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Introducción
LA MAYOR parte de las personas de nuestro planeta hoy o fuman o se ven expuestas, en alguna ocasión, al humo que exhalan los fumadores. En casi todo lugar habitado está especialmente arraigado el hábito de fumar cigarrillos.

Por eso, años atrás, cuando se descubrió a la tribu tasaday en un bosque tropical de las Filipinas, el que ellos desconocieran el tabaco se consideró prueba convincente de su extraordinario aislamiento. Sin embargo, los cigarrillos son de origen relativamente reciente.

Hace menos de 500 años Cristóbal Colón llegó a ser el primer europeo que observó en otras personas el hábito de fumar. Los indios del nuevo mundo fumaban tabaco en pipas. Para el siglo diecisiete los europeos estaban fumando cigarrillos liados a mano. Entonces, en los años ochenta del siglo pasado, se inventó la primera máquina eficiente para la fabricación de cigarrillos.

Fue especialmente durante la I Guerra Mundial cuando ganó extensa popularidad el fumar cigarrillos. Y, en general, han pasado solamente 40 años, más o menos, desde que las mujeres comenzaron a fumar. Ahora el uso del cigarrillo es fenomenal

¡Durante 1978 se produjeron unos 4 200 000 000 000 de cigarrillos! ¡Eso representa suficientes cigarrillos como para que cada hombre, mujer y niño que hay en la Tierra pueda fumarse casi tres cigarrillos al día, o 1 000 al año! Puesto que más o menos la mitad de la población de la Tierra tiene menos de 20 años de edad, ¡eso representa 2 000 cigarrillos al año para cada miembro adulto de la familia humana!

Tan solo en China cientos de millones de personas fuman. Además, en los Estados Unidos más de 55 millones de personas fuman; en el Japón, 34 millones; en Gran Bretaña, 18 millones, y así sucesivamente. No es raro que alguien fume 10.000 cigarrillos o más al año. Usted tal vez suponga que ciertamente un hábito tan popular nunca ha de pasar de moda. No obstante, hay quienes tienen otro parecer.

Un ejecutivo de la industria de los cigarrillos declaró: “Nos estamos preparando para eliminar por etapas el tabaco. No el año que viene, pero tal vez en 20 años.” Las compañías de cigarrillos de los Estados Unidos también están envolviéndose en empresas comerciales de otra índole. Todas han dejado de emplear la palabra “tabaco” en el nombre de su compañía.

John Pinney, director de la Oficina Estadounidense sobre el Fumar y la Salud, alega: “El fumar está pasando de moda.” ¿Por qué diría él semejante cosa de un hábito al cual la mayor parte de la familia humana está esclavizada?

“Estamos en una nueva era de pandemias,” escribió la Dra. Jean Mayer. Aproximadamente la mitad de los hombres de los países occidentales están muriendo de enfermedades cardíacas, y muchos de los demás mueren de cáncer. Los hechos revelan que estas terribles plagas tienen como causa principal el hábito de fumar cigarrillos.

El Colegio Real Británico de Médicos declaró que el fumar es “tan importante causa de muerte como lo fueron enfermedades epidémicas como la tifoidea, el cólera, y la tuberculosis.” El Servicio Público de Salud de los Estados Unidos declara que el fumar es nuestra “causa principal de enfermedades y muertes evitables.”

La prueba ha continuado amontonándose. En enero de 1979 el director general de Sanidad de los Estados Unidos publicó un informe sobre el fumar en el cual citó 30.000 obras de investigación como fuentes de referencia. El informe declara: “En los Estados Unidos, entre los factores ambientales que, funcionando por sí solos, contribuyen a las enfermedades, la incapacidad física y la muerte, el más evitable es el de fumar cigarrillos.” En un comentario editorial sobre ese informe, el Times de Nueva York indicó: “Esa cizaña está matando a más de 350 000 estadounidenses cada año.”

El informe de 1980 presentado por el director general de Sanidad de los Estados Unidos destacó los efectos desastrosos que el fumar tiene en las mujeres, entre las cuales el hábito de fumar se ha generalizado extensamente en época más reciente. El informe declaró: “Ya están presentándose entre las mujeres las primeras señales de una epidemia de enfermedades relacionadas con el fumar. Se calcula que dentro de tres años la cantidad de casos de cáncer pulmonar excederá a la de casos de cáncer mamario.”

El Dr. Halfdan Mahler, director general de la Organización Mundial de la Salud, declaró en marzo del año pasado: “Entre las cosas evitables que, funcionando por sí solas, son causa de mala salud en el mundo, la mayor, probablemente, sea el fumar.

Hablar del tabaco en el caso de México, remontarnos hasta los pueblos prehispánicos, entre los cuales este producto ya estaba al alcance de los grupos sociales y formaba parte, sobre todo, de sus ritos y manifestaciones religiosas. Durante el siglo XVI, con el descubrimiento y la exploración de territorios antes desconocidos para los occidentales, en el Nuevo Mundo se encuentran ya testimonios de la presencia del tabaco en todo el continente americano. En su Historia de las Indias Fray Bartolomé de las Casas, relata el descubrimiento del tabaco por Rodrigo de Xerez y Luis Torres, miembros de la primera expedición de Cristóbal Colón. 

“Hallaron estos dos cristianos por el camino mucha gente que atravesaban a sus pueblos, mujeres y hombres, siempre los hombres con tizón en las manos y ciertas hierbas para tomar sus ahumerios, que son unas hierbas secas metidas en una cierta hoja seca también, amanera de mosquete hecho de papel, de los que hacen los muchachos la pascua del Espíritu Santo, y encendida por una parte de él por la otra chupan o sorben o reciben con el resuello para adentro aquel humo, con el cual se adormecen las carnes y casi emborracha, y así dizque no sienten el cansancio. Estos mosquetes, o como los llamaremos, llaman ellos tabacos.”

Es indudable la importancia que nuestros pueblos prehispánicos daban al tabaco y cómo éste fue uno de los productos más novedosos en Europa, desde que las primeras remesas de semilla de tabaco fueron enviadas, por encargo del misionero español Ramón Pané, desde la isla denominada La Española, hoy República Dominicana, a Sevilla, España. 

Es por ello que la investigación documental y virtual que ahora se presenta tiene el objetivo de aportar un grano de conocimiento más al acervo cultural que ya existe sobre el tema y brindar una herramienta de defensa para detectar y prevenir  consumo del tabaco y ayudar de alguna manera positiva a este problema social, porque hasta los que no fuman sentirán sus efectos como consumidores pasivos…porque considero que todos educamos y para muestra es este documento donde van autores de libros y sitios web, investigadores, opiniones y experiencias de los protagonistas, porque hasta los estudiantes nos enseñan a enseñar mejor y nosotros como educadores a que sepan construir sus propios aprendizajes propiciando su aprendizaje por descubrimiento o perspicacia cultural y biológica. 

A mediados del siglo XVI, la costumbre de fumar fue introducida por los marinos que regresaban del Nuevo Mundo en España y Portugal, y de ahí se expandió su consumo al resto de Europa. Es a partir del siglo XVII, que el tabaco es conocido como planta fumable en la mayor parte del mundo, por lo cual las principales potencias colonizadoras de la época proceden a organizar, sistematizar y monopolizar su cultivo en las colonias a efecto de comercializarlo y obtener ingresos adicionales para sus coronas. 

Con la revolución industrial, a finales del siglo XIX, se da el surgimiento de la industria tabacalera moderna y su crecimiento a lo largo y ancho del planeta, con la consecuente repercusión e interacción política y económica en cada país donde se establece. La difusión del hábito, la  conducta y la adicción de fumar, llevó en los años 50 del siglo XX a la realización de los primeros informes sobre la relación entre el tabaquismo y la salud de la población. 

Se empezó a encontrar una relación evidente entre el consumo de este producto y la adquisición de enfermedades pulmonares y cardiovasculares. Con la aparición, en 1964, del Reporte del Cirujano General de los Estados Unidos sobre “Tabaquismo y Salud”, se destaca esta relación directa entre el tabaco y la enfermedad.

Sin embargo, la evidencia científica, generada en el mundo en los últimos 40 años, ha sido concluyente: el tabaco es hoy en día uno de los productos más nocivos para la salud, por lo que se ha convertido, en una de las principales causas prevenibles de enfermedad y muerte.

Por ejemplo, los consumidores habituales llegan a tener labios partidos, dientes manchados, mal aliento y encías ulcerosas, y nada de eso es asunto de risa. Además de atrofiarse el gusto y el olfato, se incrementan el pulso y la presión sanguínea, realmente malas noticias. Pero la peor noticia es que estudios realizados en Europa, India y Estados Unidos revelan que esta clase de tabaco ocasiona cáncer de la mejilla, las encías y la garganta, datos que no sorprenden a los especialistas. Un estudio menciona: “De los productos que entran en el cuerpo, el rapé tiene los niveles más altos de sustancias cancerígenas”. No sorprende pues que “los consumidores inveterados de rapé tengan 50% más probabilidades de que se les desarrolle cáncer que los que no lo usan”.

Las consecuencias del cáncer oral son graves. Los consumidores de tabaco no solo arruinan su salud, sino que a menudo acortan su vida. Una publicación de la Sociedad Americana contra el Cáncer narra esta lamentable anécdota: ‘Sean empezó a emplear tabaco a los 13 años. Pensaba que era más seguro que fumar. Llegó a consumir una lata o más diariamente, y se le ulceró la lengua. Se trataba de cáncer bucal. Los médicos le amputaron parte de la lengua, pero el cáncer se extendió al cuello. Aunque se le practicaron otras operaciones, solo lograron desfigurarlo. Murió a la edad de 19 años. Antes de morir, Sean escribió un mensaje en un pedazo de papel: “No consumas tabaco”’.

La evidencia epidemiológica en el ámbito mundial es ilustrativa de lo que está ocurriendo. Datos de la Organización Mundial de la Salud señalan que hay casi 1,100 millones de fumadores en el orbe, de los cuales 300 millones son de países desarrollados (relación de dos hombres por cada mujer), comparados con los 800 millones de fumadores en países en vías de desarrollo (siete hombres por cada mujer). 

Del total de la población mundial, 30% de los adultos son fumadores y de éstos, 4 millones de personas fallecen al año, lo que equivale a la muerte de casi 11 000 personas diarias. Se estima que para el año 2020 habrá más de 8.4 millones de muertes anuales por enfermedades atribuibles al consumo del tabaco.

En México, desde hace tres lustros, la realización de múltiples estudios e investigaciones impulsadas por diversas instituciones de salud y especialistas en la materia ha permitido conocer aún más sobre el comportamiento del tabaquismo en México, para establecer las políticas requeridas de combate frontal a esta epidemia. 

Los gigantes del tabaco no se han quedado de brazos cruzados mientras los atacan desde todos los ángulos. En palabras del periódico The Wall Street Journal, el Consejo de Investigación del Tabaco de la ciudad de Nueva York realiza “la mayor campaña desinformativa de la historia económica de Estados Unidos”.

Escudándose en los estudios independientes, el consejo ha invertido millones de dólares en la lucha con sus oponentes. Todo comenzó en 1953, cuando el Dr. Ernst Wynder, del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, descubrió que la aplicación de alquitrán de tabaco en el lomo de los ratones les provocaba tumores. Las tabacaleras crearon el consejo para neutralizar con sus propios datos los hechos evidentes que se recopilaran.

¿Cómo es posible que los científicos del consejo extraigan conclusiones tan diferentes a las del resto de los investigadores? La reciente divulgación de ciertos documentos destapó una maraña de intrigas. Muchos investigadores del consejo, coartados por los contratos y bajo el constante escrutinio de abogados puntillosos, hallaron que la creciente preocupación por la salud tenía fundamento, pero al encararse a la realidad, —según The Wall Street Journal— “a veces rechazaban o mutilaban sus propios estudios si implicaban que fumar era un peligro para la salud”.

A puerta cerrada, prosiguieron durante años la búsqueda de un cigarrillo más “seguro”. De haberlo hecho en público, habrían admitido tácitamente que fumar es peligroso para la salud. A finales de los años setenta, un abogado decano de cierta tabaquera recomendó abandonar la búsqueda por fútil y ocultar todos los documentos al respecto.

Los años de experimentación aportaron dos conclusiones: la nicotina es claramente adictiva, y fumar es letal. Aunque en público nieguen los hechos con vehemencia, las tabacaleras demuestran con sus acciones que conocen muy bien la realidad.

David Kessler, comisionado de la Administración para los Fármacos y Alimentos de Estados Unidos, las acusó de manipulación deliberada del producto: “Algunos cigarrillos actuales son, en realidad, avanzados dosificadores que suministran la nicotina en las cantidades precisas [...] para crear el hábito y perpetuarlo”.

Según Kessler, las patentes que poseen las compañías revelan sus intenciones. Así, hay una variedad de tabaco, modificado genéticamente, que produce el mayor nivel de nicotina conocido. Otro proceso potencia dicho nivel tratando químicamente los filtros y papeles. Un método diferente consigue que las primeras inhalaciones tengan más nicotina que las últimas. Además, los documentos de la industria muestran que el tabaco contiene aditivos amoniacales para liberar más nicotina. “Ahora, cuando se inhala el humo, va a parar a la sangre del fumador casi el doble de la cantidad que antes”, dice un informe del New York Times. La Administración para los Fármacos y Alimentos ha proclamado que la nicotina es una droga adictiva y pretende controlar con mayor firmeza los cigarrillos.

A su modo, los gobiernos tienen dependencia del tabaco. El de Estados Unidos, por ejemplo, recauda 12.000 millones de dólares al año en impuestos estatales y federales que gravan los productos del tabaco. Pero, según una evaluación de la Oficina de Tasación Tecnológica Federal, se pierden 68.000 millones de dólares anuales por gastos sanitarios y merma de la productividad.

Las compensaciones económicas y los abundantes empleos, el mecenazgo cultural y las negativas tajantes de que haya riesgos para la salud forman parte de los peculiares y endebles “globos” en que se escudan las tabacaleras. Queda por ver si serán más efectivos que la barrera londinense de globos.

Es evidente, pues, que las mastodónticas empresas no pueden ocultar lo que son. Han ganado millones matando a millones de personas, sin que parezca inmutarles el terrible costo

Desde 1988, con la primera Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), aplicada en todo el país a personas de áreas urbanas de entre 12 y 65 años de edad, se empieza a tener una vigilancia epidemiológica más del comportamiento del tabaquismo. Esta encuesta nacional se ha llevado a cabo cada 5 años (1988,1993 y 1998), lo que ha permitido observar de manera detallada las tendencias que la epidemia muestra, mismas que se resumen de la manera siguiente:

a) Prevalencia estable del consumo.

b) Disminución en la edad promedio de inicio.

c) Mayor consumo en menores de edad.

d) Mayor consumo por mujeres.
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LOS IMPUESTOS AL TABACO REDUCEN EL CONSUMO

Relacion entre el consumo de cigarrillos y el nivel de impuestos directos
al consumo en Sudafrica
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Los datos de la Encuesta Nacional de Adicciones de 1998 indican que, 28% de la población entre 12 y 65 años de edad de área urbana, son fumadores activos, lo que representa más de 13 millones de personas fumadoras; además, 53% de la población son fumadores involuntarios o pasivos, lo que lleva a señalar que 7 de cada 10 personas en las ciudades de nuestro país, se encuentran en mayor o menor grado expuestas a los daños que el tabaco ocasiona. 

En cuanto a la edad de inicio en el consumo del tabaco, el análisis de las Encuestas Nacionales de Adicciones demuestra que cada vez se empieza a fumar a más temprana edad; en la aplicada en 1998, si bien sigue predominando el inicio entre los 15 y 17 años (36.5%), se observa un incremento significativo en el grupo de menores de 15 años (21.7%), comparado con los resultados de las encuestas anteriores.

Si analizamos la proporción de fumadores que iniciaron antes de los 18 años, también podremos observar en los últimos años una tendencia creciente, mientras que en la ENA1988 esta proporción era de 52.2% (4 839 074 personas), en la ENA 1993 fue de 56.8% (6 060 762 personas) y en la ENA1998 se incrementó a 61.4 (8 135 772 personas).

De igual modo, señalamos una tendencia hacia el incremento en el número de mujeres fumadoras; en la ENA1988, 29.4% de los fumadores eran mujeres, mientras que en la ENA1998 esta cifra se incrementó al 33.4%. Al comparar la proporción de hombres fumadores con respecto a mujeres fumadoras, en la ENA de 1988 era de 3:1, mientras que en la ENA de 1998 se encontró que la proporción disminuyó a 2:1.  

La recopilación y el análisis de diversas fuentes de información respecto al tabaco en México, tales como las encuestas nacionales de adicciones, encuestas de accesibilidad al tabaco por menores de edad, análisis de costos, estudios de medición de cotonina, encuestas en poblaciones específicas como estudiantes adolescentes, universitarios, aspirantes a residencias médicas, personal de salud y personal magisterial, así como el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones (SISVEA) que recientemente incorporó al tabaco como un componente básico de su red, permiten contar con información para los fines del 
O b s e r v a t o r i o. 

Este Observatorio, a su vez, permite establecer políticas congruentes y realizar las modificaciones que éstas requieren para detener y disminuir el avance de la epidemia.

Hasta el 1856, cuando los cigarrillos encontraron su primer mercado masivo, el empleo del tabaco había sido considerado como un lujo extravagante. Por esas fechas, los soldados británicos y franceses regresaron de la guerra de Crimea con “cigarros de papel” y un hábito que habían aprendido en aquella tierra. La moda del cigarrillo invadió Europa, creando una demanda inesperada de cigarrillos turcos o su imitación inglesa.

La “moda de Crimea” hizo del cigarrillo un sustituto económico de la pipa o el cigarro. Pero la moda murió. Además, como indicó Robert Sobel: “Hacia el comienzo de la década de 1860 no parecía que el hombre de la clase media estadounidense —el principal mercado para fumadores potenciales— se pasara a los cigarrillos”. Aquellos cigarrillos primitivos no parecían seducir tanto como los cigarrillos modernos. Como ocurre con el humo del cigarro, el humo del cigarrillo era ligeramente alcalino y los fumadores lo retenían en la boca. No resultaba cómodo inhalarlo como hacen hoy normalmente los fumadores. Había llegado el momento de dar el siguiente y sorprendente paso.

La guerra civil norteamericana (1861-1865) introdujo un humo cuyo poder de adicción era mayor, logrando una adicción que, según Jerome E. Brooks, experto en el tema, tendría una “fuerza explosiva”. Una vez más, la guerra llevó a los soldados el económico cigarrillo... primero a los Confederados y luego a los de la Unión. Pero esta vez no fue una moda pasajera.

Para la confección de estos cigarrillos se empleó tabaco estadounidense, y había algo que los hacía diferentes. Los cosecheros norteamericanos adoptaron un nuevo tipo de tabaco que, en un suelo bajo en nitrógeno como el suyo, se cultivaba bien. También descubrieron, por un accidente inesperado ocurrido en una granja de Carolina del Norte, un proceso de secado que daba a la hoja un color rubio brillante, así como un sabor suave y dulce. En 1860, la Oficina de Empadronamiento de los Estados Unidos denominó este fenómeno como “uno de los desarrollos en el campo de la agricultura más anormales que el mundo jamás ha conocido”. Después de haber fumado unos cuantos cigarrillos de este nuevo tabaco, los nuevos fumadores sentían una necesidad irresistible de encender otro.

En el transcurso de 20 años los comerciantes de tabaco dieron con la idea de emplear anuncios publicitarios atractivos y basados en algún testimonio personal, con el fin de atraer a nuevos clientes. Una máquina patentada en 1880 producía cigarrillos en cantidades masivas con el fin de mantener los precios asequibles, mientras que láminas de héroes del deporte y mujeres sonrientes ofrecían la imagen publicitaria del cigarrillo al público masculino. Pero ¿qué hacía que cada vez lo compraran más? ¡La habituación a la nicotina! Como explicó Willian Bennet, M.D., un escritor sobre temas relacionados con la salud: “La mecanización, una publicidad inteligente y las técnicas de la comercialización han hecho su aportación, sin embargo, [sin la nicotina] nunca hubieran podido vender tanta paja seca”.
Por qué es un problema social?
La epidemia actual del tabaquismo tuvo su origen en los países más industrializados; se inició a finales del siglo XIX y se intensificó durante las primeras décadas del XX. Dicho crecimiento se desencadenó al iniciarse la producción masiva de cigarros manufacturados. Muy pronto, y por razones básicamente económicas y de mercado, su utilización se popularizó. Los pitillos resultaban muy baratos para el gran público, a la vez que altamente rentables para los productores. 
Este cambio de dimensiones comerciales y el desarrollo de nuevas técnicas de promoción fueron los factores que permitieron a las empresas elaboradoras invertir enormes esfuerzos económicos y técnicos en sofisticadas estrategias publicitarias, en una época en la que no existía limitación legislativa al respecto.
Así, en muy poco tiempo el hábito de tabaco se ha generalizado en la mayoría de los países occidentales hasta alcanzar a más del 50% de la población adulta; lo que ha ocasionado uno de los problemas más sociales más graves ya que afecta la salud de los fumadores y de los que lo rodean, este problema es susceptible a ser prevenido y al que tiene que hacer frente la sociedad moderna.
Los condicionantes que explican el despegue de este hábito masivo en la sociedad industrial de principios del siglo XX son los mismos en todos los países. Para describirlos se van a utilizar datos de lo sucedido en diversas naciones, incluida Guatemala, que por motivos de desarrollo, fue una de las últimas en incorporarse masivamente al consumo de esta droga.
En la mayor parte del mundo industrializado, el tabaco es la droga más accesible para cualquier ciudadano, ya sea adulto, joven o adolescente, tanto en lo que se refiere a la facilidad de adquisición como de consumo.
Existen muchas formas de venta desde expendedurías, hasta máquinas automáticas situadas en locales públicos. Además, es legal la venta de tabaco en bares, restaurantes, comercios de alimentación, supermercados, hipermercados, etcétera. Esto hace que sea el único producto del mercado que se encuentra a mano en cualquier sitio y a cualquier hora del día o de la noche, por lo que supera de forma destacada al número de puntos de venta de otros servicios básicos como alimentos, productos de limpieza, periódicos y revistas, medicamentos y, por supuesto, libros, artículos para el ocio y tiempo libre, etcétera.
La globalización ha logrado que este tipo de productos se han propagado fácilmente hasta lo más recóndito del mundo y mediante los anuncios y todo tipo de publicidad han logrado entrar en la mente de la gente y que sus productos sean muy demandados y usados, además de ser hechos un habito de vida cotidiana hasta llegar a la necesidad de si, también el cigarro se ha vuelto una moda gracias al consumismo imperante en este Sistema Económico Neoliberal.
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EL CONSUMO DE TABACO ES UN FACTOR DE RIESGO DE SEIS DE
LAS OCHO CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD EN EL MUNDO
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El tabaco tiene principalmente 2 ventajas de consumo sobre las otras drogas: es socialmente aceptada y es de consumo legal lo que contribuye a que sea más utilizado
Hay dos grupos de personas que pueden presentar problemas de salud como consecuencia de fumar:
El fumador activo, que voluntariamente se expone al humo, al fumar cigarros.
El fumador pasivo, que de manera involuntaria se ve expuesto al humo del cigarro.
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Esto se puede considerar injusto para el fumador pasivo y es aquí en donde podemos hacer énfasis cómo problema social, ya que los fumadores afectan la salud de los no fumadores sin ningún derecho. Hubo un dicho que se hizo popular hace algunos años que decía: “Tu derecho de fumar termina cuando empieza el mío de respirar”. Es por ello que se han creado leyes que regulan áreas específicas donde es prohibido fumar, y muchos restaurantes tienen áreas especiales para fumadores.
Otro problema se da cuando la persona adicta al tabaco deja de consumirlo, se presentan algunas alteraciones de carácter psíquico y físico, tales como: angustia, mal humor, nerviosismo, insomnio, temblores, etc.
El acto de pedir, sugerir o prohibir fumar despierta una diversidad de reacciones de unos contra otros. Indudablemente que en esto confluyen moduladores de la conducta individual, unos conocidos y otros no. Quienes están de acuerdo en no fumar, prefieren preservar su salud y defienden como legítimo derecho no exponerse a respirar aire contaminado; otros en cambio, admiten el peligro, lo prefieren, como un modo placentero de escapar de las presiones, del estrés, del aburrimiento que les depara la vida cotidiana, defienden el hecho de seguir fumando con sofisticadas justificaciones, falacias y sinrazones. 
Las opiniones expresadas tienen importancia, pero también las percepciones no confesadas de los fumadores y no fumadores que lo toleran ampliamente. Es recurrente escuchar la reclamación “¿Por qué se me priva de mi derecho de libertad?” “Yo soy dueño de mí... a nadie más tengo que entregar cuentas”. 
Toda una expresión de conducta desviada, desorientada, equivocada, que evidencia egocentrismo; no obstante, susceptible de cambiar. Tómese en cuenta que pasa por alto el requisito para la convivencia armónica: Respetar el interés por el bien de la comunidad.  

