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RESUMEN

El tabaquismo constituye un problema de salud de gran magnitud a nivel mundial,
y en Cuba muestra una tendencia al aumento de su incidencia, sobre todo, en las
edades de la adolescencia y la juventud. Este trabajo evalu6 el tabaquismo como
causa de defunciones prevenibles, las diferentes tendencias y los esfuerzos que se
realizan por disminuir el dafio que ocasiona y su iniciacion en edades tempranas,
como expresion de conducta socialmente aprendida. Se revisaron las legislaciones
existentes en los diferentes contextos y se profundizé en la necesidad de ejercer la
proteccion y formacién integral de la nifiez y la juventud por parte de la familia, la
escuela, los 6rganos estatales y las organizaciones sociales y de masas. Asimismo,
se abogo6 por la rigurosidad en el cumplimiento de las legislaciones vigentes y la
inclusion del “no fumar” entre los aspectos a tener en cuenta en la evaluacion
integral del estudiante, inculcando ese enfoque como parte de los valores
humanisticos y de respeto al derecho a la vida, a la salud propia y a la ajena, como
expresion de solidaridad humana.
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respeto.
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Smoking is a health problem of great magnitude around the world, and in Cuba it
shows a tendency to increase its incidence, most of all, in the ages of the
adolescence and youth. This work evaluated smoking as a cause of preventable
deceases, the different tendencies and the efforts made for diminishing the damage
it provokes, and also smoking beginning at early ages as expression of socially
learnt behavior. The existent legislation was reviewed in the different contexts and
it was stated the necessity of achieving the protection and integral formation of
children and young people from the part of the family, the school, the government
organizations and the social and massive organizations. Likewise, it was backed the
severe fulfilment of the laws in force and the inclusion of the “no smoking” among
the aspects to take into account in the student’s integral evaluation, inculcating this
approach as a part of the humanistic values and of the values of respect to life
right, to proper and another’s health, as expression of human solidarity.

Key words: smoking, humanistic values, solidarity, legislations, respect.

INTRODUCCION

El tabaquismo constituye un problema de salud de gran magnitud a escala mundial
y en Cuba, y muestra una evidente tendencia al aumento en el nimero de casos
reportados, sobre todo en las edades de la adolescencia y la juventud. Estas etapas
por sus caracteristicas, son vulnerables a la acciobn de diferentes factores
medioambientales, capaces de modificar el curso del desarrollo normal.®?

La combustién del tabaco genera toxicos que han sido revelados por la ciencia al
tiempo que se ha demostrado su asociacidon con procesos morbosos especificos. La
acroleina, los fenoles, el peréxido de N &cido cianhidrico y el 3 4 benzopireno tienen
una relacion directa con la carcinogénesis de asiento en el pulmén como
localizacion mas frecuente. El consumo de tabaco tiene una doble accién al actuar
como factor predisponente o causal.®

Desde principios del siglo XX, se han acumulado una gran cantidad de pruebas
sobre los efectos negativos que tiene el tabaquismo en la salud. Es a partir de los
afios sesenta cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa el
tabaquismo como uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
algunas enfermedades cronico-degenerativas, incluyendo las de origen
cardiovascular, enfermedad obstructiva crénica, efectos perinatales, entre otras. El
riesgo de contraer enfermedades causadas por tabaquismo esta directamente
relacionado con la edad de inicio de su consumo.®®

El tabaco es una de las causas principales de muerte prevenible a nivel mundial, y
es responsable aproximadamente de un millébn de muertes al afio en las Américas.
Es un factor de riesgo en seis de las ocho principales causas de muerte y es el
unico producto legal que mata entre un tercio y la mitad de aquellos que lo usan
como sus fabricantes lo indican. El tabaco no solo perjudica al fumador; hay
suficiente evidencia cientifica de que la exposiciéon al humo de tabaco ajeno causa
también enfermedad y muerte en los no fumadores. Si se reduce el consumo de
tabaco, se salvaran millones de vidas y se revertira la totalmente prevenible
epidemia de tabaquismo.”
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En los dltimos cuarenta afos se ha demostrado que el tabaco es uno de los
productos mas nocivos para la salud y que la nicotina es una sustancia que induce
adiccion, por lo que el combate a su consumo se ha convertido para todos los
sistemas de salud del mundo en una prioridad, lo que ademas esta relacionado con
el hecho que el tabaquismo es una de las principales causas prevenibles de
enfermedad y muerte.®89

