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El tabaquismo es la principal causa de muerte prematura evitable. Es responsable de
5.000.000 de muertes anuales en todo el mundo, cifras que esperan duplicarse hacia el afo
2030. Actualmente en Argentina fuma el 34% de la poblacion adulta, lo que la ubica a la
cabeza de Latinoamérica. Fuma el 23% de los adolescentes de 12 a 14 afios y el 40% de los de
15 a 18 afios, con franco predominio femenino. Esto ocasiona unas 40.000 muertes y genera
un costo del 15% del gasto total de salud, muy superior a la recaudacion de los impuestos
relacionados con el consumo de cigarrillos.

La OMS considera al tabaquismo como una enfermedad pediatrica. Por lo tanto, los médicos
pediatras nos encontramos en una posicion privilegiada para intervenir en las primeras etapas
del consumo y de la exposicion al humo de tabaco de segunda mano, que puede afectar al nifio
desde el comienzo de la concepcién. Nos ubicamos en una posicibn Unica de prevenir e
intervenir en el consumo del tabaco al contar con la ventaja de establecer una relacion
prolongada con las familias.

Permanentemente nos ocupamos de la prevencion en general, por intervenir en el crecimiento
y desarrollo, alimentacidon, inmunizaciones, medicina del adolescente, habitos de vida
saludables, entre otros aspectos de la salud. Por este motivo se hace cada dia mas importante
la inclusiéon de la relacién con el tabaco en la historia clinica y fomentar, desde el consultorio
pediatrico, al hogar como un espacio libre de humo.

El tabaquismo en los nifios puede considerarse en dos aspectos: el tabaquismo pasivo, incluso
antes de nacer, y el inicio del tabaquismo en nifios y adolescentes que por lo general comienza
en la escuela.

HUMO DE TABACO AMBIENTAL Y NINOS.

Los lactantes se encuentran en riesgo a causa del tabaquismo pasivo por los trastornos
potenciales de sus sistemas organicos en desarrollo. Este riesgo comienza en la etapa prenatal.

La mujer embarazada que continua fumando corre riesgo de aborto espontaneo, embarazo
ectopico, placenta previa y desprendimiento de placenta. El bebé correra riesgo de nacer
prematuro y con bajo peso. Su Unica fuente de oxigeno es a través de la madre. Si su sangre
estd contaminada por los quimicos del cigarrillo, el bebé estara expuesto a téxicos como
nicotina, alquitran, monoxido de carbono, etc. Si la madre continla fumando después del
nacimiento o hay otro fumador en el hogar, aumentara el riesgo de muerte subita del lactante
mientras duerme.

Ademas, en la exposicion prenatal al tabaco la neurotoxicidad por nicotina produce alteracion
celular en el cerebro del feto que persiste hasta la adolescencia, pudiendo dejar una impronta
que seria uno de los factores desencadenantes del tabaquismo en esa edad.

Son muchos los nifios que fuman con cierta regularidad al respirar el humo de los cigarrillos de
sus padres. Varios estudios evidenciaron concentraciones perceptibles de cotinina en saliva y
orina de lactantes expuestos en el hogar al humo de tabaco. De todos los sistemas afectados,
las vias respiratorias son las mas perjudicadas. Fumar pasivamente exacerba y desencadena
procesos bronquiales obstructivos (asma infantil), agrava la sinusitis, otitis, rinitis, fibrosis
quistica, la tos y el goteo retronasal. Aumenta los episodios de resfrios, de dolores de garganta
y eczemas.



Es bien conocido el hecho de que los nifios que viven con fumadores tienen mayor ausentismo
escolar por enfermedad que quienes viven en casa de no fumadores. Cuantos mas cigarrillos se
consumen por hogar, mayor es el nimero de dias de enfermedad.

Es menester insistir en la relacién del humo de tabaco ambiental (en la casa, en el automoévil)
y la salud del nifio. Es necesario ilustrar a los padres sobre las consecuencias que tiene el
tabaquismo paterno o materno en la salud de sus hijos, los peligros resultantes de la
exposicion al humo de tabaco ambiental y el aumento de la probabilidad de que se inicie el
tabaquismo entre los hijos de fumadores.

INICIO DEL CONSUMO EN ADOLESCENTES

El habito del tabaco habitualmente se inicia tempranamente en la adolescencia. Segun datos
del GYST (Global Youth Tobacco Survey) en el mundo el 14% de los jovenes se inicia en el
tabaquismo entre los 13 y 15 afios. De todos los fumadores adultos actuales, el 90% comenzé
antes de los 19 afios y el 71% fue un fumador diario antes de los 18 afos. Los resultados a
nivel Nacional sobre inicio del tabaquismo en los jévenes son similares, pero la prevalencia es
comparativamente mas alta que otros paises de América.

