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Como es bien sabido, la vinculacién del tabaco y la
salud mental es estrecha y enormemente conocida por los
que nos dedicamos a este mundo. Por un lado, por la
fatalidad de sus consecuencias, pero también por los efectos
neurobiol6gicos beneficiosos de la misma. El Ministerio de
Sanidad regul6 el consumo del tabaco y lo prohibié en
todas las instituciones sanitarias publicas, excepto en
aquellas, y sélo en aquellas donde se traten a personas con
problemas mentales.

Me referiré aqui a cudles son los aspectos neurobioldgicos
que hacen que nuestros pacientes se inclinen en su uso-
abuso y cémo nosotros podemos hacer algo por ellos para
contrarrestarlos.

El tabaco es una sustancia psicotrépica que estimula de
forma activa el sistema nervioso central (SNC) provocando
un placer momentaneo en nuestros pacientes que hace de
su utilizacién una razén de ser y un habito a la vez. Por

Tabaco, adicciones y salud mental

otra parte, y sabiendo que en la mayoria de los trastornos
mentales y adicciones el papel de la ansiedad casi siempre
estd presente, el tabaco reduce los efectos de la misma y
provoca distension. También existe una modificacién en
cuanto al estado de dnimo mejorandolo considerablemente
y los pacientes encuentran una mejorfa significativa en la
memoria y la intensificacion del conocimiento cognitivo,
favoreciendo, en algunos casos, el aprendizaje mientras
consumen, no siendo asi en su abstinencia.

En algunos casos, el tabaco es utilizado por nuestros
[)acientes como herramienta para contrarrestar y disminuir
os efectos adversos generados de la medicacion incre-
mentando su consumo, lo que me lleva a la disyuntiva de
pensar: ;como podemos los profesionales ayudar a este
colectivo si existen todos estos factores a su favor? Se me
ocurren algunas ideas.

Si en consulta, al menos desde la ultima década y, en la
actualidad, se le resta importancia al hecho de que un
drogodependiente o un esquizofrénico sea consumidor de

tabaco; aludiendo que “...era un mal menor...”, incluso en

dosis altas, y tampoco se ha invertido tiempo en fabricar
mecanismos de deteccién, evaluacion y tratamiento para
este colectivo, ;como es posible ayudarlos? Simplemente
no podemos, asi no. Hay que romper con esos topicos

aunar fuerzas y tratar al paciente en su globalidad,
enfermedad primaria y adicciones asociadas conjuntamente.

La dependencia se mueve actualmente en las tres lineas,
fisica, psicoldgica y social, y ya que las dos primeras son
abordables desde el drea de la medicina, la psicologia y la
?siquiatn’a quizas deberiamos empezar a trabajar con mds
uerza en aquellos aspectos que hacen del tabaco algo
socialmente aceptable, promover alternativas al consumo,
investigar y realizar programas masivos de prevencion en
todas las dreas de salud, y todo esto realizarlo conjuntamente
con las autoridades competentes, eso s, siempre y cuando
estén dispuestas, muy a su pesar (estoy seguro) a dejar de
engrosar sus arcas en beneficio de la salud.

Jaume Celma Merota. Psicélogo
Servicio de Drogodependencias
Hospital de Santa Maria. Lleida
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Rehabilitacion respiratoria

I-a Rehabilitacién Respiratoria (RR) empieza a practicarse
a finales del siglo pasado para tratar a pacientes con
tuberculosis, pero hasta hace 30 afios no aparecen estudios
sobre su efectividad. Hay claras y numerosas evidencias de
los beneficios que tiene la RR en cuanto a la mejoria de la
capacidad de esfuerzo, no sélo a corto, sino también a
largo plazo!.

La American Thoracic Society (ATS) define la RR como la
‘(‘jprestacién continua y multidimensional de los servicios
irigidos a personas con enfermedades respiratorias cronicas
y enfermedades ct)ue provocan restriccion de la funcion
pulmonar, con el objetivo de mejorar y mantener al individuo
en el maximo graJo de independencia”. El programa de
RR incluye control del tratamiento médico, educacion del
paciente y de la familia, deshabituacion tabaquica,
fisioterapia respiratoria, técnicas de entrenamiento al
esfuerzo, entrenamiento de los misculos respiratorios,
terapia ocupacional, soporte psicosocial, control nutricional
y, en casos mas especiales, oxigenoterapia, ventilacion no
invasiva y asistencia a domicilio. Por lo tanto, es importante
tener un equipo multidisciplinar compuesto por neumélogos,
médicos relﬁ)abilitadores, fisioterapeutas, enfermeras,
especialistas en nutricion, psicologos, terapeutas ocupa-
cionales y trabajadores sociales.

