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1993 - 1994 - 
"Personal y sitios de Salud, 

la llave para un mundo libre de tabaco." 

n 1989 cuando la Ownlacidn Mundal de la Salud (OMS) esWIecid el 'Dia Mundial Sin T-, e/ 
lnsti#~ NacEonalh CanmroIogia a p í d  su conwrso en es& mlebraMfl, la cual tiene lugar e1 31 db Mayo de 
CadaarTo. En 1991 Eacampañasedenomhd: Y o s f u ~ s u n a e ~ e n v l a 8 e s x t i n c i b n R .  En 19cMrTugare~ 
de trrtbap í i h s  & tabacoD. Para 1 M :  Tersonal y Mas de selid, ki Elave para un mumdo sin tab8coU. 

La d n  de ser de los s W  de salud y deC personal de wrwW8 de salud es a l A r  a los ws humanos con 
&n&s flsias y men&les. Este rol bien conocido se ha extendido p m g r e w ~ t e  para induir responsabi- 
&des de dumck5n y promociidn en salud. Aún ds, como resulfado del preswo que disfrutan debido a sus 
mnmirnhtos y mpacidades, íos trabajadores da la salud sdn tomados romo modelo para una vida salubabb- 

7oobs Iosprofesbneles y mba@doqs de la alud deben hmr como ejmplo pata tos d e d s  y hacer 
que b servíaos Ue = l i d  sean lugares libres de humo de dgarriíbD. (Himhi Nawma, Director G e m I  de la 
Otgmizacidn Mundhl de /a Salud. S&tima Con Teren& Mundial de Cigamib o Salud, 19iW)r 



LA RESPONSABILIDAD 
DEL PERSONAL DE SALUD, 
COMO MODELO FRENTE 

A LA COMUNIDAD 
' Y A SUS PACIENTES 

.i la ampaiia de 1W2: lugares de tra o libres de 
-',sa subnyd m d iabwar ai un m 3 0  (ibie de 

tabco, era un & d ~ o  de los t ~~. Apllca en t m  a 
b trabjadom de ia salud que necesitan protegerse de IM 
efectcisdafinaxieltabacci, bien$wque&teprrwengadews 
cdegas o de sus paaentm. Sobra Wr que los pacientes que 
m e r a  y buscan atención también buscan m e j w  
y pmt- su salud y por lo tanto no deben estar expuestm al 
humo del Gabacü de los demas pacientes o persami; 
esp9dalmenie quiene~ sufren 6 una enfemieded o Incapaci- 
dad grave. 

Para que ei pemnal de sahid adi5e m o  &o en su medi¡ 
social y pieda infamar a sus pacientes y a la comunidad sobre 
1ae electos dañinos del uso del tabaco, es cnicial we ellos 
mima se abstengan de fumar. Es m8s probable obtena una 
respuesta p&iva a loque se kisca manda se practica lo que 
se prdca, 

En países dmde los de m s u m  de tabaco son blen 
mmddm la pr6valmua del tahqulsroo entre médcos ha 
~ m i i ~ e n l o s M r m ~ ~ , d e ~ a m e n o s ~ 1 0 %  

E n a l g u n t i s p a l s E M i h m d l a d o s y e n ~ 6 h d t 0 ,  latasa 
de fuma&- enln p m a l  de salud -te hmbres, 
pare ca ser mayor que en la poblacidn general. Estos datos 
pertenecen a paises que se encuentran en la pfimera etapa de 
h 'egrdemia CM tabaw. T&lbnmte, &os trabajadares 

cwiocer los dwgos del tabeco. p r o  tdavfa no han si& 
Wgos M impedo total que ia epidemia tlene en sus pacim- 
ta. Estos hectios han favorecido la d M n M  de la 
prevalencia del tab&quiimo entred perswial de salud en otros 
lugares; en tmdendo p r q d  biindar atmdbn en sakid y consu. 
mir una sustancia letal como el tabaco son totalmente 
impatla(eSA 

Estrategias que pueden considerar las profesionales de la salud deniro I de su papel para terminar la pandemia del tabaco: 