Éste tiene preferencia frente al individual. Así que, sedimentar estos conceptos socialmente da lugar a toda clase de respuestas polémicas. De todos modos, se cuenta con la firme esperanza de que llegue a prevalecer la razón por el bien común.
La Organización Mundial de Salud (OMS) indica que el hábito de fumar cigarrillos es causa directa o indirecta de cerca de 8 242 muertes por día y cuatro millones al año en el mundo, de las cuales la tercera parte ocurre en países en vías de desarrollo. 

Las tendencias actuales indican que para el año 2020 más de 10 millones de personas morirán a causa del tabaco, la mitad de ellas durante la madurez productiva, con una pérdida individual de 10 a 20 años de vida, para el 2030 siete de cada 10 de las defunciones ocurrirán en países en vías de desarrollo.

El Banco Mundial señala que el tabaco es un problema mayor de las poblaciones pobres, jóvenes, de bajo nivel educativo y de bajos ingresos. Las muertes atribuibles al consumo de tabaco representan sólo 5% en las poblaciones con una educación media y superior mientras que este porcentaje se incrementa a 19% en los grupos que tienen primaria como máximo nivel académico.

Los adolescentes son considerados grupos de alto riesgo, ya que más del 60% de los fumadores se han iniciado desde los 13 años y más del 90 % antes de los 20 años.

En el transcurso de los últimos diez años, en el mundo se ha dado un contraste entre las tendencias y la magnitud del tabaquismo. Mientras que en los países desarrollados se observa una disminución del promedio de cigarros anuales consumidos, en los países en vías de desarrollo se presenta un incremento de cifras.

Sin embargo, cabe señalar que todas las naciones sufren pérdidas por el tabaquismo, particularmente por los riesgos asociados al consumo, de los cuales el cáncer pulmonar es el más grave. En Europa se calcula que 50% de todos los cánceres que aparecen en la población masculina son causados por el consumo de tabaco.

China es “el principal productor y consumidor mundial de tabaco —asegura la revista The Journal of the American Medical Association—. De los 1 200 millones de habitantes del país, más de 300 millones de hombres y más de 20 millones de mujeres son fumadores”. Los médicos de la Academia China de Medicina Preventiva y la Asociación China del Tabaco y la Salud, de Pekín, junto con un grupo de facultativos occidentales, han dado a conocer los resultados de una encuesta nacional realizada a más de ciento veinte mil personas. ¿La conclusión? China se encuentra en “una fase temprana de una epidemia de tabaco” y “se calcula que al menos cincuenta millones de fumadores chinos morirán prematuramente”. Desde 1984, el promedio de edad a la que se empieza a fumar en ese país ha disminuido en unos tres años, de los 28 a los 25, según el informe. Solo una minoría reconoció que el tabaco puede provocar cáncer de pulmón y enfermedades cardíacas.
Determinantes psicosociales del inicio del consumo del tabaco
La poli causalidad del problema de tabaquismo tiene una estrecha relación e importantes puntos de coincidencia entre sus aspectos: económicos, culturales, políticos y ambientales y las determinantes psico sociales.  

El fumador atraviesa por distintas etapas en las que hay factores psico - sociales que inciden en su consumo y en el avance de su adicción. Las etapas del consumo de tabaco son las denominadas: preparatoria, iniciación, experimentación, consumo regular y adicción. 
A estas etapas se suma la cesación, que cierra el ciclo. Considerando el consumo de tabaco como un proceso complejo, pueden distinguirse unos factores de inicio y unos factores mantenedores del mismo, que hay que conocer y tener en cuenta a la hora de plantear el abordaje integral del tabaquismo.  

Podemos señalar que los factores  que inciden en la iniciación del consumo son respuesta a diferentes modelos y múltiples factores que ejercen influencia y que se pueden agrupar en: factores sociales, factores ambientales y factores personales.  

La presión social que en el medio ejerce sobre el individuo desde su infancia contribuye al inicio en el consumo del tabaco. Fumar es un comportamiento aprendido y favorecido por la mediación de la propia sociedad en cada etapa del desarrollo, en el que aún recibiendo múltiples influjos, predominan determinados tipos de influencias.
DETERMINANTES SOCIALES

La familia: en la primera infancia, la influencia más importante que recibe el niño es la familiar ejercida por sus propios padres, hermanos mayores, etc. Los niños que viven en hogares cuyos padres no fuman y  desaprueban esa conducta, tienen menos posibilidades de convertirse en fumadores habituales. 

Hace mucho tiempo que los investigadores saben de la adicción de muchos estudiantes de enseñanza secundaria al tabaco que no se fuma. No obstante, hasta hace poco no había información disponible sobre los hábitos relacionados con el tabaco de niños en edad preescolar o de estudiantes de enseñanza primaria. Una encuesta realizada entre 5.000 niños por los Centros de Control de Enfermedades de EE.UU. ha revelado que hay niños que con tan solo tres años de edad ya son adictos a productos derivados del tabaco. Se descubrió que el 17% de las niñas de cinco años que fueron encuestadas y el 10% de los niños de la misma edad habían estado usando productos como el rapé por un año o más. Según Health Letter, boletín sobre la salud publicado en Washington, D.C., “los muchos anuncios y la distribución de muestras gratuitas han convertido a los productos derivados del tabaco que no se fuman” en algo atractivo y al alcance de los jóvenes usuarios, muchos de los cuales no pueden leer las advertencias que la ley exige que lleven todos los paquetes. Los niños más pequeños probablemente son introducidos en ese hábito por amigos, hermanos mayores o hasta por sus padres.

Sin embargo, si los padres fuman, crean un ambiente favorable para que se inicien al consumo, al percibir el hecho de fumar como algo normal en la organización de su vida Cotidiana.  

· Educadores: En etapas posteriores, habrá que tener en cuenta la conducta de profesores y educadores, no se debe olvidar que ejercen una gran influencia en el niño y adolescente como modelo a imitar.  

· Pares: En los jóvenes, el grupo de amigos ejerce una gran influencia a la hora del inicio en el consumo de tabaco utilizándose esta iniciación, muy a menudo, como un mecanismo de integración en el grupo. La presión de los pares es un factor determinante y el temor a no ser admitidos en el grupo hace que muchos jóvenes se inicien.  

El uso del tabaco es legal y aunque se plantean restricciones a fumar en determinados lugares, el fumar en la calle sin ningún reparo y la incidencia de la publicidad, más o menos encubierta, demuestran la aceptación social del tabaco y llevan al joven  a pensar que fumar es lo “normal”. Existe una relación importante entre fumar y el nivel económico o de educación. Diversos estudios han demostrado que existe una relación directa entre formación y fumar, descendiendo la prevalencia a mayor formación.

DETERMINANTES AMBIENTALES

Publicidad: la industria tabacalera para mantener su expansión en los mercados nacionales e internacionales, aumenta la inversión publicitaria con el objetivo primordial de incrementar el número de personas que se inician en el consumo de tabaco, y también para lograr la recaída de los ex fumadores.  

Existencia de publicidades dirigidas a los niños (el futuro de la industria tabacalera) y a los adolescentes en sus propios ambientes (eventos deportivos, 

conciertos de rock, etc.). La presentación fumando de personajes impactantes para los jóvenes, en películas y programas de televisión, crean un ambiente socialmente favorable para la iniciación al consumo. La publicidad, manipula los valores sociales intentado asociar algo tan dañino como el tabaco al deporte, a la aventura, al éxito, la libertad, el sexo, etc.  

Defiende el consumo como un Derecho del individuo a la libre elección, sabiendo que no podemos hablar de libertad  de elección, cuando a tan tempranas edades los individuos no son conscientes del daño que produce y cuando adquieren la conciencia y conocimientos, la  nicotina les ha hecho dependientes.

· Factores ambientales: accesibilidad y disponibilidad.  

Otro factor inductor es la facilidad en la accesibilidad. Existen numerosos puntos de venta (clandestinos), que suministran, sin escrúpulos, tabaco a menores. La gran disponibilidad y el bajo costo son dos factores más a sumar en la lista de los que facilitan la iniciación al consumo.  

· Factores personales: Incluye factores genéticos, psicológicos y los específicos del género.  Como factores genéticos, se ha demostrado algún grado de predisposición genética a fumar, la cual no es probablemente específica de la nicotina en sí misma, pero si para un uso mayor de las drogas psicoactivas en general incluyendo alcohol y cocaína, cuyo consumo está correlacionado al tabaquismo.

· Factores psicológicos: hay ciertas características  psicológicas individuales facilitadoras del inicio al consumo de tabaco. El adolescente puede empezar a fumar por: el deseo de emular la conducta de los modelos adultos de referencia, es decir, fumar para crecer. La publicidad vende al joven, a través del consumo, la falsa posibilidad de conseguir valores básicos para él en esta etapa tan crucial de su vida como: capacidad de relación, independencia, libertad, seguridad, imagen atractiva, etc. Entre los adolescentes, fumar se asocia  con problemas de disciplina, con actitudes  y patrones de comportamiento que se descubren como indicadores de baja auto estima.  

En personas con enfermedades psiquiátricas  se da un  alto porcentaje de fumadores: 88% esquizofrénicos y 49% depresión mayor.  

El estrés aumenta el consumo de cigarrillos habiéndose identificado como factor de riesgo en el inicio del consumo de los jóvenes y es así mismo, responsable de las recaídas en los procesos de deshabituación.  

· Factores de género: independencia, el fumar cigarrillos está asociado con la independencia de la mujer y la confianza que depositan en ellos, para crear una imagen determinada, pueden derivar en que algunas mujeres ofrezcan.

Tabaquismo y psicopatología
Como señalamos anteriormente el Tabaquismo es un problema poli causal abordado desde una mirada de totalidad. En esta parte del trabajo nos centramos en las características psicológicas individuales que son facilitadoras al inicio del consumo de tabaco, luego en cuáles son los factores que posibilitan el mantenimiento y por último siguiendo la línea de trabajo de E. 

Begoña quien señala que cada vez es más frecuente encontrar relaciones significativas en los fumadores con la depresión, la ansiedad, el alcoholismo, la esquizofrenia.  La relación entre fumar y estos trastornos psiquiátricos se traduce en una mayor dificultad de estas personas para dejar de fumar y, si lo consiguen, una mayor vulnerabilidad a la recaída. 

Desde la perspectiva de Pichon – Riviere quien establece la diferencia entre lo que considera el concepto de salud y el concepto de enfermedad, debemos de realizar un señalamiento, toda persona que fuma está consciente o inconscientemente provocando un daño en su salud. Por salud entiende a la “adaptación activa a la realidad” y señala que cuando se da la adaptación activa estamos en presencia de un concepto de orden dialéctico, donde el sujeto al transformarse modifica al  mundo y al modificarlo se modifica a si mismo, señala que se produce una actividad permanente, modificando estructuras en ese medio.    

Cuando hablamos de Psicopatología vincular, siguiendo el pensamiento de Kesselman, podemos hacer alusión a las llamadas  psicosis básicas: la confusión, la esquizofrenia y la melancolía. 

El individuo cuyo diagnostico se acerca a las características: confesional, regresivo clínicamente, no discrimina los objetos protectores de los persecutorios, los buenos de los malos.  Característica esquizofrénica y melancólica como dos formas de diferenciación de éste núcleo central confesional. El esquizofrénico con desconfianza en el exterior y confianza en sus objetos idealmente buenos dentro del yo. El melancólico con envidia hacia el exterior y desconfianza extrema hacia los objetos predominantemente malos ubicados en su interior.     

Si bien, en todo ser humanos trataríamos de distinguir el predominio, sucesividad, simultaneidad o alternancia de los llamados núcleos psicóticos, para configurar el diagnóstico de estructura psicótica básica de toda personalidad. Ante un predominio de un determinado  núcleo se realiza un diagnóstico para ese momento, esta situación y estos vínculos sociales, el sujeto presenta un predominio del núcleo confesional, esquizofrénico o melancólico.     

Como se presento anteriormente se pueden dar múltiples relaciones entre fumar y las patologías: los factores de riesgo de cada trastorno pueden interactuar y traslaparse; determinadas psicopatologías puede servir como factor de riesgo para fumar; la adicción a la nicotina puede ser un factor de riesgo de la psicopatología; algunos trastornos psiquiátricos pueden emerger cuando el sujeto deja de fumar; la psicopatología puede modificar el curso de la adicción a la nicotina en términos de rapidez del curso, respuesta al tratamiento, cuadro sintomático y resultado a largo plazo, aspectos de mantenimiento (personal y social) del trastorno psiquiátrico pueden llevar a una progresión continuada, consolidación y recaída al consumo de cigarrillos.  

Estas relaciones entre fumar y psicopatología  tienen como resultado una mayor dificultad para dejar de fumar en aquellas personas que presentan conformidad, así como una mayor vulnerabilidad para iniciarse y mantenerse en el hábito. No obstante, no se pueden realizar conclusiones absolutas ya que no han sido ampliamente investigadas y es un tema que requiere continuos abordajes y actualizaciones.  

FUNDAMENTO SOBRE LA ASCENDENCIA  SOCIAL

Si se explora el tabaquismo y el consumo de tabaco como enfermedad social, ésta no se aparta del clásico planteamiento de Karl Marx y Federico Engels.
Su obra histórica sobre materialismo dialéctico, como instrumento metodológico, es idónea para el análisis de los fenómenos sociales.

Permite invocar lo social, ubicar las causas de la enfermedad y señalar la necesidad de intervenir precisamente en comunidad. Toca los temas de distribución de la riqueza, acceso a bienes y servicios básicos como, educación, empleo, vivienda, ropa, alimentación, abrigo, paz y seguridad ciudadana. Precisamente, son los mismos puntos que más recientemente se han vuelto a invocar como prerrequisitos de garantía de la salud, descritos en la Carta de Ottawa.

En áreas de la salud, las actividades rebasan el enfoque individual, pasan al terreno de lo social y lo económico. Rudolf Virchow  decía: “La medicina es una ciencia social y la política es medicina en gran escala”. 
El pensamiento sociológico sobre el tema de la enfermedad y la salud permitió al sanitarista estadounidense Charles Edward Winslow (1920) elaborar el concepto clásico de salud pública: “... es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida y promover la salud física y la eficiencia a través de los esfuerzos de la comunidad organizada por el saneamiento del ambiente, el control de las infecciones comunitarias, la educación de los individuos en principios de higiene personal, la organizaciones de los servicios médicos y de enfermería , para el diagnóstico temprano y el Tratamiento preventivo de las enfermedades, y el desarrollo de la maquinaria social, la cual asegurará a cada individuo en la comunidad un estándar de vida adecuado para el mantenimiento de su salud”.
Lo social también se vive en las etapas avanzadas de las enfermedades asociadas al tabaquismo. En su conjunto, responden como morbimortalidad. Al respecto, el sociólogo estadounidense Talcott Parson dijo: “La enfermedad es la incapacidad del individuo de funcionar en la sociedad”. 
En efecto, en los estudios cualitativos efectuados en el Instituto Nacional de Cardiología “Ignacio Chávez”, sobresale la dramática percepción sobre salud en algunos pacientes, con su testimonio de “es buena hasta que uno ya no sirve”.

De modo que, considerar el tabaquismo no sólo como enfermedad genuina del individuo sino también emanada del ámbito social, tiene la ventaja de facilitar la tarea de comprenderla y Rafael César Chávez Domínguez  y  cols. Julio-Septiembre 2004, Segunda Época, Vol. 17 para emprender actividades correctas y en sentido más propio. 
Corregir las desviaciones de salud a partir de la población es encomiable, tanto con el enfoque individual y biológico como el psicológico y social. Se trata del mismo espíritu congruente con la prevención de las enfermedades coronarias, cáncer, respiratorias y otras crónicas que reclaman cambiar hábitos de vida, costumbres y estilo de vivir. 
Con estas consideraciones, el fomento a la cultura por la salud se convierte en una necesidad primordial, que es de orden fundamentalmente social.

El tabaquismo en el contexto social
El Programa Nacional de Salud 2001-2006, establece que la salud de la población es una condición indispensable para alcanzar una auténtica igualdad de oportunidades, desde éste abordaje la salud es vista como un valor compartido y como un objetivo social.

En las últimas décadas se observa en el país un descenso en la mortalidad producto de enfermedades infectocontagiosas propias del subdesarrollo y las principales causas de muerte se han modificado; la variación en el panorama epidemiológico de las enfermedades no transmisibles y lesiones, presenta un aumento de tal magnitud, que el sector las asume como patologías emergentes. 

El tabaquismo se ubica dentro de las patologías que requieren atención emergente, considerado incluso por algunos especialistas como la epidemia del siglo y los datos demuestran que existe una fuerte vinculación con los principales indicadores de morbilidad y mortalidad. 

En México se estima que 122 personas mueren diariamente por causas asociadas al tabaco, esta es una de las razones por las que el tabaquismo se encuentra dentro de los diez problemas de Salud Pública prioritarios. En el presente, se perfila como una enfermedad no transmisible que, de no establecer medidas integrales para su control, rebasará la capacidad sanitaria que se requiere para su atención.

Desde 1980 las enfermedades del corazón, constituyen la primera causa de mortalidad y para 1998 representó el 15.4 % de todas las defunciones; más de la mitad de estos casos (62.4%) corresponden a cardiopatía isquémica, patología asociada directamente con el tabaquismo. La tasa de muerte por cáncer de pulmón ha aumentado en ambos sexos durante los últimos años, en una relación de 2.5 hombres por una mujer. Entre 1992 y 1998 la mortalidad por tumores malignos en labio, cavidad bucal y faringe tendió a incrementarse, alcanzando 735 en el último año.

Además de los riesgos para la salud, los costos sociales incluyen ausentismo escolar y laboral, disminución de la productividad, altos costos en la atención médica, problemas de salud mental, y pérdida en años de vida productiva, entre otros.

La Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Enseñanzas Secundarias 2004 detecta que el tabaco es la segunda droga más consumida entre los jóvenes de 14 a 18 años, tras el alcohol. A estas edades, las mujeres fuman más que los hombres, aunque éstos comienzan a consumir tabaco antes y lo hacen más intensamente. La edad media de inicio sigue siendo la más baja de todas las drogas, a los 13,1 años.

En España, según los datos de la última encuesta nacional de salud (2003), el consumo diario de tabaco entre la población española de 16 y más años fue de 31,7% ( (un 28,1% a diario y un 2,9% ocasionalmente), un 17,3% declara ser ex fumador y un 51,7% dice que nunca ha fumado. Los patrones de consumo de tabaco varían considerablemente según el sexo y la edad. Según esta última encuesta, en los hombres el porcentaje de fumadores diarios fue de 39,2% y en las mujeres de 24,6%.

Al analizar la evolución del tabaquismo en España de 1993 a 2003 se observa que el consumo de tabaco diario en los hombres ha descendido sensiblemente (de 44% a 39,2%) en contraposición al aumento que ha experimentado el consumo en las mujeres (de 20,8% a 24,6%). Este aumento de mujeres jóvenes fumadoras previsiblemente tendrá repercusiones sanitarias a medio y largo plazo en la mortalidad por cáncer, enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Por grupos de edad, el porcentaje de población fumadora diaria más alto se observa en el grupo de 25 a 44 años (44,9%) seguido del grupo de 16 a 24 (36,7%).

En cuanto a su incidencia sobre la salud de los españoles, el tabaco es la primera causa de enfermedad, invalidez y muerte evitable en el país, y está relacionado directamente con más de 25 enfermedades (especialmente con el cáncer de pulmón y otros tumores, y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares).

MAYOR CONSUMO DE TABACO,  MAYOR   INCUMBENCIA  SOCIAL

México no escapa al concepto general de que a mayor consumo de tabaco en el país, mayor la preocupación, además de que ratifica su naturaleza social. El problema no es reciente.
En 1839, la esposa de Ángel Calderón de la Barca, primer Ministro Plenipotenciario español para la recién reconocida República Mexicana, quedó impresionada por el ambiente en una función teatral donde fue invitada: “Fumaba todo el patio, las galerías, los palcos y hasta el apuntador, de cuya concha salía una rizada espiral de humo, daba profecías de oráculo délfico” y reflexionaba “la fuerza de la costumbre no podía ir más lejos”. 
En la actualidad, las recientes estadísticas publicadas revelan que el tabaquismo creció en 5 millones, bajó la edad de inicio y aumentó la proporción en mujeres. 
La exposición al tabaco ha contribuido a elevar la mortalidad de enfermedades del sistema circulatorio, respiratorio y neoplasias. Ha elevado el riesgo atribuible de enfermedades cardiovasculares. Los consumidores de tabaco bajaron de 22.4 a 9.9%, con un costo relativo del 4% de su ingreso; aunque relativamente mayor en personas de menor ingreso, pero la demanda de cigarrillos baratos, sin filtro, aumentó de 0.4 a 4.8%. 

La estadística de 1998, en individuos de 18 a 65, años reveló una prevalencia global de 32%; el 51.2% entre varones y el 18.4% entre mujeres. La estadística de jóvenes de 20 años o menos, en el año 2000, alcanzó la proporción de 21.7%; de

26.7% entre varones y de 16.2% entre mujeres.

Las estadísticas informan que entre 1970 y el año 2000 se redujo 50% el consumo per cápita, pero el total no cambió. Comercio y agricultura informan en el mismo periodo que la exportación de la hoja de tabaco disminuyó de 43,085 a 8,817 toneladas; en cambio, aumentó la importación de cigarrillos elaborados. Las iniciativas para desalentar la compra del producto incrementando precios encontró barreras en los altos medios legislativos.

Mientras tanto, sobresalen las tendencias a la alza de muerte cardiovascular: 56,382 en el año 2000, que superan a muertes por enfermedades respiratorias y cáncer. La mortalidad por enfermedades isquémicas del corazón fue de 23,537 en varones mayores de 35 años y 19,714 en mujeres; de enfermedades cerebro vasculares fueron 11,879 varones y 13,403 mujeres; otras enfermedades del sistema circulatorio reportaron 5,583 varones y 6,980 mujeres. Los niños se inician fumando en edades menores que las niñas, pero luego las niñas fuman más que ellos.
ANALOGÍA ENTRE LAS ENFERMEDADES DEL  INDIVIDUO Y LAS SOCIALES

Con el tabaquismo ocurre igual que con las enfermedades genuinamente sociales, como la ignorancia, desempleo, pobreza, violencia, corrupción, guerra y terrorismo. No importa en qué segmento de la población ocurra, afecta a todas

y cada una de las personas en la comunidad.

Igual ocurre con las enfermedades crónicas de naturaleza biológica como enfermedades respiratorias, cáncer, diabetes, cardiopatía coronaria y enfermedades cerebro vasculares. Siendo enfermedades físicas y biológicas trascienden al individuo y del huésped saltan e interactúan con el entorno ecológico, social y económico.

El remedio no está en cada individuo, sino en subsanar los problemas comunes de la población.

TRANSTORNOS DE CONDUCTA Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES ASOCIADOS AL CONSUMO DEL TABACO.

El transtorno por déficit de atención (TDA) es uno de los más comunes en la población infantil. Se estima una prevalencia del 3 al 5% en esta población. Actualmente, se calcula que el 50% de los niños que acuden a un servicio de consulta externa en un centro de salud mental de primer nivel de atención, busca tratamiento para este trastorno. Los niños con TDA son más vulnerables a presentar trastornos de aprendizaje, de conducta, oposicionalista del desarrollo, depresión, tics y consumo de tabaco.

Este grupo de pacientes, es también más vulnerable a sufrir maltrato infantil, rechazo escolar y aislamiento social. Los adolescentes con TDA tienen mayor probabilidad de tener problemas con la justicia, comparados con sus pares que no padecen este trastorno. 

La ausencia de tratamiento puede ocasionar fracaso escolar, social y familiar, multiplicando así los riesgos de que se presenten otras afecciones mentales como son el consumo de drogas y el disocial. Las consecuencias individuales, familiares y sociales de este padecimiento, subrayan la importancia de establecer lineamientos generales para su manejo obteniendo un beneficio para los enfermos y sus familias, de manera de reducir el impacto que tiene individual y colectivamente.

Es también interesante profundizar el estudio entre tabaquismo y depresión, primera causa de discapacidad en el mundo.

