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Resumen
Introduccion: EI consumo de tabaco se considera una patologia crénica con una tasa de
morbilidad y mortalidad por encima de otras entidades clinicas de evolucién similar. Es
considerado como una epidemia y un problema de salud publica a nivel general. Se manifiesta
debido a la adiccion que genera la nicotina presente en el cigarrillo. Objetivo: Determinar la
prevalencia mundial del cancer de pulmdn, la relacion entre el tabaquismo y el cancer de
pulmén, complicaciones, tratamiento para esta enfermedad y las intervenciones que desempefia
el personal de enfermeria. Metodologia: el estudio consistid en una revision de la literatura de
los dltimos 5 afios a partir de la recoleccion de informacion obtenida a través de los motores de
busqueda Scopus, PubMed, Web of Science y ProQuest. Ademas, se aplicé una estrategia de
basqueda basada en la combinacién de palabras claves y operadores Booleanos que permitio
la inclusion de 56 articulos. Resultados: La prevalencia de la neoplasia del pulmoén es alta a
nivel mundial, siendo més frecuente en hombres que en mujeres, el tabaquismo es el principal
factor de riesgo debido a las sustancias cancerigenas que posee, ademas genera otras
consecuencias como complicaciones respiratorias y cardiovasculares. El tratamiento para el
tabaquismo consiste en terapia psicosocial y farmacoldgica. Conclusion: El tabaquismo se
asocia con mayor riesgo para neoplasia de pulmoén, se encuentra asociado a una mayor
tendencia a la expresion de moléculas neoplasicas como ligando-1 de muerte programada (PD-
L1) ademas induce las mutaciones geneéticas que produce la inactivacion de las proteinas

supresoras de tumores.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria, Tabaco, Cese del Uso de Tabaco, Neoplasias

Pulmonares, tabaquismo.
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Abstract
Introduction: Smoking is a chronic pathology with a morbidity and mortality rate higher than
other medical conditions of similar evolution. It is considered an epidemic and a general public
health problem, primarily caused by the addiction generated by the nicotine present in
cigarettes. Objective: To determine the global prevalence of lung cancer, the relationship
between smoking and lung cancer, complications, treatment for this disease, and interventions
performed by nurses. Methodology: The study consisted of a literature review of the last five
years, collecting information from Scopus, PubMed, Web of Science, and ProQuest databases.
In addition, a search strategy was applied using a combination of keywords and Boolean
operators, resulting in the inclusion of 56 articles. Results: The prevalence of lung neoplasia is
high worldwide, occurring more frequently in men than women. Smoking is the leading risk
factor due to the carcinogenic substances it contains, and it also generates other consequences,
such as respiratory and cardiovascular complications. The treatment for smoking includes
psychosocial and pharmacological therapy. Conclusion: Smoking is associated with an
increased risk for lung neoplasia. It is linked to a higher tendency to develop neoplastic
molecules such as programmed death ligand-1 (PD-L1) and induces genetic mutations that lead

to the inactivation of tumor suppressor proteins.

Keywords: Nursing Care, Tobacco, Tobacco Cessation, Lung Neoplasms, smoking.
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Introduccion
El consumo de tabaco se considera una patologia cronica con una tasa de morbilidad y
mortalidad por encima de otras entidades clinicas de evolucion similar. Es considerado como
una epidemia y un problema de salud pablica a nivel general (1). Segun explica la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la adiccién al tabaquismo es originada por la nicotina un alcaloide
vegetal, en su estructura quimica contiene un anillo de piridina y pirrolidina con un nitrégeno
unido cada uno, de acuerdo con su pKa puede presentarse en tres formas diprotonada,

monoprotonada y de base libre (no protonada).

El tabaquismo es un habito que predispone al desarrollo de enfermedades como:
cardiovasculares, respiratorias, ademas de estar relacionado con alrededor de 20 subtipos de
neoplasias. Adicionalmente, el humo de tabaco afecta también a los no fumadores,
perjudicando gravemente la salud. Se estima que cada afio fallecen 1,2 millones de la poblacion
por esta causa, de los cuales 65.000 son muertes infantiles relacionadas con patologias

originadas por la inhalacion del humo de cigarrillo (2,3).