OPORTUNIDADES CLINICAS 
PARA HABLAR SOBRE 
EL PROBLEMA DEL 

TABAQUISMO CON PACIENTES 

CONSUMO DE TABACO 
EN LA COMUNIDAD 

Ir el total de la pobiacih masculina & observ6,para el 
-. 19n-1980, que J estrato s & m b m i c o  bajo fuma 

m& y time lasas de aba&m W tajas, Otro tanto s u m h  
por hel edueatiro alcantado m prevdencias m8s aitas en 
aqueiios que no tienen ninguna e d w a d n  qrse 
hasta el nivel secundario. En el nivel u n e t a r i o  se pieda la 
tendencia. Igual d e  con b tasas de atandono. Los 
wtmb hjos constituyen el segmento mis grande de la 
pobladh. De allí que d egtimativo da la industria de( t a b a  
para el mercado de los cigamlbs de contrabando (35% a 52%) 
es sorprendenlemente alto, pues como sabemos los c$arrlllos 
de contrabando son mucho rnás cosiosog. 

En diferentm gradas segh la reglh, la p4Madbn -8 enve- 
jeciendo y migrando hacía las 4 r w  urbitnas, las mujeres 

incrementan cada vez m& la h a  de trabajo y los d i o s  de 
vida at8n cambiando, Dentm de este mwpto, el m u m o  de 
bbeco esta crechdo, parilailamienteentn las mujer& de 1% 
ciudedes y la poMaaónjoven. La tarsdencia a largo tdrmino de 
sc enlermedaáes, incapaddades y muertes aparecerán en las 
pr6ximas dbcad&, 

U aonwmo de tabaco esti mdwirwiado en m por los 
impuestos aplicados al tabaco (1E% del p i d o  de venta al 
@M@. De este Impuesto totd, el 82% es para el @a&, 8% 
para Cdc@mles y 1 D9Q por el I.VA. En 1985 e& impuesto 
representaba ei 2.9% del total y en 1988 el 2%, el msumo 
awnenta y las tabwlems siguen buscma una mayor dismi- 
nudh al impieslo, lo ciia( condidcirh a un mayar m w m A  



PREVALENCIA Y MORTALIDAD 
EN LA COMUNIDAD 

os cambios de Mnictura de la poliadn, la mayor urbaniza- 
&n de la misma, el mayor a p s o  a la edmibn y la entrada de 
Las mujer- a formar parte de lgwblacidn econdmicamente activa, 
han incrementado La suscepWdad de la pobiacibn a la adhceibn. 

La ausemla de sistemas de informacibn y viglhncia sdxe la 
prevalencia del tabaquismo en la mayor parte de nuestros palces 
impfde realizar edwzos g k k  de wntrol. 

En general la prevalencía de4 tabaqdsm es mayw en los niicleos 
urbanos de las naciones m& desarrdiadas y ss m& alta entre lm 
bnbres que entre las mujeres. 

El numero de mujeres fumador= se ha incrementada a través h 
los aiíoc, r e i a a o ~  con la publbdad, la acepiacibn mld, La 
ansiedad d a d a  al mhl del peco c w r a l ,  bs  *rieMmm y 
la 'liberacbn fementid. 

En el Reino Unido se m W q w  e4 11% de losjdvenes m e  11 
y 16 años fumaban regularmente. En 1940, 1 1 X de las jóvenes 
eran fumadoras comparadas cm el 9% de los jbvenes. A los 15 
afias de edad el 25% de la pcbirpcih era fumaba,  con un 
promedio de 50 cigarrilks por semana. 

La prevalencia de fumadores entre hombres en Bogote para 1971 
era de 52.4%, y entre mujer= era de m.% En 1987 la prevalencia 
entre hombres eri hreas urbanas disminyb a 42.5% y en mujeres 
aurnentb a 25.396 Casi el 20% de los jiivenes enir8 1 1 y 18 

hablan expmnentado m el tabaquismo en el ajio anterior a una 
encuesta llevada s mbo en 1909. 

La epdemia del tabaqukm en Ame- latina y el Carib tdavla 
no es de larga duraci6n ni & gran intensidad, y la carga de 
mortalidad impuesta por  el iabaquismo es menor que la de 
N w t b a .  quienes se emuenkan en el 'pieo' de La eptdemia. 
El lntewab que tranmm entre el inicio del m w m o  de tabm y 
el I M o  de la moddidad atnhlble al tabaquimo time repercusb 
nes futuras alarmantes. En Norteambrica, la gran prevalencia de la 
ad icch  (ahwa en descenso), se ha aoompai5ado de un aumento 
posterior en la mcxblildady nwbJldad atribu~Mac al tabaquismo. En 
America h h a  y et Carlbe, la prevelencja cada vez mayor presagia 
un aumento [niportante de Las enfermedadas por estacausa, lo que 
prevee una ~p idemia  de en d slgb n l .  