LA RESPUESTA DE LA SOCIEDAD ORGANIZADA

A pesar de que actualmente la sociedad conoce más los efectos nocivos del tabaco, los adolescentes mexicanos y las mujeres lo consumen cada vez con mayor frecuencia. La oferta permite encontrar cigarros casi en cualquier comercio formal e informal, disponible incluso para menores de edad o suelto por unidad a pesar de estar prohibida su venta bajo esta modalidad. 
En nuestro país existen pocos obstáculos para el consumo de productos de tabaco y frecuentemente no se cumplen las disposiciones al respecto. 

Las medidas para prevenir la adicción se han visto frenadas por la baja percepción del riesgo, el clima social imperante, la cultura, las tradiciones que apoyan el consumo. Por otro lado, la falta de manifestaciones conductuales y sociales que asocien de manera inmediata el consumo del tabaco con efectos dañinos, como en el caso de alcohol y otras drogas, llevan a una mayor permisividad la cual a su vez es apoyada por la distancia temporal que existe entre el inicio de la adicción y las consecuencias a la salud. Todos estos elementos hacen más compleja la problemática.

El tabaquismo representa un alto costo para el sistema de salud pues las evidencias demuestran que su impacto afecta sensiblemente la economía familiar, la institucional y la nacional.

Además, es importante considerar que las políticas oficiales expresadas en leyes y reglamentos que pretenden normar la producción, distribución, venta y consumo, no siempre surgen por intereses de protección a la salud, sino que, a menudo, se pondera más el desarrollo agrícola, industrial y comercial que la misma salud pública.

Bajo este panorama, en un esfuerzo por considerar que la salud y la educación son elementos centrales del capital humano, la actual administración establece, en el Programa Nacional de Salud 2001-2006, que en el combate a las adicciones se deben incluir acciones en materia de educación, prevención, tratamiento y control.

Causas que han propiciado la situación actual de tabaquismo en nuestros jóvenes
1. Bajo precio de los cigarrillos.-

Se ha demostrado que si baja el precio del cigarrillo aumenta su consumo y al contrario, cuando sube el precio del tabaco disminuye el consumo. Lo más grave es que esta relación se hace más clara entre los grupos de más baja edad, ENTRE LOS 11 - 13 AÑOS DE EDAD.

2. Campañas publicitarias que animan al consumo.-

En la actualidad no es raro que ciertas marcas de cigarrillos promocionen torneos deportivos (torneos de tenis, rallies de coches o de motos, etc.), se anuncien en cochecitos de juguetes e incluso en gomas de borrar para niños con los anagramas correspondientes.

En México, el tabaquismo arrebata la vida a más de 60,000 personas cada año, con alrededor de 165 defunciones por día, por lo que ante esta situación, senadores del PRD se pronunciaron por aumentar en la cajetillas de cigarros el tamaño de los mensajes que advierten sobre los efectos nocivos de este producto.

Para ello, los legisladores trabajan en una iniciativa para reformar la Ley General para el Control del Tabaco, con la cual pretenden que los mensajes de prevención en las cajetillas ocupen el 50% del espacio de la cara anterior y el 30% de la cara posterior, con pictogramas o imágenes alusivas a los efectos del tabaco.

La última Encuesta Tabaco y Juventud realizada en México reveló que los jóvenes se inician en el consumo de tabaco alrededor de los 13.7 años de edad, y que entre el 20 y 31% de los estudiantes que nunca han fumado piensa que el siguiente año probará cigarros.

El senador José Luis García Zalvidea resaltó que ante este panorama el Estado deberá afrontar que un porcentaje mayor de mexicanos padezca problemas de salud asociados al tabaco por periodos más largos, con la consecuente carga financiera que esto representa.

La orientación para generar la cultura de protección a la exposición al humo de tabaco, la emisión de disposiciones de carácter general para homologar las acciones de protección, prevención y la cesación a nivel nacional en materia de tabaquismo es vital para mejorar la salud de la población mexicana, aseveró el senador.
Más de 3.6 millones de niños y adolescentes en EE. UU. fuman, según revela un estudio del Departamento de Sanidad del país. Regina Benjamín, responsable de Salud Pública, afirma que se trata de una epidemia entre los jóvenes.

El consumo de nicotina entre niños de 12 años hasta adultos de 25, según las autoridades, es alarmante. Cerca del 80% de los consumidores empiezan a fumar a la edad de 18 años, y el 99% antes de los 26, dice el informe.

Esta adicción puede provocar enfermedades cardiovasculares y problemas en los pulmones. Además el número de muertes por este hábito es de 1.200 al día. Por cada fumador fallecido hay dos nuevos, menores de 25 años.

Sin embargo ni el posible daño a la salud, ni las estadísticas pueden resguardar a los jóvenes que encienden su primer cigarrillo. En el estudio, realizado por primera vez desde el año 1994, se acusa a las industrias tabaqueras, que instigan a los menores a iniciarse en este hábito nocivo. Sus productos se encuentran entre los más anunciados en EE. UU. Solo en publicidad gastan unos 10.000 millones de dólares cada año.

"No quiero centrarme en la culpa, sino en la prevención", indica Benjamín. "Quiero saber que estamos haciendo todo lo posible para remediarlo y que los niños dejen de fumar".

En su conclusión, el informe llama a todos a trabajar más para proteger a los jóvenes estadounidenses del tabaco.

Según la Organización Mundial de la Salud, en el mundo cada 6 segundos muere una persona por enfermedades asociadas al consumo de nicotina, mientras que anualmente por estas razones fallecen 5 millones de personas.

Teoría
El Tabaquismo es la drogadicción que presenta un individuo al tabaco, es provocada principalmente por uno de sus componentes activos, la nicotina, acaba degenerando en el abuso de su consumo o tabaquismo. 
El tabaquismo es una enfermedad crónica sistémica, perteneciente al grupo de las adicciones, y catalogada por el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales DSM-IV de la American Psychiatric Association. Actualmente, la principal causa mundial de enfermedad y mortalidad evitable. Hoy en día el tabaquismo es considerado una enfermedad adictiva crónica con posibilidades de tratamiento.
Para comprender el tabaquismo se debe estudiar la sustancia que produce la drogadicción. 
· El tabaco es una sustancia psicoactiva (droga) capaz de generar al menos uno de los siguientes fenómenos: dependencia, tolerancia y síndrome de abstinencia.
Dependencia: Quiere decir que fácilmente uno no se puede retirar de una droga.
Tolerancia: Que para tener el mismo efecto sobre uno, se necesita cada vez más cantidad.
Síndrome de abstinencia: Uno se pone "ansioso" cuando por alguna razón no puede fumarse el cigarro deseado.
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Razones por las que fumo’: Siempre _Con frecuer

Fumo para mantenerme alerta
Tener un cigarrillo entre los dedos forma parte del placer de fumarlo

Fumar me resulta placentero y me relaja

Enciendo un cigarrillo cuando me enfado por algo.

Cuando me quedo sin cigarrillos se me hace insoportable

Enciendo y fumo los cigarrillos de forma automatica, sin darme cuenta

Fumo para estimularme, para mantener un alto nivel de actividad

Parte del placer de fumar esta en los pasos que requiere encender el cigarrillo

Fumar cigarillos me produce placer

Cuando percibo incomodidad o tristeza por alguna razén, enciendo un cigarrillo.

Me doy perfecta cuenta de cuando no estoy fumando

Enciendo un cigarrillo sin darme cuenta de que todavia me queda otro por terminar
Fumo para darme un respiro

Parte del placer de fumar me lo proporciona ver las volutas de humo que provoco

Me apetece més un cigarrillo en situaciones de relajacién y confort emocional

Un bajo estado de animo, los problemas y las preocupaciones me motivan a fumar
iento un deseo imperioso de fumar cuando no he podido hacerlo durante un tiempo
Me doy cuenta de que tengo un dgarrillo en la boca y no recuerdo cémo lo encendi
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En el 2004, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó 4.9 millones de muertes anuales relacionadas con el consumo de tabaco.
Generalmente cuando una persona inicia con su habito de fumar lo puede hacer por diferentes factores, tales como curiosidad por saber el sabor del tabaco o curiosidad por saber si los mitos del tabaco son ciertos, como es el caso del mito que la primera vez que fumas te sentís mareado y con nauseas, o simplemente porque sus padres lo hacen entonces esa persona lo empieza a hacer.

La adopción del hábito de fumar puede dividirse en tres periodos o etapas:
Iniciación: Es el periodo de los primeros contactos con el tabaco. Es la época del “fumador que no fuma”. Se trata de encontrar qué sensación esconde el tabaco.
Afrontamiento: Es el periodo del “fumador que comienza a fumar”. Al principio el consumo es de vez en cuando y superficial, o sea no traga el humo, pero las inhalaciones comienzan a ser más profundas y así va incrementándose la satisfacción física. De esta forma el fumador se convierte en habitual por el hecho de fumar.
Mantenimiento: Esta es la fase del “fumador que fuma”. Se manifiesta por un malestar que desemboca en la necesidad de fumar, estableciendo así un círculo vicioso cada vez más potente y de mayor frecuencia.
Por más que se diga que el humano es un ser racional, y que sus decisiones son de carácter lógico basadas en la conveniencia y en un análisis costo-beneficio, existe evidencia que pone en duda si existe un "otro yo" dentro de nosotros -que es más emocional, irracional y caprichoso- y es el que realmente toma las decisiones y hasta nos maneja. 
Esta discusión viene al caso porque en estrategias de posicionamiento predominó por varias décadas la idea de que si se persuadía al consumidor de los beneficios intrínsecos del producto, éste se convencía actuando de manera racional. Pero cada vez más se observa la liga emocional y la psicología evolucionaria vinculada incluso a la bioquímica del cuerpo; es decir, que somos más "animales" de lo que nos creemos: "cavernícolas con corbata, pero cavernícolas al fin", como lo dice Richard Koch.
Abundan las teorías del por qué la gente fuma: aliviar el estrés, problemas laborales, presión social, ejemplo de sus padres, por querer aparentar madurez o independencia, o por rasgos de personalidad hacia tomar riesgos. Algunos de los entrevistados llegaban al grado de decir que fumaban socialmente porque no sabían qué hacer en la fiesta. ¿Racional? 
Las compañías tabacaleras han hecho lo propio en asumir una posición clara y comunicar masivamente con el fin de desmotivar el uso del tabaco en adolescentes -que es cuando el mayor porcentaje de fumadores inicia-. Pero nadie parece detener a los fumadores. 
En el caso de las mujeres en Estados Unidos -país que tiene estadísticas de todo- desde 1950 al 2001 la muerte en mujeres por cáncer de pulmón se ha incrementado un 600%. Enfermedades del corazón son la principal causa de muerte en mujeres y las fumadoras son hasta seis veces más propensas a padecerlas. 
Hay ciertas peculiaridades entre los sexos frente al cigarro, pero en cualquier caso la pregunta sigue siendo: ¿por qué si el cigarro puede matar, la inteligencia y la voluntad no son suficientes? 
Las estadísticas indican que las mujeres batallan más que los hombres para dejarlo, aparte del vínculo emocional que puede crearse con el hábito de fumar, la razón número uno para que la mujer no deje el cigarrillo es el miedo a subir de peso. 
Y esto nos lleva al tema de la anorexia. Esta enfermedad moderna busca el estar delgado a nivel cadavérico porque es atractivo. Ahí está Calista Flockhart la protagonista de Ally McBeal, la serie de la complicada vida romántica de una joven abogada. Constantemente se discute su condición anoréxica y sigue apareciendo en la televisión masiva y emerge como rol. 
Este fenómeno es propio de Occidente. Y en México muchas mujeres, sobre todo en los niveles A/B -clase alta, media alta-, el problema empieza a aparecer desde los doce o trece años. 
Hay algunos rincones del mundo donde todavía una mujer gordita es más sexy y se preocupan por subir de peso: como los Maradi en Nigeria y los Samoanos al este de África. Pero estos últimos bastiones son lo que la maquinaria de Hollywood -un medio que impacta en el psiquis mundial de lo que está "in" o lo que está "out"- todavía no toca. 
Al otro lado del continuo está la obesidad. A pesar de la abundancia de información de lo que le conviene al cuerpo humano, la comida chatarra y el comer por ansiedad es otra de las variables dignas de estudio con eso de que "el otro yo" de repente se activa y la persona devora sin límite para aliviar la insatisfacción emocional y compensarla con algo fisiológico; "no puedo parar de comer, no sé qué me pasa", como si se estuviera poseído.
Las drogas son otro continuo que empieza con los calmantes naturales como la Valeriana, pasando por ansiolíticos como Tafil, Rivotril, "balanceadores" como el Ritalin, somníferos como el Rohypnol y el Halcion, antidepresivos como el Prozac; y al extremo, marihuana, heroína, crack, Extasy. 
Todo lo anterior parece indicar que una vez resueltos los problemas fisiológicos básicos y los de seguridad, el humano siente un vacío que quiere llenar consumiendo, adquiriendo, usando, ingiriendo, pero que parece que nunca se llena. 
Thomas Jefferson y los constitucionalistas parecen haber documentado este hallazgo diciendo que "los humanos cuentan (por naturaleza) con ciertos derechos inalienables; entre los cuales están Vida, Libertad y la búsqueda de la Felicidad". Nótese que habla de la búsqueda, no de la experimentación de la felicidad, como diciendo "buena suerte gente". 
El marketing requiere de estudiar varias disciplinas que rigen el comportamiento humano -o el comportamiento del consumidor-, como por ejemplo: antropología, sociología, psicología, economía, y ahora la psicología evolucionaria. Esto es mucho más que las 4P´s. También se tiene que encontrar la forma de mover las fibras "irracionales". El trabajo del profesional nunca termina.

La planta del tabaco pertenece al género nicotina, familia botánica de las solanáceas; es la única en la naturaleza capaz de sintetizar el potente alcaloide nicotina, que conserva aún en sus hojas secas. Es originaria de América y conocida en Europa después del descubrimiento en 1492. Fueron Rodrigo de Jeréz y Luis de Torres los primeros en contar como los nativos de Cuba lo consumían, enrollando las hojas en forma de mosquete e inhalaban su humo.

Puede ser consumido de diferentes formas: en polvo, en cigarro puro, en pipa y para mascar.

Inicialmente era usado con fines medicinales y fue introducido en Europa en 1570 por Jean Nicot (a quien debe su nombre la nicotina), que era embajador francés en Portugal.

La nicotina fue aislada por primera vez por Poseel y Reiman en el año 1828 y fue Orfila quien inició en 1843 las primeras experiencias farmacológicas con ella.

El uso del tabaco como placer comienza en Europa sólo a principio del siglo XVIII, e inicialmente se consumía en pipas y en forma de rapé.

La producción industrial del cigarro se inició a mediados del siglo XIX y la primera fábrica estuvo en Sevilla, España.

Actualmente la producción industrial se hace cada vez más sofisticada, tratando de bajar los niveles de alquitrán y reducir el porciento de nicotina, sustituyendo su acción sobre el paladar con múltiples sustancias químicas (alrededor de 500) para conciliar las demandas de las productoras, la publicidad y los organismos internacionales de salud sobre la mención de advertencia de daño a la salud que deben llevar las cajetillas.

Hoy, es este un tema agudo y polémico, que llega hasta anunciar los llamados "cigarros sin humo" (smokeless), ya que como es conocido, es en el proceso de  combustión que se produce la mayor cantidad de tóxicos al organismo. También son llamados "cigarrillos ecológicos" o "cigarrillos limpios" (incluye el tabaco mascado y el que se esnifa) y su consumo es cada vez mayor entre adolescentes en occidente, aunque dañan menos el ambiente, no dejan de ser igualmente dañinos a la salud; especialmente a la orofaringe.

Nos sentimos obligados a ser promotores activos en la lucha contra el tabaquismo mundialmente, ya que en gran medida somos responsables del origen de este dañino hábito y su difusión en el mundo.
FACTORES PREDISPONENTES Y FACTORES PROTECTORES 
Entre los factores predisponentes o protectores se citan la Intención del adolescente de fumar en el futuro. El control ejercido por los padres sobre la conducta del adolescente y las normas que establecen. También el hecho de tener amigos fumadores, el grado de  cohesión de la familia, el clima escolar  y la aprobación o desaprobación por parte de los amigos y a la percepción correcta o incorrecta acerca de la prevalencia de tabaquismo entre los amigos. 

En un estudio prospectivo de intervención-control en 14 comunidades rurales de Minessota. Se estudia la influencia de normas sociales sobre el tabaquismo en adolescentes de  Edad 14,7 años   sobre  3128 chicas y 3146 chicos de 8º a 10º se distribuyeron de forma aleatoria al grupo de intervención o al de control.

Reininger realiza un estudio valorando distintos factores de protección o predisposición  y operacionaliza un índice sintético de protección. los factores son:  

· Poca cohesión familiar

· Buscadores de sensaciones

· Actitudes positivas hacia las conductas de riesgo

· El consumo de tabaco fue menos probable si la  cohesión familiar era alta existían práctica religiosas en la familia ,se daba una correcta  supervisión por parte de los adultos y el  ejemplo de los  adultos no fomentaba fumar.

· El clima de la escuela y el apoyo de los profesores también se comporta como  factor protector  frente al consumo de tabaco. 

Otra cuestión a tener en cuenta son las relaciones intrafamiliares y dentro de esta se puede considerar el número de comidas familiares como un índice global de funcionamiento de la familia y ello es así porque la comida familiar ejerce varios papeles importantes   de: socialización y.-comunicación. Las comidas familiares se asocian a  un mayor número  de horas que los  padres  pasan en el domicilio mejores notas escolares, menor número de conductas de riesgo, mejor dieta peso  más adecuado y un  riesgo cardiovascular más bajo. 

Eisenberg evaluó la  asociación entre tabaquismo y comidas familiares: 26,7%. Comían 7 o más veces por  semana juntos y 33,1% 1-2 veces por semana La cohesión familiar valorada mediante una escala específica se asoció moderadamente a las comidas familiares OR: 0,27 p<0,001.
A menor frecuencia de comidas familiares encontraron más síntomas depresivos, ideas de suicidio y  menos autoestima A mayor frecuencia menor consumo de alcohol, tabaco y  marihuana. Los chicos que comen más de 7 veces tienen OR: 0,42 para ser fumadores frente a los que no lo hacen nunca Y para las chicas Todas Las relaciones son significativas excepto para autoestima.   

Tabaquismo involuntario
La mayor parte de la contaminación ambiental que produce el tabaco procede de la fuente secundaria de humo, la cual contiene una variedad de agentes tóxicos mayor que la principal. El fumador pasivo o involuntario, es toda persona que inhala el humo de la combustión de productos de tabaco que se encuentra en el aire en ambientes cerrados.

Durante muchos años se pensó que el tabaquismo pasivo o involuntario tenía nula o poca importancia, atribuyéndole sólo efectos irritantes sobre la conjuntiva ocular o el tracto respiratorio superior. Las primeras referencias suficientemente documentadas del tabaquismo pasivo se realizaron en la década de los setenta, se estableció que es un riesgo innecesario, involuntario, que repercute negativamente sobre la salud del organismo del no fumador.

En 1986 los hallazgos en la materia llevan a los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos de Norteamérica (NIH), a declarar que fumar pasivamente es causa de diversas enfermedades entre las que se incluye el cáncer de pulmón.

Aunque es difícil evaluar los efectos del tabaquismo pasivo, actualmente se usan los marcadores biológicos que permiten valorar la exposición reciente al humo de tabaco ambiental, así como los métodos epidemiológicos, que evalúan los resultados de la exposición crónica en la salud de la población.

Estudios realizados en sujetos no fumadores han detectado la presencia de tóxicos componentes del humo del cigarro en niveles orgánicos similares a los detectados en fumadores habituales leves.
Los fumadores involuntarios obligados a inhalar el humo del tabaco en el ambiente, producido por los fumadores activos en la escuela, el trabajo o en el hogar, llegan a ser considerados como fumadores leves, es decir, están expuestos a los mismos riesgos a la salud que los fumadores activos.

Con estas evidencias se ha llegado a un acuerdo generalizado en la comunidad científica para afirmar, que la exposición crónica del fumador pasivo es un riesgo real para la salud. En México se han hecho declaraciones sobre este tema, para promover iniciativas que protejan a la población no fumadora, pues actualmente se sabe que la fuente secundaria del humo de tabaco es una de las principales causas de contaminación atmosférica en ambientes cerrados. 

Con base en los datos de las Encuestas Nacionales de Adicciones, en 1988 42.5% de la población encuestada estaba expuesta, de manera involuntaria al humo del tabaco en su hogar, lo cual representa 11 358 400 de personas; a pesar de que reconocen que el humo del tabaco afecta la salud, esta cifra se incrementó en 1998 a 18 144 032 lo que representa el 52.6% de la población, conformada en su mayoría por mujeres.

Tipos de fumadores
El fumador negativo: Es aquél que fuma en situaciones de crisis y utiliza al tabaco cono un relajante.
El fumador hedonista: Es aquél que fuma de forma controlada y disfruta del placer del humo del cigarro.
El fumador habitual o crónico: Fuma constantemente sin ser consciente de ello, consume el tabaco en grandes cantidades y en la gran mayoría no sabe por qué fuma.
El fumador drogodependiente: Fuma constantemente y se siente incómodo si le faltan los cigarros. No puede estar sin un cigarro en la mano y enciende uno detrás del otro.
El fumador pasivo: Es aquél que no consume el tabaco pero que es afectado por el uso de los otros que lo consumen. La combustión del cigarro en personas que están cerca de los fumadores, por la expulsión de sustancias gaseosas contaminan e intoxican el organismo de las personas que no están fumando, ya que lo que los fumadores expulsan es tres veces más toxico que lo que tragan. En el caso que sea un niño el fumador pasivo las consecuencias no serían las mismas sino que se verían agravadas.
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La Encuesta Nacional de Adicciones realizada en 1998 (ENA-98), senala que en Mexico, el 227% de la
poblacion urbana entre 12 y 65 anos fuma (13 millones de consumidores de tabaco), 574% no fuma y.
114.8% refireron ser exfumadores.

Prevalencia del consumo de tabaco.
Poblacion urbana en Mexico. 1988, 1993, 1998 Figuad

La comparacion de los datos entre 1988 y 1998, establece que la proporcion de fumadores en Mexico,
se incremento en 7%, aunque es posible que la prevalencia nacional esté subestimada, porque el
diseno de la muestra no incluye personas menores de 12 anos ni mayores de 65 anos.
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De acuerdo con los resultados de estudios sobre el conocimiento del tabaco en escolares de primaria, Ios.
‘anuncios promueven la asociacion de masculinidad y ibertad como mecanismo para consumir tabaco.

Consumo de tabaco en adolescentes de 10-19 afos por sexo
Figuad
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Mas de 709% de estos menores creen que la gente fuma por imitacion, un alto porcentaje recuerda mas.
de una marca de cigaros y entre los elementos con mayor recordacion se encuentran aquellos que
provienen de las campanas publiciarias representativas del mercado de cigarros.

En el ambito nacional, la ENA 98 senala que el grupo de edad de 122 17 anos presenta una prevalencia
de 8.7% para los fumadores.

Fumadores segun edad de inicio, 1988, 1993, 1998
Figuas
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Fumar curante el embarazo provoca entre 20 a 30% de s casos de balo peso en o recén nacdos:
14% e los prtos prematuros y cercadel 10% de las defuncones infantles.

La posiblidad de contraer asma se duplica en ninos cuyas madres fuman mas de 10 cigarros al dia.
Entre cuatrocientos mil y un millon de ninos asmaticos empeoran su situacion al ser expuestos.
involuntariamente al humo de cigarro.

Algunos reportes indican que en el mundo existen aprodmadamente 200 milones de mujeres.
fumadoras. La ENA 98, reporta que en Mexico la prevalencia de mujeres fumadoras fue de 16.3%, Io
que representa mas de 4 millones de mujeres fumadoras.

Consumo de tabaco en adultos de 20 0 mas anos por sexo
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El combate al tabaquismo constituye una prioridad en materia de salud pública. Está suficientemente documentado que el tabaquismo involuntario o pasivo, repercute negativamente en la salud de los no fumadores. El consumo de tabaco no representa un problema único para la salud del consumidor, ya que el humo tanto de la combustión del cigarro como el que produce el usuario al inhalarlo y exhalarlo, genera un riesgo para la salud de las personas que se encuentran a su 

Alrededor. Dicho problema se presenta en ambientes cerrados, como los espacios laborales, escolares, públicos y familiares. Esta problemática ocasiona que múltiples enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco sean adquiridas o se manifiesten, aún en personas que no son consumidoras directas de tabaco.  