El tabaquismo activo esta relacionado con una mayor predisposicion para el cancer de
pulmon y otras enfermedades graves como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC). De igual manera se relaciona con la predisposicion a otras patologias como el ictus y
cardiopatias isquémicas. Asi mismo, el humo de tabaco afecta no solo a los firmadores directos
sino también a los indirectos, se estima que una de cada 5 muertes por tabaquismo ocurrio en

fumadores pasivos (4).

Segun ultimos estudios indican que ha generado un 65% de fallecimientos por esta
patologia. En Latinoamérica el 12% de las muertes anuales registradas se deben al consumo de
tabaco y se considera como el principal factor de riesgo de muerte y discapacidad (5). El
consumo de tabaco una de las causas principales de esta patologia, que se desarrolla desde
tempranas edades, en algunos casos y agravando la situacion segun el consumo diario de las

personas que han desarrollado esta dependencia (2).

La asociacion entre el tabaquismo y el cancer de pulmon segun informacion cientifica
proviene de la presencia de sustancias carcindgenas en el cigarrillo y su consumo patolégico
que inicia en edades tempranas. El tabaquismo predispone a diferentes tipos de canceres de
pulmon, siendo el mas frecuente cancer de pulmon de células no pequefias con una prevalencia
entre el 80 % al 85 %, es un subtipo agresivo con una alta probabilidad de metastasis y peor

pronostico sino se deja de fumar. Por tal motivo, las personas son mas vulnerables a que se
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altere su ADN, ademas, no existe una cantidad predeterminada del nimero de cigarrillos
consumidos de manera diaria semanal o mensual que pueda incrementar o disminuir el riesgo

de cancer de pulmon (6,7).

De igual forma, la evidencia de los Gltimos afios ha indicado que no solo los fumadores
activos tienen riesgo de desarrollar cancer y otras complicaciones asociadas al tabaquismo,
sino que también la exposicion continua (humo de segunda mano por sus siglas en ingles SHS)
a corto y largo plazo provoca repercusiones graves a nivel respiratorio y cardiovascular en
nifios y adultos (8). De igual forma en el estudio de Miguez y Pereira se indica que la exposicién
pasiva al humo durante el periodo de gestacién genera complicaciones durante la gestacion y

el puerperio, ademas se relaciona con una tendencia a la no lactancia (9).

En América Latina se ha determinado que la carga de morbilidad como consecuencia
del tabaquismo es cada vez més alta, se estima que la proporcion de (AVAD) Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad que se pierden anualmente es elevada. Esta situacion produce una
carga econdémica importante, cada afio se genera en promedio un costo de 500.000 millones de
dolares como consecuencia de gastos médicos y productividad perdida (10). El dificil control
del consumo de tabaco se debe a que, desde el punto de vista psicolégico, el tabaquismo es un
trastorno adictivo de sensible manejo. La nicotina es una de las drogas que causa mayor
dependencia, pudiendo llegar tan solo en 10 segundo al cerebro, se ha inferido que la relacion
entre el tabaquismo y la salud mental es bidireccional, es decir, la persona con alguna

enfermedad o trastorno mental es mas propensa a que sea vulnerable (11).

El incremento del consumo de tabaco a través del tiempo se debe a la industrializacion
del proceso de fabricacion. Aunque se ha realizado multiples esfuerzos para mitigar el dafio
como la creacion del cigarrillo electronico y la produccion de nicotina denominados light, pero
esto no significa que disminuyan los efectos debido al humo que se produce, el cual es
absorbido y produciendo repercusion en los pulmones (6). El cigarrillo es una droga muy
popular a nivel mundial y con los permisos suficientes para consumirlo, produciendo dafios al
organismo, principalmente a nivel respiratorio, cardiovascular, digestivo, nervioso, entre otros.
Existen diversas formas de consumo, a través de pipas, pastillas masticables, por lo que indica

que el sexo masculino tiene tasas mas altas de consumo que las mujere (12).