M e  1962 el reglstro pobiaclonat de c h r  en Ca#, demuesba 
que le incidenda de cámw de pulmbn en hornbrac y mujeres 
parwa estar imement4ndose en forma gradual en las úliimos 
aiiw. 

En Colombia es eddente un sumistro en las muertes, ecpecial- 
mente en haas rurales de ias costas pacífica y atihtice. En 1984 
el pat rh  k modalidad predominante estaba dado por e n f e d a -  
des cardiwaswlares y turnes maiigrms, &e palrbn se ha man- 
ten& en a h s  posteriores a p a r  del aumento de mortalidad 
generado pw la videncia 

En 1.990 las primeras 10 localizáciones de cáncer, 
como causa de mortalidad en HOMBRES Y MUJERES 



DEFUNCIONES REGISTRADAS 
PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION TOTAL NACIONAL - COLOMBIA 1991 1 

TABACO O SALUD 

I humo dei tabaco contiene m de 4.000 químim que 
,, n , ~ m h a i  arntimteen bnna de y ptldas. l a  
fase parliculada induye alqullrh, nicotina, benceno y 
bmapireno. La fase induye mQndxido de cdww, 
amoniew, dmeüln-m, h d e h i d o ,  clanum de hirú 
p o  y icroleina. Algunos deestos tienen prqWades irritan4m 
y cam de 60 están muy relacionada oon aferentes Id iza -  
u- de cáncer. 

En 1.W aparedem en isedos Unidos e Ingiaterra cinco 
trabaja@ donde se c o m p a h  el MMio de h ~ r  de un gran 
número de pacientw wn &cer de pulmbn y en @unos casos 
de dnw de h. fawnge o latinge frente a un p p o  mntrd. 
Se oondyó que %mar es un tactor imprtante en la aparicidn 
dddmrdepulmGi*. &os trabajas marwvon el inidode una 
era &si de e e W a  sobre los d a o s  dd tabaco en la 
salud. 

'Fumar es nocivo para la salub. Esia advertend oonocWra por 
todo el mundo, es aún invislMe para muchas. Cada año les 
proMemas áe salud relacionados m el m u m  de tabaco 
conducen a más de wi mil& y medio rJe muertes premaiuras 
en las Américas. Mas aún sus -tos en términos de enfemie 
dad, incapacidad, W d a  de prddiliidad y d uso de servid^^ 
de salud a6th mas allá de lo que ha podido w medido. 

Ei alquiidn mdene muchas de b s  agentes ewiocidos m 
wncerígenas y otros t b b .  Existe as&aadn entre le cm- 
~entracibn de alqultrsin en ei cigarrHlo y la producdbn de 
enfemwdab, slnembarg~ no hay evidencia que sugiera que 
al dminuir lamcentraci6nm %igamllos~~~ves"disminuya 
el riesgo armario. 

Scio 60 mg de n i d n a  puestos en la lengua de una persona cm 
suficiente8 para mtaria. En el humo es inhdada pw la persona 
llegando al cerebro en apmximadamente 7 segunh. 

Un- 

Ei h e e r  de pulnibi es ia enfemwdad n8qiásica latal mas 
común en d mundo de hoy, y en general t i d a  a incmnmtarse 
rápidamente. Hay factores que m ' b y e n  a este contlnuo 
crtximimto: la üswcibn de una mayor aten* M i c a  y 
mayores posibi tidadea de un diagnbstico para precisar mejor 
las causas de muerte el gran incremento en la poblacibn 
hmiadora de mrtllos ha pdu#do y est8 produciendo, un 
gran incremento real en el pwcentaje de dncem de p u m .  
Menos del 0% deba casos m dlagnbilco de cdncer pulmonar 
!mbmhen los 5 años. 



En cualquier pobladdn de lurnadma i d l u a k  el pico de 
incidencia de &cmr de puirn6n w visto a las tres -das 
f u e g o d e ~ r a h n n a r . L o s p a h q u e t w i e r w i h s m b  
~tasasdetsbaqu~enlosaAosSOyg0,m~mwnento 
~ f a S m 8 s a t & ~ & m o M p o r c 8 n c e r d e p d m b n  
(y paroifasenfmwdwb FiloaonarM m el tabequh). En 
@l RgjllO Unido, uno de amtro lurnadores mum pmmhua- 
~ : d e & t o s i s i o d q ~ c u m o r l ~ d e ~ d e p f i ~ y r n d s  
de uno de O&J si íumn más de 25 crgamllm al dh. 