El tabaquismo es considerado en la actualidad uno de los problemas prevenibles de salud más importantes en el mundo, su consumo se asocia a más de 5, 000, 000 muertes al año, debido a la alta incidencia de padecimientos crónicos invariantes que provoca su consumo.  

Además de provocar una serie de complicaciones en la salud, su efecto negativo en la economía se refleja de manera importante; en varios países se ha reportado que las familias gastan entre 10% y 17% del total de sus ingresos anuales en productos de tabaco.  Además, las agencias de desarrollo, donadores y agencias multilaterales también están reconociendo que el uso del tabaco tiene implicaciones en la pobreza. Se estima que existen alrededor de 110 millones de fumadores en el mundo. Cada minuto mueren 7 personas por enfermedades asociadas al tabaquismo. Cada día de 14 000 a 15 000 jóvenes comienzan a fumar en los países de altos ingresos y aproximadamente 84 000 en los países de bajos y medios ingresos.  

En el mundo se consumen 15 billones de cigarros diarios, una buena proporción de dicho consumo ocurre en los países en vías de desarrollo, por lo que, de no detener esta tendencia estos países enfrentaran las consecuencias del consumo. 60% de los 5700 billones de cigarros que se fuman y 75% de los fumadores se encuentran en esos países. Es decir, las personas más pobres consumen más productos que quienes perciben mayores ingresos. De igual manera se identifican patrones similares en cuanto a educación y nivel socioeconómico.  

La atención médica que se da a enfermedades derivadas del tabaquismo cuesta a las instituciones de salud en el mundo más de 200 mil millones de dólares al año. La OMS estima que para la década del 2020-2030 el tabaco será responsable de 10 millones de muertes al año y su costo representará un problema muy grave. En México el tabaquismo representa 165 muertes diarias a consecuencia de todas las enfermedades que se asocian a esta adicción. Estas defunciones representan 10% de las muertes nacionales.  
Desarrollo
En todo el mundo, fuman hoy día alrededor de 1.100 millones de personas y se prevé que en el año 2025 el número supere los 1.600 millones. En los países con mayores niveles de ingreso, el hábito de fumar experimenta un descenso paulatino desde hace decenios, aunque sigue aumentando en algunos grupos de población. En los países de ingreso medio y bajo, por el contrario, el consumo de cigarrillos aumenta cada vez más. La mayor libertad del comercio de tabaco está contribuyendo al incremento del consumo en estas naciones.

El hábito de fumar suele adquirirse en la juventud. En los países con mayores niveles de ingreso, alrededor de 8 de cada 10 fumadores adquirieron el hábito en la adolescencia. La edad de inicio en los países de ingreso medio y bajo por lo general oscila en torno a los primeros años de la veintena, pero también está descendiendo. Hoy día, cualquiera que sea el país estudiado, los pobres tienden a fumar más que los ricos.
Los primeros europeos que llegaron a América observaron que los indígenas fumaban en pipa las hojas del tabaco, y copiaron esta práctica y la llevaron a Europa a mediados del siglo XVI. Casi todo el tabaco se consumía en pipas, puros o como rapé. Este modelo cambió a comienzos del siglo XX, cuando cada fumador venía consumiendo más de mil cigarros al año. 
La actitud general de la sociedad era que el tabaco aliviaba tensiones y no tenía efectos nocivos (no se conocían). Durante la II Guerra Mundial los médicos recomendaban enviar cigarros a los soldados, por lo que se incluyeron en los lotes de raciones.
Sin embargo, los epidemiólogos no tardaron en observar que el cáncer de pulmón, poco frecuente antes del siglo XX, había aumentado de forma considerable a comienzos de la década de 1930. Algunas organizaciones iniciaron estudios comparando las muertes de fumadores con las de no fumadores durante un periodo de varios años, ya sea que murieran de cáncer o de otras causas. Por otro lado, los estudios experimentales con animales demostraron que muchas de las sustancias químicas contenidas en el humo del cigarro son carcinógenas. 
En 1962, el gobierno de Estados Unidos eligió un grupo de diez científicos para que analizaran las pruebas de que disponían. Sus conclusiones quedaron incluidas en el informe general sobre sanidad de 1964, donde se afirmaba que “fumar es un riesgo para la salud de suficiente importancia como para justificar la necesidad de acciones apropiadas para remediarlo”.
La primera medida que se tomó fue incluir en 1964 una advertencia en las cajetillas. Esta advertencia se reforzó en 1969 hasta quedar así: “Las Autoridades Sanitarias advierten que el tabaco perjudica seriamente la salud”. En 1971 se prohibió todo tipo de publicidad de cigarros en radio y televisión. 
En las décadas de 1970 y 1980 varias ciudades y estados aprobaron leyes que exigían espacios reservados para no fumadores en los lugares públicos y de trabajo. En febrero de 1990 una ley federal prohibió fumar en todos los vuelos nacionales cuya duración fuera inferior a seis horas. En Europa la situación ha sido similar incluyendo en las cajetillas la advertencia de que fumar es perjudicial para la salud y prohibiendo fumar en los lugares públicos. Estas medidas van encaminadas a erradicar este hábito tan perjudicial.
La evidencia médica sobre los riesgos asociados al consumo de cigarrillo crece cada día; el daño del humo y la nicotina (además de otros compuestos del cigarrillo) sobre los pulmones y el corazón, es algo reconocido por la mayoría de las personas, pero pocos tienen conocimiento del perjuicio de fumar sobre otros órganos, como nariz, senos para nasales y laringe. Según afirman especialistas, el humo del cigarrillo es una de las principales causas de enfermedad a nivel de los senos para nasales, ya que provoca inflamación constante en los tejidos al interior de la nariz.

Cuando esto ocurre, hay serias alteraciones con la respiración; en forma adicional, la nicotina es nociva para la membrana que recubre el interior nasal. El humo no afecta tan sólo a la persona fumadora, sino a niños y adultos alrededor ("fumadores pasivos").
Diferentes estudios han comprobado ya la relación existente entre madres fumadoras y posterior desarrollo de asma en sus hijos; en este sentido, es alentador el informe presentado ante la Conferencia Internacional sobre el Tabaco y la Salud, realizada en fecha reciente, donde se afirma que las mujeres embarazadas son más receptivas a mensajes educativos para dejar de fumar.
Debido a que el embarazo es un acontecimiento muy significativo para la mujer, 4 de cada 10 embarazadas fumadoras, decide dejar el cigarrillo durante este período; lo anterior se aplica principalmente a mujeres con alto nivel educativo.
Sin embargo, otros datos no son tan alentadores; el consumo de cigarrillo ha aumentado en importante porcentaje en las mujeres en general, haciendo que el cáncer de seno haya sido desplazado por el de pulmón como primera causa de muerte por cáncer en mujeres (Salud Hoy).
Pese a inversiones millonarias en campañas educativas, el número de fumadores continúa en aumento, pasando de 25 por cada 100 adultos entre los 18 y 24 años en 1990, a 29 por cada 100 en 1997.
Información anterior había demostrado el lazo existente entre cigarrillo y enfermedad del corazón, sin embargo, según afirman los autores del reciente estudio, el cigarro es igualmente nocivo, y personas que lo consumen en forma usual, tienen un riesgo incrementado de morir por problemas cardiovasculares.

Se cree que los elementos tóxicos presentes en el tabaco aumentan la unión entre células encargadas de la coagulación en la sangre (plaquetas) y contribuyen a la formación de placas de ateroesclerosis (placas de lípidos o grasa en el interior de las arterias).
Farmacología
El tabaco contiene más de 4,000 sustancias químicas activas y de ellas al menos 43 son cancerígenas. La composición del humo es muy compleja y sus principales componentes son: el alquitrán, la nicotina, el monóxido de carbono y los irritantes.

· NICOTINA

Es el principal componente químico activo del tabaco. La nicotina se utiliza en agricultura como un insecticida y en química como fuente de ácido nicotínico, el cual se obtiene por oxidación de la nicotina. Los fumadores de tabaco absorben pequeñas cantidades de nicotina a partir del humo inhalado, y experimentan ciertos efectos fisiológicos. En pequeñas dosis la nicotina es un estimulante nervioso, especialmente del sistema nervioso vegetativo, favoreciendo la liberación de adrenalina y de otras sustancias del organismo. En grandes dosis, la nicotina paraliza el sistema nervioso autónomo impidiendo la transmisión de impulsos a través de los espacios localizados entre las células nerviosas contiguas (espacios sinápticos). Dosis aún mayores de nicotina pueden producir convulsiones y muerte. Los efectos de la nicotina sobre el sistema nervioso varían según los individuos. En algunas personas la nicotina acelera la formación de úlceras gástricas. En la actualidad, la nicotina se considera una droga que produce adicción física y psíquica.
Cada cigarro contiene entre 0,005 a 3,5 miligramos de nicotina. Los pulmones absorben hasta el 90% de la nicotina cuando se da un jalón al cigarro, mientras que esta cifra se reduce al 35% si el humo sólo pasa por la boca. La nicotina supone la principal causa de dependencia al tabaco y su falta(al dejar de fumar) provoca síntomas de abstinencia (nerviosismo, irritabilidad, tristeza, falta de concentración). También provoca la liberación de adrenalina y no adrenalina, que actúan sobre el sistema nervioso aumentando la frecuencia cardiaca, la presión arterial y el flujo de sangre por las arterias coronarias. Esto hace que aumente la cantidad de oxígeno que necesita el tejido cardiaco pero no su suministro, lo que favorece las crisis cardiacas.
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Modelo de Adiccion a la Nicotina
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La nicotina se absorbe con faclidad por Ia piel las mucosas y los pulmones. La forma mas frecuente
setone e de adminisiracion de esta sustancia es fumada, pues atraves de fa absorcion por los bronquios, acanza
asieiase  niveles plasmalicos suficientes para atravesar la barrera hematoencefalica, llegando a la via

R Gopaminergia en el sstema nervioso cental en pOcos segundos, 1 que proporciona efectos apidos

s secniare. Y placenteros. Esta via de adminisiracion produce efectos casi inmediatos al fumador, en un lapso de

ngackncs rac apenas siete sequndos lo hace senli alerta; de manera simulanea, experimenta clerta reljacion
Inmanuilss.  muscular, por la activacion del sistema de recompensa del nicleo accumbens, produciendo
concentraciones séricas de ucosa, iberacion de catecolaminas y de adrenalina.

El consumo de nicotina en grandes dosis paraliza el sistema nervioso autonomo, impidiendo la
transmision de impulsos a traves de los espacios intercelulares e las neuronas (espacios sinapticos),
en dosis mayores puede producic convulsiones y muerte.

El estimulo gratificante nicial va seguido de depresion y fatiga, lo que lleva al adicto a administrarse. i
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· ALQUITRAN

Es el principal componente de la brea que se emplea en la construcción de carreteras y compone la parte sólida del humo. Cada calada hace que se deposite una pequeña película de alquitrán en las zonas con las que está en contacto el humo: boca, garganta y pulmones, donde se acumula provocando irritación y alteraciones en las células.
Una persona que fuma una cajetilla diaria, inhala alrededor de 840 centímetros cúbicos de alquitrán de tabaco por año
El alquitrán y los componentes que forman parte de él (hidrocarburos aromáticos) son sustancias con potente capacidad para producir cáncer en los órganos sobre los que se deposite de forma repetida y durante tiempo.

· MONOXIDO DE CARBONO

Es un gas muy tóxico pues, al pasar desde los pulmones a la sangre, impide que el oxígeno se una a la hemoglobina contenida en los glóbulos rojos (hematíes) y forma carboxihemoglobina. De esta forma, la hemoglobina no podrá transportar oxígeno y, aunque el sujeto respire normalmente, éste llegara en menor cantidad a todos los tejidos.
Ocurre lo mismo que en las intoxicaciones por el gas del tubo de escape de los coches o por quemar carbón o madera en espacios cerrados (unos accidentes que suelen ocasionar la muerte).
En las personas que no fuman, menos del 2 % de la hemoglobina total de la sangre es carboxihemoglobina, mientras que en los fumadores esta cifra puede alcanzar hasta el 14%. Este efecto es determinante a la hora de causar un infarto, igual que sucede con las acciones de la nicotina. También se producen daños en el feto cuando la mujer embarazada fuma y su sangre no lleva el oxígeno suficiente a la placenta.

· OTRAS SUSTANCIAS
Algunas de las sustancias químicas asociadas con el humo del tabaco son: amoníaco, dióxido de carbono, propano, metano, acetona, cianuro de hidrógeno y varios agentes cancerígenos. Otras sustancias químicas asociadas con el hecho de masticar o inhalar tabaco son, entre otras: anilina, naftaleno, fenol, pireno, alquitrán y 2-naftilamina.

Tabla #1 Principales partículas y gases que componen al humo del cigarro
PARTÍCULAS
GASES

Principio activo
Cantidad
Principio activo
Cantidad

Alquitrán
1-40 mg
Dióxido de carbono (CO2)
20-60 mg


Agua
1-4 mg
Monóxido de carbono
10-20 mg

Nicotina
1-2,5 µg
Metano
1,3 mg

Fenol
20-150 µg
Isopreno
582 µg

Catecol
130-280 µg
Acetona
100-600 µg

Pireno
0-200 µg
Cianidina de hidrógeno
240-430 µg

Benzo (a) pireno
20-40 µg
2-Butanona
80-250 µg

2,4 Dimetilfenol
49 µg
Tolueno
108 µg

tn- y p-Cresol
20 µg
Acetonitrilo
120 µg

p-Etilfenol
18 µg
Acroleína
84 µg

Sigmasterol
53 µg
Amoníaco
80 µg

Fitosteroles
130 µg
Benceno
67 µg

Indol
14 µg
Dimetilnitrosamina
10-65 µg

Nitrosopirrolidina
10-35 µg

Acetaldehído
770 µg

Nitrobenceno
25 µg
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La OMS y los CDC desarrollaron la Encuesta Global de Tabaquismo en los Jóvenes (GYTS por sus siglas en inglés) para observar el uso de tabaco entre los jóvenes en países que usan una metodología y un cuestionario central comunes. El sistema de monitoreo de la GYTS tiene como objetivo mejorar la capacidad de los países para diseñar, implementar y evaluar los programas de control y prevención del consumo de tabaco. El financiamiento para la GYTS ha sido proporcionado por los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades, la Agencia Canadiense de Salud Pública, el Instituto Nacional de Cáncer, la UNICEF, y la Organización Mundial de la Salud-Iniciativa Libre de Tabaco.
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Los adolescentes son considerados grupos de alto fiesgo, ya que mas del 60% de los fumadores se.
han iniciado desde los 13 anos y mas del 90 % antes de los 20 anos.

En el transcurso de los ultimos diez anos, en el mundo se ha dado un contraste entre las tendencias y.
la magnitud del tabaquismo. Mienlras que en los paises desarrollados se observa una disminucion del
promedio de cigarros anuales consumidos, en los paises en vias de desarrollo se presenta un
Incremento de cifras.

Prevalencia del consumo de cigarrillos en hombres y mujeres
sequn las regiones de la OMS. Comienzos de la década de 1990-2000

Region de la OMS.
o paises segin desarrollo

Region Aficana » 4
Region de las Améicas 3 2
Region del Mediterieo Orintal 3 4
Region Euopea “© %
Region del Suteste Asidco “ 4
Region del Pacico Occidenal ) 8
Paises ma desarolados ) u
Paises menos desarollados “® 7
Mundil a 7

Sin embargo, cabe senalar que todas las naciones sufren pérdidas por el tabaquismo, particularmente.
por los riesgos asociados al consumo, de los cuales el cancer pulmonar es el mas grave. En Europa se.
calcula que 50% de todos los canceres que aparecen en la poblacion masculina son causados por el
consumo de tabaco.

Convenio Mundial Marco de la Lucha Antitabaquica
1 Convenio Marca
£l Convenio Marco para a Lucha Antitabaquica (CMLA) sera e primer ratado internacional sanitario en #9313 423
maeria de tabaquismo, cuya discusion se lleva a cabo bajo s auspicios de la Organizacion Mundial de 17041 C1) g
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La Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en los Jóvenes (GYTS, por sus siglas en inglés), un proyecto internacional de monitoreo establecido en forma conjunta por la OMS y los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), les permite a los países analizar el consumo de tabaco entre los jóvenes y de esa manera darle dirección a la ejecución y evaluación de los programas de prevención y control del tabaco. 
La encuesta GYTS ha sido completada en 121 sitios en 76 países y la Franja de Gaza/Margen Occidental, y ha recogido datos a nivel nacional en 52 países y a nivel de estados, provincias/regiones y ciudades en 24 países. 
Este documento informa sobre las diferencias entre los sexos en el consumo de tabaco, específicamente entre los jóvenes de las seis regiones de la OMS a nivel mundial. Dos hallazgos no esperados surgieron del estudio. 
Primero, que hay poca diferencia entre los sexos con relación al consumo de cigarros así como en el consumo de otros productos de tabaco. De 120 sitios que recopilaron información sobre la forma en la que fuman cigarros los varones y las jóvenes, más de la mitad (n=61) no reflejó diferencia entre los sexos. Para otros productos del tabaco, 82 de los 117 sitios (70.1%) no mostraron diferencia entre los sexos. 
Segundo, el análisis reveló el uso sorprendentemente alto de otros productos del tabaco con relación a los cigarros. Los hallazgos sugieren que los programas deben enfocarse ampliamente en todos los productos del tabaco, no sólo en los cigarros. 
Además, los programas requieren componentes especialmente dirigidos a cada uno de los sexos que se enfoquen en las consecuencias únicas para las mujeres, como los efectos en su sistema reproductivo. La falta de diferencias en el estudio resalta el crecimiento potencial de la epidemia del tabaco, especialmente entre las mujeres en los países en desarrollo en los cuales se encuentra la mayoría de sitios incluidos en este estudio.
El 21 de mayo de 2003 fue un día histórico para la salud pública mundial. En la 56a Asamblea Mundial de la Salud, los 192 Estados Miembros de la OMS adoptaron por unanimidad el primer tratado mundial de salud pública, el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Negociado bajo el auspicio de la OMS, éste es el primer instrumento jurídico diseñado para reducir las defunciones y enfermedades relacionadas con el tabaco en todo el mundo. Ahora es decisivo que los países firmen y ratifiquen el Convenio lo antes posible.
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En España a 2003 el 31% de la población mayor de 16 años es fumadora
A partir del 1er de enero del 2006 se ha creado en España el sitio en Internet Vida sin tabaco en donde por medio de ayuda en línea miles de personas dejarán de fumar.
La FIFA y el Comité Organizador del Mundial de fútbol de 2006 han pedido conjuntamente a los aficionados prescindir del tabaco. De hecho, durante la celebración del torneo entre el 9 de junio y el 9 de julio se insistirá en ello permanentemente.

Los efectos del cigarro se reflejan en una serie de enfermedades entre las cuales se destacan las siguientes:
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TABLA 4. Principaesenfermedadesrlaconads con el tabaguismo pasivo.
en poblacon adulta (modifcadade Carion Valero . Herndes Hornider J#)

Cincer
+De.
- Otras neoplasias relacionacdas
Céulas scamosasdo cabera y cuello, s maxilares
Crcinom nasofaingeo, cancer d cuellowerino
+ Nooplasias eacionadas (datos atn insuicienes):
Cancer do mama,cincer de vejga
Cincer de estomago,tumores cersbrles
Enformedades cardiovasculares
Asmabronquial
moc
Sitornasrespratorios
+ Agudos
+ Cranicos

'y bioquimicos que sugleren un incremento de riesgo de pade-
cer cancer de cuello uterino entre las mujeres fumadoras pasi-
vas. Por el contrario, en la actualidad no se puede afirmar de
forma definitiva que las mujeres expuestas pasivamente al humo
del tabaco tengan un riesgo mayor de padecer un cancer de
‘mama, existiendo estudios contradictorios en este sentido. En
cuanto a las enfermedades cardiovasculares se ha descrito un
‘mayor nimero de fallecimientos en expuestos pasivamente al
tabaco, debido a un exceso de riesgo de padecer enfermedades
coronarias, pudiendo causar hasta 44.000 muertes al afio en
EEUU. por esta causa®.

Como efectos del tabaquismo pasivo en la infancia se han
descrito diversas enfermedades y alteraciones que se iniclan ya
en el feto debido a la exposicion de la gestante fumadora, y se
contintia con la exposicion involuntaria de nifios debido al ta-
baquismo de sus progenitores y familiares cercanos. En el caso
de la mujer gestante fumadora se han descrito una serie de al-
teraclones en el feto que se han denominado como sindrome
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· Cáncer de pulmón: El riesgo de desarrollar cáncer de pulmón es 5 a 20 veces mayor en los fumadores que entre quienes no fuman. De 80% a 85% de las muertes por cáncer de pulmón tienen como causa fumar cigarro, cifras que son muy significantes si se tiene en cuenta que el cáncer de pulmón es responsable de 25% de las muertes por cáncer en general, y de 5% de las muertes por todo tipo de causas.

Son numerosos los estudios epidemiológicos que han establecido la relación entre tabaquismo y cáncer de pulmón (CP).

Así, estudios como el realizado por Doll e Hill26 en médicos británicos, o el también clásico de Hammond y Horn en pacientes norteamericanos, concluyen de forma incontrovertible que la eclosión del CP y el aumento del consumo de tabaco se hallan directamente relacionados. Hasta tal punto se ha establecido esta relación que como señala P. Correa “quizá no existe otra enfermedad en la que se hayan cumplido más cabalmente las etapas de investigación epidemiológica”.

El tabaco es responsable directo de más del 90% de los casos de CP

En los hombres fumadores el riesgo de padecer esta enfermedad es de 5 a 20 veces mayor que para los no fumadores. En mujeres fumadoras el riesgo es menor que en los hombres, pero significativamente mayor que en las no fumadoras.
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· Cáncer de laringe: Existe una fuerte asociación entre el cáncer de laringe y el consumo de cigarro; hasta 84% de los casos en hombres se pueden atribuir al hábito de fumar.
Cáncer de esófago: Entre 75% y 78% de los casos de cáncer de esófago se deben a fumar. Hay una clara relación entre la dosis de cigarro y la mortalidad relacionada con este tipo de cáncer.
Cáncer de vejiga: La proporción de casos de cáncer de vejiga que es consecuencia de fumar varía entre 40% y 60% para hombres y 25% a 35% para mujeres.
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· Otros tipos de cáncer: Se han relacionado con el hábito de fumar, aunque en menor proporción que los ya mencionados, los cánceres de boca, páncreas, estómago y cuello del útero.
· Enfermedad coronaria: Hace referencia a la obstrucción de los vasos sanguíneos del corazón y se traduce en problemas serios como la angina de pecho o infartos del corazón. Se calcula que 30% a 40% de las muertes por enfermedad coronaria dependen de fumar cigarro, y así este hábito se convierte en el principal factor de riesgo modificable para esta enfermedad. Existe una franca relación entre la dosis (edad en que se empezó a fumar, número de cigarros al día, tiempo de exposición y profundidad de la inhalación) y el riesgo de muerte por esta enfermedad. Además, la exposición al cigarro aumenta los efectos nocivos que sobre la enfermedad ejercen otros factores como la diabetes y el exceso de colesterol sanguíneo.
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· Enfermedad cerebro-vascular: El fumador tiene el doble de posibilidades de presentar un accidente cerebro-vascular; este riesgo es mayor en el grupo de fumadores jóvenes. En las mujeres fumadoras que utilizan anticonceptivos orales la posibilidad de presentar cuadros trombo-embolicas (desprendimiento de coágulos sanguíneos hacia ciertos órganos vitales del cuerpo) y hemorragia subaracnoidea, aumenta hasta 20 veces.
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· Enfermedad oclusiva arterial periférica: Esta enfermedad consiste en la oclusión progresiva de un vaso sanguíneo, con mayor frecuencia en las piernas, y puede llevar a la suspensión del flujo circulatorio a esa zona y la pérdida de la extremidad. Fumar cigarros es el principal factor que predispone a esta dolencia. Si el paciente tiene además diabetes, la oclusión del vaso se puede presentar mucho más temprano y ser más severa.

· Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC): La EPOC se manifiesta en dos formas principales: La bronquitis crónica que produce tos y expectoración en forma persistente, y el enfisema pulmonar, que genera destrucción del pulmón y dificultad respiratoria en forma progresiva. Se podría aseverar que en la práctica la EPOC es patrimonio de los fumadores, tanto en la forma de bronquitis crónica como en la de enfisema pulmonar. En el gran fumador la posibilidad de EPOC es 30 veces mayor que en el no fumador. Entre 80% y 90% de las muertes por EPOC se presentan por causa de fumar. Adicionalmente, fumar acelera el deterioro de la función de los pulmones, con aumento en la frecuencia de síntomas como tos, expectoración, dificultad respiratoria y vigilancias. Además, se incrementa el número de personas que presentan enfermedades respiratorias agudas.
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· Efectos sobre el embarazo: Hay una clara relación entre fumar cigarros y hechos como retardo del crecimiento intrauterino, aborto espontáneo, prematuras, muerte fetal y neonatal, alteraciones en el desarrollo físico y mental del infante y muerte súbita en la infancia. Además, hay una relación entre la cantidad de cigarros fumados y la posibilidad de la presencia de desprendimiento de la placenta y ruptura prematura prolongada de membranas.
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· Riesgos para el fumador pasivo: Los hijos de padres fumadores tienen mayor frecuencia de síntomas y enfermedades respiratorias como bronquitis, neumonías y asma. En los adultos la exposición involuntaria se relaciona con síntomas como irritación ocular, secreción de moco nasal, dolor de cabeza y tos. En las personas alérgicas la exposición al humo de cigarro desencadena o empeora los síntomas de la enfermedad. El contacto crónico disminuye en forma importante la función de las vías respiratorias pequeñas. Además, el fumador pasivo tiene probabilidad una y media veces mayor de presentar cáncer pulmonar que la persona que no se expone al humo.
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TABLA 3. Fracciones poblaconales atribuible (%) al consumo do tabaco, segin
cousas de muert,sitacion de consumo de tabacoy sexo. 19981

Causa de muerte Varones Majeres
Cancer de lblo, boca, fringe,es6ago: R g
‘Fumadres 579 191
Exfumadores 22 e
Cancerde pincreas: 25 8
Fumadores u9 54
Extumadores 38 26
Cancerdo lringe: 829 57
‘Fumadres 531 352
Extumadores 28 w5
Cancerdo trquea, bronuios, pulmor: %09 35
‘Fumadares 514 22
Extumadores s 83
Cancer de cuello de iero - 9
Fumadores - 105
Exfumadores - 4
Cancerde o 199 32
Fumadores 21 24
Extumadores 208 08

habitantes?, Los dos principales componentes de las enferme-
dades del aparato circulatorio son la enfermedad cerebrovas-
cular y la enfermedad isquémica del corazén, que en conjun-
to producen cerca del 60% de la mortalidad cardiovascular total,
repartiéndose cada una 1/3 de la mortalidad.

Esta demostrado que la mortalidad por enfermedades car-
diovasculares aumenta en los fumadores. El tabaquismo au-
‘menta entre dos y cuatro veces la probabilidad de padecer en-
fermedad coronaria y cerebrovascular. El clisico estudio
epidemiol6gico de Framingham demostro que por cada 10 ci-
garrillos diarios fumados la mortalidad aumenta un 18% en
‘hombres y un 31% en mujeres. Ademas, el tabaquismo aumenta
el efecto adverso de los otros factores de riesgo de forma si-
nérgica. Los cigarrillos bajos en nicotina no son eficaces para
reducir el riesgo cardiovascular,

En el ano 1998° el namero de muertes por enfermedad car-
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en 1985 a 254% en 201 Ademas, en este ulimo ano se
identifict un ndmero mayor de individuos que nunca
han fumado y menos exfumadores. En contraste, la ma-
yoria de las personas en el drea rural de 12 a 65 afos de
edad corresponde a no fumadores (707%). Solo 143%
(24 millones) e lossujetos fuma (cuadro |, figura 1)

Asimismo, desde 1988 se observa en el drea urbana
Ia misma tendencia de fumadores por sexo y son so-
bre todo los hombres los que fuman ms (66.4% de
‘hombres y 33.6% de mujeres en 2002).Sin embargo, se
observa un mayor consumo de tabaco en las mujeres,
ya que en 1988 s6lo 29% de los fumadores correspon-
dia a mujeres. De manera similar,en el drea rural casi
todos los fumadores son masculinos (86.5% de hom-
bres y 13:5% de mujeres).
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Fiura 2. DISTRIBUCION DE LA EDAD DE INICIO DE LoS FUMADORES (MExico, 1988 ¥ 2002)

Tabaquismo en adolescentes

El inicio del consumo de tabaco a edad temprana im-
plica la integracién de un grupo de fumadores muy
jovenes, cuyo estudio se separd en la ENA 2002 para
diferenciarlo de lasituacion de los adolescentes (el con-
sumo ilegal)  los adultos. Casi un millén de adoles-
centes de 12 a 17 afios en drea urbana son fumadores
(10.1%), con una mayor prevalencia en los hombres
(15.4%) respecto de las mujeres (4.5%). En el drea ru-
ral la prevalencia de fumadores menores de edad es
‘menor (6.1%); e observa el mismo patrén de mayor
consumo en los varones (11.3% en hombres contra 1%
en mujeres). La facilidad del acceso al tabaco por los
‘menores de edad se refleja en Meéxico en la informa-
cién disponible de consumo de tabaco en adolescen-
tes,a pesar de la legislacion vigente.

Pesea ello, desde la primaria, y en los siguientes gra-
dos escolares, se incluye informacion sobre el tabaco,
1as adicciones y la importancia de no consumir dro-
gas. Sin duda, otros factores como la curiosidad y la
presi6n de los amigos tienen un papel importante en
elinicio del consumo de tabaco.

Tabaquismo en adultos

En cuanto a los fumadores adultos de 18 a 65 afios de
edad, la prevalencia s de 30.2% (129 millones) en el
drea urbana. La prevalencia por sexo es de 45.3% en
hombres y 18.4% en mujeres. En el drea rural, 16.6%
(22 millones) es fumador (32.3% de hombres y 42%
de mujeres).

En cuanto a la edad de los fumadores actuales del
drea urbana, casi todos son jovenes de 182 29 afios de
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El entorno

Desde hace varos anos se ha Kentlicado al tabaquismo como una de las princpales causas
prevenbis de enfermedad y muerte en el mundo: investigacones realizadas en diversos pases,
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Las tendencias actuales indican que para el ano 2020 mas de 10 millones de personas morlran a causa
el tabaco, la mitad de ellas durante la madurez productiva, con una pérdida individual de 10 a 20 anos,
de vida, para el 2030 siete e cada 10 de las defunciones ocurriran en paises en vias de desarollo
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Evolucion del lugar ocupado por enfermedadades relacionadas con el tabaquismo, entre
las principales causas de mortalidad general en México, 1950-1998
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Patrones de consumo

La Encuesta Nacional de Adicciones realizada en 1998 (ENA-98), senala que en Mexico, el 227% de la
poblacion urbana entre 12 y 65 anos fuma (13 millones de consumidores de tabaco), 574% no fuma y.
114.8% refireron ser exfumadores.
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EL TABACO MATARA A MAS DE 175 MILLONES
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Recientemente México aprobó una ley federal y otra en la capital del país que prohíben fumar en espacios cerrados. Estas medidas legislativas están en plena concordancia con las acciones propuestas en el Artículo 8 del Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organización Mundial de la Salud, que México ratificó en 2004. En este ensayo se revisa la evidencia científica que demuestra que la exposición al humo de tabaco causa enfermedades crónicas y agudas en niños y adultos no fumadores. 
Toda exposición al humo de tabaco es dañina, por lo tanto sólo la creación de espacios 100% libres de humo de tabaco, tal como lo plantean las nuevas leyes, constituye una intervención efectiva para proteger a la población. Este tipo de medidas se asocian con impactos positivos para la salud, como la reducción de la prevalencia de fumadores y del número de cigarrillos fumados diariamente, así como incremento en las tasas de cesación. En este texto, también proveemos evidencia de disminución de síntomas respiratorios agudos y de hospitalizaciones por infarto agudo del miocardio. 
Los principales argumentos de la industria tabacalera son desmentidos con ejemplos bien documentados de que no hay pérdidas económicas causadas por este tipo de medidas y de que la prohibición de fumar es aceptada por la población. Con las leyes aprobadas, el control del tabaco en México se ha fortalecido y entre los retos futuros están la implementación, evaluación y vigilancia del cumplimiento de la prohibición, así como otras leyes similares en los estados.

A los fumadores en ejercicio se les veta la entrada en multitud de sitios, mientras a nadie se le fuerza a ir a los bares o restaurantes que aquellos elijan. ¿Cuál es el problema para que los fumadores -clientes, dependientes y dueños- dispongan de lugares en que los no fumadores sean libres de no entrar? Cada uno puede hacer de su capa un sayo: contra su voluntad no hay por qué protegerlo de vagos peligros. Más de las tres cuartas partes de los españoles da por buena la existencia de locales para fumadores. La ley de marras es una efectiva restricción de la libertad y un estorbo a la conllevancia.

Estolidez. Los redactores de la ley confirman clamorosamente la opinión que de los políticos tiene la mayoría de los ciudadanos. La torpeza preside en especial la lista de espacios vedados al tabaco. Es patente que el legislador ha ido señalándolos a voleo, según se le pasaban por la cabeza, sin ninguna preocupación por el orden y la congruencia.

El artículo séptimo, así, cataloga los tales espacios desde la letra a hasta la equis. Al llegar a la erre menciona las “Estaciones de servicio y similares”. A continuación, en la ese, introduce una disposición universal y omnicomprensiva: “Cualquier otro lugar en el que, por mandato de esta ley o de otra norma o por decisión de su titular, se prohíba fumar”. Parece que ahí debiera acabarse la cosa. Pero no, el inventario vuelve a la enumeración particular: “Hoteles, hostales y establecimientos análogos”, etcétera, etcétera. Para acabar majestuosamente: “En todos los demás espacios cerrados de uso público o colectivo”. En comparación, la enciclopedia china de Borges es un modelo de lógica: “Los animales se dividen en a/ pertenecientes al Emperador, b/ embalsamados, c/ amaestrados, d/ lechones…”.

De las luces que exhiben los parlamentarios reos del texto baste solo otro espécimen: según el artículo octavo, quien en un hotel quiera el desayuno en su habitación de fumador tendrá que salir de ella para que el camarero se lo sirva y que volver a entrar cuando el camarero salga.

Vileza. Domina la ley el espíritu persecutorio, en un horizonte de entredichos y busca de culpabilidades (“incluso en los supuestos de infracciones cometidas por menores”), de aliento a la intolerancia y la discordia, y de cerrazón sectaria a la realidad de la vida y de los hombres.
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LOS AMBIENTES SIN HUMO DE TABACO SON
POPULARES

restaurantes después de su aplicacién

Apoyo manifestado a la prohibicién total de fumar en bares y

Nueva Zstandia
i ad ety Foundation o ew eslnd Aot
Hew: wotloces 3

Welngon At an Fsptry oo ew Tk,
s,

onstado 5 de dideniaede 207)
Ciudsd de Hueva York

1 Chang C et The New ok Cy ke A
scntandsnoe 53w P

[ comiziodsde
noenseede 2007)

Galforia

Gl b ptons e e

anda
Ofce of oo Col, S e Y
cnejer . Dbl Deparmentof st and rlen 005

vyt oot
56 rovenbre de 2007,

o
nsitado o5 dedenbede 2007)

Lo bueno es que, a diferencia de otros peligros para
la salud publica, la exposicion al humo de segunda mano

| @

0320 pm.

S

20/05/2012




[image: image31.png]=

whalibdocwho.int/pu » \ & Hotmail - cfp_m51@"
€ © whalibdocwho.int/publications/2008/9789243596280_spa.pdf

humo de segunda mano en hospitales y en
aproximadamente l 40% e los paises 0

se protege a losnios el humo de sequnda
mano en s escuees Un total de 80 paises
o prohiben fumar en as escuelas o en los
hospitales, o en inguno de o dos, par o que-
o protegen alos escolres i  losenfemos
Més de la mitad de los paises, donde.

viven casi as dos terceras partes de la
poblacién mundial, peiten fumar en
oficinas piblicas, lugares de rabajo y otos

En el mercado en
su conjunto hay
areas de fuerte

crecimiento, sobre
todo en Asia

y Africa. ... Ofrecen

perspectivas muy
interesantes.

Documento interno de
British American Tobacco (1990)

=

tabaco problema am! x| #§ campanas contra tab

o

LEGISLACION SOBRE AMBIENTES

SIN HUMO

Proporcion de pies enrode s b e el nimero d pies)

03:26 pm.
20/05/2012

m





[image: image32.png]/ $§ wwwi.conadicsalud.g: -\ Hotmail - cfp_m51@" | $f tabaco problema am ' #§ campanas contra tab- » \_ S (5 S
€ € ©www.conadicsalud.gob.mx/pds/publicaciones/inf tabaco pd & @A
. ety e v s e g sk

probibicion de a préctcade fumar en losedificiospiblics. st prictica s 12 proi e
extendido a diversos esados del Repiblicaa traves de los Reglamentos para * OPe 23708y s

1aprotccin de o fumadores, y actualmente 25 entdades conancon este 13 siconren
Reglamento (fgura ). el
'Uno d los mecanismos de alert | poblacion sobre losriesgodel « Fogia s
comsumo detabaco sl etiqetadodel roducto con advertenciassobre s 27 s
comsecoencias del i, dveriencsgue son modicads sl s ot caver
meses e forma roatora para incrementr e mensae reventivo en a e o
poblacion. < Vcir v
. i soc sblcoss e &
1 Sistema Nacional de Salud ha normado b publicdad sociada s e
abaco y se ha establcido que: e
 Lainformacionse limitari a s caraceistics,cldad y técnicas de © Qe pernenses
elaboracin de estos poducts; o Ter s

Figura 4 Entidades con reglamento para fa proteccion de los no fumadores.

Dl o 221

0351 pm.
20/05/2012





[image: image33.png]€ -~ C O whglibdocwho.int/publications/2008/9789243596280_spa.pdf

PROPORCION DE LA POBLACION MUNDIAL PROTEGIDA
POR MEDIDAS DE CONTROL DEL TABACO

[T ————
H

Vldomeina  Anbieessin | Progemasde | Abenances  fonicndels | npuestos
[ ey ity fortmitey

Pra s detallos sbr s cateqoriasisinas, s a rcode 1 pgi 3 s 426 o s meddes de convel e b n .
mndo

whalibdocwho.int/p. -\ & Hotmail - cfp m51@ « ¥ tabaco problema am «  #§ campanas contra tab- - \_ N | (o s S

@ A

il

0328pm. |
20/05/2012




Legislación internacional
La Organización Mundial de la Salud (OMS) es el organismo internacional que abandera y estimula el cambio de actitudes de muchos gobiernos a la vez que trata de crear un convenio marco que suscriban los gobiernos y se comprometan a desarrollar acciones más decididas en la prevención y control del tabaquismo. El Banco Mundial en un informe redactado y publicado en 1999, también se ha incorporado a las políticas internacionales de prevención.

Las medidas iniciales de la OMS, se basaron en:

Elaboración de informes científicos por comités de expertos

El desarrollo de los programas Tabaco y Salud (1988 - 1995; 1996 - 2000).

La adopción de resoluciones, la última adoptada en 1996, insta a elaborar un Convenio Marco para la Lucha Anti tabáquica (CMLA), y de uso como instrumento jurídico internacional

El convenio marco para el control del tabaco es un tratado antitabaco promovido por la Organización Mundial del Comercio (OMC) que entró en vigencia el 27 de febrero de2005, tras años de oposición e intentos de negociación de la industria tabacalera.

Países europeos han ratificado el tratado, entre ellos Alemania, Francia, el Reino Unido y España.

También lo han ratificado Uruguay, Australia, Japón, India, Chile México y Canadá.

En plazo de cinco años, estas naciones deberán prohibir la publicidad, la promoción y el patrocinio del consumo de tabaco.
SISTEMAS DE AGRESION ES EL CONSUMO DE TABACO

El fumador encuentra en su hábito y deleite de paladear el humo además del sabor de un cigarrillo, la forma real de auto agredirse.

Así lo refirió el psicólogo Félix Ortega, quien es parte de la Clínica del Tabaco en el Centro de Integración Juvenil (CIJ) La Piedad.

Comentó que durante este mes ha estado manejando una intensa campaña para crear conciencia sobre la adicción al tabaco así como preparar a los ciudadanos para que el próximo 31 de mayo “Día Michoacano sin Fumar”, se genere un eco comprometido de todos los fumadores.

Compartió un dato que ha sido publicado en el libro de María Elena Medina Mora y Jesús Kumate, sobre tabaquismo en el que resalta que en el País se consumen anualmente 2 mil 500 millones de cajetillas de cigarros.

En los estudios que el mismo texto presenta –refirió- se habla de que si hubiera un aumento mayor habría menos consumo, es decir si se le aumenta el 10% al producto, el uso disminuiría en un 15%.

Serían 400 millones de cajetillas menos por año y 21 mil millones de pesos por recaudación del impuesto incrementado.

Añadió que hasta ahora las acciones que de forma efectiva han dado resultado para disminuir el consumo de cigarrillos es el que no se permita publicidad de las marcas de tabaco, el que se prohíba fumar en lugares públicos y lo más favorable ha sido el aumento del precio.

“La población así como las autoridades no deben perder de vista que el consumo de tabaco genera daños a la salud para fumadores y no fumadores, además de que deja efectos económicos negativos en un consumidor”, comentó.

Félix Ortega, agregó que las políticas públicas, legislación y sectores de salud no deben de quitar el dedo del renglón y favorecer a la prevención de la adicción, pero mucho mejor es dejar de fumar como ya lo hacen en la clínica de la cual forma parte y que anunció tiene las puertas abiertas para la población en general, tanto de La Piedad como de la región, apuntó.

Tienen más riesgos las mujeres fumadoras

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 5 millones de personas en el mundo mueren al año a causa del tabaco.

Las enfermedades cerebro vasculares son relacionadas con el tabaquismo en que las muertes de mujeres superan ampliamente a la de los hombres

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 5 millones de personas mueren al año a causa del tabaco, lo cual representa uno de cada diez adultos, y se estima que para el 2030, las muertes a causa del tabaco aumenten a 8 millones de personas.

Según datos del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP), en México se gastan más de 75 mil millones de pesos al año en la atención de enfermedades relacionadas al tabaquismo.

Considerando que México ocupa el segundo lugar a nivel mundial de mujeres fumadoras, quienes corren mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares por esta causa, y el sexto en número de fumadores.

En un comunicado de la Secretaría de Salud se destaca que las enfermedades cerebro vasculares son la única enfermedad relacionada con el tabaquismo en que las muertes de mujeres superan a la de los hombres, esto es 29.2 contra 21.7%.

El cáncer de pulmón, cáncer cervico-uterino, insuficiencia ovárica prematura, disminución de la fertilidad y menstruación dolorosa son algunas de las enfermedades que también pueden llegar a padecer las mujeres fumadoras.

En la actualidad el 15.9% de la población mayor de 15 años son fumadores, entre ellos hay una mujer por cada tres hombres.

Pese a que las tendencias muestran que los hombres fuman más que las mujeres, destaca que alrededor del 21% de ellos deja de fumar mientras que las mujeres tienen mayores problemas para dejar el cigarro y las que llegan a dejarlo, por lo general reinciden.

Se explica que esto se debe en parte a que los reemplazos de nicotina usados en los programas para dejar de fumar no resultan eficaces para controlar su deseo de fumar; y les preocupa aumentar de peso por dejar de fumar tabaco.

Cabe mencionar que un 69.4% de la población mayor de 15 años nunca ha fumado, siendo mayor la proporción de mujeres, 8 de cada 10 mujeres contra 5 de cada 10 hombres.

En 2008, las enfermedades isquémicas del corazón fueron la principal causa de muerte relacionada al tabaquismo tanto en mujeres (10.9%) como en hombres (10.4%), mientras que las enfermedades cerebro vasculares son las únicas relacionadas con este hábito en las que las muertes de mujeres superan a las de los hombres, es decir, fue muy superior en mujeres con un porcentaje del 6.7% que en hombres que tuvieron 4.6%, respectivamente.

Es importante señalar que cualquier persona está propensa a padecer estas enfermedades y si a esto le agregamos que son fumadores se corre mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, además de reducir su expectativa de vida en 10 ó 20 años, conduciendo a la muerte prematura.

Por ello, se recomienda llevar una vida sana, dejar de fumar, tener una alimentación balanceada y hacer ejercicio regularmente, así como checar los niveles de presión arterial, colesterol y glucosa en sangre.

Pero lo más importante acudir con el médico para que dé un diagnóstico oportuno y el tratamiento adecuado.
CONSECUENCIAS DE LOS SISTEMAS DE LUCHA ANTITABACO

En las esferas de decisión se plantean varias preocupaciones tradicionales en relación con las acciones antitabáquicas. La primera es que la intervención para controlar el consumo de tabaco traiga consigo una pérdida permanente de puestos de trabajo. Sin embargo, el descenso de la demanda de tabaco no supone una disminución de la tasa global de empleo del país. 
El dinero que los fumadores destinaban a la compra de cigarrillos se aplicaría ahora a otros bienes y servicios y generaría otros puestos de trabajo en sustitución de los perdidos en la industria del tabaco. 
Los estudios preparados para este informe demuestran que en la mayor parte de los países no se produciría una pérdida neta de empleo y que en algunos se verificarían, de hecho, ganancias netas, si el consumo de tabaco disminuyera.

En realidad, son muy pocos los países, casi todos ellos del África al sur del Sahara, cuya economía depende en gran medida del cultivo del tabaco. En ellos, la disminución del consumo interno tendría escasa repercusión, pero el descenso mundial de la demanda provocaría un gran aumento del desempleo. En estas circunstancias, sería fundamental diseñar políticas para facilitar la reconversión.

No obstante, conviene subrayar que, aun cuando se produjera un descenso importante de la demanda, este sería muy lento, a lo largo de una generación o más.

Un segundo motivo de preocupación es la posibilidad de que la elevación de los impuestos que gravan el tabaco lleve implícito un descenso de la recaudación del Estado. Sin embargo, las pruebas empíricas demuestran que el aumento impositivo incrementa los ingresos públicos. 

Ello se explica en parte porque la reducción proporcional de la demanda no supera la magnitud del incremento de las tasas, puesto que los consumidores adictos responden de una forma relativamente lenta a la elevación de los precios. Un modelo desarrollado para este estudio llegó a la conclusión de que un modesto incremento de los impuestos sobre la venta de cigarrillos del 10% en todo el mundo incrementaríamos ingresos por tabaco en alrededor del 7% global, si bien con diferencias en los distintos países.

El tercer motivo de preocupación es el temor a que un impuesto más alto provoque un incremento masivo del contrabando, manteniendo las cifras de consumo de cigarrillos y reduciendo los ingresos públicos. El contrabando es un problema grave, pero en el informe se llega a la conclusión de que, aun en los países en que es muy frecuente, la elevación de los impuestos aumenta los ingresos del Estado y reduce el consumo. Por tanto, más que desechar el aumento de los impuestos, la respuesta correcta al contrabando consiste en tomar medidas enérgicas contra la actividad delictiva.

El cuarto motivo de preocupación es el impacto desproporcionado que el aumento de los impuestos sobre el consumo de cigarrillos podría tener en los consumidores pobres. Los impuestos ya existentes sobrecargan más a los fumadores pobres que a los ricos. 

Sin embargo, la preocupación fundamental de las autoridades gubernamentales debería ser el impacto distributivo de la totalidad del sistema de impuestos y gastos, y no tanto el de un impuesto dado. 

Conviene observar que, en general, los consumidores pobres reaccionan más al incremento de los precios que los ricos, por lo que su consumo de cigarrillos tenderá a disminuir en mayor medida al aumentar los precios y su sobrecarga económica global será también menor. No obstante, es cierto que quizá su pérdida de los beneficios percibidos del hábito de fumar sea comparativamente mayor.

Desintoxicación iónica, es un tratamiento que combina técnicas milenarias como la Reflexologia con Tecnología Iónica para brindar Salud, Energía y Bienestar. Y es que  al introducir los pies en agua y un poco de sal, activa nuestro metabolismo y se moviliza al cuerpo para drenar toxinas
como Azúcar, Grasas, Fármacos, Químicos, Plomo, Tabaco, previniendo y
liberando de enfermedades como:

· Sobrepeso,

· Diabetes

· excesos de Azúcar, Colesterol, Acido Urico, Triglicéridos,

· Pulmonía,

· Insuficiencia Renal,

· problemas de Próstata,

· Hipertensión,

· Cálculos en Vesícula,

· Problemas de Hígado graso , Cirrosis, Hepatitis.

Además de que  Evita padecer Amputaciones, Diálisis y Ceguera por diabetes.

 Ayudando también a superar adicciones de Tabaco, Drogas y Alcohol.

