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EL TABACO MATA A UNA PERSONA
CADA CUATRO SEGUNDOS

EL TABACO EN CUALQUIERA DE SUS FORMAS ES Los productos de tabaco méas recientes contienen
LETALY PONE EN PELIGRO LA SALUD PULMONAR DE sustancias quimicas similares a las de los productos
TODAS LAS PERSONAS EXPUESTAS A EL. EL TABACO de tabaco tradicionales y son igualmente nocivos
MATA A UNA PERSONA CADA 4 SEGUNDOS (7). para la salud. Las enfermedades respiratorias se

encuentran entre las principales causas de muerte

a nivel mundial, y el tabaco es un importante factor
deriesgo (2). Los millones de muertes causadas por
| las enfermedades respiratorias relacionadas con el
tabaco son altamente preocupantes, pero aiin mas
preocupante es el extraordinario sufrimiento causado
por esas enfermedades, cuyos efectos debilitantes

WHO/NMH/PND/2019.3

o . afectan la calidad de vida de las personas de todas las
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LA EXPOSICION AL TABACO ES UNA AMENAZA PARA
LA SALUD PULMONAR DE TODAS LAS PERSONAS,
NO SOLO DE LOS FUMADORES

EL HUMO DEL TABACO CONTRIBUYE A LA
CONTAMINACION DEL AIRE EN LUGARES CERRADOS,
LO CUAL ES UNA GRAVE AMENAZA PARA LA SALUD
PULMONAR. CADA ANO, LA EXPOSICION AL HUMO
DE TABACO CAUSA MAS DE 1 MILLON DE MUERTES
A NIVEL MUNDIAL (7).

La exposicion al humo de tabaco se produce por el
humo que se desprende del extremo ardiente de un
cigarrillo o de otros productos de tabaco cuando se
fuman, generalmente en combinacién con el humo
exhalado por el fumador. El consumo de tabacoy la
exposicion al humo de tabaco son importantes factores
de riesgo de cancer de pulman, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), tuberculosis y asma.

Aln antes de que aprendan a caminar, los nifos y ninas
pueden empezar a sufrir los efectos de la exposicion
al humo de tabaco (4). Los bebés nacidos de madres

que fuman, o de mujeres que estan expuestas al

humo de tabaco durante el embarazo, es probable
que sufran una disminucion del crecimiento de los
pulmones y de la funcién pulmonar (5]. Durante
las etapas fundamentales de desarrollo en el Utero
materno, las sustancias quimicas en el humo del
tabaco tienen efectos duraderos y nocivos sobre los
pulmones. Los hijos e hijas de personas fumadoras
sufren una disminucion de la funcion pulmonar, que les
seguira afectando en forma de trastornos respiratorios
cronicos en la edad adulta.

La poblaciéon adolescente que fuma tiene mas
probabilidades de padecer trastornos respiratorios
crénicosy corre el riesgo de lesionarirreparablemente
sus pulmones. Los pulmones siguen creciendo hasta
bien avanzada la edad adulta, pero la inhalacion de
las toxinas contenidas en el humo del tabaco hace
mas lento este proceso y causa dano pulmonar

potencialmente irreversible (6).
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; COMO TE QUITA

LA RESPIRACION EL TABACO?

CON UNA SIMPLE INSPIRACION, LOS CIENTOS DE
TOXINAS EN EL HUMO DEL TABACO EMPIEZAN A
LESIONAR LOS PULMONES (6).

Cuando se inhala el humo del tabaco, las estructuras
que eliminan la mucosidad y la suciedad de las vias
respiratorias quedan paralizadas, lo que permite que
las sustancias toxicas en elhumo del tabaco penetren

en los pulmones méas facilmente.

Los efectos nocivos del humo del tabaco sobre
los pulmones son casi inmediatos (3). El humo del
tabaco reduce la funcion pulmonary causa dificultad
para respirar debido a la inflamacidn de las vias
respiratorias y la acumulacion de mucosidad en los
pulmones. Los sintomas respiratorios inmediatos son
tan solo una parte del dano que el tabaco causa en

los pulmones.