5 a 
~~ilesgo~-bpulmbn~~-b~raporcionalrnen- 
~almhmdecigerrlllw h m k ( D O L L , ~ . a n d ~ f f ~ , ~ . ~ r .  
Med. J. 1976; 4: 1525-36.): 

O 10 
t-14 8 ( a ~ e o e ~ ~ q ~ e n ~ ~ m s )  

15-24 27 (1 3 v- más que no iumd~es) 
250- 251 (25 vecea m& que no fumador@ 

La cantidad de afquitrh del cig~nHlo es inymtanle para el 
riecgo de enfemiedad y muerte, p m  menos importante que el 
nUmsro de cigemlbs y la duración del tabaquismo. 

La e x p i c i h  al humo del iabaco prwoca la mayoría de bs 
casos de cáncer de puhibn y eata aparición parece depender 
de: la do& diaria, la duradbn del tahquismt, regular, la f o m  
en que se msume el t h c o  y el tip de ciganiib que se fuma. 
Los h r e s  dd tracto unnano lnferlar y sobre todo de la vejige 
urinafia y la pelvis renal, se han asociado msCantemente con 
el msurno de dgarrilloc en im hombres. Ei m u r n o  dd 
tabaco es una causa importante de dncer orokrlngw, 
hipofadngeo, larlngm y esol4gco; el iecgo S8 incremwitzt al 
aumentar el cwiciñno del tabaea y sustandalmente wan& el 
m w n o  de agamllú se combina con wi hierte c m m o  de 
aloohd. Dwerxisestu~~idbgieossañahn constante 
menteal tabaco comocausa importante dednoerbephcreas, 
El mayor riesgo de cáncer de e s t h g o ,  hrg& y d o  de 
utera no piede at ribulrsg eon certeza al tabawismo, ptes en 
ninguno be estudas ha sido posible discsmir la posibdídad 
da qué o t m  factores asdados ai consumo de tabaco sean 
responsah de &e Incremento, pro d iabaquismo e~tá 
asdado m la dsniimicibn de las &las de Langehans, 
parte Importante del sistema imwne, y Bsta es pmpordmwl al 
nrimero de ugarrilk fwnados. Los estudios realízados en 
fumadores detabaccirxpwetm también a otros agentes mues- 
tran que los msumidorew de akohd, trabajadores expuesta 
a a s h t o  y pmmas expmias a radiidón ionizante en las 
minas de uranio, tienen me mult iplicaci6n del riw de cancer. 

LOS principales cumponenles del tabaco que están asocia& 
con la enfemiedad cardiica swi la niwtina y el monbxldo de 
carbono. La nicútina es una poderosa droga que eslimula la 
pmbcción de adreriaiina i n c m i m d o  la f rewericia c a d a x  
y la ten- rrterlal; &!o conduw a una mayor demanda d~ 



oxigeno por ei emzh.  Ei mondirido 6 mrbomi sa une a la 
hemogbbinapmhmk1c8rboxihgrrwgMa,por consigulen- 
teLesangecvn&camenos~aLos~fumadom 
pueden tener una aiteradhn en esle trensport0 haala dei 15% 
H e a n s u m a d d t a b a e o c o n t r i b v y e a l ~ & ~  
a r t a r i d W i ,  y a las rnanitestacim dlnicas: cwwiarias, 
cerebreles,enfemiedadesvasculares peMhya6aicas,  asl 
como muerte sibila Ei tabaco afeda el sistema hmmtáko 
disminuyendo la rilda -o de las plaquelas, aumenianh 
el gromdelasrúsmas ysu tendencia alaagrepdh. Muchm 
componentes ga$ms~s del h u m  del cigarrillo cornple- 
jd8 deetas tbxleús q a  abran d metabdrsmq reducen d 
trenqwie dg oxlgwio, disminuyen J umbral de fibnlacibn 
ventridar y prwnueven bs procesc~s artedosderbticra. El 
riesgo de inbrto de rnlmardio, acádente w W a s w 4 r  u 
otraa enfermedades carsiovascrdares en mujeres fumadoras 
conswWras de antlwncepüvos orales es mucho mayor que 
en Iaa no fumadoras Wede ser hasta de diez ve= más), 
independientemente de tener algun factor p r e d i e n t e  
(hlpertensih, mana pedo&, diebetea, a d a d ,  ptsonaii- 
dad tipo A, anbdentes f a m i l i ) .  Este efecto es rnds mar- 
cado en rnujems mayor- k 45 años. 

