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¨Se dice que cuando te conoces a ti mismo 
y conoces a tu enemigo, la victoria está 
asegurada...¨ 
!

General Sun Tzu 
El Arte de la Guerra 

s V AC



La realidad es que...

• La nicotina del tabaco es el ¨paradigma de 
las sustancias activas.	



• Droga muy difundida.	



• Consumo es ¨legal¨ (restricciones).	



• Aceptado universalmente.



Bidis!
7/1!

1 de cada 3 cigarros 
se fuman en china	





Expectativas para el futuro

• Muertes proyectadas, 2025–2030 

• Países desarrollados = 3 millones 

• Países en desarrollo = 7 millones

*Medium variant projected population. 
Mackay J, Eriksen M. The Tobacco Atlas. World Health Organization; 2002. 

1!
1.2!
1.4!
1.6!
1.8!

2!
2.2!

2000–2010! 2010–2020! 2020–2030! 2030–2040! 2040–2050!

P
re

va
le

nc
ia

 (e
n 
!

bi
llo

ne
s)

*!

Fumadores  (asumiendo prevalencia constante) !
Fumadores (asumiendo reducción en la prevalencia de -1.0%/año)!



Situación en Costa Rica



Percepción del riesgo

Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Población de Educación Secundaria.  Costa Rica 2012 1 
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Frecuente alguna vez

Estudiantes que adjudicaron poco o ningún riesgo al consumo de 
tabaco alguna vez en la vida o frecuentemente. 

Costa Rica, 2012
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Frecuentemente Alguna vez

Mujeres Hombres

Diferencia de la percepción de riesgo según 
consumo y género. 

Costa Rica, 2012



Datos de Costa Rica

Prevalencia/
género

2006	


7o ,9o y 11o

2009	


7o a 11o

2012	


7o a 11o

Vida 
Hombres	


Mujeres	


Total

!
33.2	


28.8	


31.0

!
32.6	


24.6	


28.6

!
26.6*	


20.1*	


23.1

Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Población de Educación Secundaria.  Costa Rica 2012 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mes 
Hombres	


Mujeres	


Total

!
10.0	


7.2	


8.5

!
10.1	


7.6	


8.9

!
7.5*	


5.0*	


6.0

Año 
Hombres	


Mujeres	


Total

!
19.0	


16.3	


17.6

!
17.6	


13.5	


15.6

!
12.3*	


9.3*	


10.3

Población General 
!

> año: 42.3 %	


último año: 4.9 %	



Mes: 52.6 %	


!

Edad de inicio (2012): 
 13.1 hombres	


15.5  mujeres



Modelo de conducta
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Prevalencia médicos 

Prevalencia población general 35% 

25% 



Modelo de conducta



Enfermedades

*Top 3 smoking-attributable causes of death. †In patients who are Helicobacter pylori positive. 
COPD = chronic obstructive pulmonary disease; SIDS = sudden infant death syndrome. 
1. Surgeon General’s Report. The Health Consequences of Smoking; 2004. 2. Roman GC. Cerebrovasc Dis. 2005;20(Suppl 2):91-100. 
3. Willigendael EM et al. J Vasc Surg. 2004;40:1158-1165. 

CANCER 
Pulmón (#1)* 
Cavidad oral / faringe 
Laringe 
Esófago 
Estómago 
Pancreas 
Riñón 
Vejiga 
Cérvix 
Leucemia 

CARDIOVASCULAR 
Enfermedad isquémica del 
corazón (#2)* 
Demencia Infarto – Vascular2  
Enfermedad vacular periférica3 

Aneurisma aórtico abdominal 

RESPIRATORIAS 
EPOC (#3)* 
Neumonía 
Asma de difícil control 

REPRODUCTIVAS 
Bajo peso al nacer 
Complicaciones del 
embarazo 
Reducción de la fertilidad 
SMSL 

OTRAS 
Resultados quirúrgicos adversos / 

retraso de la cicatrización 
Fracturas de cadera / pérdida de 

mineral oseo 
Cataratas 

Enfermedad ácido péptica† 

Tabaquismo activo 



Las cifras del tabaco...

• Se ha estimado que el 87% de las muertes por cáncer 
están relacionadas con el tabaquismo!

!

• 50% De los operados de cirugía coronaria vuelven a 
fumar.!

!

• 50% De los operados de cáncer de laringe vuelven a 
fumar.

http://www.cancer.org/docroot/ESP/content/ESP_2_1x_Fumar_cigarrillos_y_el_cncer.asp accesado 
24/04/09!



• El cigarrillo mata 
al 50% de sus 
consumidores



En nuestro país

Osvaldo Valerín



El derecho de elegir



Compromiso social



Mensajes en T.V.



Beneficios de la cesación



Económico

Cigarros	
  al	
  día Semana Mes Año 5	
  años 10	
  años

5 	
  2,625	
  ₡	
   	
  11,366	
  ₡	
   	
  136,395	
  ₡	
   	
  681,975	
  ₡	
   	
  1,363,950	
  ₡	
  

10 	
  5,250	
  ₡	
   	
  22,733	
  ₡	
   	
  272,790	
  ₡	
   	
  1,363,950	
  ₡	
   	
  2,727,900	
  ₡	
  

20 	
  10,500	
  ₡	
   	
  45,465	
  ₡	
   	
  545,580	
  ₡	
   	
  2,727,900	
  ₡	
   	
  5,455,800	
  ₡	
  

30 	
  15,750	
  ₡	
   	
  68,198	
  ₡	
   	
  818,370	
  ₡	
   	
  4,091,850	
  ₡	
   	
  8,183,700	
  ₡	
  

Gasto	
  en	
  cigarros	
  para	
  cigarros	
  comunes	
  (1,500	
  ₡/paquete)	
  