En América Latina el pais con mayor consumo de tabaco es Cuba, con cifras bastante
elevadas de 17,8 en mujeres y 52,7 en hombres (13). En México, el cancer de pulmon ocupa

la séptima posicidn en cuanto a frecuencia, pero la primera causa de mortalidad, estimando que
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cada afio mueren 8.000 personas por esta enfermedad, de los cuales el 80% eran fumadores.
Para el 2018, solamente 4,4 millones de personas eran mujeres fumadoras y 1,3 millones tenian
edades entre los 10 y 19 afios (14). En el caso de Ecuador segun el boletin epidemiologico N°7
para el afio 2019 se produjeron 28,3 muertes por 100.000, de igual forma para ese mismo afio
se estimd en Guayaquil una tasa de Afios de Vida Potencial Perdidos (AVPP) 0,59 afios por
cada mil habitantes (15).

El incremento en las tasas de prevalencia e incidencia del tabaquismo a nivel global se
debe a la adiccion y dependencia que genera la nicotina, aunado a que en la actualidad se ha
popularizado el uso de productos para el suministro de esta sustancia y otros productos no
combustibles que contienen nicotina, los cuales se han vuelto muy accesibles a la poblacion,
generando un impacto negativo para la salud (16). La adiccién al tabaco surge debido a que
cuando se consume un cigarrillo se liberan alrededor de unas 7000 sustancias con efectos
cancerigenos y adictivos. La nicotina es rapidamente absorbida y llega al cerebro 10-12
segundos, uniéndose rapidamente a receptores acetilcolinérgicos nicotinicos (nAchR), accion
que genera la liberacion de dopamina. Este mecanismo es uno de las principales causas de

adiccion al tabaco (17)

Ademas del tabaquismo existen otras causas que generan o predisponen al cancer de
pulmén como por ejemplo sustancias carcindgenas provenientes de la contaminacion
ambiental, radiacion ionizante, infecciones virales, exposicion constante a asbesto, arsénico,
materiales radiactivos y otros. La interaccion con estos compuestos hace que se produzca una
activacion de los oncogenes, debido a que inducen modificaciones en el ADN, estas
alteraciones genéticas se van acumulando, hasta que transforman el epitelio que recubre los
bronquios, incrementando las posibilidades de desencadenar un proceso maligno en el pulmon
(18).

De acuerdo con lo explicado por Fabelo et al., existen diferentes escalas para clasificar
la adiccién al tabaco. Una de las mas empleadas es Escala de dependencia a la nicotina de
Fagerstrdm que considera como principal indicador del tabaquismo la nicotina. También se
puede emplear El Cuestionario de clasificacién de consumidores de cigarrillos (C4) que mide
la intensidad y frecuencia del consumo de cigarrillo. Este instrumento es similar a lo que
expone la OMS, quien ha establecido una categorizacion de acuerdo con la cantidad de

cigarrillo consumidos al dia, ubicando a los fumadores en los siguientes estratos (19):

e Fumador Severo, consumo mas de 16 de cigarrillos al dia



14

e Fumador moderado, consumo de 6 a 15 tabacos al dia

e Fumador leve, consumo menor a 5 cigarrillos al dia

La prevencion del cancer de pulmon es posible cuando los seres humanos entiendan
que la actividad fisica permite la mejora de la salud fisica, emocional, psicologica y cognitiva,
asi mismo evitar fumar cambiara radicalmente los efectos y las consecuencias de este mal
habito, ademas el cuidad en la alimentacion es otro factor que evitara los riesgos de padecer
cancer, también se debe evitar la exposicién a la contaminacién ambiental y exposicién
desmedida a los rayos ultravioleta, aspirar aire contaminado de empresas de quimicos mortales

para la salud del ser humano (20).