Tabqism~,niveiw ellosImkWdsangulneoehipertenaibn 
son les factores de ri- M) ~BCE&MOS da enfermedad 
cwonaria más firmement*establecido Un kimador llene &e 
atfwemelrf-detemruninfaitode Wrdloqwrunm 
fuma&. Si alguno de lo6 otros riesgos d prssenle, la 
probaMI'&d puede incrementarse ocho veces. Al m s  BOqe 
de los inkttwi m hombres menores de 45 &os son airikiidos 
al Eabaqui9mo. 

La enfemedad m n a  o isquhiica cardiatx, es la priridpal 
causa de muem m muchos paises inchstrializa&s. En el 
R e i n ~  Unido se estima que el tabaqismo ocasima 100.000 
muertes prematuras M& año. Muerte siibiia m la primera 
manifestacidn de &a enfemiedad en una cuarta perte de les 
pacientes y puede ser debida a una arritmia mrdaca 

E n k W d  arteriai debida al iabaquim es la =usa TI& 
grande da muerte premetura en p a k  inbtrialirados, oca- 
sionando m& muerte que el cáncer de @M. Los fuma* 
res m enfermedad vasairar periférica que i g n m  la adver- 
tencia de los piimems sintomas y continúan fumando pueden 
desarrollar con mayorprobabilidad gangrena en sus exkm&- 
d a ,  Cerm del 90% de las personas m esta sinlomatologla 
son fumadoras. En Ingtalerra cerca de un tercio de los adultos 
contidan h n &  y se realizan mes de 2.000 m d o m  
por año, la mayorla de las cuales m &das al tabaquim. 

El m m o  de wrrillm ss una de las m e s  causas de 
Entemiedad P u l m r  OktnrctWa Crbnica, W d e  cwno rai 
f ~ w s i ~ ~ d e ~ l l d a d y n i o r t e ( l d a d ,  Estamiendad 
está reiacionada m el tabequismu de una manen tan especC 
f k a o w m ~ e l ~ r d e ~ .  



mresiremente incapadhntes, que unavez&table&ae son 
raramente reversibim. El prco de la entemiedad es muy graduai 
y h disnea d o  I l q  a s e r  evidente cuando cerca de la mitad 
del pulmdn ha sido desbuido. Al menos 90% 6 las muertes 
ocasionadas por ers1aenfemeddsonafnbuidasaliabaqi~(]. 

El t a b a q i i  puede atectar bfertllad en el M b r e  y en la 
mujer. lnvesíigadones redentes han mWr& que el 28% de 
las mujeres fumadoras con&& en el primer ddo canpara- 
do m el 38% de las no hrmdom. Las f u m d m s  1wiei-m 5 4  
veces m& prchti#dad que las no fumadoras para demorar 
&S de un afio en quedar embarazadas. Se ha estimado que fa 
fertiMaddelasfumadoras es 28%menorquelasnofumadoras. 
U tabaquismo puede afectar la densldad y motilldad de los 
~ r m a i o z o i d e s .  

Se han estudiado y analiaado ampliamente los afectos negati. 
vos del tabaquismo duranle el ernbawo. ANnm autores han 

Se ha a&a& una d i f h  en la tdla de Iús h i j  de 
fumadaras m tos de TK) ~~, alleracione6 en leckira y 
opraciones matemáticas a k~ 16 a& y aiin m la mas alta 
calficacídn obtenida a los 23 ailm 

detectado un efeao del tabaquismo mbm la IertIlMad, siendo 
necesario un mayor tiempo para obkm el embarazo en 
mujersEi lumadms, y existe un mayw poroen taje de anomalías 
epermátkas entre v a m  fumdorw. 