Por una parte depura nuestro cuerpo y por otra parte conlleva a una mejor
absorción de nutrientes. Y es que al drenar toxinas se estimula :

1. la regeneración celular, que reflejara un aumento de energía y vitalidad,

2. un fortalecimiento del sistema inmunológico,

3. Mejora  la respiración,

4. ayuda a relajar músculos, huesos y articulaciones,

5. Mejora la calidad de sueño, facilitando un descanso realmente reparador

6. libera del estrés,

7. equilibra la energía corporal, por citar
algunos ejemplos.

Es una terapia completa que también nos previene, pues soluciona diversos padecimientos, que si no son tratados a tiempo, pueden desencadenar múltiples enfermedades: como: las cardiovasculares, infartos, derrames cerebrales, por los excesos colesterol, ácido úrico, y otras grasas alojadas en la sangre; que igual pueden generar cálculos en órganos como vesícula, hígado o en sistema urinario, por el que también se pudiera dar la incontinencia o problemas de próstata; evita además problemas de pie diabético, amputaciones, insuficiencia renal e incluso la ceguera que se desencadenan en el avance de la diabetes, sin pasar por alto los padecimientos de neumonía, sinusitis, pulmonía o cáncer de pulmón que puede
traer la acumulación de tabaco y otras toxinas que afectan el sistema respiratorio.

Investigación realizada por el INN en personas diabéticas, define a la desintoxicación iónica como un tratamiento alternativo eficaz y económico para tratar y prevenir la diabetes y las múltiples enfermedades que esta llega a desencadenar.

Después de la sesión de desintoxicación nos sentiremos relajados, por el equilibrio energético que nos propicia, así como revitalizados y más resistentes e inmunes a las múltiples enfermedades a que nos exponen las condiciones actuales de vida.

El problema de las muertes habidas derivadas del hábito de fumar no es lo más importante. No. Más grave es el hecho de que muchas más personas seguirán muriendo por el tabaco ... y podrían evitarlo. Muchas de estas personas son mujeres: ellas se han incorporado a la vida actual con enorme fuerza, hasta el punto que el número de las fumadoras habituales, crece más que en el caso de los hombres. Y además empiezan desde jóvenes: la tercera parte de las chicas de 14 a 18 años lo consumen diariamente.

El estudio que citaba al principio también indicaba que una vez que se deja de fumar, la probabilidad de muerte se reduce de forma muy efectiva. De esta forma, la solución es sencilla: ¡deja de fumar ya!. Obviamente me dirás que eso es muy difícil de llevar a la práctica. Y tienes razón: no es fácil ... ¡pero no es imposible!

Los medicamentos sustitutivos de la nicotina han demostrado que son muy valiosos para conseguir el éxito: dejar de fumar. Ante todo, tú debes estar concienciado de que debes abandonar su uso, y una vez que estés dispuesto a ello, tu farmacéutico puede ayudarte a conseguirlo mediante varios tipos de medicamentos: chicles, parches, comprimidos y spray de nicotina.

Los chicles de nicotina se mastican lentamente y liberan de forma gradual la nicotina que tu cuerpo ?necesita?, habiéndolos de 2 y 4 mg. Los parches de nicotina liberan la nicotina durante todo el tiempo que los llevas pegados a la piel, existen en formatos de 16 y 24 horas, no habiendo diferencias entre ellos en este sentido, pero sí que hay que tener en cuenta la cantidad contenida en los mismos. Los comprimidos se chupan de una forma especial consiguiéndose así una cantidad adecuada de nicotina. Por último, el espray se pulveriza en cada fosa nasal para obtener el resultado antes indicado

Como ves, hay varias formas de solución. Cada persona precisa un determinado tipo de sustituto de nicotina, de modo que acude ya a tu farmacia y, como siempre, ¡habla con tu farmacéutico, pregúntale, infórmate¡ Él está siempre ahí. No necesita cita previa. Y te puede aclarar todas tus dudas. El medicamento y tú sois su preocupación.

La cajetilla donde se almacenan las dosis de 20 cigarrillos es un prodigio de diseño. Cómoda de transportar, se aloja perfectamente en el bolsillo del pantalón, la camisa o la chaqueta, alberga una cantidad razonable para un consumo moderado, permite un acceso fácil a la mercancía y además para compartirlo con los demás basta un firme pero suave empujón para que asome la punta de la boquilla y el gorr… el amigo pueda coger un cigarillo.

Todo eso podria cambiar si triunfa este diseño de cajetilla de tabaco, orientado a hacer más incómodo el consumo y por tanto, reducirlo. ¿Deseas saber más?

Los Gobiernos se gastan un dineral cada año en gastos sanitarios derivados de las enfermedades provocadas por el tabaco, y una buena parte del presupuesto también en programas, campañas, actuaciones, planes de prevención verse orientados a erradicar o al menos disminuir el hábito entre los fumadores.

Y podían haber empezado por las cajetillas.

Ya dieron el paso con los cada vez más grandes anuncios, algunos parodiados en camisetas con la leyenda “Matar puede fumar“, pero a veces las formas son tan importantes… sobre todo si las cambiamos pero no para facilitar las cosas, sino al contrario, para complicarlo.

Sería la anti ergonomía, tratar de dificultar el uso de algo para, en este caso, conseguir un buen fin, que es el abandono de un hábito perjudicial para la salud tanto del fumador como de su entorno. Y la propuesta de Eric Askin pretende precisamente eso, una cajetilla con forma de poliedro romboidal, incómoda de llevar en el bolsillo, difícil de coger con la mano, de apertura complicada, que también presenta problemas a la hora de suministrar su contenido y que además de resultar un desastre para su almacenamiento en estanterías en los estancos, cuando lo colocas en un expositor la marca queda oculta. 
Para terminar de arreglarlo a las marcas de tabaco les será más costoso fabricar estas nuevas cajetillas, con lo que seguramente repercutirían el incremento de coste en el precio final del producto, que se encarecería para el usuario, disuadiéndole de su consumo.

DERECHOS CONCULCADOS CUANDO SE VIOLA LA PROHIBICIÓN DE FUMAR

Son numerosos los derechos que pueden resultar afectados cuando se viola la prohibición de fumar, mereciendo especial atención, por encontrarse estrechamente vinculados con la prohibición de fumar, los siguientes: el Derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud y el Derecho al medio ambiente libre de contaminación.

Derecho a la Salud

El derecho al más alto nivel de salud ha sido interpretado por el Comité Internacional de los Derechos Económicos, Sociales y Culturales, en su Observación General 14 estableciendo que: "Este derecho abarca una amplia gama de factores socio-económicos ....como la alimentación y la nutrición, la vivienda, el acceso a agua potable, a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas, y un medioambiente sano"

El apartado 15 de la Observación que comentamos, especifica que el mejoramiento de todos los aspectos de la higiene ambiental e industrial "entraña la adopción de medidas preventivas ..., que aspiran a reducir al mínimo... los peligros para la salud resultantes del medioambiente laboral... y disuade el uso indebido del alcohol y el tabaco". A su vez, el párrafo 15 del mismo documento, al referirse a las obligaciones de protección de los Estados, al derecho a la salud, expresa que éstos incurren en violaciones "al no disuadir la producción, la comercialización y el consumo del tabaco".

Derecho al medio ambiente libre de toda contaminación

El derecho al medio ambiente libre de contaminación se encuentra vinculado con el derecho a la dignidad humana. Esta debe entenderse "en sentido de amparar el derecho de las personas a que se respete su salud y su hábitat, no ejerciendo sin su consentimiento menoscabos arbitrarios", ya que no existe una genérica libertad de dañar el hábitat y la salud de las personas, ... sino el genérico derecho a no recibir tales daños sino en virtud de habilitación legal expresa que así lo establezca, con sustento fáctico razonable y suficiente.

Las Jornadas Nacionales de capacitación para el desarrollo de Empresas libres de humo de tabaco, tienen como objeto crear un espacio de debate, intercambio y reflexión en torno a la implementación de políticas públicas de promoción de la salud en los niveles locales, y son una oportunidad única para desarrollar talleres teórico-prácticos en los que se aborde la herramienta para implementar ambientes libres de Humo en las Empresas.

Este manual tiene como objetivo difundir las estrategias útiles en la creación de Espacios Libres de Humo, y fomentar su diseminación fin de proteger la salud de todos los empleados (fumadores y no fumadores). Es el inicio de un camino que luego deberá sostenerse con la participación activa de los niveles jerárquicos empresariales y el resto de integrantes de las empresas, quienes serán los principales protagonistas para que este proyecto se convierta en una coalición nacional de espacios libres de humo coordinada, graduada y comprometida con sus comunidades.

En el marco de la campaña contra el tabaquismo, el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nación organiza "ABANDONE Y GANE", un concurso internacional para fumadores patrocinado por la Organización Mundial de la Salud y el Instituto Nacional de Salud Pública de Finlandia, y que se reedita a nivel nacional con el apoyo de diversas instituciones.

Quienes dejen de fumar durante un mes acceden al sorteo de diversos premios nacionales e internacionales. Lo más importante de la experiencia, es que se ha demostrado que un promedio del 20% de los participantes seguirá sin fumar después del concurso.

Esta acción se suma a la estrategia contra el consumo de tabaco que impulsa el Ministerio de Salud y Ambiente, a través de sus campañas destinadas a la prevención, la cesación y la protección del fumador pasivo.

A su vez, Argentina participa del Convenio Marco sobre el control del tabaco, como ya se ha desarrollado anteriormente.

Todo lo mencionado hasta ahora, pone acento en una campaña en contra del consumo del tabaquismo y la protección de aquellas personas fumadoras pasivas, pero no representa una fuerte campaña de concientización por parte del Estado argentino orientada a la población en general cuyo objetivo es informar a todos los individuos de los Derechos que los fumadores pasivos poseen. Ése es verdaderamente el punto en el cual se debería poner especial énfasis, ya que no se puede solucionar una problemática de semejante magnitud si primero no se comienza por informar a todos los ciudadanos del grave peligro que están corriendo día a día. .
Las obligaciones de los Estados partes

Para garantizar a todo ser humano el goce y el disfrute de tales derechos los Estados, como principales responsables de proteger y de garantizar los mismos, han asumido en numerosos Tratados y Declaraciones Internacionales ese compromiso y en este sentido así lo expresa la Convención Americana sobre Derechos Humanos de 1969 la obligación de "... respetar los derechos y libertades reconocidos en ella y... garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona sujeta a su jurisdicción..." (art. 1°). "Si estos derechos y libertades no estuvieren ya garantizados por disposiciones legislativas o de otro carácter los Estados Partes se comprometen a adoptar, con arreglo a sus procedimientos constitucionales y a las disposiciones de esta Convención las medidas legislativas o de otro carácter que fueren necesarias para hacer efectivos tales derechos y libertades". (art. 2).

Disposiciones normativas que fundamentan la prohibición de fumar en lugares públicos

Los fundamentos de la prohibición de fumar surgen de la interrelación de un conjunto de distintas normas que tienen por objetivo la protección de derechos que garantizan a todo ser humano el disfrute del más alto nivel posible de salud y la protección del derecho al medio ambiente libre de contaminación.

Convenio marco sobre el control del tabaco

En primer lugar merece especial consideración por tratarse de un hito en la historia de la salud pública mundial el Convenio Marco sobre el Control del Tabaco suscripto y aprobado por unanimidad por los 192 miembros de la Organización Mundial de la Salud en la Asamblea General Anual de tal Organismo, reunida en Ginebra el 21 de mayo del 2003. En dicha oportunidad, la directora saliente de la Organización Mundial de la Salud, Doctora Gro Harlem Brundtland, señalo: "La adopción de este Convenio contra el tabaco pone de manifiesto la voluntad internacional de encarar directamente una amenaza global a la salud. Hoy estamos actuando para salvar millones de vidas y proteger la salud de los pueblos y las generaciones futuras". En efecto, el presente Convenio, es el primer acuerdo mundial de salud pública para reducir el consumo de cigarrillos y, requiere la firma y la ratificación parlamentaria de 40 países, entrando en vigor a los noventa días de efectuarse la cuadragésima ratificación. Con la firma del presidente argentino, Néstor Kirchner, realizada en la sede de la Organización de las Naciones Unidas en Nueva York, el día 25 de Septiembre del 2003, ya son 100 los Estados adherentes, entre ellos, Brasil, Paraguay, Uruguay, España, Suecia, Inglaterra, Finlandia, Grecia, Hungría, Países Bajos, Israel, Italia y Noruega.

Cabe aclarar que la Argentina es el tercer mayor consumidor de tabaco de América Latina y el Caribe en términos de volumen, después de Brasil y México, aunque hay que señalar que estos dos países tienen poblaciones mucho mayores que la Argentina.

Entre las disposiciones más importantes que incluyen este Convenio merecen destacarse las siguientes:

En su art. 13 se establece una prohibición completa de la propaganda, promoción y patrocinio de tabaco (directas e indirectas) dentro de un plazo de cinco años, a partir de la entrada en vigor del tratado, incluyendo la propaganda transfronteriza hasta lo máximo que las constituciones nacionales lo permitan.

Se encuentran prohibidas en el etiquetado y empaquetado las denominaciones engañosas, tendientes a persuadir a los fumadores de que cierto tipo de cigarrillos son menos dañinos que otros, y especifica que en las cajas de tabaco deberán exponer claramente los perjuicios a la salud que ocasiona fumar. Estas aclaraciones deberán ocupar entre el 30 y el 50 por ciento de las caras visibles del paquete de cigarrillo, debiendo incluirse fotografías de pulmones enfermos.

En su art. 8 se expresa que los no fumadores deben ser protegidos en sus lugares de trabajo, transportes públicos y lugares públicos cerrados y en su artículo 15 se señalan las acciones para eliminar el contrabando del tabaco, tales como el marcado de todos los paquetes de tabaco en tal forma que se divulgue el origen y el destino final o el status legal del producto, así como también la cooperación internacional en los esfuerzos contra el contrabando.

Por otro lado en el mismo Convenio se recomienda aumentar el impuesto al tabaco. Se reconoce que la elevación de precios a través de aumentos desimpuestos y de otras formas "Son medios efectivos e importantes para reducir el consumo del tabaco en los variados segmentos de la población en particular entre las personas jóvenes".

Los países también asumen otros compromisos importantes tales como procurar

incluir el abandono de la dependencia del tabaco en sus programas nacionales de salud, prohibir la distribución gratuita de productos de tabaco, promover la participación de las organizaciones no gubernamentales en el desarrollo de los programas nacionales de control del tabaco y se prohibirá la venta de productos de tabaco a personas de una edad menor a la establecida en la legislación nacional, o al menos de 18 años.

Otras disposiciones jurídicas que fundamentan la prohibición de fumar, se encuentran en numerosas normas tanto nacionales y provinciales, entre ellas, la más significativa es el artículo 19 de nuestra Constitución Nacional que expresa: "las acciones privadas de los hombres que de ningún modo ofendan al orden ni a la moral pública, ni perjudiquen a un tercero, están solo reservadas a Dios y exentas de la autoridad de los magistrados".

La norma del artículo 19 se refiere a la libertad de las acciones privadas siempre y cuando, no afecten a un tercero. No existe entonces el derecho a fumar en público sino el deber de no hacerlo. Este principio constitucional se encuentra contemplado en numerosas disposiciones jurídicas a nivel internacional tal como lo expresa el art. 29 inc 2 de la Declaración Universal de Derechos Humanos y normas concordantes, "los derechos de cada persona están limitados por los derechos de los demás, por la seguridad de todos y por las justas exigencias del bien común".

A su vez, se encuentra reafirmado por el artículo 41 de nuestra Constitución que

Expresa: "Todos los habitantes gozan del derecho a un ambiente sano, equilibrado, apto para el desarrollo humano".

Entre las normas legales nacionales y provinciales que consagran la prohibición de fumar las hay con distintos alcances.

Posibles acciones de los afectados

Frente a tal prohibición cabe la siguiente pregunta ¿Qué acciones podría entablar el afectado cuando se viola la prohibición de fumar?

Al responder este interrogante observamos que los Derechos Económicos, Sociales y Culturales carecen de mecanismos jurídicos propios para asegurar su exigibilidad, en consecuencia, la defensa y promoción son resultado de estrategias jurídicas que deben elaborarse en cada caso y en este sentido cabrían seguir en principio las siguientes acciones o medidas:

En primer lugar, la autoridad administrativa debe adoptar las medidas en el marco de su competencia, que sean necesarias para asegurar la efectividad de estos derechos, tal como lo expresa el art. 2 de la Convención Americana sobre Derechos Humanos.

En segundo lugar el lesionado en sus derechos podría interponer en el ámbito judicial el recurso de amparo contemplado en el art. 43 de nuestra Constitución Nacional que expresa: "Este procedimiento tiene su origen en la necesidad de tutelar de manera efectiva los derechos constitucionales, los derechos humanos y sociales reconocidos en las constituciones y tratados internacionales". 
Se trata de un recurso de índole excepcional y su viabilidad requiere de la existencia de un daño concreto y grave (a la salud) que sólo pueda ser reparado por una acción urgente. Se trata de una cuestión simple de derecho que no requiere prueba. En tercer lugar el lesionado puede interponer el recurso extraordinario.

En cuarto lugar puede recurrir la vía supranacional.

Todas estas medidas se pueden adoptar sin perjuicio del derecho que le asiste al lesionado de interponer las acciones civiles correspondientes por daño.

Posibles soluciones
El problema no tiene solución si el afectado no toma la iniciativa de dejar la adicción, ya que tiene que tomar conciencia propia tanto de los daños provocados a la larga a su propio organismo como a las personas que lo rodean, si por su propia cuenta no lo logra, puede pedir ayuda a centros médicos que lo asesorarán convenientemente para gradualmente dejar el problema. Además asegurarse que los cigarros realmente sólo se vendieran a mayores de edad y hacer una cultura de que el cigarro no es un juego y que a la larga trae muchos problemas.
Los estudios sobre personas que han dejado de fumar revelan que el riesgo de muerte por enfermedades relacionadas con el tabaco disminuye con cada año de abstinencia. Por otro lado, los datos disponibles muestran que las mujeres, las personas mayores y aquellas que presentan problemas de salud son las que más dejan de fumar.
Hay muchos programas para ayudar a dejar de fumar. Algunos lo hacen con grupos de apoyo, mientras que otros emplean técnicas de aversión en que los participantes fuman muchos cigarros en muy poco tiempo hasta llegar a sentir asco con ellos.
No obstante, muchos millones de personas en el mundo dicen que les gustaría dejar de fumar pero no pueden. Una de las hipótesis que explica este problema es que el fumador echa de menos el efecto de la nicotina que contiene el humo. 
Un informe de 1988 declaraba que la nicotina es una droga adictiva comparable a otras sustancias adictivas en su capacidad de producir dependencia. 
El informe también indicaba que los costes monetarios y humanos del tabaquismo eran bastante superiores a los atribuidos a la cocaína, el alcohol o la heroína.
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Hay proyectos en marcha para ayudar a la gente a dejar de fumar mediante asesoramiento o participación en grupos de apoyo. Los que tienen una fuerte dependencia física de la nicotina pueden sustituir esta sustancia por un chicle que la contiene, para así aliviar el síndrome de abstinencia. Los parches de nicotina también pueden ser de utilidad como alternativa o como refuerzo del chicle.

La mejor manera de evitar esta adicción es prevenirla ya que los costos de los tratamientos son muy altos. Por ejemplo en EE.UU se gastan alrededor de 75 billones de dólares anuales en el tratamiento de enfermedades derivadas del tabaquismo, por eso es preferible tratarla antes de que llegue fundamentalmente con programas de salud y educación, pero principalmente con ejemplos ya que si los padres fuman es muy probable los hijos también fumen.

Para tratar a una persona fumadora hay que tomar en cuenta varias cosas: el consumo de tabaco, el grado de dependencia y la motivación para dejar de fumar, a todas las personas que acudan a la consulta.
Se ofrece un consejo claro, personalizado, sistemático y repetido a lo largo del tiempo a todos los fumadores.
Se usan sistemas de registro específicos o recordatorios en las historias clínicas.
Se programar actividades de seguimiento (visitas o llamadas telefónicas) en las primeras 2 semanas después de dejar de fumar, que es el período de mayor riesgo para las recaídas.
Se Utilizan guías y otros materiales de autoayuda.
Se Usan tratamientos farmacológicos eficaces como apoyo al consejo y al seguimiento, especialmente en fumadores muy dependientes. Los sustitutos de la Nicotina y el Bupropion son los tratamientos de primera línea.

La industria del tabaco anuncia cigarrillos con bajo contenido de alquitrán y nicotina como una forma de aminorar los peligros para la salud. Sin embargo, los que cambian a esta modalidad ansían la misma dosis de nicotina, por lo que suelen compensar la reducción fumando más cigarrillos, aspirando el humo con mayor intensidad y frecuencia o aprovechando al máximo cada cigarrillo. Hasta si no realizan esta compensación, su salud se beneficia mucho menos que si se deshabituaran.

¿Qué puede decirse de las pipas y los puros? Aunque las tabacaleras llevan mucho tiempo presentándolos como símbolos de prestigio, su humo es tan mortífero como el del cigarrillo. Hasta si el fumador no lo inhala, corre mayor peligro de padecer cáncer en los labios, la boca o la lengua.

¿Serán seguros los preparados que no se fuman, como el rapé oral y el tabaco de mascar? El rapé oral es tabaco en polvo que suele venderse en latas o bolsas y que normalmente se coloca dentro del labio inferior o de la mejilla. El tabaco de mascar se vende en hebras largas, por lo general en bolsas, y, como indica su nombre, se mastica, pero no se chupa. Ambas modalidades pueden causar mal aliento, manchas dentales, cáncer de boca y faringe, adicción a la nicotina, llagas blancas en la boca (que pueden degenerar en cáncer) y reducción de las encías y del hueso que rodea el diente. Obviamente, chupar o masticar tabaco no son buenas alternativas a fumarlo.
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SISTEMAS PARA EL ABORDAJE DEL TABAQUISMO COMO PROBLEMA MUNDIAL Y NACIONAL.

· A NIVEL MUNDIAL

A partir de un informe realizado por OMS se accede a datos donde se considera al tabaquismo como una epidemia, dando cuanta que en el siglo XX mató a 100 millones de personas a nivel mundial, para lo que se elabora las seis medidas MPOWER de la OMS lo cual permite enfrentar la epidemia de tabaquismo y disminuir el número de afectados. 

La primer medida consiste en “Monitor”, es decir vigilar el consumo de tabaco y las políticas de prevención, lo cual se lleva adelante a partir de cuatro encuestas que se aplican en todos los países del mundo, que ratifican el Convenio Marco.   

La segunda medida es: “Protect”, que lleva consigo  la protección a la población del humo de tabaco, a través de la estrategia de ambientes 100% sin humo de tabaco. 
En nuestro país esto que expreso en la Ley Nº 18256, articulo 1: “Todas las personas tienen derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud, al mejoramiento de todos los aspectos en la  higiene del trabajo y del medio ambiente, así como a la prevención, tratamiento y rehabilitación de enfermedades (...)”

En lo referente a la aplicación de la ley, su responsabilidad y control, queda sujeta a las oficinas o dependencias públicas, donde los jerarcas correspondientes a cada área, repartición o servicio, serán los responsables de la fiscalización. El no cumplimiento trae consigo la aplicación de sanciones por omisión a sus deberes funcionales.  

El convenio subraya la importancia de conseguir que todos los lugares de trabajo cerrados estén libres de humo. Las partes que ratifican dicho Convenio han adoptado la forma unánime directrices detalladas sobre cómo proteger a la población del humo de segunda mano.  

La tercera medida es “Offer”, ofrecer ayuda para el abandono del consumo de tabaco. Radicando la obligatoriedad en la Ley 18.256.”.

Los servicios de salud públicos y privados incorporarán el diagnóstico y el tratamiento de la dependencia del tabaco en sus programas, planes y estrategias nacionales de atención primaria de la salud, promoviendo los tratamientos de rehabilitación y dependencia. 
Asimismo, deberán publicar adecuadamente los servicios básicos disponibles para el tratamiento a la dependencia del tabaco, incluyendo los productos farmacéuticos, sean éstos medicamentos, productos usados para administrar medicamentos y medios diagnósticos cuando así proceda.

Debemos señalar que dos son las formas a través de  las cuales se implementa el ofrecimiento de ayuda, la primer intervención es identificación de los fumadores, el consejo breve, desde un profesional de la salud u otros profesionales de la atención de salud, incorporando la atención médica ordinaria, líneas telefónicas de ayuda al abandono  y los programas de la comunidad.   La segunda forma de intervención es el acceso a un tratamiento farmacológico de bajo costo.  