La RR estd indicada en pacientes con patologia respiratoria
obstructiva/restrictiva sintomatica, no flmadores o incluidos
en un programa de deshabituacion tabaquica. Las
contraindicaciones serian patologias que puedan impedir
la realizacion del entrenamiento. El paciente debe ser
evaluado inicialmente desde el punto de vista clinico,
radioldgico, funcion pulmonar, capacidad de esfuerzo y
de calidad de vida relacionada con la salud. Todo ello nos
ayudard a establecer unos objetivos y proporcionar al
paciente un programa individualizado. Los estudios
recomiendan realizar un programa de 8 a 12 semanas, 3
veces por semana y sesiones de 1-2 horas que incluya2:

Educacion: La primera parte fundamental. Es importante
que los pacientes conozcan su enfermedad y los sintomas
mas frecuentes (como la disnea).

Fisioterapia Respiratoria (FR): Esta indicada a todo paciente
con una limitacién crénica al flujo aéreo sintomatica
demostrada con pruebas de funcion pulmonar. El objetivo
es mejorar el aclaramiento mucociliar, desensibilizar la
disnea y optimizar la funcion respiratoria (trabajo de los
mdsculos respiratorios y la movilidad de la caja tordcica).

Las técnicas de FR tienen que ser lo més activas e indivi-
dualizadas posibles.

Entrenamiento de los misculos respiratorios: Es un trabajo
con diferentes resistencias en que se hace respirar al paciente
a través de orificios de distinto calibre (Pflex) o a través de
dispositivos manuales (threshold loadling).

Entrenamiento con ejercicio de extremidades inferiore:
Habitualmente, el entrenamiento se realiza con ciclo
ergémetros o tapiz rodante. Se recomienda controlar la
saturacion, tension arterial, frecuencia respiratoria y escala
de Borg. Respecto a la intensidad del entrenamiento, se
utiliza en ocasiones el 60-70% de la FC méaxima, variable
seglin caracteristicas y tolerancia del individuo.

Entrenamiento de las extremidades superiores: La mayoria
de los pacientes presentan disnea al realizar las tareas del
dia a dia; por eso, es importante potenciar los grupos
musculares implicados. Se realizan ejercicios con aumento
de carga y repeticiones progresivas.

Apoyo psicoldgico: Tanto del profesional como de su entorno
familiar y social.

Control nutricional

La valoracion de los resultados debe basarse no tanto en
los cambios obtenidos en la funcion pulmonar, como en la
observacion de la calidad de vida, la tolerancia al esfuerzo

y la sensacion de disnea. Hemos de tener en cuenta que
pacientes con funciones respiratorias similares tienen una
percepcion clinica subjetiva diferente. Los estudios
evidencian la disminucion de dias de hospitalizacién,
niimero de ingresos hospitalarios, asistencia a urgencias.
Todo ello se traduce en una disminucién de los costes
economicos.

Se observa un aumento de independencia para realizar las
actividades de la vida diaria, incremento en la tolerancia
al ejercicio, mejoria en la disnea, reduccion de los sintomas
respiratorios y, por tanto, una mejora psiquica importante.

En definitiva, el entrenamiento muscular es una estrategia
terapéutica dtil y eficaz, muy beneficiosa para el paciente
respiratorio crénico. Por lo tanto, la rehabilitacion respiratoria
deberfa aplicarse como un farmaco adicional a este tiro
de pacientes!. Comentarios como “descanso mejor por las
noches”, “ahora no me da miedo salir a pasear”, “me atrevo
a volver a trabajar” son frecuentes en la practica diaria y
nos invitan a continuar trabajando en este proyecto. Nuestro
hospital estd luchando para crear un servicio que pueda
cubrir las necesidades de estos pacientes. El paciente respira-
torio, con un minimo, encuentra mejoria. Por ello, debemos
luchar para darles un soplo de esperanza y calidad de vida.