Los hljos de madres fumadoras tienen un m de 200 gr. 
menos que Im de las no !urnadoras. La W c i h  mtre el 
labaquismo materno y el be@ peso al nacer esta demostrada. 
A mayw numero da dgarrillos. mayor probabilidad; hikijem 
mimazadas f urnadoras de m& de 20 cigarti l b  al dla tienen 
c .  el &Me del rfesgo que las no fuma- El bajo peso al 
wcer se ha asda& m una mayor mrtalidad y mwbilidad 
perinetal. Entre las d a 8  a: largo plazo figuran dWos 
persistentes &e d daadb Ildm y &eradones en el 
&amllo wnocfwl s i n t e l m .  

En promedio las fumadoras pueden tener m& oomplic~cionee 
arante ei embarazo, oomo sangrado, desprendimiento de 
placenta y niptura prematura de mermbranaso aborto sspontd- 
" ~ Y P B I f O m .  

La mortaiidad pecinatal se i n c m n t a  directamente con el 
númera de cigardb fumados. En un gran estudo, el rkgode 
nnterte @ata1 se i mament6 en 20%~ 35% para las iumado- 
ras dernenosbe20cigarriAosal dayrn8sdeMrespectiveirnen. 
te. U iiqpesrnucho mayor si la mujer es^, anhucao ha 
tenido varios tiice,- U labaquismo puede cmtribuir a una 
produccidn de leche inadecuada; se ha encan t rado c x i t i ~  en 
la leche materna. 

LQG hijos de fumadores tienen una mayor probabilidad de: ser 
hospitalhados p neunmia y broquftis en el primer año de 
vida, tener una habiiidad dmlnuida para las operaciones 
intelduales y rnatedticas y ser adulloeiumadores activos. 

De acuerda m los niveles de ootinina en saha de h l b  de 
padm fumadores, Bstm reciben un equhralenle a fumar 80 
cigarrilb al año, Los  hijosde lumadores tienen un mayor nm 
de dncer en dad adiata. 

En el Reino Unido a los 10 años Q edad, de b hombres 
y28%delacm@em han temldoal m unaexplclbn&diva 
al cigardlo. y cerca de un tercio de aquellos que llegan a ser 
fumadwes habrtuales mpmm antes de los 9 gños. 

Estudios recientes sugieren que el tabaquismo acttia di recta- 
~sobmprooeslls~rlnoequemb.olanlamenstniacibn. 

,, " 

ADN f 
. n 



La menopausia natural ocurreen pmedio2 a 3 añca antes en ir"wd&-, a l a r ,  cefalea, tos, s q u d a d  de garganta, mm, 
las fumadoras. La perdida de estrbgenos en la menopausia n a u a c  y - b i s  - w r a b l ~  en la f u n i h  pulmar .  L= 
~ u e d e ~ r m a ~ o r ~ e ~ ~ K , f u ~ d o ~ ~ i n c r e m e n t a n d o e l  h g o  personas con mayor sensibilidad alhrgim y otras alteracims 
de wleopor&. cardiacas o pulmonares tienen una mayor probabilidad de w 

at~tadas. 
En humana el m u m o  de tabaoo da lugar a daños genhticoc 

las células. Hay alguna pniebac sobre la ehtmcia de Lm rauttahs da dverscis estudios mudran que existe un 
alMrracions c r ~ ~ b m i c a s  en dlulas ~nguln@as de fuma- incremento estadísticamente significativo del riesgo & cáncer 
dores en funci6n del P 3 ~ n t 4 9  dealquith de 10s Cbarrilla de p u l M  entre no fumadores expuestos invduntariarnente al 
fumados. d 

humo dei tabaco (1 O a 30%) y no existe un nivel 'seguro' de 
exposb6n a los carcinógenos. Pacientes mn angina péctoris 

b T i b r q u h w p l w  no turnadores, expuestos en un espacio cerrado al humo de 
ciganiilos deotros fumadores han demostradomayores nivele6 

El humo del tabaco afecta iiü 50lümünt9 a las püiSMiaS qiiü & cadxihwlo&ne, sintomatobla coronaria y cambia 
activamente 10 fuman (flujo principal de humo), si110 tarnbihn a ~M~oca~ iwr~ f i cos  Indcaffvm de isquemh m r d i c a ,  
aquellas que estan expuestas a Ics productos de comhstidn ,toque una d d h  hh-r&spliesta en f u n , j h  del 
del tabaco & otras personas ( R u ~  dateral del hum, cerca número de cigarrillos que fuma el dnyuge, 
del 85% d d  humo en un sd6n es debido a Bste). A&mhs & 
Prdudr un mal doren las Y cabelb. Pede Produdr En general, wanto mayor es ei riesgo que implica el cwisumo 

()e cigarrillm, mayor es la venta.ja o reaiccih del riesgo que se 
Pbtlene al evitar la exposición al tabaco. Los niveles de cotinina 
encbntredbs en I w  fumadores pasivos son similares a los de 
fumador= mderados. 