En el inicio el entorno colabora tanto por la influencia familiar como por la integraciéon de
grupos en los que se consume. El entorno familiar puede favorecer la iniciacidon en presencia de
padres fumadores o madre fumadora durante la gestacion y/o lactancia. La vision positiva del
tabaco en el nucleo familiar, la percepcion del placer por el cigarrillo por parte de los adultos, la
publicidad permanente y la busqueda de disminuir tensiones constituyen el desarrollo de la
llamada “tolerancia social”. Segun el Licenciado Hugo Miguez “Se puede hacer aqui lo que en
otros lados esta prohibido. Los adultos nos horrorizamos ante el cancer de pulmdn, pero sin
embargo admitimos la invasion de tabaco en todos los ambitos de los adolescentes. Les
ponemos la camiseta con la marca, le pintamos el parador de la playa y le hacemos un guifio
cuando fuma”.

También influyen factores personales como la curiosidad respecto a qué se siente al probarlo,
el deseo de sentirse mejor considerandolo un antidepresivo, el miedo a engordar en las
adolescentes, considerandolo un anorexigeno, la dificultad a “decir no”, la baja autoestima y el
bajo rendimiento escolar.

ROL DEL PEDIATRA

En nuestro medio, la prevalencia del consumo de tabaco entre los profesionales de la salud es
similar a la de la poblacién general y sélo la mitad de los médicos cree que el consejo
antitabaquico es una herramienta util. Estos datos conspiran con la necesidad de concientizar a
padres y nifios.

La medida simple de interrogar sobre el consumo de tabaco familiar y aconsejar su abandono
incrementa en un 2.5% por afio la cesacion.. Una intervencion breve, de 3 a 5 minutos en el
transcurso de la consulta, es una medida efectiva y recomendada por numerosas guias de
practica clinica en todo el mundo. En adolescentes adictos al tabaco motivados para dejar de
fumar se aconseja una intervencion psico-social.

Con base en una serie de pruebas clinicas, el National Cancer Institute (NCI) ha desarrollado
un programa y un manual para apoyar a los médicos en el objetivo de ayudar a sus pacientes
a prevenir la iniciaciéon del consumo en nifios y adolescentes y a combatir el consumo del
tabaco. Se la denomina las “5” A”:

1. Anticiparse: al riesgo de consumir tabaco durante cada etapa del desarrollo y las
consecuencias de su uso.



Conversar con los padres fumadores sobre el riesgo de humo de tabaco ambiental (HTA) y
la importancia del comportamiento que los nifios desarrollan ante los modelos parentales.
Conversar con los padres sobre los factores predictivos del tabaquismo en la adolescencia.
Conversar con los chicos sobre comportamiento de sus pares respecto al tabaco y otras
sustancias.

Conversar con los chicos y adolescentes el accionar de la publicidad, advirtiéndoles como
logran convencerlos para que fumen.

Recomendar a los padres que los nifios no tengan a su alcance objetos relacionados con el
tabaco.

2. Averiguar: sobre la exposicion al humo de tabaco y al consumo de tabaco durante cada
consulta. En los pacientes fumadores averiguar sus habitos con el tabaco.
Averiguar sobre fumadores convivientes. Si fuman ¢cuantos?.
Interés por dejar de fumar, si lo ha intentado. Resultados.
Preguntar si estan seguros que sus hijos no fuman.
Establecer confianza con el adolescente para lograr su sinceridad.

3. Aconsejar: a todos los padres que fuman que dejen de hacerlo y a todos los nifios y
adolescentes que no consuman productos del tabaco.
Consecuencias desde la vida fetal.
Aconsejar dejar de fumar siempre segun las etapas de Prochaska.
Hablar del impacto social, familiar y laboral.
Motivar permanentemente el abandono del tabaco.

4. Ayudar: a los nifios y adolescentes a resistirse al consumo de tabaco y ayudar a los que ya
lo consumen a renunciar a este habito.
Respetar la decision del paciente. No intimidarlo. No hacerlo sentir culpable.
Proveer de material que lo motive.
Cuando toma la decision, fijar una fecha para dejar de fumar.

5. Arreglar: Las consultas de control que se requieran.
Acordar una visita dentro de los 15 dias de la fecha establecida para dejar de fumar.
Evaluar resultados.
Supervisar por parte del médico es contener. El paciente se sentird apoyado.
Tratar dificultades. Tener en cuenta que son frecuentes las recaidas.

Al ofrecer mensajes apropiados para la edad y el desarrollo de los pacientes, los médicos
podemos intervenir en las etapas incipientes del consumo de tabaco, influyendo del mismo
modo en las actitudes de las escuelas y la comunidad.
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