Editorial

Roig-Barcelona, J.

En la década de los noventa, incluso antes,
en nuestra sociedad los efectos del tabaco
estdn planteando un debate abierto tanto en
los distintos dmbitos profesionales relaciona-
dos con la salud como en los medios de co-
municaciéon. La preocupaciéon y controversia
sobre los efectos del tabaco son constante-
mente noticia. Estamos viviendo una auténti-
ca guerra comercial y legal en la que la opi-
nién publica se estd posicionando claramen-
te en contra del consumo de tabaco.

El tema conlleva ambivalencias que deter-
minan la naturaleza y las caracteristicas del
problema , y esta dicotomia va desde la poli-
tica que a nivel mundial marcan los grandes
lobbys del tabaco a la politica de prevencion
que a través de programas centrados en la
asistencia sanitaria y en programas comuni-
tarios marca la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), pasando por la minimizacion
que el propio fumador hace de su problema
hasta el drama personal que supone sufrir
una enfermedad causada por el consuma rei-
terado de tabaco.

Un hecho clave en el cambio de opinidn y
actitud que la opinién publica tiene en rela-
cién con este tema fue la aparicion en 1964
de la publicacidn del Surgeon General's Report
que refacionaba el consumo de tabaco con
determinadas enfermedades. Durante estos
afios, gracias a la publicacidn de multitud de
articulos que corroboran dicho estudio y a
pesar de la manipulacién de algunos trabajos
que quitaban importancia a las repercusio-
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nes que sobre la salud tiene el consumo re-
gular de tabaco, la mayoria de ciudadanos,
principalmente en Estados Unidos y Europa,
conocen y reconocen dicha relacidn e inclu-
50 saben hasta que punto puede resultar per-
judicial. Es importante insistir en el hecho que
las compafiias tabaqueras han evitado por to-
dos los medios qué el publico conociera la
verdad sobre los efectos perniciosos y adicti-
vos de la nicotina y el tabaco y sobre la mani-
pulacién de datos relativos a la composicion
y aditivos adictivos que se afladen al tabaco
para mantener este negocio tan lucrativo a
costa de la salud y la libertad de las personas.

En este perfodo las empresas publicitarias
han extremado sus esfuerzos por maquillary
promover las ventas de tabaco, especialmen-
te entre los v las jOvenes a través de sutiles
campafas y estrategias publicitarias.

En multitud de encuestas realizadas entre
fumadores, en un porcentaje muy alto (mas
del 80%) éstos estdn a favor de la prohibi-
cién del consumo de tabaco en espacios ce-
rrados o publicos y muchos de ellos desea-
rfan dejar de fumar o reducir el consumo.

A nivel centffico, los avances se han cen-
trado en los procesos neurobioldgicos y de
conducta involucrados en esta adiccién. En
este nimero, los autores aportan su vision
sobre distintos aspectos clinicos: el diagndsti-
co, evaluacién y tratamiento clinico para de-
jar de fumar, el andlisis de un programa de
tratamiento para dejar de fumar a los seis
afios de seguimiento, revision de aspectos
relativos a la cognicién v la personalidad, es-
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tereotipos hacia los fumadores en una mues-
tra de adolescentes y, por dltimo, una revi-
sién desde un punto de vista epidemioldgico
de la evolucion del habito tabdquico en Ca-
narias. Deseamos que todos ellos sean una
aportacion valiosa.

ASPECTOS SOCIOLOGICOSY
SOCIOECONOMICOS

Uno de los aspectos mds descarados del
problema tiene que ver con la promocién y
publicidad de los productos derivados del
tabaco. La industria del tabaco quiere sedu-
cirnos y persuadirnos -y lo consigue- con que
para triunfar y satisfacer nuestras mds fnti-
mas necesidades podemos y debemos fumar,
situando una vez mds el placer como un va-
lor relevante. La industria tabaquera gasta
miles de millones en publicidad cada afio, in-
tentando que el publico piense positivamente
sobre una droga. A través de la promocion y
publicidad se racionaliza el consumo de ciga-
rrillos: asf, muchas personas creen que fumar
ayuda a controlar el pesc o a concentrarse

“cuando estudian. La realidad del tabaco se

puede borrar ficilmente con atractivas imé-
genes a través de todos los medios de co-
municacion.