EL CONTROL DEL TABACO DEBE SER

UNA PRIORIDAD MUNDIAL

EL TABACO MATA A MAS DE 8 MILLONES DE
PERSONAS AL ANO, A PESAR DE LA REDUCCION
CONSTANTE DEL CONSUMO DE TABACO A NIVEL
MUNDIAL (7).

Entre el 2000 y el 2016, las tasas de prevalencia del
consumo de tabaco descendieron de 27% a 20%. Sin
embargo, el ritmo de las medidas para reducir la
demanda de tabaco y las muertes y enfermedades
relacionadas con el consumo de tabaco esta quedando
a lazaga de los compromisos mundiales y nacionales
de reducir el consumo de tabaco en 30% para el 2025
(26). Si sigue esta tendencia, el mundo solo lograra
una reduccion de 22% para el 2025.
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BJ es la infeccion mas mortifera del
12017, 1,6 millones de personas perdieron
como consecuencia de la tuberculosis, y 10
nes de personas contrajeron la enfermedad (8). La
afecta principalmente los pulmones, y las personas
infectadas escupen sangrey sufren un dolor de pecho
intenso (9). La bacteria que causa la TB [M. tuberculosis)
se introduce en el organismo y genera una infeccion.
Sin embargo, esta infeccion no necesariamente se
convierte en la enfermedad activa: se mantiene en
un estado denominado “tuberculosis latente”. La TB
latente puede convertirse en la enfermedad activa en
cualquier momento, en particular cuando se debilita
el sistema inmunitario. Cerca de una cuarta parte
de la poblacion mundial tiene TB latente, con lo que
esta expuesta a desarrollar la enfermedad activa
[9). EL consumo de tabaco aumenta sustancialmente
elriesgo de tener TBy de morir por ella. Mas del 20%
de la incidencia mundial de la TB puede atribuirse al
tabaco (10).

EL CONSUMO DE TABACO DUPL
RIESGO DE QUE LA TB PASE DE UN E
A LA ENFERMEDAD ACTIVA (11).

La exposicién al humo de tabaco también aume
riesgo de progresion de la TB latente a la enfermed
activa. Sino se la trata apropiadamente, las persona
con TB pueden morir como resultado de insuficiencia
respiratoria. Los pacientes con TB tienen mas
probabilidades de obtener mejores resultados del

tratamiento si abandonan el tabaco.

2X

mas riesgo para
las personas
fumadoras

CANCER DE PULMON

A NIVEL MUNDIAL, EL CANCER DE PULMON CAUSA
1,8 MILLONES DE MUERTES CADA ANO (72).

22x

mas probable
en (as personas
fumadoras f

Elconsumode tabaco eslacausamas comundelcancer
de pulmon y provoca cada aho aproximadamente
1,2 millones de muertes (12). El riesgo de contraer
cancer de pulmon a lo largo de la vida es hasta 22 veces
mas alto en las personas que fuman, en comparacion
con las que no (13-18). Las personas no fumadoras
expuestas al humo de tabaco en el hogar o el lugar
de trabajo tienen un 30% mas de riesgo de contraer
cancer de pulmaén (9, 19). Después de 10 afios de dejar
de fumar, el riesgo de cancer de pulmoén se reduce a

cerca de la mitad del de una persona fumadora (4).
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ASMA

LOS HIJOS E HIJAS EN EDAD ESCOLAR DE PERSONAS
FUMADORAS CORREN EL RIESGO DE CONTRAER ASMA
0 DE QUE ESTA EMPEORE. EL ASMA INFANTIL ES
IRREVERSIBLE Y CONTRIBUYE A LA PERDIDA DE DIiAS
DE CLASE, A PERTURBAR EL SUENO Y A LIMITAR LA
PARTICIPACION EN EL JUEGO.