“Entre todos podemos darles un poco de aire.”
Laia Cabau i Manau

Fisioterapeuta. Servicio de Rehabilitacion
del Hospital de Santa Maria. Lleida

1. Arch bronconeumol 2008; 44: 119-121.
2. Plan Funcional de Rehabilitacién Respiratoria HSM.




Critica literaria

Carta de un paciente

Lluis Amiguet
Fumar para contarlo

Cuarenta personajes explican su relacién
con el tabaco y otras adicciones

Carmen Alborch,
Juan Echanove Ariadna Gil,
Juan-Marsé,
Oscar Nebreda, Carmen
Posadas, Fernando Sanchez
Drago, Fernando Savater,

Joan Manuel Serrat,
Corin Tellado
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Fumar para contarlo

Relatos de cuarenta personajes conocidos
en donde se describe su relacion con el tabaco.
Algunos describen una relacién de distancia.
Otros de cercanfa.

Se describen las opiniones de personas como
Ferran Adria, Carmen Posadas, Héctor Alterio,
Juan Marsé, Ramon Tamales, Joan Manuel Serrat,
Fernando Sanchez Drag6, Carmen Alborch o
Rosa Maria Sarda.

Segun refiere el autor, se ha hurgado en la infi-
nita diversidad de los fumadores, en sus excusas,
sus argumentos y hasta en sus tonterias. Los
entrevistados han expuesto su miedo a la muerte,
su deseo de agradar, de triunfo, el fracaso, la
voluntad y la familia.

Lluis Amiguet
Fumar para contarlo

Cuarenta personajes explican
su relacion con el tabaco y otras adicciones

Ferran Adria.
Carmen Alborch.

Luis Eduardo Aute.

Alicia Giménez Bartlett.

Fernando Lazaro Carreter.

Fernando Méndez Leite.
Javier Reverte.

Fernando Savater.
Joan Manuel Serrat.

Valérie Tasso.

I
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Adids, amigo mio

°
l Recuerdas aquel primer dia, aquel
primer momento en que nos conocimos?
Terminaba de despertar del suefio de nifo
y empezaba la bella etapa de la adoles-
cencia y td ya estabas a mi lado.

Llegaron los tiempos de grandes cambios:
el instituto, marchar del pueblo, nuevas
amistades, las primeras gamberradas...,
en fin, nuestra libertad. Y seguimos juntos.

Hemos recorrido un largo viaje juntos, a
pesar de los obstaculos que hemos
superado. Y siempre ha sido en aquellos
momentos dificiles que ti siempre has
estado a mi alcance; te debo tantos
momentos de paz y tranquilidad, de
sacarme la ansiedad que llevaba dentro
de mi...

Pero amigo mio, hoy tienes un rival. ;Qué
rival me puede salir a mi después de tantos
anos juntos? —diras tu.

Es dificil de comprenderlo, ;eh amigo?
Pues mira, hoy la vida me sonrie y he
descubierto un nuevo companero de viaje.
Un amigo que me quiere, que vela por
mi y por los que me rodean.

;Sabes cémo se llama este nuevo amigo?
VIDA.

ia, ja, ja! —diras: no puedes dejarme asf
como asi. No tienes suficiente coraje para
abandonar una relacién de 20 afnos como
la nuestra...

Lo siento, amigo. T has dicho la palabra
exacta: t y yo sélo tenemos una relacion,
una relacion de dependencia, no una
relacion de amistad o de amor... Y
recuerda, amigo mio, que en esta ruta que
hacemos lo mas importante es la amistad
y el amor y que nunca, nunca, crean
dependencia, sino VIDA.

Por ello, hoy quiero descubrir la VIDA y
empezar a caminar con mi nuevo amigo,
o sea que ha llegado el momento de
decirte: “Adiés amigo mio.”

Y recuérdalo siempre: no quiero una
segunda oportunidad, jhasta nunca mas!

Montse

Concurso de dibujo

Josep-Frilla / Ganador del 11| Concurs de dibuix / Hospital de Santé Maria de Lleida



La opinion del experto

a definicion del craving es ain motivo de
controversia entre profesionales del campo de las
adicciones. Sin embargo, existe consenso a la
hora de considerarlo un fenémeno clave para
explicar el desarrollo y mantenimiento de distintas
formas de adiccion, incluyendo el tabaquismo.
Segtn el diccionario Oxford, el término anglosajon
craving se traduce como “deseo vehemente o
ansia”. Desde un punto de vista cientifico,
podemos definir el craving como un estado
motivacional apetitivo asociado a los efectos
reforzantes del consumo de drogas. En otras
palabras, el craving es una emocion, similar al
deseo, que propicia conductas de aproximacién
y bisqueda del mismo modo que el miedo
propicia conductas de evitacién y huida. Esto
explicarfa que la persona adicta a una sustancia
la busque de manera intensa, incluso cuando esta
bisqueda implica superar serios obstaculos. Es el
caso de los fumadores que despiertan de
madrugada y van a buscar su paquete de tabaco
desesperadamente, incluso a comprarlo a la calle
si no les quedan cigarrillos.

