así, el 93%, fumen o no, conceden impor​tancia o mucha importancia a las reco​mendaciones para dejar de fumar. Entre los fumadores mismos, hay notables diferencias: entre las personas que quie​ren abandonar completamente el consu​mo hay una mayor proporción que con​sideran importante o muy importante esas recomendaciones para dejar el tabaco que entre las que quieren seguir fumando: en otras palabras, las reco​mendaciones encuentran una mejor recepción entre las personas que se cuestionan el consumo, dado que con ellas ven reforzada esa decisión.
Según un estudio de la Consejería de Salud de 1990 los andaluces que fuman más de 30 cigarrillos diarios se encuentran, sobre todo, entre los gru​pos de edad de 35 a 54 años. Asimismo, en los municipios entre 10.000 y 50.000 personas aparecen los consumos más altos de cigarrillos/día.
Pero casi la mitad de los andaluces que fuman (44.7%) han Intentado dejar​lo seriamente al menos una vez , índice claro del progresivo cambio de conducta respecto al tabaco. Ese intento serio por dejar de fumar se da más entre los varo​nes (46.5%) que entre las mujeres (40.8%). Esto quiere decir que al menos la mitad de los ciudadanos que fuman parecen mostrar la motivación mínima para dejar el tabaco. Según esta encues​ta, las razones para dejar de fumar fue​ron: sentían molestias (32.2%); preocu​pación por los efectos del tabaco (28.9%) y, muy importante, cuando el médico lo aconseja (14.2%), más citado por los varones que por las mujeres, y más importante para los fumadores a medida que tienen más años.
Otro dato que confirma si los anda​luces quieren dejar de fumar (distinto es que puedan hacerlo) es que un 18.5% reconoce estar preocupado por el con​sumo de tabaco y se plantea dejar de fumar definitivamente en un corto espa​cio de tiempo. Esta disposición a dejar de fumar aparece, sobre todo, entre las personas de más edad.
Al respecto de la influencia de la recomendación médica para dejar de fumar, el 59.4% de los fumadores cree que conseguiría dejarlo si recibiese apoyo suficiente de su médico. Sin embargo, sólo el 27.5% de los fumado​res dice haber recibido algún consejo médico para dejar de fumar. Hay un 28.2% de fumadores que dicen tener en perspectiva dejar el tabaco de manera definitiva, sobre todo más mujeres que varones. En suma, muchos andaluces estarían dispuestos a dejar el tabaco. En algunos casos, sólo necesitan una pequeña ayuda.
B) Razones del consumo de tabaco de los adolescentes
La industrial tabaquera ejerce una poderosa influencia en todo el mundo. Si es capaz de intervenir en la política económica de muchos países qué no será para que se hagan fumadores los niños y adolescentes. A ellos directa​mente dirige su publicidad cara a reclu-tarlos como consumidores, conseguir su adicción y reponer así cíclicamente la cuota de mercado que deja vacía la mortalidad asociada al tabaquismo. No obstante en los países desarrollados, al igual que en España y Andalucía, en los últimos años se ha detectado un des​censo en el consumo de los varones jóvenes aunque se ha ajustado el con​sumo general con el incremento de las niñas fumadoras. Por tanto, no es erró​neo pensar que aún se mantiene la aceptabilidad social y la presión a los adolescentes para que se hagan fuma​dores. Se dan razones que mantienen esta situación: el incumplimiento de la normativa en cuanto a la venta y promoción del tabaco; el consumo en espacios públicos; el mantenimiento, cuando no el incremento de la presión publicitaria con sus modelos y mensa​jes falsos; la accesibilidad a los cigarri​llos y a los puntos de venta; su bajo pre​cio; la insuficiente tarea educativa y la presión cercana de los iguales. Éstos y otros factores ayudan a explicar la incorporación al consumo de tabaco de los niños y adolescentes. Variables de otro orden como habitat de residencia, clase social y otras condicionantes de los estilos de vida serán determinantes para describir las diferencias de prevalencia. El status socioeconómico se está detectando clave para identificar la distribución poblacional de los consumi​dores de tabaco en los paises desarro​llados. En efecto, los estudios sobre desigualdad y salud apuntan que las capas sociales más bajas son las más vulnerables al consumo de tabaco. No obstante, el problema del tabaquismo responde, en su génesis, a una combi​nación de intereses de finalidad macro-económica. Es así como se explica esta epidemia.
De lo anterior se puede concluir que:
· El tabaco es la causa aislada más importante de mortalidad y morbi​lidad prematura prevenibles.
· Reducir el tabaquismo es posible.
3. Estrategias a Desarrollar
De lo expuesto cabe extraer dos líneas de acción claves sobre el proble​ma del tabaquismo. Por un lado, dismi​nuir la población fumadora y, por otro, que no se incorporen al consumo nue​vos fumadores. En suma, se despren​den dos estrategias: una, que los adul​tos dejen de fumar, dos, que los adoles​centes no se inicien en el consumo o, al menos, lo retrasen.
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