El personal de enfermeria cumple un rol de gran importancia para la prevencion del
cancer de pulmon y el tabaquismo, debido a que mantiene una comunicacion directa y un
contacto constante tanto con los pacientes como con los familiares puede contribuir al
mejoramiento de los habitos. Esta accion se realiza mediante programas de intervencion y
educacion que son dirigidos tanto dentro como fuera de los centros de salud, en las
comunidades el personal de enfermeria puede realizar campafias de concientizacion y
orientacion a la poblacion en general, ademas de hacer el enlace con la atencion primaria (21).
Para llevar a cabo estas intervenciones el personal de enfermeria debe recibir previamente una
capacitacion, con la finalidad no solo para adquirir los conocimientos necesarios, sino también

para mejorar la actitud y creencia para el asesoramiento. (22)

Asi mismo, es importante sefialar las estrategias realizadas por la OMS en pro de reducir
el tabaquismo, tal es el caso del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT
OMS), el mismo fue desarrollado para generar un cambio en las politicas normativas para las
sustancias adictivas representa un cambio, se centra en la reducciéon de la demanda y el
suministro. Entre las medidas destacan la reduccién a la exposicion del humo, control y
regulacion de la divulgacion de la informacién sobre los productos de tabaco, educacion,
comunicacion e informacion (23). En la actualidad mas de 182 paises, equivalentes al 90% de
la poblacion mundial han firmado es te convenio en el que se propone que se deben mejorar y
desarrollar politicas de control por cada una de las Autoridades Sanitarias de los paises que

forman parte de esta medida (24).

La presente investigacion se efectud con la intencion de observar tabaquismo y su

asociacion con el cancer de pulmdn, pretendiendo indicar las causas de la adiccion a la nicotina
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y los dafios que produce en el organismo del ser humano que la consume y entender la
correlacion existente en la patologia del cancer de pulmon, ademas porgue las personas fuman

y coOmo evitar los efectos de esta adiccion, previniendo patologias como el cancer.

La importancia de la investigacion a nivel social y cientifica se manifesto por medio de
la obtencidn de informacion sobre el tabaquismo, con la finalidad de conocer cifras exactas y
también las consecuencias de esto, contribuyendo a la promocion y prevencion de la salud
evitando el consumo excesivo de esta droga perjudicial y dafiina para la salud. Los beneficiarios
del estudio investigativo seran todas las personas que lean acerca de las consecuencias del
consumo de tabaco y la relacion directa con el cancer de pulmon, a su vez las ventajas de llevar
una visa saludable libre de malos habitos y vicios nocivos para la salud, intentando nuevas

costumbres gue no dafien su organismo.

La informacion obtenida sera divulgada mediante la plataforma virtual del repositorio
de la Universidad Catolica de Cuenca, finalmente el presente estudio investigativo fue factible
porque contd con los recursos humanos, econdmicos de la autora para su uso, difusion y

promocion de la investigacion.

Para la elaboracion de este documento se formulo las siguientes preguntas de investigacion:
¢Cudl es la prevalencia del Cancer de pulmon por trastornos derivados del tabaco a nivel
mundial?, ¢Cuéles son las principales complicaciones del consumo de tabaco?,;Como se
relaciona el consumo de tabaco y el cancer de pulmén?, ;Cudl es el abordaje terapéutico de los
trastornos por consumo de tabaco para evitar el Ca de Pulmén? y ¢Cual es la intervencion de

enfermeria en los trastornos por consumo de tabaco para evitar el Ca de Pulmon?
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Metodologia

Tipo de investigacion

El estudio consistid en una investigacion sistematizada de revision bibliografica
descriptiva entendiendo que la estrategia de busqueda se efectud a traves de bases de datos que
acrecentaron y dieron realce a la investigacion como, Dialnet, Scopus, PubMed, Web of
Science, ProQuest y Redalyc entre otros, incluyendo la mayor cantidad de documentos
cientificos afines al proyecto investigativo, considerando los articulos con relevancia de corte
cientifico, a su vez se tomo en cuenta las paginas web cientificas, de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ademas se realiz6 la
busqueda con las palabras claves, empleando palabras clave obtenidas del Decs y al Mesh
como: Atencion de Enfermeria, Tabaco, Cese del Uso de Tabaco, Neoplasias Pulmonares,

tabaquismo.
Estrategias de busqueda

Los términos utilizados para la indagacién de informacién se efectudé mediante palabras
clave, la busqueda de los documentos se realiz6 en Espafiol e Inglés, utilizando los operadores
booleanos y adicionando filtros, tanto para las areas del conocimiento como el afio de
publicacion mediante la busqueda avanzada, de la siguiente forma ("Neoplasias Pulmonares"),
("Smoking Cessation™) AND ("nursing care™), (“"nursing care™) OR ("Tobacco Use™), ("Lung
Neoplasms™) AND (" Consumo de tabaco "), (prevalencia) Y (Tabaco), (“Atencion de