O normal
o asma

crisis
de asma

El asma es una enfermedad crdénica de las vias
respiratorias que causa inflamacién y episodios
recurrentes de disneay sibilancia (20). La OMS estima
que actualmente 235 millones de personas sufren
asma. La inhalacion de humo del tabaco es uno de los
principales factores desencadenantes del desarrollo
o empeoramiento del asma (20). En las personas que
tienen asma, el consumo de tabaco restringe aun
mas su actividad, contribuye a discapacidad laboraly
aumenta el riesgo de asma grave que requiere atencion
deurgencia. Alrededor de una de cada nueve muertes
debidas a asma puede atribuirse al consumo de
tabaco (21). Las personas con asma pueden controlar
de forma mas eficaz su enfermedad si abandonan

el tabaco.

ENFERMEDAD PULMONAR
0BSTRUCTIVA CRONICA

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC]
es una enfermedad pulmonar que causa episodios
de dificultad para respirar, tos y produccién mucosa.
Estos episodios son sumamente discapacitantes;
pueden durar desde unos dias a varios meses y, a
veces, pueden provocar la muerte (22). En el 2016, se
estimé que mas de 251 millones de personas sufrian
de EPOC (22). El consumo de tabaco es el factor de
riesgo mas importante de EPOC, puesto que causa
inflamacion y ruptura de los alvéolos pulmonares, lo
que reduce la capacidad de los pulmones de absorber
oxigeno y expulsar diéxido de carbono (23). También
causa la acumulacién de moco purulento en los
pulmones, dando lugar a tos y dificultades respiratorias
agudas (24).

Una de cada cinco personas que fuman desarrollaran
EPOC en algiin momento de su vida (25), y casi la
mitad de las muertes por EPOC son atribuibles al
consumo de tabaco (21). Las personas adultas que
estuvieron expuestas al humo de tabaco durante su
ninezy que, como consecuencia, tuvieron infecciones
frecuentes de las vias respiratorias inferiores corren
el riesgo de desarrollar EPOC. Las personas que
comenzaron a fumar en su adolescencia o juventud
son especialmente susceptibles a desarrollar EPOC
como resultado de la disminucién del crecimiento
de los pulmones y de la funcién pulmonar (24). La
mayoria de los casos de EPOC pueden prevenirse
evitando el consumo de tabaco o dejando de fumar
tempranamente. Los pacientes con EPOC que dejan
de fumar mejoran la funcién pulmonary sufren menos

efectos a largo plazo.

OMS | NO DEJES QUE EL TABACO TE QUITE LA RESPIRACION



RESPUESTA DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

=

No hay ningin nivel de exposicion al humo del
tabaco sin riesgo. La mejor medida para prevenir
las enfermedades respiratorias y mejorar la salud
pulmonar a nivel mundial es reducir el consumo de
tabacoy la exposicion al humo del tabaco. EL Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT)
proporciona una respuesta firme concertada a la
epidemia mundial de consumo de tabaco y a sus
enormes costos sanitarios, sociales, ambientales
y econémicos (27). También brinda a las Partes en
el CMCT las bases y el marco —tanto juridico como
técnico— necesarios para establecer medidas
integralesy eficaces de control del tabaco que abarquen
a todos los sectores del gobierno.

Para ayudar a los paises a aplicar el CMCT, la OMS
introdujo el conjunto de recursos técnicos MPOWER,
que combina el cambio de politicas con una mayor
conciencia del publico, en consonancia con las medidas
clave para reducir la demanda establecidas en el
CMCT. Las principales estrategias de este enfoque
son crear espacios publicos interiores, lugares de
trabajo y transportes publicos sin humo; prohibir
la publicidad, promocién y patrocinio del tabaco;
aumentar significativamente los impuestos sobre

los productos de tabaco; establecer la obligacién

de insertar advertencias sanitarias graficas de gran
tamano en todos los productos de tabaco; apoyar
campanas mediaticas potentes; dar seguimiento a
las politicas de prevencién y consumo de tabaco, y
ofrecer ayudar a los consumidores de tabaco para
que abandonen su consumo.

Diversas organizaciones y redes, incluida la Alianza
Mundial contra las Enfermedades Respiratorias
Cronicas, contribuyen a la labor mundial de la OMS para
prevenir y controlar las enfermedades respiratorias
cronicas. Esta Alianza es un grupo voluntario de
organizaciones, instituciones y organismos que
colaboran para evaluar las necesidades, aumentar
la concientizacion publica, abogar por la accidn, y

formular y promover politicas para mejorar la salud

pulmonar mundial.