En las adicciones, el craving surge como resultado
de un proceso de sensibilizacion de los sistemas
motivacionales encargados de procesar estimulos
relevantes para el organismo, los mismos sistemas
que se encargan de procesar reforzadores
naturales como la comida o el sexo. Sensibili-
zacion es lo contrario de habituacion, por lo que
el término hace referencia a una intensificacién
progresiva de la respuesta emocional a los
estimulos asociados al consumo. Esta sensibili-
zacion es consecuencia del consumo repetido de
la sustancia y provoca procesos de neuroplastici-
dad en los sistemas cerebrales que subyacen al
procesamiento de incentivos. Se dice, metaférica-
mente, que las sustancias secuestran los sistemas
motivacionales del cerebro. Como consecuencia,
estos sistemas otorgan una relevancia emocional
exagerada a los estimulos relacionados con la
experiencia de consumo. En este punto, es
importante explicar que no se puede equiparar
craving con placer o sensaciones positivas.

Sabemos que, conforme la adiccion progresa, se
pueden disociar claramente dos procesos: /iking
(gustar) y wanting (querer). El liking estd asociado
a la experiencia hedénica de placer o displacer
producida por la sustancia, mientras que el wanting
es el proceso motivacional que subyace a la
bisqueda de la sustancia. En otras palabras, estos
procesos marcan la divergencia entre deseo y
placer, de modo que se puede seguir experi-
mentando un fuerte deseo de consumo, incluso
cuando este consumo produce displacer. El craving
estarfa mas estrechamente asociado al proceso
de wanting, lo que explica que pueda mantenerse
con independencia del efecto subjetivo de la
sustancia, o que pueda contribuir a recaidas que
ocurren muchos afios después de haber dejado
el consumo, cuando las sensaciones positivas
asociadas al mismo estdn en muy segundo plano.
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“Craving”, impulsividad y adiccion al tabaco

En el cerebro de las personas

con adicciones, los circuitos
“sensibilizados” funcionan como una
correa de transmision que fluye de
manera rapida y automatica desde la
valoracién motivacional de estimulos
asociados al consumo hasta la
preparacion de habitos motores
dirigidos a conseguir la sustancia de
manera rapida y eficaz.

La automaticidad del proceso se refleja en el
hecho de que aunque nosotros diseccionamos
minuciosamente el craving, cuando los con-
sumidores explican sus recaidas no proporcionan
demasiada informacién y, en ocasiones, se limitan
a decir que “de pronto, ocurrid”. Esta aparente
automaticidad es la base de las “decisiones
aparentemente irrelevantes”, definidas por el
modelo de prevencion de recaidas de Marlatt y
Gordon, y tienen un importante papel en el
tratamiento de las adicciones.

A nivel experimental, se ha demostrado, mediante
estudios de neuroimagen, que los individuos
adictos a la cocaina muestran una hiperactivacion
de los circuitos motivacionales del cerebro en
respuesta a imagenes de cocaina presentadas por
debajo del umbral de la percepcion consciente.
Es decir, estas personas muestran una intensa
reaccion emocional, incluso cuando los estimulos
asociados a la sustancia son procesados de manera
inconsciente. Antes que las neurociencias, la
publicidad ya se ha percatado del potencial de
este procesamiento inconsciente sobre la
motivacion del consumidor; algo que explica, por
ejemplo, por qué algunas marcas de cigarrillos
siguen pagando cifras millonarias sélo por
estampar sus colores corporativos en coches de
Formula 1.

Se puede argiiir que la neuroplasticidad asociada
al consumo de cocaina no es equiparable a la del
consumo de tabaco, pero la evidencia neuro-
cientifica empieza a demostrar que existen
aspectos comunes entre ambas adicciones.

Por ejemplo, el consumo de tabaco
produce adaptaciones de los niveles
de receptores de dopamina del cuerpo
estriado, una regién implicada en el
procesamiento motivacional y la
activacion de secuencias motoras,
equivalentes a los asociados a la
administracion de cocaina.

En ambos casos, los niveles de estos receptores
se han asociado a la intensidad del craving
informado subjetivamente.