Un aspecto que define la adiccién al taba-
co es la dificultad que tienen muchos fuma-
dores por entender e interiorizar la natura-
leza y la dimensién téxico-adictiva de los ci-
garrillos. Igual que con el alcohol, la baja per-
cepcidn o vivencia del tabaco como un pro-
blema real gjerce una influencia psicoldgica y
social muy poderosa para anestesiar la capa-
cidad de reaccién e impide poner en marcha
los mecanismos alternativos al consumo. La
idea mental imperante es "sf, lo dejaré, pero
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no es importante ni urgente". Fumar mata
dulce, lenta vy silenciosamente a muchas mds
personas que cualquier otra enfermedad v a
pesar de ello, como dirfa el anuncio, "serd pe-
cado, pero da gusto". A pesar de ser un au-
téntico problema de salud publica, dejar de
fumar no es un hecho todavia al alcance de
todas las personas; razones de diversa indole
asf lo condicionan: personalidad, patologfa
ansiosa o depresiva de base, mentalidad, be-
neficios sociales, conciencia de dependencia,
baja capacidad de autopercepcion del éxito,
dificultad de acceso a un programa o recur
so asistencial, baja motivacién (para algunos,
falta de voluntad) y muchos otros factores.
Dejar de fumar se presenta y se vive pues
como un reto, como aquella meta codiciada
por muchos fumadores que tienen miedo a
vivir sin tabaco, porque no se imaginan sin €l;
personas que tienen que realizar un esfuerzo
personal por conocerse, reconocerse vy lle-
var a cabo el reto personal de su vida. En
este esfuerzo por interiorizar el proceso para
abandonar el hdbito recomiendo a menudo
la lectura del conocido libro de crecimiento
personal El Caballero de la Armadura Oxida-
da, de |. Fisher, que en forma de metéfora
ilustra este recorrido interior para librarse del
tabaco.

TABAQUISMOY SALUD PUBLICA

En esta década, las tendencias relativas al
consumo muestran una bajada significativa en
el porcentaje de fumadores. Por colectivos,
podemos destacar que los médicos son los
que proporcionalmente mds lo han dejade.
Sin embargo, el porcentaje de mujeres, espe-
cialmente las jévenes, ha aumentado de for-
ma lenta y progresiva. Este fendmeno ha sido
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estudiado a fondo en varios trabajos, entre
ellos el de Amanda Amos, Women's and
Tobacco, en el que se analiza la influencia de
la publicidad en las revistas de todo tipo diri-
gidas al sexo femenino.No es casualidad que
el colectivo femenino esté incorporando este
hdbito que, por otro lado, tiene como conse-
cuencia una inflexién en el nimero de cdn-
ceres a favor del de pulmdn versus el de
mama. Las consecuencias sociales y el impac-
to que ello puede tener puede ser grave si
consideramos el rol de cuidadora que tiene
la mujer en la sociedad. Asistiremos al drama
de familias en las que de forma prematura
muere la madre y esposa dejando el cuidado
de ésta en manos de hombres a menudo
inexpertos en las tareas domésticas.

PROGRESOS CIENTIFICOS

Los conocimientos acumulados en refacion
a los efectos téxicos durante esta década son
innumerables; curiosamente, a pesar de las
evidencias cientfficas en contra del tabaco, los
lobbys productores mantienen e incluso au-
mentan las ventas de cigarrilios y sus deriva-
dos. En esta guerra de intereses opuestos, la
comunidad cientifica ha ido acumulando
informacion relativa a fos efectos neurobio-
légicos del tabaco y al abordaje psicoldgico
o conductual para su tratamiento.

Sabemos que el tabaco es el producto no
bélico mds letal disponible actualmente, de-
bido a que los mecanismos neurobiologicos
del cerebro son un blanco indefenso para la
nicotina.