Escanéame @
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NUNCA ES DEMASIADO TARDE

PARA DEJAR DE FUMAR

El abandono del tabaco salva vidas y es un elemento
clave de las medidas MPOWER, de acuerdo con el
articulo 14 del CMCT. Dejar el consumo de tabaco tiene
el potencial de revertir algunos de los danos causados
por el humo del tabaco a los pulmones, aunque no
todos. Por consiguiente, abandonar cuanto antes
el tabaco es esencial para prevenir la aparicion de
la enfermedad pulmonar crénica, potencialmente
irreversible una vez que se la ha desarrollado.
La funcion pulmonar mejora dentro de tan solo dos

semanas de dejar de fumar (4). Dejar de fumar después

de un diagndstico de enfermedad pulmonar se asocia
con mejores resultados del tratamiento y una mejor
calidad de vida.

SEMANAS ‘k ’ ANOS
d

Entre las estrategias eficaces de abandono del tabaco se encuentran las siguientes:

ASESORAMIENTO BREVE PARA ABANDONAR
EL TABACO proporcionado por profesionales
de la salud como parte de su practica habitual,
unaintervencion basica para la prevenciony el
manejo de las enfermedades pulmonares en
la atencién primaria. Entre el 2007 y el 2016,
se proporcionaron servicios integrales de

ayuda paradejar de fumar acercade 28% de

Sitodos los prestadores de atencion de salud
las adoptaran, estas intervenciones podrian
beneficiaraunagran parte de los consumidores
de tabacoyanimarlos a abandonarlo. Elapoyo
a los esfuerzos de los pacientes con TB para
abandonar el consumo de tabaco también es
importante para el éxito de cualquier programa
de control de la TB.

la poblacion mundial en 17 paises.
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@ LINEAS TELEFONICAS GRATUITAS PARA
DEJAR DE FUMAR son métodos poblacionales
convenientes para proporcionar acceso a
asesoramiento comportamental intensivo a

los consumidores de tabaco. Gracias al uso

de las lineas telefonicas para dejar de fumar
los consumidores de tabaco aumentan su
tasa absoluta de abandono en 4%, y esa tasa
puede aumentar ain mas si los consejeros

hacen llamadas de seguimiento.

PROGRAMAS DE ABANDONO DEL TABACO
BASADOS EN LA TELEFONIA MOVIL

como el programa “Sea salud@ble, sea
movil” para dejar de fumar que llega
a una gran poblacién de usuarios con
apoyo personalizado mediante el envio
de mensajes de texto. Estos programas
ayudan a los consumidores de tabaco a
dejarlo y son eficientes y costoeficaces.
En la India, el programa mTobaccoCessation
logro una tasa autonotificada de abandono
de 19% tras 4 a 6 meses de seguimiento,

en comparaciéon con una tasa estimada de

base para la poblacién de 5% (28). Dicho
programa se ha aplicado en Burkina Faso,
Costa Rica, Filipinas, India y Tinez, y su
contenido esta disponible para adaptarlo

localmente a cualquier contexto nacional.

Escanéame [i]

LA VIDA ESTA LLENA DE
MOMENTOS QUE QUITAN EL ALIENTO
NO DEJES QUE EL TABACO SEA UNO DE ELLOS

La salud pulmonar es fundamental para tener buena
salud y bienestar generales, y el humo del tabaco
afecta a la salud pulmonar tanto de las personas
fumadoras como de las que no fuman en todo el mundo.
La amenaza del consumo de tabaco y la exposicién
al humo de tabaco para la salud pulmonar hace
que establecer medidas para el control del tabaco
sea pertinente para muchas categorias distintas de
enfermedades. Si se quiere alcanzar el compromiso
establecido en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de las Naciones Unidas -reducir la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles en
una tercera parte para el 2030-, el control del tabaco

debe constituir una prioridad.
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JUNTOS, VENCEREMOS
EL CONSUMO
DE TABACO

CONVENIO MARCO DE LA OMS
PARA EL CONTROL DEL TABACO
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