Asimismo, se ha demostrado que la gravedad de
la dependencia a la nicotina, medida con el test
de Fargerstrém, estd asociada con una mayor
activacion de regiones cerebrales asociadas con
la motivacion (corteza cingulada) y la preparacion
motora (ganglios basales), de modo similar a lo
demostrado en relacién con la severidad de la
adiccion a la cocaina. Por otro lado, un estudio
reciente que examind una serie cliica de
pacientes con dafo cerebral que habian dejado
de fumar después de su lesion demostrd que el
dano selectivo en la fnsula, una regién implicada
en la transformacion de sensaciones corporales
en impulsos conscientes, producia una
interrupcion drastica y sin esfuerzo de la adiccién
al tabaco.

En palabras de uno de estos pacientes, “su cuerpo
olvidd el deseo de fumar”. Por tanto, es probable
que los préximos afos sean fértiles en el desarrollo
de nuevas estrategias terapéuticas basadas en los
recientes hallazgos neurocientificos. Es importante
aclarar que estas posibilidades terapéuticas no se
limitan a dianas farmacoldgicas. Por ejemplo, se
ha demostrado que la meditacion tiene efectos
significativos sobre el nivel de ocupacién de
receptores dopaminérgicos. Asimismo, es probable
que técnicas de biofeedback o mindfulness tengan
efectos directos sobre el funcionamiento de los
circuitos cerebrales que regulan emociones,
impulsos y deseos.

Es necesario mencionar que las
alteraciones del procesamiento
motivacional suelen ir aparejadas con
dafios en los mecanismos de control
de impulsos que en circunstancias
normales se encargarian de cancelar
respuestas automaticas o guiadas por
la recompensa inmediata.

Se han descrito distintos déficits del control de
impulsos en consumidores de tabaco, incluyendo
problemas de inhibicion de respuestas motoras, una
preferencia exagerada por recompensas inmediatas
en perjuicio de recompensas demoradas de mayor
magnitud y una tendencia a tomar decisiones basadas
en recompensas inmediatas incluso a expensas de
severas consecuencias negativas. No obstante, mi
opinion es que en la adiccion al tabaco y a otras
drogas, la relacién entre impulsividad y consumo
esta mediada por mecanismos motivacionales y
emocionales. Es decir, es posible que los consu-
midores de tabaco sean mas marcadamente impul-
sivos cuando experimentan fuertes deseos, o cuando
atraviesan malos momentos. De este modo, las
emociones, incluyendo el craving, imprimen impor-
tantes matices en la intensidad de la impulsividad
de los consumidores.

Antonio Verdejo Garcia. Neuropsicélogo
Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento
& Instituto de Neurociencias. Universidad de Granada



Firma invitada

Mata mas el tabaco que las guerras.
Las cifras aparecen detalladas en un
revelador libro del historiador Allan
M. Brandt sobre el siglo del cigarrillo,
ese objeto cotidiano cuyo consumo
crece entre los jovenes.

os mayores criminales del siglo XX no
fueron Hitler, Stalin ni Mao Ze Dong, ni
las peores mortandades las causaron las
dos guerras mundiales o las epidemias
masivas. El criminal mas danino, el virus
mas letal, ha sido el cigarrillo, cuya edad
de oro coincide casi exactamente con ese
“siglo corto” del que hablan los
historiadores, que va de 1914 a 1989, del
comienzo de la Primera Guerra Mundial
a la caida del muro de Berlin. Fue
precisamente en la guerra del 14 cuando
se generalizo el habito de fumar cigarrillos
manufacturados industrialmente, menos
populares hasta entonces que el tabaco
de pipa o los puros, incluso que el tabaco
mascado. Cabe la posibilidad de que,
dentro de un siglo, la idea de fumar
cigarrillos en lugares pablicos parezca tan
repulsiva y tan improbable como nos
parece a nosotros la de masticar tabaco y
escupir saliva marrén, bien en recipientes
situados al efecto o simplemente en el
suelo, como observo Dickens que se hacia
en Washington.

La Primera Guerra Mundial empezé
en el siglo XX y trajo la costumbre de
fumar cigarrillos, igual que la mucho
menos perjudicial de llevar reloj de
pulsera.