La cuarta medida es: “Warn” la cual implica advertir de los peligros del tabaco. 
Las campañas de educación de la población que llevan a cabo los medios de difusión para concientizar sobre los peligros del consumo de tabaco para la salud, tanto si se fuma como si se inhala el humo ajeno, puede influir en la decisión de una persona de empezar a fumar o seguir haciéndolo. Nuestro país en diciembre de 2009, es el primer país del mundo con cobertura del 80% de la cajilla con advertencias sanitarias.    

La quinta medida es “enforce”, la cual implica el  hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promoción y patrocinio del tabaco. Las prohibiciones totales de publicidad potencian otras intervenciones, las prohibiciones deben abarcar los periódicos, revistas, radio, televisión, los carteles e internet. La vigilancia continua permite identificar nuevos tipos de actividades de mercadotecnia y promoción que eluden incluso las prohibiciones más exhaustivas.  

La sexta medida es: “raise”, es decir aumentar los impuestos al tabaco, el objetivo de esta medida es que los productos de  tabaco sean progresivamente menos asequible. Aumentar el precio del tabaco y de los productos de tabaco incrementando los impuestos es la forma más eficaz de reducir el consumo. Fortalecer la administración fiscal para reducir el comercio ilícito de productos de tabaco.  

· A NIVEL NACIONAL

Presentando al Tabaquismo como una adicción, cumple con características como: conducta compulsiva, repetitiva. No poder parar aún sabiendo el daño que causa. Tolerancia: cada vez se necesita más sustancia para conseguir el mismo efecto. Síndrome de abstinencia: aparición de síntomas que causan des confort cuando disminuye o cesa el consumo. 

Alteración de los aspectos de la vida diaria y social del adicto.  Como en todas las adicciones se encuentran presentes factores biológicos, psicológicos y sociales (predisposición genética, personalidad vulnerable, modelos identificatorios, presión de los pares, etc.).  

Establece parámetros para definir, el grado de adicción, el grado de motivación para dejar de fumar, define operativamente: fumador: es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo al día, durante los últimos 6 meses. 
Dentro de este grupo podemos diferenciar: fumador diario a persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo al día, durante los últimos 6 meses. 

Fumador ocasional es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo al día así mismo se lo debe de considerar fumador. 

Fumador pasivo: es la persona que no fuma, pero que respira el humo d tabaco ajeno o humo de segunda mano o humo de tabaco ambiental.  Ex fumador: es la persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en abstinencia al menos por los últimos 6 meses, no fumador: es la persona que nunca ha fumado o ha fumado menos de 100 cigarrillos en toda su vida.
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Partimos de definir la motivacién como la probabilidad de que una
persona inicie y se comprometa con una estrategia especifica para cambiar.
Por lo que el abordaje para el trabajo grupal implicara partir por brindar un
consejo para luego motivar, es decir aumentar la probabilidad de que el sujeto
siga unas acciones concretas cuyo objetivo es el cambio.
Podemos basarnos en un modelo de etapas de cambio:

MODELO ETAPAS DE CAMBIO®.

PPREPARACION
Iniciara un cambio
en el proximo mes.

CCONTEMPLACION
Intentara un cambio MANTENIMIENTO

en los proximos 6 Esta en Cesacion
meses.

m

Precontemplacion el sujeto no se plantea la posibilidad de dejar de
fumar, como estrategia se puede brindar informacién, consejo sistematico y
realizar un seguimiento a su situacion con el tabaco.

Contemplacién el sujeto considera necesario dejar de fumar pero no
antes de seis meses. Como estrategia més apropiada se puede reforzar la
informacion especifica, estimular actitudes de control, enfatizar beneficios, fijar
fecha para comenzar, acordar un préximo encuentro.
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Ejemplos de alternativas Otras alternativas
En casa:
Allevantarme, haré varias respiraciones profundas
Después de las comidas. me lavaré los dientes inmediatamente
Ver television. saldré a dar un paseo, iré al cine,
llamaré a un amigo.
Si mi pareja fuma. le pediré que no lo haga en mi presencia
Otras:
En el trabajo:
Alintentar concentrarme. haré varias respiraciones profundas
Durante las pausas o descansos... _ saldré al aire libre, daré un paseo,
leeré mi revista favorita
Al coger el teléfono. tendré un boligrafo en la mano
En momentos de estrés. respiraré, intentaré aligerar
mi agenda por algunos dias
Otras:
Durante el tiempo libre:
‘Amigos que fuman. les pediré que no fumen en mi presencia,
saldré con amigos que no fuman
En una fiesta. saldré al aire libre y respiraré
I de copas. iré al cine, al teatro, a un museo.
Leer un libro/escuchar misica ‘tendré a mano un zumo o

un delicioso coctel de frutas
Otras:

a2
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Acciones de un país en desarrollo
La epidemia de tabaquismo es un fenómeno creciente entre las naciones en desarrollo.39 En el caso de México, datos de la más reciente Encuesta Nacional de Adicciones indican que 26% de la población mexicana adulta está expuesta al humo de otros fumadores.40 Estas cifras son consistentes con lo reportado por la Encuesta de Tabaquismo y Juventud 2006, donde 57.2% de los adolescentes reportaron que otras personas fuman en su presencia en lugares públicos.5 Los niveles de nicotina en el aire detectados en lugares públicos y de trabajo en la Ciudad de México,41 así como las elevadas concentraciones de cotonina en orina de no fumadores que asistieron a discotecas42 son pruebas de que sí es necesario proteger a los no fumadores mexicanos a través de leyes que promuevan los espacios 100% libres de humo de tabaco.

En el ámbito mundial existen diferencias en la prevalencia y alcance de las leyes que promueven los espacios libres de humo de tabaco. Los pasos que recientemente ha dado México en materia legislativa para proteger la salud de los no fumadores lo colocan en una posición muy destacada, especialmente entre las naciones en desarrollo. 
Por ejemplo, según el reciente Reporte MPOWER presentado por la OMS, sólo 26% de los estados miembros tienen una legislación moderada o completa respecto del derecho de respirar aire limpio del humo de tabaco.43 Conociendo que no existe ningún nivel de exposición que no sea dañino para la salud, la única intervención que realmente protege a la gente es la prohibición total de fumar en todos los espacios cerrados. Sin embargo, esta medida que parece tan obvia desde el punto de vista de salud pública y es ampliamente popular,**encuentra resistencias para su implementación.
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LA EPIDEMIA SE DESPLAZA
LA INDUSTRIA TABACALERA LLEGA A NUEVOS MERCADOS
EN LOS PAISES EN DESARROLLO

Parte de la produccién y el consumo de cigarrillos correspondiente
a los paises en desarollo

RESUMEN

Aunque la epidemia mundil de tebaquismo
amenaza acabr con un nimero mayor de:
vids que cualquierenfermedad infeccioss,
la soluién no requiere e descubrimiento

de una cura i vacunas nuevas. La solucion
radica en cambio en la aplicacin de
poliicas pibiias de efcacia demostiada. £
remedio esté en manos de las autoridades

‘guberamentales. Enla prxima seccion se
indican las medides que es necesario adoptar
para proteger ala poblacidn
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El daño que ocasiona el hábito de fumar en los dos sexos, incluso para los llamados fumadores pasivos, constituye una preocupación en Cuba, donde es notoria la cifra de las personas que mueren por enfermedades relacionadas con el tabaquismo.

Aun cuando en los últimos años se aprecia una modesta reducción del número de personas que fuman, el porcentaje se mantiene alto, pues el 31,9 por ciento de la población lo hacía en el 2001, frente a un 36,8 por ciento en 1995.

En este último año analizado, según una encuesta nacional, lo hacían el 41,4 por ciento de los hombres y el 23 por ciento de las mujeres.

En un acercamiento al tema, Oria Susana Acosta Cabrera, coordinadora del Programa Nacional de Control del Tabaquismo del Ministerio de Salud Pública, apuntó recientemente que esta es una situación que afecta fundamentalmente a los países en vías de desarrollo, y solo en el año 2000 fallecieron 4,8 millones de personas por males vinculados con ese hábito; de ellas 3,8 millones del sexo masculino y un millón del femenino.

SISTEMAS APOYO DEL IGTC A MEXICO

El Artículo 20 del CMCT se refiere a la cooperación técnica y científica para la investigación, vigilancia e intercambio de información. Un buen ejemplo de ello es la estrecha colaboración con México que ha desarrollado el Instituto para el Control Global del Tabaco de la Escuela de Salud Pública de la Universidad Johns Hopkins (IGTC, por sus siglas en inglés). Desde hace una década el IGTC ha apoyado los esfuerzos del Instituto Nacional de Salud Pública por impulsar el control del tabaco en el país. Esa colaboración ha sido documentada con anterioridad.53 Del apoyo técnico y financiero han resultado varias publicaciones conjuntas en las que se abordan temas como exposición al humo de tabaco en hogares20,54 y en lugares públicos,41 creación de infraestructura para el control del tabaco,53 consumo de tabaco en adolescentes55 y medición de biomarcadores de nicotina en fumadores.56,57 Asimismo, se ha apoyado el arranque del laboratorio analítico de compuestos del tabaco y se ha dado entrenamiento a varios investigadores.

Nuestro curso de verano se ha desarrollado desde 2000 y han participado tomadores de decisiones y activistas del control del tabaco de diferentes niveles y de las distintas entidades federativas, especialmente representantes de los consejos estatales Contra las Adicciones. 
El curso se desarrolla conjuntamente con expertos nacionales y ha contribuido positivamente a fortalecer la capacidad de México para el control del tabaco. 
Capacidad nacional para el control del tabaco se refiere a la capacidad del país para desarrollar y emprender acciones multisectoriales e integrales que faciliten las estrategias adecuadas de prevención y control que reduzcan el consumo de tabaco. Lo anterior se refleja en tres componentes esenciales: 1) conocimientos y liderazgo, 2) infraestructura y 3) evidencia empírica.58 Las leyes antitabaco aprobadas recientemente dan muestra de la madurez que ha alcanzado México en su programa de control.

En 2007 el curso de verano extendió su formato y compartió espacio con otras organizaciones nacionales e internacionales que se reunieron en un taller de abogacía con los principales actores del control del tabaco en el país a diferentes niveles. De igual forma, el IGTC también ha expresado firmemente su opinión respetuosa59cuando las acciones para el control del tabaco en México se han alejado de lo propuesto por el CMCT. 
Recientemente, durante el proceso de discusión de las dos leyes que protegen a los no fumadores, las autoridades de salud del país invitaron a expertos del IGTC para que dieran su testimonio ante los tomadores decisiones. La fructífera colaboración que ha existido, las metas comunes y los nuevos retos por extender las fronteras del control del tabaco en todo del mundo, nos permiten decir que la colaboración del IGTC con México continuará en el futuro.
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LAS PROHIBICIONES TOTALES DE LA PUBLICIDAD
POTENCIAN OTRAS INTERVENCIONES

en cuena qe avas empresas adems e Cambio (promedio) en el consumo de cigarrillos 10 afios
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SITUACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL DEL TABACO EN EL MUNDO
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Resulta claro que las preferencias están determinadas muchas de las veces por la moda y el tabaquismo no es la excepción, en este ensayo convenimos y nos unimos al esfuerzo por prevenir e informar lo dañino que es el tabaquismo, pero también buscamos dar a conocer los esfuerzos que el Gobierno y el Sector Salud en México realizan. 
Un país no puede quedar aislado en los esfuerzos por combatir lo que se ha declarado como una epidemia de carácter mundial. Y como epidemia hay que combatirla desde los escenarios mundiales pero en colaboración con autoridades y agrupaciones, para ello será necesario reforzar y seguir exhortando a los gobiernos a que vigilen y den seguimiento al buen cumplimiento de las leyes y su normatividad.

El continuar trabajando en el aspecto social y cultural, es también esencial, para ir adecuando estrategias educativas y de transformación de ambientes saludables, que permitan implementar nuevos estilos de vida a favor de las nuevas generaciones. 
Distinguir entre el bien y el mal se presenta como uno de los retos en el campo de la educación y reformar la currículo educativa en los principios de la razón y de los elementos filosóficos para la práctica del bien se presentan como una herramienta para las futuras generaciones.

Queda claro que las tendencias actualmente a favor del tabaquismo es cada vez mayor y sobre todo entre las mujeres no solo de México, sino a nivel mundial. Lo antes expuesto nos presenta un escenario de jóvenes desordenados en la salud y con omisión a los mensajes de los efectos nocivos pero libres en su actuar y a ser felices como ellos lo quieran entender.

Sin embargo un gobierno que no responde en un equilibrio a la capacidad de atención a la salud de su población al momento que este la requiere, es y será cuestionable y es ahí donde refleja su falta de operatividad y en ocasiones del ecuanimidad por mantener un sistema social.

Si los gobiernos continúan perdiendo soberanía y credibilidad por parte de la sociedad. Tal vez los profesionales de la salud pública no debieran participar en ocuparse de la prevención en las drogas, si la tendencia por sistema o globalización de una economía es el incorporarlas a la legalización. 
Sin embargo, la función debiera estar encaminada a demandar, una seguridad en salud por parte de la institución gubernamentales, que conlleve a reincorporar al enfermo a la sociedad, sin menoscabar en la elección de lo bueno o malo que una persona actualmente hace con tal de no privarle de su libertad.

En la sociedad actual es poco probable que existan personas (fumadores o no fumadores) que no sean consientes de los peligros que representa para la Salud el hecho de Fumar. Este espacio parece ser otro grito desesperado en un silencio abrumador de indiferencia, pero esta especialmente diseñado para personas que como yo ven cada día a sus seres queridos perder sus vidas en bocanadas de muerte.

En este medio interactivo se podrán encontrar diversas fuentes de información que permitan acercarse de una forma objetiva y clara al problema del tabaquismo, a este medio pueden acceder todas aquellas personas que sufren la adicción del tabaquismo, así como aquellos que no la padecen pero desean informarse sobre el tema y de esta forma poder ayudar al primer grupo mencionado. El desarrollo de los temas propuestos se realizara de tal forma que los visitantes de la pagina puedan acceder a él sin tener un mayor nivel de escolaridad, así como tampoco será determinante el sexo o la edad para comprender los términos empleados.

Dejar de fumar NO ES FÁCIL, pero esta no es una razón suficiente para no INTENTARLO. La dificultad que se presenta es proporcional a la dependencia que se tenga al cigarrillo, es decir a la cantidad y hace cuanto se fuma. 

Lo más importante es tener una fuerte motivación para hacerlo ya que sin fuerza de voluntad, o sin el deseo real de dejar el cigarrillo es casi imposible lograr la meta. 

Luego de tener el deseo real de dejar de fumar, es importante saber que existen muchos métodos para lograrlo es importante conocer cada uno de estos y ver cuál es el mejor para cada caso especifico. 
Si a la primera vez no lo logras es importante que lo sigas intentado ya que la perseverancia debe acompañarte en este proceso, que seguramente será largo y angustiante, ya que al dejar de fumar a los receptores del cerebro les estas quitando el suministro diario de nicotina, pero es importante tratar de salir de ese círculo vicioso que equivale a darse un golpe en un pie para no sentir un dolor de cabeza y un golpe en la cabeza para olvidar el dolor del pie.
La salud no tiene precio y aunque el proceso se presenten decaídas  cada vez que las superamos es un triunfo que nos aleja un poco más de esa dependencia y nos acerca un poco más de nuestra libertad.

SISTEMA NACIONAL

En Septiembre de 2003 Argentina dio un paso trascendente en la lucha anti tabáquica, al firmar el Convenio Marco de la OMS. Sin embargo, aún se encuentra pendiente el proceso de ratificación en las cámaras legislativas para poder avanzar en la implementación de las medidas propuestas. De este modo, y de la mano del Programa Nacional de Control del Tabaco, que el Ministerio de Salud y Ambiente viene implementando, el gobierno argentino ha iniciado un camino hacia el control de la epidemia de tabaquismo en nuestro país.

En este marco, y frente al hecho de que la sociedad argentina es aún inmadura en aspectos relacionados a los derechos de los no fumadores, se torna imprescindible generar ambientes libres de humo que protejan la salud de todos, fumadores y no fumadores. Dentro de las políticas recomendadas para reducir el dramático impacto que genera el tabaquismo pasivo, la prohibición de fumar en el ámbito laboral es una de las más destacadas.

Una implementación individual y aislada de un ambiente libre de humo es muy importante pero insuficiente para generar el impacto social necesario. Las campañas para evitar la exposición al humo de tabaco ambiental son, intrínsecamente, campañas de salud pública que deben ser extensivas a múltiples ámbitos y regiones y que requieren el apoyo de la comunidad. Por ese motivo, se recomienda una implementación gradual de ambientes libres de humo, en el siguiente orden de prioridades:

1. Las oficinas de los gobiernos nacionales, provinciales y municipales, con inclusión de los edificios de salud y los edificios escolares.

2. Los lugares de trabajo, como las oficinas, los comercios, las tiendas de ventas al por menor, algunos restaurantes, quizás, con excepción de los lugares de comida rápida, y los estadios.

3. Los restaurantes sin barra.

4. Los restaurantes con barras, las canchas, las salas de bingo, los bares, boliches, lugares de esparcimiento, casinos y salas de juegos.

5. Los lugares públicos al aire libre, como las entradas a edificios, los parques para niños, las filas de servicios, los cafés al aire libre, los jardines zoológicos y los estadios.

Como se observa, los ambientes laborales están a la cabeza en la escala de prioridades de la generación de ambientes libres de humo, porque la gente suele pasar más tiempo en el trabajo que en ningún otro lugar, y gran parte de la evidencia científica sobre el daño que genera el tabaquismo pasivo se basa en la exposición en los ambientes de trabajo.

Los aspectos técnicos de las campañas en favor de los ambientes libres de humo de tabaco están bien documentados, ya que son el resultado de varios decenios de arduo trabajo. Sin embargo, la mayoría de los manuales sobre este tema no logran transmitir adecuadamente qué se debe hacer para implementarlos exitosamente ni existe uno a nivel local que pueda aplicarse a empresas en particular.

En la "1º Jornada para la Alta Gerencia de RRHH y Salud. Ambientes de Trabajo Libres de Humo de Tabaco", llevada a cabo el 30 de mayo de 2004, se abordó el impacto de la implementación de Empresas Libres de Humo desde diversas perspectivas: salud de los empleados y economía de las empresas. Principalmente, se profundizó en el contundente beneficio económico que experimentan las empresas al implementar ambientes libres de humo, lo cual está avalado científicamente y es una razón de peso que se suma al motivo fundamental: la protección de la salud de los trabajadores. Asimismo, se dieron a conocer experiencias nacionales sobre empresas que lograron implementar con éxito ambientes totalmente libres de humo de tabaco.

Las Jornadas Nacionales de capacitación para el desarrollo de Empresas libres de humo de tabaco, tienen como objeto crear un espacio de debate, intercambio y reflexión en torno a la implementación de políticas públicas de promoción de la salud en los niveles locales, y son una oportunidad única para desarrollar talleres teórico-prácticos en los que se aborde la herramienta para implementar ambientes libres de Humo en las Empresas.

Este manual tiene como objetivo difundir las estrategias útiles en la creación de Espacios Libres de Humo, y fomentar su diseminación fin de proteger la salud de todos los empleados (fumadores y no fumadores). Es el inicio de un camino que luego deberá sostenerse con la participación activa de los niveles jerárquicos empresariales y el resto de integrantes de las empresas, quienes serán los principales protagonistas para que este proyecto se convierta en una coalición nacional de espacios libres de humo coordinada, graduada y comprometida con sus comunidades.

En el marco de la campaña contra el tabaquismo, el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nación organiza "ABANDONE Y GANE", un concurso internacional para fumadores patrocinado por la Organización Mundial de la Salud y el Instituto Nacional de Salud Pública de Finlandia, y que se reedita a nivel nacional con el apoyo de diversas instituciones.

Quienes dejen de fumar durante un mes acceden al sorteo de diversos premios nacionales e internacionales. Lo más importante de la experiencia, es que se ha demostrado que un promedio del 20% de los participantes seguirá sin fumar después del concurso.

Esta acción se suma a la estrategia contra el consumo de tabaco que impulsa el Ministerio de Salud y Ambiente, a través de sus campañas destinadas a la prevención, la cesación y la protección del fumador pasivo.

A su vez, Argentina participa del Convenio Marco sobre el control del tabaco, como ya se ha desarrollado anteriormente.

Todo lo mencionado hasta ahora, pone acento en una campaña en contra del consumo del tabaquismo y la protección de aquellas personas fumadoras pasivas, pero no representa una fuerte campaña de concientización por parte del Estado argentino orientada a la población en general cuyo objetivo es informar a todos los individuos de los Derechos que los fumadores pasivos poseen. Ése es verdaderamente el punto en el cual se debería poner especial énfasis, ya que no se puede solucionar una problemática de semejante magnitud si primero no se comienza por informar a todos los ciudadanos del grave peligro que están corriendo día a día. .

Conclusiones
Según la Organización Mundial de la Salud, día tras día crece la cantidad de cigarros que se fuman en el mundo. La conclusión que saca este organismo es que la cifra de fumadores sube porque aumenta la población mundial y, a pesar de que muchas personas han dejado de consumir tabaco, todavía no es suficiente.
El tabaquismo es un serio problema social ya que los daños que produce no son sólo en las personas que lo consumen sino también con quienes conviven, a los que se les llama fumadores pasivos.
Aunque para los no fumadores parece increíble que un pequeño cigarro, pueda prácticamente dominar la vida de millones de personas en el mundo, solo quien ha intentado dejar de fumar sabe lo difícil que es y lo mucho que cuesta. A la fuerza de voluntad y la constancia del paciente, se suman ahora nuevos fármacos que hacen su aporte en la lucha contra la adicción al cigarro.
A pesar de que es legal y está socialmente aceptado su uso, la nicotina es una droga de efectos altamente perjudiciales en el organismo, que crea dependencia o adicción y crea condiciones orgánicas que disminuyen la calidad de vida de quien la utiliza, y de quienes lo rodean.
Asimismo, el uso del tabaco es la puerta de entrada a muchas otras adicciones, más costosas y más peligrosas, que manejan un importante porcentaje del comercio mundial.
La toma de conciencia, tanto del daño producido por el uso de esta droga como por el uso de muchas otras, pueda lograrse poco a poco a través de impulsarla en los más pequeños para que no ingresen en las adicciones y difundan los perjudiciales efectos entre sus padres, hermanos y amigos. 
Pero también deberá lograrse una modificación profunda de la cultura de una sociedad en la que el tabaquismo es un daño menor frente a la guerra abierta o terrorista, al consumo de drogas alucinógenas, a las desigualdades sociales y a la incertidumbre del hombre en relación con su presente y su futuro.

En la línea de trabajo expuesta consideramos al tabaquismo como una conducta aprendida y que genera modificaciones en el sujeto desde que se encuentra en el vientre materno, luego cuando es parte de la vida del sujeto: modifica los vínculos, la organización cotidiana, entre otros. 
El acto de fumar se considera en relación a las acciones de otros. Claramente coincidimos con Pichón - Riviére y Ana Pampliega de Quiroga en que el psiquismo humano es emergente del interjuego entre una organización biológica y la organización social.  
En éste momento hacemos referencia al vínculo que  cada sujeto establece con los objetos, en este caso el tabaco. Un camino de ida y vuelta. 

Donde el objeto también genera modificaciones en el sujeto. Consideramos al vínculo como una totalidad y en esta línea, no vemos al sujeto aislado sino en una relación con otro, que determina la forma de ser y el comportamiento. 

Subrayamos la idea de que el vínculo es el motor de la necesidad, en esta relación (sujeto- tabaco) se da una conducta que tiende a repetirse automáticamente. Tenemos claro que la continua y automática relación vincular, lleva a un consumo cada vez mas acotado en el tiempo con lo que se instala la adicción a la nicotina. Lo cual es producto de múltiples factores: biológicos, genéticos, psicológicos y sociales.  

Es a partir de la encuesta realizada y teniendo en cuenta el análisis de los datos expuestos  que en términos  generales, nuestra hipótesis de trabajo es verificada: el tabaquismo influye en la organización cotidiana de los individuos. Lo cual podemos afirmar como producto de los datos obtenidos en la encuesta, como en los diferentes rodeos a los que hemos accedido en el proceso de elaboración de la monografía.  

Es pertinente señalar que del total de encuestados que fuman el 60% ha pensado en dejar de fumar en el último mes, lo que tiene un valor en sí mismo, ya que es muy importante el trabajo en prevención y la campaña del cuidado de salud en nuestro país.  