Es reconocido que el tabaquismo genera altos costos sociales, entre estos: atencion
médica y muertes prematuras. Segun estudios realizados, las consecuencias
econdmicas de las enfermedades relacionadas con el tabaquismo pueden ser
insostenibles, aunque solo se hable en términos de costos directos.®?

La mayoria de las personas comienzan a fumar antes de los 18 afios. Cuanto menor
es la edad en que se inicia el consumo del tabaco, aumenta la probabilidad de que
se transformen en consumidores habituales, lo que propicia que el abandono de
este habito resulte mas dificil. Los estudios revisados muestran que al menos el 70
% de los fumadores, comenz6 a fumar antes de los 19 afnos. Esta cifra es al menos
un 10 % inferior a los 15 afios. Es preocupante que la tercera parte de los
fumac(li)lrle‘ls; probd6 su primer cigarrillo cuando era un nifio, antes de los 10 afios de
edad.*™

En 2012, se estim6 que el 18,1 % (42,1 millbn) de adultos americanos eran
fumadores habituales de cigarrillos. De estos, 78,4 % (33 millones) fumaban todos
los dias, y 21,6 % (9,1 millones) fumaban algunos dias. En conjunto, el nimero de
fumadores disminuyé de 20,9 % en 2005 a 18,1 % en 2012. En 2012, el
predominio era significativamente mas alto entre los varones (20,5 %) que las
hembras (15,8 %), y entre las personas de 18 a 24 afios la prevalencia fue de 17,3
%, de 25 a 44 afios de 21,6 %, y de 45 a 64 afios de 19,5 %; mientras que en
mayores 65 afios solo era de 8,9 %.1519

En México, respecto a la edad de inicio en el consumo de cigarrillos entre la
poblacion urbana de acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones 2002, la
poblacion de 12 a 65 afios, se ubicé entre 15 y 17 afios. Entre la poblacion
masculina joven (12 a 17 afos) residente en areas urbanas, el 10 % comenzé a
fumar antes de los 11 afios de edad, situacion que no se observo entre las mujeres.
La edad de inicio del tabaquismo comparativamente, ha mostrado una reduccion
notable, mientras que en la Encuesta Nacional de Adicciones de 1988 la edad
promedio de inicio se ubicaba en los 21 afios, en la encuesta del 2002, se ubica en
los 15 a 17 afos. Lo anterior revela un inicio cada vez mas temprano en la
poblacién mexicana.®"*®

Con una prevalencia de tabaquismo del 31,9 %, Cuba ocupa el tercer lugar en
Ameérica, precedido por Chile con el 42,4 % y Perd con el 33,8 %, a pesar de los
logros que exhibe en la medicina preventiva. También el tercer lugar en
adolescentes fumadores pasivos en el hogar, con el 59,6 %, precedido por
Argentina con el 69,9 % y Uruguay con el 62,6 %. Asimismo, estan expuestos al
humo ambiental de tabaco en los hogares el 54 % de las familias, 55 % de los
nifios y nifias, 51 % de las embarazadas y el 60 % de los adolescentes entre 7mo y
9no grados. Entre los 18 paises de Ameérica que informan prevalencia de
tabaquismo en profesionales sanitarios, nuestro pais ocupa el noveno lugar, con el
25 % (solo médicos), en tanto Estados Unidos tiene el 3,3 %.®9