Un ano antes de la caida del muro, en
1988, se establecio la evidencia irrefutable
de que la nicotina es una sustancia
altamente adictiva. Hasta entonces, las
compaifiias tabaqueras lo habian negado
con todo lujo de argumentos de aparicion
cientifica, igual que negaron durante
muchos anos y ocultaron lo que ya sabian,
que el tabaco mata. Maté en el siglo XX
a unos cien millones de personas y sigue
matando cada ano, sélo en los Estados
Unidos, a medio millén: mas que el sida,
las drogas ilegales, el alcohol, el suicidio
y el homicidio juntos.
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Solo humo

Las cifras estan en un libro muy reciente,
The cigarette century, del historiador Allan
M. Brandt, que en seiscientas paginas en
una enciclopedia alucinante de todo lo
que puede saberse sobre ese objeto
cotidiano vy trivial que en un pais como
Espafia sigue estando casi en todas partes,
en tantas menos que gesticulan, en los
labios de tantas personas que apenas
reparan en €él, pero que sufririan un grave
contratiempo si no lo tuvieran, consumido
y tirado por el suelo en cualquier acera,
deseado o anorado, maldecido.

En las peliculas de la edad dorada de
Hollywood, las mujeres mas hermosas
sostenian cigarrillos y expulsaban
despacio el humo para ser mas
seductoras, y los hombres para ser
mds viriles.

En los anos veinte, en el mundo convulso
al que habian regresado convertidos en
fumadores los veteranos de la Primera
Gran Guerra, los cigarrillos eran un simbolo
de la emancipacion femenina, igual que
las faldas y las melenas cortas y los labios
pintados de rojo. Algo en si mismo es casi
nada, que se disuelve rapidamente en
humo y ceniza, podia serlo todo: la
masculinidad, el desafio sexual, la libertad
de costumbres, la ruptura con lo estable-
cido. Gangsteres y escritores posaban con
un cigarrillo en los labios. Alguien que
pedia fuego estaba sugiriendo, ofreciendo
o solicitando algo mas. No fumar, para un
hombre, era no ser hombre del todo.

En las revistas ilustradas y en los
anuncios de television de los afios
cincuenta aparecian médicos con
bata blanca aconsejando ciertas
marcas de cigarrillos.

El tamafo del negocio de la ceniza y el
humo ha sido y es inconcebible: casi tanto
como la escala del desastre y el cinismo
de las compaiiias tabaqueras, de los
abogados que las han defendido, de los
gobiernos y los parlamentos que han sido
manipulados y corrompidos por ellas. El
libro de Brandt es una crénica de la codicia
y del poder corruptor del dinero mas
corrosiva que las farsas politicas de Bertolt

Brecha. También un estudio de los
mecanismos psicoldgicos y neurolégicos
de la adiccién, ese fenébmeno tan misterioso
en virtud del cual un organismo busca
obstinadamente su propia destruccion, o
de la no menos misteriosa capacidad
humana para el autoengafo.

El siglo de los cigarrillos ha sido
también el de la publicidad.

No habria llegado a ser tan poderosa sin
las montanas literales de dinero de los
anuncios de tabaco, que han asociado
embusteramente su consumo a todos los
espejismos de la vida moderna: a la salud,
a la juventud, al deporte, a la creatividad,
al éxito.

Viene siendo un siglo letal, pero va a ser
mucho mas largo: el descenso del consumo
de cigarrillos entre los adultos de Europa
y de los Estados Unidos se compensa con
su crecimiento aterrador entre la gente
joven y en los paises atrasados o emer-
gentes.

Uno termina el libro con una mezcla de
gratitud por todo lo que ha aprendido, de
resignacion y de ira. Una de las pocas
cosas que se pueden afirmar con seguridad
del siglo XXI es que los cigarrillos mataran
en él a muchas mas personas de las que
mataron en el XX.

Antonio Muiioz Molina
Revista Muy Interesante, n° 319
(Diciembre de 2007)



Desde Portugal

umar es la principal causa evitable de
enfermedad y muerte. Pero el tabaco continda
siendo consumido por cerca del 30% de la
poblacion de los paises desarrollados y, afio tras
afo, una parte considerable de jovenes inicia su
consumo. ;Como podemos superar esta
contradiccién entre la evidencia cientifica y la
realidad? ;Qué podemos hacer para evitar que
cerca del 50% de los fumadores muera a causa
del tabaco? Actualmente hay 5 millones de muertes
cada afio y habra cerca de 10 millones en 2030.
La respuesta a estas preguntas es, en teoria, simple.
Es necesario disminuir el nimero de fumadores,
tratando a las personas que fuman y previniendo
la iniciacion de los que todavia no han empezado.
Pero, en la practica, esta respuesta es dificil. Las
estrategias que utilizamos para tratar a los fuma-
dores y para prevenir la iniciacion tabaquica no
han sido tan eficaces como serifa deseable.