En relación puntual a las estrategias para abordar  el problema de tabaquismo podemos señalar medidas a nivel mundial y nacional. Las cuales nuestro país ratifica y lleva adelante.  
A nivel mundial se establecen exigencias a través del llamado MPOWER, creado por la OMS para enfrentar la epidemia de tabaquismo y disminuir el número de afectados, Uruguay ratifica  el denominado Convenio Marco, lo cual con su aplicación, exigencias y modalidades de prevención a contribuido a que nuestro país se sitúe a la par de los países desarrollados en lo que respecta al tabaquismo.  

A nivel específicamente nacional es a través del Manual Nacional de Abordaje del Tratamiento en primer nivel de atención: lo cual partimos de una comprensión del problema desde una mirada de totalidad, estableciendo parámetros comunes para la comprensión del fenómeno, para establecer estrategias al abordaje de los tratamientos.  

Desde nuestra mirada de la Psicología Social podemos visualizar el importante aporte de trabajar a partir del grado de motivación que lleva al sujeto a querer hacer un corte con ese vínculo, la posibilidad de implementar el abordaje en trabajos de grupos para lograr el objetivo común de la cesación. Lo cual es abordado y analizado críticamente desde el  ECRO el Esquema Conceptual Referencial Operativo. 
Analizamos al sujeto en su relación mutuamente transformante con la realidad social, con el mundo. Interjuego que implica una inevitable transformación del mundo fundamentalmente vincular y social, buscando satisfacer necesidades, el logro de sus deseos y propósitos, los cuales inciden en la transformación del sujeto. 
Es desde esta línea que se valora la praxis, permitiendo validar el modelo teórico, ejemplo de esto son las estrategias de abordaje al tratamiento de Cesación  de Tabaquismo y la implementación de los grupos, de los cuales desde la experiencia se evidencian resultados positivos, los cuales son posibles por la participación activa de los sujetos en los grupos, aportando desde las individualidades, asumiendo y adjudicando roles, que lejos de estereotiparse roten. 
Pudiendo evaluar la experiencia a partir de “los vectores del cono”: afiliación – pertenencia, grado de cooperación en la tarea común, pertinencia es decir cuánto los integrantes del grupo se ajustaron a la tarea, comunicación el cual posibilitara un mejor entendimiento y consolidación de los vínculos, aprendizajes es decir el trabajo en función de alcanzarlos, con respecto a los demás integrantes del grupo. 
Estos vectores como posibilitadores de visualizar las diferentes etapas por las que transita el grupo, los diferentes aquí y ahora de los sujetos, el ser capaces de ver la posibilidad de la recaída, en los casos que ocurra poder visualizarla como un momento más del aprendizaje. 

Tener claro que en tabaquismo no podemos hablar de reducción del daño, pero si como un momento de cambio como una etapa intermedia.    
Por último: no olvidar que el tabaco es una droga legal, que esta socialmente aceptado su uso, la nicotina es una sustancia cuyos efectos son altamente perjudiciales en el organismo, que crea adicción y condiciones orgánicas que disminuyen la calidad de vida de quienes lo utilizan y de quienes lo rodean. Puede ser la puerta de entrada a otras drogas, a otras adicciones. 
La toma de conciencia por su uso o por exponer  a personas cercanas a las consecuencias, lleva consigo el trabajo de monitoreo, seguimiento y prevención, a nivel de los países comprometidos, con el anhelo de que se sumen muchos más ya que es un problema que aqueja al mundo entero.        

Es a partir de la experiencia de realizar este trabajo que es preciso señalar que se la considera como gratificante, y potencializadora de los conocimientos ya que fue necesario para su realización el dedicar un tiempo para la elección del tema, releer materiales del transitar en el proceso de formación los cuales fueran de insumo para el trabajo, planificar cuales serían los límites del objeto de estudio, recortar y acotar la mirada del trabajo, hacer una nueva lectura y búsqueda de materiales en función del campo de estudio seleccionado, trabajar a partir de un análisis crítico y analítico. 
Por último realizar una reflexión que contribuya a esta problemática desde la mirada de la Psicología Social.

El hábito de fumar es resultado de un proceso con diferentes fases: iniciación-mantenimiento abandono-recaída-abstinencia, condicionada por factores farmacológicos, psicológicos y sociales.

Dentro de los factores psicológicos que determinan el tabaquismo merecen especial atención los conductuales y cognitivo-afectivos.

La recaída es el reto de cualquier programa de intervención de la deshabituación y debe ser su más importante objetivo de trabajo y por lo tanto exige un conocimiento profundo de sus mecanismos psicológicos, dados en un pensamiento dicotómico del adicto como abstemio y como adicto, y en un sentimiento de atribución de la violación de la abstinencia a fallas internas, personales e involuntarias que disminuyen su auto eficacia y sitúan la autorregulación a expensas de las contingencias ambientales.

El deporte constituye un ejercicio físico que estimula la deshabituación tabáquica.

El deportista fumador puede contribuir junto a sus entrenadores y la familia a disminuir la actividad y también hacer labor educativa y de promoción junto con trabajadores de salud especialistas en el tema.

El Tabaquismo constituye una droga legal que causa innumerables riesgos para la salud y disminuye en alguna medida el rendimiento deportivo óptimo en el deportista fumador y e l que no lo es constituye un riesgo para su salud.

Es en la adolescencia donde mayor incidencia existe en el consumo del tabaco.

No cabe duda, como ha quedado expuesto, que el derecho a fumar que tiene todo individuo, se encuentra profundamente limitado por disposiciones legales, cuyo objetivo es proteger y garantizar un sin números de derechos extremadamente más importantes que tiene todo ser humano derecho a gozar, como el derecho a un medio ambiente libre de contaminación y el derecho a la salud.

Gracias al desarrollo de la presente investigación, principalmente, la encuesta realizada a la población de la ciudad de Pergamino y el análisis de la campaña antitabaco que lleva a cabo el gobierno nacional, se pudo constatar la falta de información generalizada que existe respecto a esta problemática de índole social y la carencia de un fuerte programa de concientización orientada a informar a los individuos del grave peligro que corren.

Los no fumadores, casi el 60 por ciento de la población argentina, deberían concientizarse de que el humo del tabaco de los demás es una amenaza para su propia salud y la de todos, por lo cual deberían reclamar la multiplicación de los ámbitos libres de humo de tabaco, espacios que van ganando terreno en otras partes del mundo.

Así, por ejemplo, Irlanda y Noruega ya tienen leyes nacionales que prohíben fumar en lugares como restaurantes y bares, en tanto en Sídney, Australia, y en los estados de Nueva York y California de los Estados Unidos, también se sancionaron normas que protegen a los no fumadores (Ver anexos).

En el orden local, las normas que apuntan a restringir el consumo de tabaco y a proteger al fumador pasivo en espacios públicos no son suficientes ni eficaces, aunque en muchas jurisdicciones existen. El problema tiene una raíz más profunda, que afecta a otros órdenes de la vida de los argentinos y que consiste en que las normas no se cumplen, ni tampoco existen controles ni sanciones para quienes las infringen.

Nuestro país ha querido demostrar su compromiso en la lucha contra el tabaquismo y en ese sentido ha sido una de las naciones signatarias del Convenio Marco para el Control del Tabaco, impulsado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), pendiente aún de ratificación.

Es de esperar que además de las campañas de prevención e información -insustituibles en toda lucha contra el tabaco- y de la legislación de nivel nacional, provincial y municipal que restringe o prohíbe el hábito de fumar, las autoridades de dichas jurisdicciones implementen los controles que permitan el cumplimiento efectivo de las normas, haciendo respetar la letra y el espíritu de éstas y, en caso de inobservancia, no vacilen en aplicar las sanciones correspondientes.

Recomendaciones
Los cursos de tabaquismo deben cumplir los siguientes objetivos docentes en relación con este aspecto:

· Los alumnos deben adquirir suficientes conocimientos teóricos sobre:

· Las características especiales de la prevención del tabaquismo.

· Los diferentes tipos de prevención desde el punto de vista del tabaquismo.

· Los programas de prevención que pueden ser aplicados al tabaquismo: campañas informativas, programas educativos y programas comunitarios.

· Bases teóricas de las campañas de prevención del tabaquismo en los centros educativos y  sanitarios y en el medio laboral.

· La política  de prevención del tabaquismo que se está llevando a cabo en nuestro país. Los alumnos deben adquirir habilidades para poder: 

· Implantar programas de prevención del tabaquismo en los ambientes sanitarios, laborales y centros educativos.

· Valorar adecuadamente la eficacia, eficiencia de los programas de control de tabaquismo.

· Analizar los resultados de encuestas de opinión y sensibilización sobre tabaquismo.

· Argumentar a favor del control del tabaquismo.

· Se propone el siguiente programa para cubrir los objetivos docentes expuestos:

· Ámbitos de aplicación de las campañas de prevención el tabaquismo.

· Actividades preventivas. Programas de prevención.

· Medidas legislativas en el control del tabaquismo.

· Programas y campañas informativas.

· Programas educativos.

· Programas comunitarios.

· Programas de prevención en el ambiente laboral.

· Papel de los profesionales sanitarios y de los educadores en el control del tabaquismo.

· Fomentar el trabajo interdisciplinario para optimizar la calidad del deportista y lograr mayores resultados en la disciplina correspondiente.

· Que se le de continuidad a este trabajo mediante las estrategias educativas a entrenadores, alumnos y personal no docente en vínculo con los mismos.
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A continuacién se describen las diferentes formas de realizar el consejo en diferentes
edades Tabla 4 y ver también Anexo I:

Tabla 4 Recomendaciones sobre CONSEJO ANTITABACO

Embarazadas- En las actividades preventivas antes del parto 3|
nsultas que acudan con otros hijos. Registrar en historia clinica. Consejo|
rientado a la prevencion del sindrome de la muerte sbita del lactante y al
ormal crecimiento fetal. Ofrecer consulta antitabaco si es necesario.

Padres.- Realizar consejo en las primeras visitas. Se debe reinterrogar
1 menos cada dos afios. En todas las visitas relacionadas con patologia
spiratoria y ofitis media recidivante. Consejo orientado a disminuir
ilidad respiratoria y prevencion de modelos de conducta inadecuados
frecer derivacicn a consulta antitabaco si es necesario.

Adolescentes.- Realizar anamnesis de consumo y consejo al menos unal
ez al afio en todas las actividades preventivas en consulta y en las grupales,
bre hibitos de vida saludables y también en las consultas oportunistas porl
jo orientado a los aspectos estéticos, comol
c y mal aliento y bajo rendimiento deportivo,|
lems de posibilidad de adiccién al tabaco.

Programas antitabaco en la escuela:

Deben basarse en un modelo explicativo claro acerca del consumo de drogas casi todos ~
01:58 pm.
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SISTEMAS ANTITABACOS
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D: Hay pruebas aceptables para pronunciarse en contra de la actividad.

E: Hay buenas pruebas para pronunciarse en contra de la actividad.

(en cantidad y/o calidad) para hacer una recomendacion,
s pueden influenciar la toma de decisiones.

ficacion de la evidencia y de la fuerza de la recomendaci
ificacion de la Canadian Preventive Services Task Force (CPSTF)

Poblacion Resultados Esperados | Calidad de
Evidencia y Fuerza
de la recomendacién

s|6-8 afos Aumento conocimientos |11-2-B
y mejoran actitudes
frente a tabaco

s|6-T8 afos Disminuye Consumo de |11
tabaco

Programas Adolescentes Disminuye Consumo de |11

Comunitarios tabaco

Programas basados | Adolescentes Disminuye Consumo de |11

en Medios de tabaco.

comunicacidn

Consulta breve en | Adultos Disminuye consumo de

Atencién Primaria tabaco

Consulta breve en | Gestantes Disminuye consumo de |11

Atencién Primaria tabaco

Consulta breve en | Adolescentes Disminuye Consumo de |11

Atencién Primaria tabaco
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Superar el hábito de fumar no es una empresa personal imposible de cumplir. Millones de personas de todas las razas, sexos, edades, niveles socioeconómicos, grados educativos y años de adicción lo han logrado a pesar de los efectos que significan la abstinencia de nicotina y los condicionamientos de orden familiar, social, educativo y emocional.
Aunque no siempre y no todos pueden dejar de fumar en seco por cuenta propia, debido a los diferentes grados de adicción a la nicotina e ideas sobre su hábito, existen múltiples alternativas de orden médico convencional, psicológico y terapéutico alternativo con probada efectividad, adecuados para cada caso conforme a las características personales del adicto.
A diferencia de como los fumadores se inician en el tabaquismo, sin saber muy bien por qué y sin casi darse cuenta, dejar de fumar es un acto deliberado, una decisión consciente muchas veces entusiasta e informada que mueve al fumador a dejar el tabaco en aras de un bien superior como pueden ser la salud o la familia.
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), abandonar el tabaco supone importantes beneficios para la salud a tomar en cuenta por los fumadores. Muy pocas horas después de dejar el tabaco, aumenta la capacidad pulmonar y disminuyen las probabilidades de sufrir un ataque cardíaco. Al cabo de unas pocas semanas, hacer ejercicio se torna más fácil. 

Después de algunos meses, disminuye la tos, aumenta la energía y el cuerpo está mejor preparado para combatir infecciones. En cinco años, la tasa de mortalidad por cardiopatías desciende a la de un no fumador, y la tasa de mortalidad por cáncer de pulmón ya solo es 50% mayor que la de una persona no fumadora.
Si usted conoce las consecuencias que le genera el tabaco y está resuelto a dominar su adicción pero no cuenta con el apoyo de un profesional que pueda asesorarlo, a continuación enlistamos una serie de sencillos consejos propuestos por la OMS que podrán ayudarlo a resolver su problema por cuenta propia. 

1. Establezca formalmente una fecha precisa en la que dejará de fumar y cumpla su compromiso. Procure que el día seleccionado no sea un día de fiesta, ni una fecha que le produzca estrés.
2. El día que deje de fumar hágalo en serio, es decir pare completamente de hacerlo. Fumar un número menor de cigarrillos o cambiar a mentolados no es una opción, cualquier alternativa niega el proceso.
3.  Analice sus costumbres relacionadas con el cigarro y evite cualquier actividad asociada. Si fuma luego de comer procure en su lugar iniciar otra actividad diferente. En caso de que fume cuando ingiere alcohol evite las bebidas o los lugares donde lo hace.
4. Sea conciente de que el abandono del cigarro le provocará síndrome de abstinencia a la nicotina. Prepárese para ello. Relájese, respire profundamente y confíe en los beneficios que traerá a su vida el abandono del cigarro.
5. Inicie una rutina de ejercicios diarios porque a la vez que lo mantendrá ocupado mentalmente, le ayudará a mantener su peso toda vez que al dejar de fumar se regulará su apetito y metabolismo distorsionados por el cigarro.
6. Si le es posible convenza a algún amigo o miembro de su familia a dejar la adicción al tabaco, muchas personas están interesadas y con el apoyo mutuo puede resultarle más fácil su propósito.
Estimado lector decídase a dejar el tabaco, el esfuerzo bien vale la pena. Hágalo es por su salud, la de sus amigos y su familia. Inténtelo, póngase a prueba, motívese usted mismo. Experimente otra vez la sensación de vivir sin cigarro y felicítese cada día que pase sin fumar. Si falla no se preocupe, vuélvalo a intentar. Recuerde que en cada intento mejorará su salud y cada vez estará mejor preparado para superar el tabaquismo.

Aunque el consumo de tabaco ha disminuido considerablemente en algunos países, en la mayor parte del mundo ha aumentado durante los dos últimos decenios. China, por ejemplo, sigue siendo la mayor consumidora mundial de tabaco, con un porcentaje de aumento del 297%. Estados Unidos y la India mantuvieron el segundo y tercer puesto en consumo de tabaco, con aumentos del 27% y el 50% respectivamente. Otros países con grandes aumentos en su consumo de tabaco son: Ruanda, 388%; Grecia, 331%; Corea del Norte, 325%; Tanzania, 227%; Hong Kong, 214%; Indonesia, 193%; Singapur, 186%, y Turquía, 185%. Las cifras, publicadas en Asiaweek, indican el porcentaje de aumento entre 1970 y 1993. De las 138 naciones que aparecen en la lista, solo 26 disminuyeron su consumo de tabaco.
RECOMENDACIONES A LOS ADULTOS SOBRE LA PREVENCION DEL TABAQUISMO EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
· Háganse conscientes de que el tabaco es una sustancia psicoactiva, altamente adictiva, causante de daños en la salud y de muerte.

· Enséñenles a sus hijos las estrategias publicitarias que se usan para fomentar el consumo del cigarrillo

· Fomenten en sus hijos habilidades para la vida, incluyendo capacidades de relación.

· Hagan de su hogar un lugar tranquilo que genere bajos niveles de ansiedad para su hijo adolescente.

· Discutan claramente con sus hijos los pros y los contras que trae el consumo del tabaco.

· Es así como muchos niños han cambiado la ingesta de leche por la de bebidas gaseosas.

· Si fuman, no lo hagan frente a sus hijos e hijas, no les ofrezcan tabaco ni dejen en tabaco donde puedan tomarlo.

· Empiecen a hablarle a sus hijos sobre el tabaco desde los 5 o 6 años de edad y continúen haciéndolo durante la pre-adolescencia y la adolescencia.

· Entérese de si las amistades de sus hijos e hijas consumen tabaco y hagan lo necesario para que las fiestas a las que van, sean en su casa o fuera de ella, estén exentas de alcohol, tabaco y otras sustancias adictivas.

· Hablen sobre diversas formas en las que se puede evitar el uso del tabaco.

· Hablen sobre la falsa imagen positiva con la que se muestra el tabaco en anuncios comerciales en la calle y en las distintas pantallas.

· Rechacen el contrabando.

Reflexiones para no imitar lo malo o lo que no vaya en armonía con los acuerdos sociales, aunque los estereotipos como personas sean individuos de fama en deportes, artistas de cine, cantantes o bailarines, músicos, actores o actrices de novelas o series televisivas, a los cuales los niños y jóvenes tratan de imitar en sus estilos de vida, cuando aún no tienen identidad propia.

· ¿Si fumo, eso me hace más hombre o más mujer?

· ¿Si consumo drogas, seré más saludable?

· ¿Si robo, mato o violo a alguien me hace crecer como persona o tendré más aceptación?

· ¿Si maltrato las plantas o los animales eso me dignifica como persona?

· ¿Quiero imponer mi religión con la violencia?

· ¿Arriesgo la vida en deportes extremos aunque no sea mi profesión?

· ¿Si imito a mi ídolo, eso me lleva a ser una persona auténtica?

· ¿Quiero imponerme físicamente a los demás para humillarlos?

· ¿Si sobresalgo en algo me da derecho a despreciar a los demás?

· ¿El color de mi piel significa que soy superior a los seres humanos de otras razas?

· ¿El poder económico me hace ser superior a los demás?

· ¿el himno de guerra que entono me hace matar a los demás?

· ¿Protejo a la niñez y a los de otras capacidades?

· ¿Respeto la señalética para que haya orden social?

Nota: el lector puede agregar algunas reflexiones propias
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Anexos

Instituciones gubernamentales
Violencia intrafamiliar PGJDF/CAVI Dr. Carmona y Valle No.54 1er. Piso Col. Doctores 06720, México, D.F.Tel.: 5242-6246 / 5242-6025L a V: 8 a 21 hrs. S y D: 9 a 21 hrs.*Horario nocturno: Fray Servando T. de Mier No.32 1er. Piso Col. Centro 06070, México, D.F. Tel.: 5242-6246 / 5242-6025

Unidades de Atención a la Violencia Familiar:
Coordinación General Tels.: 5341-5721 / 5341-4443 

---Azcapotzalco: Unidad Habitacional “El Rosario” esq. Geología y Herreros Col. Azcapotzalco 02000, México, D.F .Tel.: 5319-6550 

---Benito Juárez: Ramos Millán No.95 P.B.Col. Héroes de Chapultepec 03440, México D.F. Tel.: 5590-4817

---Cuajimalpa: Castillo Ledón y Cda. de Ramírez s/n Col. Manzanita 05040, México, D.F.Tel.: 5812-2521

---Gustavo A. Madero: Mercado “María Esther Zuno de Echeverría” 1er piso Paseo Zumárraga entre Aquiles Serdán y Miranda Col. Aragón07000, México, D.F.Tel.: 57819626

---Iztacalco: Oriente 116 Esq. Sur 117entre Juan Carbonero y Gral. Ramos Millán Col. La Cuchilla 08030, México, D.F.Tel.: 5654-498

---Iztapalapa: Unidad Habitacional “Vicente Guerrero” 1er Piso Zona Comercial Corazón de la supermanzana 609260, México, D.F

---Magdalena Contreras: Oaxaca s/n 1er piso entre Veracruz Sonora Col. Héroes de Padierna 10700, México, D.F.Tel.: 5652-1986

---Tlalpan: Carretera Federal a Cuernavaca No.2 Col. La Joya 14090, México, D.F.Tel.: 5513-9835

---Venustiano Carranza: Lucas Alamán No.11 1er. Piso 
Col. Del Parque15960, México, D.F.Tel.: 5768-0043 / 552-7316

---Xochimilco: Dalia s/n Edif. Plaza de Sn Cristóbal Barrio San Cristóbal Xochimilco16080, México, D.FTel.: 5675-8270 

Agencias Especializadas en Delitos Sexuales 
Agencia 46 General Sóstenes Rocha y Vicente Eguía Col. Tacubaya11870, México, D.F.Tel.: 5625-8240

Agencia 47: Tecuiliapan Zompatitla Col. Romero de Terreros04310, México, D.F.Tels.: 5625-9372 / 5625-9384

Agencia 48: Fray Servando Teresa de Mier y Fco. del Paso y Troncoso Col. Jardín Balbuena15900, México, D.F.Tels.: 5625-778 / 5133-7781

Agencia 49: Vicente Villada y 5 de Febrero Col. Aragón La Villa07000, México, D.F.Tels.: 5625-8093 / 5625-8037 / 5130-8093

Centro de Terapia de Apoyo Pestalozzi No.1115Col. Del Valle 03100, México, D.F.Tels.: 5625-9632 / 5200-9632 

Organizaciones Civiles
COVAC Astrónomos No.66 Col. Escandón11800 México, D.F.Tel.: 5515-1756 / 5276-0085 E-mail: covacmex@laneta.apc.org 

GEM Cerrada de Tochtli No.10Col. Santo Domingo Coyoacán 04369, México, D.F.Tel.: 5659-6839 E-mail.: gem@laneta.apc.org

ADIVAC Pitágoras No.842 Col. Narvarte03020, México, D.F. Tel.: 5682-7969Fax: 5543-4700

Distrito Federal - Asociación para el Desarrollo Integral de Personas Violadas (ADIVAC), Pitágoras No.842, Col. Narvarte., Del. Benito Juárez., C.P. 03020, México, D.F. Linea de crisis, 59 04 70 65 Lunes a Viernes de 10:00 a 20:00 horas, http://www.laneta.apc.org/adivac/

ADIVAC es un organismo no gubernamental especializado en brindar atención médica, legal y 
Psicológica para personas que hayan vivido agresión sexual. Aquí te ayudaremos a tomar una decisión sobre lo que puedes hacer, sin hacer juicios y de manera confidencial y ética. Sí no deseas denunciar el delito a la Agencia Especializada en delitos sexuales, pero quieres recibir atención médica, puedes llamar a ADIVAC al teléfono: 56.82.79.69 o 55.43.47.00.Puedes llamar las 24 hrs. los 365 días del año a: Apoyo Psicológico por Teléfono SAPTEL al 53.95.06.60Apoyo Legal por Teléfono

VICTIMATEL al 55.75.54.61Apoyo a Niños/as víctimas de abuso sexual NIÑO TEL: 5658-1111 Llama de 10 a 20 hrs. de lunes a viernes a: ADIVAC al teléfono 56.82.79.69 y 55.43.47.00

MÁS Coatepec No.1-4Col. Roma Sur 06760, México, D.F.Tel.: 5574-7850 Fax: 5574-6215 E-mail: mas@laneta.apc.org 

PAIVSAS Facultad de Psicología/UNAM Av. Universidad 3004 Edif. A 2do piso Anexo a aula 10 Copilco Universidad 04360, México, D.F. Tel./Fax: 5550-2560 

Líneas Telefónicas de Información 
Ayudatel: 5574-1373 E-mail: ayudanet@hotmail.comHorario: 16 a 21 hrs. Lun. a sáb.

CETATEL: 5575-5461Ayuda en Crisis las 24 horas del día.

De joven a joven: 5658-111Las 24 horas, todos los días del año.

SAPTEL: 5395-0660Servicio las 24 horas del día. 365 días.

Telsida: D.F.: 5207-4077 / 5666-7432Del país: 01(800)712-0886 / 01(800)712-0889Lunes a viernes de 9:00 a 21:30 horas.
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