Adoptado por unanimidad en la 562 Asamblea Mundial de la Salud, del 21 de mayo
de 2003, el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco fue el primer
paso en la lucha mundial contra la epidemia de tabaquismo. El convenio entré en
vigor el 27 de febrero de 2005. De los 193 Estados miembros de la OMS, 174 son
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Estados partes en el Convenio (julio 2011), convirtiéndose en uno de los pactos de
mas rapida aceptacion en la historia de las Naciones Unidas. El tratado presenta un
modelo para los paises que buscan reducir la oferta y la demanda de tabaco. Este
tratado juridicamente vinculante establece una serie de medidas para reducir la
demanda y oferta del tabaco, desde mayores impuestos al tabaco y espacios libres
de humo, hasta advertencias sanitarias graficas obligatorias y prohibiciones de toda
forma de publicidad, promocién y patrocinio.(??

La aplicacion plena del tratado y la intervencion de los medios de comunicacion en
las campafias de cambios de conducta anti tabaquica, conduciria a una reduccion
del 30 % de la prevalencia del consumo de tabaco en las personas de 15 afios en
adelante y contribuiria sustancialmente a la meta mundial de reducir el 25 % las
defunciones prematuras por enfermedades no transmisibles para 2025.%#°?9

Igualmente en Cuba, a través del Programa de Prevencion y Control del
Tabaquismo, se han esgrimido estrategias para disminuir esta adiccion. Sin
embargo, cabe preguntarse: ¢han sido efectivas estas medidas enunciadas en el
control del tabaquismo?, ¢ha existido intersectorialidad efectiva en Cuba?

Con este trabajo se pretende valorar las diferentes tendencias y los esfuerzos que
se realizan por disminuir el dafio que ocasiona y su iniciacion en edades tempranas
como expresion de conducta socialmente aprendida, o por curiosidad natural de
imitacion a padres, hermanos, amigos y familiares, junto al deseo de aceptacion
social.

DESARROLLO

Casi seis millones de personas mueren a causa del tabaco cada afo, tanto por
consumo directo como por exposicion al humo de tabaco ajeno. Para el afio 2020,
este nimero se incrementara a 7,5 millones, representando el 10 % del total de las
defunciones.

El tabaco es uno de los cuatro mayores factores de riesgo conductuales para las
enfermedades crénicas no trasmisibles, y se estima que es responsable del 71 %
de los canceres de pulmén, 42 % de las enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas, y de cerca del 10 % de las enfermedades cardiovasculares.®

Al igual que la tendencia mundial, en Cuba las diferencias entre los indices de
consumo de adolescentes hembras y varones no son marcadas, esto implica un
posible incremento de tabaquismo entre las mujeres. Los estudios realizados,
presentan cifras de prevalencia en los adolescentes que oscilan de 5 a 10 %.©

En la préactica, el consumo entre los jovenes sigue siendo muy elevado, y la
incorporacion a este habito se produce entre los 12 y los 14 afios. Varias
investigaciones muestran la asociacion del habito tabaquico en los adolescentes con
una gran variedad de factores sociales, econémicos, ambientales, bioldgicos y
personales. Uno de ellos es el desempefio escolar, indicador que refleja
caracteristicas de compromiso educacional, motivaciéon, competencia y éxito
escolar. Algunos trabajos refieren una mayor prevalencia de consumo de tabaco
asociada con la autopercepcién de un pobre desempefio académico.*18:22)

Es imposible identificar la causa del inicio del tabaquismo, ya que son muchos los
factores implicados. Lo que si parece claro es que en la mayoria de las personas
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tiende a posicionarse en los estadios tempranos del desarrollo del ciclo vital, como
lo evidencian las estadisticas sanitarias, |10 que permite que el habito de fumar se
instale y enraice con mayor fuerza, dafiando al organismo cuando este aln esta en
periodo formativo, y, por tanto, produce efectos mas devastadores y
permanentes.®

El aumento del tabaquismo en la juventud, se desarrolla con base a una serie de
cambios que en ellos ocurren: un desarrollo biopsicosocial mas acelerado, asi como
cambios sociales, econdmicos y educativos en la estructura familiar y el entorno.
Resulta llamativo que mientras disminuye la prevalencia de fumadores entre los
adultos, la iniciacion al tabaquismo se mantiene en iguales o superiores niveles, es
por ello que es lento el proceso de decrecimiento del tabaquismo.®**72®

Entre los factores que influyen en la iniciaciéon al tabaquismo se encuentra que es
una conducta socialmente aprendida, con diferencias individuales, familiares,
econdmicas, culturales y sociales; asi como que constituye una curiosidad natural
de imitacion de la conducta de padres, hermanos, amigos y familiares asi como el
deseo de aceptacion social.