Con base en una evatuacih de las pruebas científicas disponi- 
Mes, la Ama para la Pr9twcibn del Medo Ambiente del 
GDbiemo de Ice Esta& Unidos ha llegado a la conciusi6n de 
que la expocicih generahiada al Humo & Tabaco en el 
Ambiente (WA), constituye un riesgo grave y sustamlel para la 
salud pijblia, En adultm, el HTA es canosrlgem, del pulmbi, 
se estima que mueren anualmente en Estados Unidos mas 
3.000 perswias no fumadoras e causa de 61. En niños. la 
exposición a KTA presenk asociación causal con bronquitis y 
neumonla en menores de 18 meses de edad (150300.000 
casitcos imputables); dlsrnlnucibn de ,fuiicibn puhnonar, aumento 
en el fluldo dd  oldo interno y slntomas de initacih del tracto 
respiratorio superior; episodios adicionales, cmdiaones agra- 
vadas en &tia6 (2W e 1.000.00(3 se agravan) y factor de 
riecgo para nuevtw casos en niños que no han presentado 
sintomatobgla de asma previamente. 

Cientlflcamente se ha demostrada la asociacidn entre el 
tabaquismo y las muitlples patdoghsque oca~iona, a travk de 
las evidendas: Epidemiolbgica, Ecológica y Bidbgica. 

No importa la edad de la persona, nunca es tarde para dejar de 
turnar. Loc qarrillos con bajo alquitran no reducen el riasgo de 
enferm&ad cardaca. A ~ Q U ~ Q S  estudios han mostrado que 
luego de 5 aFi& de hahrlo dejado, el riesgo se reduce casi 
hasta alcanzar el de un no fumador. Los dan& riesgos asocia- 

m c i 6 n  para dr cimila;es a los de un no furnadwA 



COMO DESARROLLAR 
POLITICAS DE CONTROL 

DEL TABAQUISMO 
EN LOS ESTABLECIMIENTOS 

DE SALUD 

- uandose heMa deorganim de salud habihdmente 
se piensa únicamente en los has@(ales. Sin embargo, otros 
organismos de salud son mas h l b k  a la cwnunldad y m un 
papeirnuyimportantem: fawltadesde W n a ,  mtm ds 
salud, dfnicas mdmo Infantüm, oentrm de salud de atendón 
prÁnaria, amhlanaas, dinicm y práckw dentales, farmdas, 

y seMawi da rehabilitadh. 

L a ~ ~ d e i  presente& petende quetanto lm tnbe)ab 
ms de la alud mm los -no c a m m n  iabecxi. Impib  
tenibi6n qua m @tos Wablecimimoe no se d e b  hacer 
puMiddad, pnwmwer, ni vender tabaco. 

Las medidas a hmrm el tin de awnplir ks objetivos propues- 
tos, deben ser Implementades con la m y M a  participaci6n de 
las dlrdvm. Particdamiente delm ayudar a b hmadores 
f a d i d o l e s  infomaclbn y organizando loa programas a- 
h q u e a y u d e n  a de]ardefumar. 

Pam a m l r  para desandar una pdilica de cúntfol&? 
kibeqdsmo m bs est8bIecl&nfos de salud: 

a r i a  magnlhd del tabaquismo (Prevalencia del m- 
mo de tabaco) en la instituáh. 

I Oetemdnar J p p o  de fuma- y su Iwr de trabajo. 

I Deteminar el grupo de no fumadores y el de fumadms 
pasivos y su lugar de tmbajo. 

IObtmerinfomiacibn debstmbpdomsobreconoeirnientos 
mWomdos, opiniones, mpwtamientos y actitudes. 

Lag drecltvas de la instkucidn debm m a n i f w  su Mslh 
piíw mediante un aeto adminimtlvo -u&), que m- 
p i m t e  las aiternatfvas 6 ducibn. 

I I m - r  los recursos disponibles p m  comenzar la aplica- 
cidn de Wudmes y echar la búsqueda de nuevos rrraims 
n-m. 