Las cuestiones que planteamos aqui vienen
preocupando a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) desde hace mds de 20 afos. Para
buscar respuestas, la OMS lanz6, entonces, un
programa de control del tabaquismo. Segtn el
profesor Costa e Silva, en aquella época res-
ponsable de la Direccién de Salud Mental y
Enfermedades No Contagiosas de la OMS, el
primer gran desafio fue encontrar una forma eficaz
de comunicar a la opinion ptblica que el tabaco
y la salud son incompatibles. El nombre escogido
para el programa, “El tabaco o la salud”, refleja
esta idea. Pero hacfa falta algo més para llegar de
forma eficaz al piblico en general. Un equipo
multidisciplinar, encargado de estudiar las mejores
respuestas, propuso la progresiva reglamentacién
del comportamiento de los fumadores en los
espacios publicos como la mejor estrategia para
alcanzar el referido objetivo. Desde entonces, las
normas que limitan o prohiben el consumo de
tabaco han demostrado su eficacia en el control
del tabaquismo y han sido ampliamente
difundidas. Esta estrategia tiene implicito un
principio importante:

“Comunicar mediante normas y actos
es mas eficaz que comunicar
mediante palabras”.

La limitacién del espacio donde se puede fumar
se sitia conceptualmente en el plano macrosocial
y se traduce en la practica en medidas legislativas.
;Serd posible trasladar esta estrategia del nivel
macrosocial al nivel microsocial? O sea, ;de los
espacios publicos y lugares de trabajo a los
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El mejor tratamiento es la prevencion
y la mejor prevencion es el tratamiento

Vale mas una imagen que mil palabras...

espacios privados de la familia (por ej.: domicilios
y automéviles)? jCreemos que si! Esta conviccion
proviene de dos fuentes: Por un lado, la experiencia
clinica, donde cada vez encontramos mas
fumadores de entre 30 y 40 afios que quieren
dejar de fumar motivados directa o indirectamente
por sus hijos. Por otro lado, los resultados de una
linea de investigacion que apuntan al comporta-
miento de los padres y las normas que establecen
sobre fumar, como determinantes en la intencion
de fumar'y en la iniciacion tabaquica de los hijos.

Antes de defender la hiptesis de que los padres
influyen en los hijos es relevante resumir lo que
sabemos sobre la iniciacién del tabaquismo:

* Lamayoria de los fumadores empieza a fumar
durante la adolescencia y el pico de la
iniciacién ocurre entre los 14 y los 16 afos
(Santos and Barros, 2004; US.DHHS, 1994).

o Cuanto mas precoz es la iniciacién, mas grave
serd la futura dependencia y mas dificil serd
dejar de fumar (Breslau and Petersen, 1996).

* Basta fumar algunos cigarrillos para que los
jovenes manifiesten sefiales de dependencia
(DiFranza et al., 2002 & 2000).

* Las estrategias convencionales de educacién
para la salud y de prevencién de la iniciacion
tabdquica desde la escuela no han alcanzado
los resultados esperados (Peterson et al., 2000;
De Vries et al., 2006). *

En vista de estos conocimientos parece ser
necesario comprender mejor el proceso de inicia-
cién, dirigir las medidas de prevencién principal-
mente hacia los jévenes y colocar la primera linea
de la intervencion preventiva antes del inicio del
comportamiento.

Durante mucho tiempo, la hipétesis de que los
padres podian influir en la intencion de fumar y
en la iniciacion del habito tabaquico de los hijos
no fue apoyada por los investigadores. Pero, mas
recientemente, una nueva linea de investigacion,
que redefinié conceptos, aplicé nuevas metodo-
logias de analisis de los datos y analizé datos
recogidos preferentemente en estudios longitu-
dinales, obtuvo resultados que apoyan la hipétesis
de que los padres influyeron en el comportamento
de los hijos (Bricker et al., 2006 & 2007; De Vries,
2006).

Es en este contexto donde surge la idea central
de este articulo:

“Prevenir la iniciacion y

la dependencia de los hijos pasa
también por tratar la dependencia
de los padres y otros adultos.

Y viceversa.”

Estas dos vertientes pueden integrarse facilmente
y posibilitar el alcance de resultados positivos en
los dos frentes principales del control del
tabaquismo: la prevencién y el tratamiento. Si los
padres no fuman o dejan de fumary si no permiten
el uso de tabaco en su casa y en su coche, menos
jovenes comenzaran a fumar. Si los hijos motivan
a los padres a dejar de fumar y a implementar
reglas que limiten o impidan el humo de tabaco
en los espacios privados de la familia, tendremos
més adultos que dejaran de fumar.