Pese a la evidencia concluyente sobre los peligros del tabaco, relativamente pocos
consumidores en todo el mundo comprenden la magnitud de los riesgos para su
salud. Las advertencias sanitarias en los paquetes de cigarrillos y otros productos
de tabaco, asi como en todos los materiales de mercadeo, ayudan a informar a los
consumidores de estos peligros. Ellas son un componente importante en los
programas nacionales de educacion para la salud y se pueden aplicar practicamente
sin costo para los gobiernos.

El Estado cubano ha hecho posible que la calidad de vida de la poblacion mejore,
mediante la atencidn esmerada a los programas que desarrolla el Ministerio de
Salud con oferta de servicios gratuitos y el empleo amplio de la medicina
preventiva; sin embargo, estos logros estan amenazados por el posible detrimento
de la calidad de vida de los fumadores activos y pasivos, y los correspondientes
gastos por atencién médica en los diferentes servicios.

Entre los elementos que inciden en que los adolescentes una vez iniciados
continilen como fumadores es el hecho de que les gusta la sensacién que sienten
cuando fuman, ademas de que algunos piensan que fumar les ayuda a perder peso
0 mantenerse delgados. También, muchos jovenes sienten que el fumar les da
sentido de libertad e independencia, y algunos lo hacen para sentirse mas a gusto
en algunas situaciones sociales.

La mayoria de los adolescentes saben que las personas que han fumado por un
tiempo pueden enfermarse de cancer de pulmén y enfisema y eventualmente
morir, pero muchos no saben acerca de los efectos negativos que el cigarro les
puede causar desde el mismo momento en que comenzaron a fumar.®%:29

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, en su articulo 29, plantea que los
Estados partes convienen en que la educacion del nifio debera estar encaminada a:
“Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica del nifio

hasta el méaximo de sus posibilidades”.®

La Constitucion cubana, en su articulo 38, plantea que los padres tienen el deber de
alimentar a sus hijos, asistirlos en la defensa de sus legitimos intereses y en la
realizacion de sus justas aspiraciones; asi como el de contribuir activamente a su
educaciéon y formacion integral como ciudadanos utiles y preparados para la vida en
la sociedad socialista.®®
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En su articulo 40, hace referencia al disfrute de particular proteccién y formacion
integral de la nifiez y la juventud por parte de la familia, la escuela, los 6rganos
estatales y las organizaciones sociales y de masas.®”

Los autores comparten la propuesta realizada en un estudio con la participacion de
jovenes estudiantes de medicina en Guatemala, de crear unidades de aprendizaje
sobre tabaquismo en la formacién académica, teniendo como sustrato el desarrollo
de competencias y una actitud de compromiso por su rol modélico en
comportamientos de salud.®®

En Cuba, el debate sobre la relacion entre los costos y los beneficios del
tabaquismo es un punto, que aunque aparece con frecuencia en las agendas de
discusion de los que se encargan de la prevencion y promocion de la salud, no se
ha podido colocar de manera adecuada en la agenda de los que deciden las politicas
publicas que de una forma u otra repercuten en la salud. Sin embargo, por las
particularidades del contexto cubano, donde los recursos del Estado se encuentran
centralizados, este es un tema que posee ademas de una importante connotacion
ética, la econdmica. Debido a los costos que el tabaquismo implica a la salud
publica y al medio ambiente, los beneficios que proporciona a la economia nacional
mediante la creacion de empleos, recaudacion de impuestos e ingresos en moneda
libremente convertible, pueden quedar anulados.®