Cigarros	
  al	
  día Semana Mes Año 5	
  años 10	
  años

5 	
  3,063	
  ₡	
   	
  13,261	
  ₡	
   	
  159,128	
  ₡	
   	
  795,638	
  ₡	
   	
  1,591,275	
  ₡	
  

10 	
  6,125	
  ₡	
   	
  26,521	
  ₡	
   	
  318,255	
  ₡	
   	
  1,591,275	
  ₡	
   	
  3,182,550	
  ₡	
  

20 	
  12,250	
  ₡	
   	
  53,043	
  ₡	
   	
  636,510	
  ₡	
   	
  3,182,550	
  ₡	
   	
  6,365,100	
  ₡	
  

30 	
  18,375	
  ₡	
   	
  79,564	
  ₡	
   	
  954,765	
  ₡	
   	
  4,773,825	
  ₡	
   	
  9,547,650	
  ₡	
  

Gasto	
  en	
  cigarros	
  para	
  cigarros	
  mentolados	
  (1,750	
  ₡/paquete)	
  



Reducción relativa de la mortalidad

Unal B et al. BMJ 2005;331:1–6.  
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Disminución de la mortalidad por ECV en  Inglaterra 
y Wales atribuible a los cambios en los factores de 

riesgo, 1981–2000 

Dejo de 
fumar 

Reducción de 
colesterol 

Reducción en la 
Presión arterial 



Beneficios potenciales por dejar de fumar

3 meses

Función pulmonar puede 
empezar a mejorar al disminuir 

la tos, congestión sinusal, fatiga 
y dificultad respiratoria

1 año

Disminución del 50% de Enf. vascular 
coronaria

Riesgo de enf. cerebrovascular = nunca fumaron

5 años

Riesgo de cáncer pulmonar disminuye 30-50%

10 años

Riesgo de enfermedad vascular es igual

15 años



Dejar de fumar a cualquier edad puede aumentar la 
expectativa de vida.

Doll R, et al. (2004). Mortality in relation to smoking 50 years' observations on male British doctors.  BMJ. 2004;328:1519–1527.



Área de no fumado



El proceso adictivo



Tabaquismo

• Crónica	



• Adictiva	



• Recurrente

... es una enfermedad



Autopsia del cigarro

• National Toxicology Program. 11th Report on Carcinogens; 2005. Disponible en: http://ntp-server.niehs.nih.gov.  
• Mackay J, Eriksen M. The Tobacco Atlas. World Health Organization; 2006. 3. Harvard Health Letter. May 2005. 

4000 químicos, 250 toxicos o 
carcinogénicos 

!
La nicotina es adictiva, pero no 

es carcinogénica



Triple dependencia

Física 

Emocional 

Social 



Nicotina y neurotransmisores

Dopamina Produce placer, reduce el apetito

Norepinefrina Produce estimulación, reduce el apetito

Acetilcolina Estimula la cognición

Vasopresina Mejora la memoria

Serotonina Mejora el humor, disminuye el apetito

Reduce ansiedad y la tensiónBeta 
endorfinas

Nicotina



Etapas de la adicción

Uso
Hábito

Abuso
Adicción

Uso repetido y compulsivo de una sustancia 
con objeto de obtener sus efectos químicos 
de recompensa o placer o para evitar los 
efectos del síndrome de abstinencia.Compuls ión : Carenc ia de cont ro l , e l 

comportamiento no puede interrumpirse 
aunque el propio consumidor lo desee.



Dependencia física

Video explicativo: Mecanismo de acción Vareniclina (Pfizer) 



Síndrome de Abstinencia

• Aparece entre 24-48 hrs, dura 4-6 semanas

Parran TE. The physician’s role in smoking cessation. J Respir Dis 1998; 19(8): S6-S12. 

• Deseo imperioso por fumar	



• Irritabilidad, desaliento o ira	



• Insomnio	



• Depresión	



• Ansiedad	



• Cambios de humor

• Dificultad de concentración	



• Inquietud	



• + Apetito, + Peso	



• Sudoración / temblores	



• Aumento de frecuencia / Presión arterial	





Triple dependencia

Física 

Emocional 

Social 



Por qué se empieza a fumar?

• Autoestima	



• Imagen de sí mismo	



• Curiosidad	



• Emoción

Factores internos

• Descubrimiento	



• Riesgo	



• Experiencia	



• Desafío	



• Rebelión

Factores externos

• Aceptación social	



• Publicidad del tabaco	



• Imitación



Resolvemos emociones y sensaciones

• Estress	



• Enojo	



• Alegría	



• Tristeza

• Hambre	



• Ansiedad	



• Angustia



Triple dependencia

Física 

Emocional 

Social 





Terapias para la cesación



Modalidades terapéuticas

• Farmacoterapia	



• Psicoterapia	



• Tratamiento multimodal	



• Tratamiento farmacológico combinado	



• Terapia alternativa





Farmacoterapia

• Terapia de Reemplazo de Nicotina	



• Parches, chicles	



• Antidepresivos	



• Bupropión	



• Vareniclina



Conclusiones

• Fumar disminuye la expectativa de vida	



• Aumento en el riesgo de enfermedades	



!

• Dejar de fumar SIEMPRE es beneficioso	



!

• Se debe evaluar el tipo de dependencia para 
planificar el tratamiento.
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