A partir de investigaciones recientes, se han
identificado circuitos neuronales de gratifica-
cién y se sabe que la nicotina comparte con
otras sustancias psicoactivas su capacidad de
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provocar gradualmente alteraciones en la fun-
cién cerebral. Ahora podemos entender la
dependencia a la nicotina como una combi-
nacién de gratificacién por la droga, condi-
cionamiento v factores de huesped. Empeza-
mos a comprender las bases moleculares de
fa accidn de la droga y la interaccion entre
nicotina, genes y entorno.

También en esta Gltima década, junto con
el abordaje de otro tipo de adicciones, el plan-
teamiento puramente curativo orientado a
ja abstinencia ha dejado entrever sus limita-
ciones y, por tanto, se han ensayado nuevas
estrategias de intervencién que tenfan por
objetivo intermedio la reduccién de dafios y
de riesgos. Puesto que el humo del tabaco
contiene una gran cantidad de sustancias tOxi-
cas (factores de riesgo para la salud) plan-
tearse la reduccién en el consumo y la susti-
tucién parcial y progresiva o total con chicles
de nicotina u otros substitutos farmacoldgi-
cos supone un nuevo planteamiento en el
abordaje de esta compleja drogodependen-
cia. En distintos y recientes ensayos con este
método se estan empezando a descubrir una
serie de ventajas, entre ellas el hecho de que
hay mds fumadores que una vez reducido el
consumo se ven mds preparados y capacita-
dos para dejarlo definitivamente. Evidente-
mente se trata de una estrategia que puede
ser de utilidad para ciertas personas en un
momento concreto del proceso de abando-
no del tabaco.

Otro ambito en el cual se ha dado un avan-
ce importante en la prevencién y tratamien-
to del tabaquismo son todas las intervencio-
nes breves o minimas, en el marco de un pro-
grama global preventivo-asistencial a nivel de
la Atencién Primaria de Salud (APS). Este paso
cualitativamente importante ha tenido lugar
gracias a un interés creciente por formarse e
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intervenir progresivamente y de una forma
planificada, estructurada y evaluada por par
te de los profesionales de la salud.

En muchas autonomias existen los Planes
de Salud que definen los objetivos de salud, y
en ellos el abordaje del tabaquismo se con-
templa como una prioridad. A pesar de ello,
los técnicos echamos en falta un Plan Estra-
tégico a nivel nacional,una politica clara y con-
tundente contra el tabaquismo como epide-
mia que dé respuesta eficaz al reto de la pre-
vencion y a poner al alcance de toda la po-
blacién fumadora la oportunidad real de aban-
donar el tabaco. La valoracion global de fa
década de los noventa en relacion con el ta-
baquismo la vivo como positiva, puesto que
desde muchos equipos vy centros de profe-
sionales, a muchos niveles y ambitos, de una
forma constante y creciente, el tema encien-
de pasiones pero creo que cada vez mds de
una forma objetiva y creativa.

En Espafia se ha producido un cambio de
visidn, actitud y enfoque, por ejemplo, de los
articulos y noticias referentes al tema publi-
cados en la prensa; de una sorna constante
se ha pasado a tratar el tema con mayor ri-
gor y objetividad. Vale la pena subrayar que
actitudes radicales pro-yankee no han arrai-
gado en este nuestro latino pafs, lo cual no
nos sustrae de la necesidad de perseverary
mantenernos constantes en el complejo pero
apasionante proceso para que los ciudada-
nos fumadores tengan mds fdcil no fumar
como la opcidén mds saludable a su alcance
cuando deseen escoger.