También, en el pais existen regulaciones cuyo establecimiento responde al interés
de proteger a las personas que no fuman, del dafio que provoca el humo del tabaco
y sus derivados.?":29:39

A pesar de existir leyes regulatorias, venta de cigarros donde se informa —
mediante letras de grandes dimensiones— el dafio que provoca consumirlo; empero
de ser un pueblo libre de analfabetismo y con un elevado nivel de instruccion
educacional; contando con mdltiples estrategias de informaciéon, educacion y
comunicacion, se estima por parte de los autores que estas regulaciones no han
alcanzado toda la efectividad esperada, debido a:

a) Evaluaciones gubernamentales de que el incremento del precio de los cigarros y
tabaco reducen los ingresos fiscales al disminuir la demanda; asi como reducir el
empleo y la produccion en el sector agricola.

b) Escasa utilizacién de los servicios de cesacidon tabaquica en policlinicos o centros
comunitarios de salud mental municipales; asi como de la linea confidencial
antidroga (103) para este efecto.

c) La alta prevalencia de fumadores entre los profesionales de la salud y el
insuficiente control por parte de los directivos de las instituciones, para garantizar
el cumplimiento de la Resolucion No. 360 y el establecimiento de un fuerte
movimiento de centros libres de humo e instituciones dentro y fuera del sector.

La educaciéon de la comunidad constituye el método ideal para desarraigar el habito
del tabaquismo; la prevencién primaria preconiza, en primer lugar, motivar a las
personas, principalmente a los jévenes (en actividades escolares, en sociedades
juveniles, a través de medios masivos) a que no emprendan el habito; en segundo
lugar, a los que ya tienen el habito, motivarlos a que lo abandonen y, en dltimo
caso, a que modifiquen o disminuyan esta costumbre.®'3®

A criterio de los autores, ademas de la activacion de los mecanismos que plantea la
legislacion vigente y de los elementos cognitivos que se aportan mediante los
mecanismos establecidos, se considera pertinente someter a consideracion la
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propuesta de abogar por la inclusién del “no fumar” entre los aspectos a tener en
cuenta en la evaluacion integral del estudiante, inculcando ese enfoque como parte
de los valores humanisticos y del respeto al derecho a la vida, asi como a la salud
propia y a la ajena, a la par de ser una expresion de la solidaridad humana en un
pais paradigma de logros del sector de la salud. Paralelamente, intensificar el
trabajo educativo en las capacitaciones sobre el tema, en las escuelas de
orientacion familiar, estimulando en el trabajo conjunto a los padres que
constituyan ejemplos en la lucha contra el tabaquismo y que su actitud sea
reconocida publicamente en su ambito laboral y la comunidad. También se estima
pertinente exigir la real inclusion en los convenios colectivos de trabajo o en los
reglamentos funcionales internos de las instituciones de salud y otros sectores, el
desarrollo de las estrategias que hagan posible la proclamacién de centros libres de
humo.

No es posible pasar por alto la necesidad de que se exija cabalmente el
cumplimiento de la legislacion vigente en todos los sectores del pais, y la necesidad
de eliminar la ceguera expedita ante las violaciones a lo establecido.

CONCLUSIONES

En Cuba se manifiesta el aumento de la iniciaciéon tabaquica en edades tempranas
de la vida, a pesar de las medidas que se adoptan para combatir ese habito, y se
incrementa la incidencia de fumadores en adolescentes y jovenes, sin que ello
repercuta en su evaluaciéon integral ni en el reconocimiento publico de quienes no
exponen los demas al humo del tabaco ajeno y contribuyen a la formacion integral
del educando desde el hogar. Se considera necesario insistir mas en la informacion,
la educacion y comunicacion con real enfoque intersectorial en la cotidianidad, y
estimular a aquellos que son ejemplo familiar en la lucha contra el tabaquismo, e
incluir la ausencia de este habito en el estudiante como un aspecto positivo entre
los valores a tener en cuenta en la evaluacion integral del mismo.
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