Para que esta idea se concretice en la realidad,
ademés de los padres y de los hijos, es necesario
implicar también a los profesionales de la salud
y a los profesores. Y asi terminamos, apelando a
los profesores a que integren en su trabajo la
prevencion del tabaquismo, utilizando como
estrategia, entre otras, la mobilizacion de los
jovenes para que motiven a sus padres a dejar de
fumar y a no permitir que se fume en sus casas y
coches privados. A los profesionales de la salud,
teniendo como primer objetivo motivar a los
fumadores a dejar de fumar, les cabe evidenciar
o reforzar la idea de que el comportamiento de
los padres influye en la iniciacion tabaquica de
los hijos y, también, que la norma de no fumar
en casa y en los coches de la familia puede
contribuir a que sus hijos no sean fumadores
(Macedo e Precioso, 2004; Precioso, 2006; US
EPA; American Academy of Pediatrics).

Paulo Duarte Vitoria'?2
Sofia Belo Ravara'?
José Manuel Calheiros'-2

1 Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira Interior.
Portugal
2 Sociedade Portuguesa de Tabacologia

* En Europa el proyecto ESFA obtuvo resultados contradictorios.
Pero cabe subrayar aqui que Portugal y Espafia obtuvieron
resultados significativamente positivos en ese proyecto.



La actualidad de la formacion

Calendario de congresos, cursos y jornadas

[ Roma / 23 a 26 de setiembre de 2008 [

10th Society for Research on Nicotina and Tobacco (SRNT)
Mas informacion en: www.srnt2008Brine.com

[ Mumbai (India) / 8 12 de marzo de 2009

World Conference on Tobacco or Health (WCToH)
Mas informacion en: www.14wctoh.org

| Octubre-noviembre de 2008 |

2* Conferencia Latina Virtual. Uso de drogas y salud pablica: prevenir riesgos y reducir dafos
Organiza: Grup Igia

E-mail: info@clat-virtual.com

E-mail: info@clat-virtual.com

Mas informacion en: www.iclat-virtual.com

| Guarujd, Sao Paulo (Brasil) / 8 a 10 de octubre de 2008 |

52 Conferencia de INEBRIA: “Problemas de alcohol y drogas en los paises en vias de desarrollo: El rol de las intervenciones
breves en la prevencion y el tratamiento”

Organiza: Red Internacional INEBRIA (International Network on Brief Interventions for Alcohol Problems)

Teléfono: 93 551 3610

E-mail: inebria.cat

Ms informacién en: www.inebrialatina.org/inebriaconference2008

 Barcelona / 9 y 10 de octubre de 2008 |

Congreso internacional sobre cannabis y psicosis en adolescentes y adultos

Organiza: Benito Menni Complex Assistencial en Salut Mental (Benito Menni CASM)
Lugar de celebracion: Sant Boi de Llobregat / "Can Massallera", calle Mallorca ndm. 30
TeEéfono de la Secretaria Técnica: 93 510 10 05 / Fax: 93 510 10 09

E-mail: congresos.barcelona@viajesiberia.com

Mas informacion en: www.cannabisypcosis.com

[ Valencia / 9 a 13 de octubre de 2008

XXXVII Congreso Nacional de Alcohdlicos Rehabilitados de Espaiia
Organiza: Federacion de Alcohélicos Rehabilitados de Espafia (FARE)
Lugar de celebracion: Oropesa del Mar (Castellon)

TeEéfono de informacién: 915 401 129

E-mail: fare@fare.es

Mas informacion en: www.fare.es/

 Alicante / 13 a 15 de noviembre de 2008

9% Escuela de Otoiio de Socidrogalcohol

Organiza: Sociedad Cientifica Espaiiola de Estudios sobre el Alcohol, las Toxicomanias y otras Dependencias (Socidrogalcohol)
Lugar de Celebracion: Benidorm -Alicante- (Hotel Melid Benidorm)

Teléfono de la Secretarfa Técnica: 963 155 788 // Fax: 963 155 780

Mas informacion en: http://socidrogalcohol.org/
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... las diminutas cadenas de los habitos son
generalmente demasiado pequefas para
sentirlas, hasta que llegan a ser demasiado
fuertes para romperlas.

Samuel Johnson (1709-1784)
Critico y escritor britanico
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