~B~rdbinst~~onalnogssuf ic lente,d alos p r ~ g c ~ m a ~  

de preven& y promodb no se te a g m  icthiidades de 
detecci6ntempm y trabmlento oportuno pamenhmhdes 
rehaonadas m hipertmsb, enfmwdad m a f i a ,  &- 
m, paidoglas resphtorlas y otras. 

E s ~ r m m  locales dedwmentadbn para m u l t a  y 
ejecución de de hdigaabn ylo infomcibn. 

Establedmiento de una hea tM6iica amlga. 

I Con las enfidades que atiendan les necesidades en a l u d  
(Segundad social, mdkina e) cmdlnar todo lo per- 
tinente para mejwar la c a l ¡  de vida y del ambiente. 

Cegiidentoyevaba&nperiodicadelapdlUm establecida. 



7 'NIL NOCERE, BONUM FACERF 
(NO CAUSAR DAÑO Y HACER EL BIEN] 

REFLEXIONES 

T U  VERDAD EN MEDICINA NO ES NI LA EXPLICACION 
PREClSA DE IDEAS N1 LA INTERPRETACION DE LEYES 
NATURALES, SINO MAS BIEN EL B I T 0  DE LA TERAPIA Y 
EL CONSUELO" 

T LAS NUEVAS TECNOLOGIAS PARA EL TRATAMIENTO 
DEL ENFISEMA, DE LA ARTERIOSCLEROSIS, DE LA EN- 
FEAMEDADCORONARIA Y DEL CANCER, CAUSADAS POR 
EL CIGARRlLtO, CONSTITUYEN LA MEJOR ALTERNATIVA 
PARA AFRONTAR EL PROBLEMA? 

'I 'EL MEOlCO DEBE SER UNA PEFISOMA QUE TENGA LA 
VIRTUD DE LA INTEGRIDAD, UNA PERSONAQUE NO SULO 
ACEPTE EL RESPETO DE CA AüTONOMIA DE OTROS 
COMO PRINCIPIO Q CONCEPTO, SINO TAMBIEN EN LA 
QUE SE PUEDE CONFIAR' 

T LA INFRAESTRUCWRA DE PRESTACION DE SERVI. 
CtOS €N SALUD DEL FAiS NO CUENTA EN SU OFERTA 
CON LOS NECESARIOS PARA ATENDER EL PAOBLEMA 
DEL TABAQUISMO EN LOS ASPECTOS DE FOMENTO Y 
PROTECCIQN DE LA SALUD, WAGNOSTICO PECOZ,  RE- 
HABILiTACION Y TRATAMIMO OPURTUMO DE UMA MA- 
NERA COOFM311rlADA 

'I LAS FACULTADES DE CIENCIAS DE LA SALUD NO 
SUMINISTRAN EN EL PREGRADO LOS ELEMEMOS NECE- 
SARIOS PARA QUE EL EGRESADO EJERZA LlDERAfGO 
FRENE AL PROBLEMA DEL TABAQUISMO. 

T 'ESTAMOS TAN FAMILIARIZAWS CON LA MUERTE 
POR LOS MEDIOS DE CUMUNEACION, QUE LLEGAMOS A 
INSENSlSlLlZARNOS POR LA WSlBlLlDAD DE MORIR Y A 
CONSIDERARLA COMO EXTW A NOSOTROS ... A LOS 
ADULTOS SELES VENDE EL ARTICULO DE iA MUERTE EN 
IMAGENES DE WNE Y ELEVISIONm' 

V 'EN OCTUQRE DE 1.951, RICHARD DOLt Y AUSTIN 
BRADFORD HU ENVlARON UN CORTOY SENCIUOCUES- 
TIONARlOA59.600 HOMBRES Y MWEFtl3 MEDICOS, DEL 
REQISTRO MEDICO BRITANICO. SE ENCONTRO UNAASO- 
CIACDN CON EL CONSUMO DE TABACQ DE7CAUSAS DE 
DEFUNCION: CANCER DE PLKMON, CANCERES DE 
TPACTO RESPIMTOWO SUPERIOR Y DlGESWO ALTO, 
BRONQUITIS CRONICA, TUBERCULOSIS PULMONAR, EN- 
FERMEDADES CORQNARIAS SIN MPERTENSION, LRCE- 
R4 PEPTICA. CIRROSIS HEPATICA Y ALCOH3LISMO', 

Administrador
Texto insertado
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