NUEVAS APORTACIONES

Siguiendo con las aportaciones que en este
campo se han realizado en estos dltimos anos
deberfamos sefialar que se ha ido constru-
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yendo un nuevo marco social, un entorno
sociocultural que ha arropado y generado
nuevas demandas, nuevas expectativas y ne-
cesidades por parte de los pacientes y de los
profesionales de la salud. Ha habido una cre-
ciente demanda de tratamientos y métodos
distintos para dejar de fumar de los cuales
hace unos afos ni se conocla ni se hablaba vy,
a su vez, cada vez hay mds profesionales de
distintas disciplinas que se han formado es-
pecificamente en este campo incorporando

y aplicando nuevos modelos y nuevas técni-
cas. Entre ellas destacarfa tres: la sustitucidn
con derivados galénicos de la nicotina (par-
che, chicle, spray, etc), las técnicas de motiva-
ciény de tipo psicolégico-conductuales y por
Gltimo los abordajes con un cardcter holistico-
espiritual en el cual se intenta tomar concien-
cia de la capacidad de uno mismo por afron-
tar el problema con una visién positiva del
tema.

Hay algunos aspectos generales vy prdcti-
cos que me gustarfa apuntar, por el hecho
que en el trabajo clinico es frecuente encon-
trarlos y merece la pena tenerlos en cuenta.

Debemos evitar la retdrica con los pacien-
tes; motivarnos por nuestra tarea no estd re-
fido con ser préctico y concreto; debemos ir
incorporando la pedagogia a nuestra inter
vencién puesto que la hacen mids eficaz vy
comprensiva, utilizando metdforas o image-
nes que ilustren o visualicen los conceptos
explicados. Recordemos que de este tema
se ha hablado mucho, no es un tema por el
cual polficamente nadie "'se moja” por ser
delicado y comprometer “la libertad y el de-
recho individual a fumar”.

Resultard Util recordar que el tabaco, so-
bre todo, relaja; el fumador se autoregula y lo
utiliza para tapar agujeros de inseguridad y
ansiedad. Este efecto paraddjico es complejo

de
Drogodependencias

24(3) 1999



de manejar y modificar. Ademds, la industria
tabaquera juega con la contradiccion de men-
sajes e ideas a nivel social; la mente trabaja
con el"'sf, pero..”. El tabaco es una droga que
actua sobre los estados de dnimo y ese es un
terreno dificil para “navegar’. Deberfamos
recordar que el tabaco es una forma muy
téxica (hay muchas otras) de controlar el
estado de dnimo.Ademds, en este tema na-
die tiene autoridad moral, todo el mundo se
ve capaz de opinar. A nivel clinico, cuando al-
guien intenta abandonar el hébito se encuen-
fra a menudo con que los efectos secunda-
rios del tabaco complican el tratamiento;por
ejemplo, se sustituyen por alimentos de for-
ma compulsiva. Ademds, las contradicciones
favorecen las recaidas. En el tabaco no hay
consumo seguro y a menudo el fumador se
siente perseguido por campanas y actitudes
sociales, de lo cual se deduce que hay que
aprender a entender a los fumadores para
poder realizar intervenciones pertinentes.
Furnar es una rutina que la nicotina impone al
fumador, vy ayudar a tomar conciencia de ello
es un primer paso importante en el abando-
no del habito. El problema del fumador es
que no es siempre consciente de que el ta-
baco es EL problema. Deberemos tener en
cuenta que el fumador tiene miedo de que-
darse solo ante el peligro, sin ayuda y de ahi
la necesidad de darle la seguridad y el apoyo
necesarios para que lo intente desde la con-
fianza y la anticipacion del éxito. El fumador
deberfa ser capaz de disfrutar de su proceso
de liberacién.

Finalmente apuntar que son necesarias
convicciones profundas para decir NO evi-
tando la tipica fantasia de “sdlo uno..”,y que
a nivel clinico lo més importante es saber en
qué momento del cambio o motivacion se
encuentra el paciente y cémo orientar el
tema.
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Para concluir, dirfa que de una forma sutil,
lenta e imperceptible, se ha ido creando en-
tre todos un momento propicio para que las
iniciativas en este campo vayan calando y
germinando, asumiendo el hecho de que el
terreno, aln pedregoso, debe limpiarse de
escollos y, sobre todo, abonarse no sdlo con
buenas intenciones sino con el apoyo real,
concreto,en el cada dia,a aquellos profesio-
nales que dedican un esfuerzo muchas veces
personal para tirar adelante con iniciativas y
proyectos alll donde trabajan.
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