Enfermeria™) OR ("Neoplasias Pulmonares™), (Tabaco) Y ("Neoplasias Pulmonares™).
Criterios de inclusion y exclusion

En la busqueda bibliografica se incluyeron articulos que respondan a las preguntas de
investigacion, como es el caso de ensayos clinicos, estudios de cohortes, ensayos controlados
aleatorios, estudios epidemiologicos y revisiones, cuyo proposito estuviera relacionado con el
tabaquismo y el cancer de pulmdn, se excluyeron articulos no indexados, con informacion

obsoleta o con una fecha de publicacién mayor a 5 afios.

En tanto que se excluyeron documentos como; monografias, tesis de pregrado, articulos
de poca relevancia cientifica y que no estén dentro de las bases cientificas reconocidas a nivel
internacional, ademas articulos que no daban respuesta a las preguntas de investigacion y
finalmente no se tomaron en cuenta los articulos que no se podian acceder porque estaban

protegidos.
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A partir de lo estrategia de busqueda aplicada en los motores de busqueda de acuerdo a

los criterios de inclusién, dando como resultado 165 publicaciones que subsiguientemente no

se tomaron en cuenta, los articulos repetidos, que no pertenecian a los afios establecidos y los

que no se relacionaban al tema. Es decir, se excluyeron 110 publicaciones, al mismo tiempo se

usaron los 56 documentos que fueron analizados, porque, se verificaron y cumplieron con los

requerimientos de la investigacion segln las preguntas y el tema de estudio como se lo

evidencia en el gréafico 1.

Algoritmo de la bisqueda bibliografica

/ Secuencia de busqueda 1 = 100

.

Cancer de pulmén, causas

“Secuencia de busqueda 2 =170
Consumo de Tabaco, consecuencias
Secuencia de busqueda 3 = 110
Consumo de tabaco y cancer de pulmén

Secuencia de busqueda 4 = 80

\

Causas de adiccion al tabaco, riesao de vida para los fumadores /

l

Estrategia de busqueda =165

Tras aplicar criterios de seleccién =110

|
Lectura critica
I
| | | |
Dialnet =5 Web of Science=4 ProQuest =7 Scopus =5
Scielo =3 PubMed=17 Redayc =15
Figura 1

Algoritmos de la busqueda bibliogréafica
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Resultados y discusion

Prevalencia del Cancer de pulmon por trastornos derivados del tabaco a nivel mundial

De acuerdo a los articulos encontrados indican que el cancer de pulmén es una patologia
de distribucién mundial, pero su prevalencia varia de acuerdo al pais y al género. En Estados
Unidos un estudio retrospectivo realizado por Ganti et al., (25) en el 2021, identificé que entre
los afios 2010 y 2017 incrementd la prevalencia del cancer de pulmén, aumentando de 175,3 a
198,3 por cada 100.000 habitantes, este fendmeno fue mayor en las mujeres que en los hombres
210,3 y 185,8 por cada 100.000 personas respectivamente. Asimismo, en cuanto a la edad, la
prevalencia fue mas constante en los sujetos mayores de 65 afios 0 mas, que la de los pacientes
de la misma edad o menor como por ejemplo en 2016: 812,4 frente a 87,9 por cada 100.000

personas para cada uno.

En el estudio realizado por Tolou (26) en el afio 2018 en la provincia de Isfahan, Irdn
determind una prevalencia en la poblacion total de 39,1, se evidenci6 que fue 2,5 mayor en los
hombres que en las mujeres con un indice de 55,3 y 22,3 respectivamente, referente a la edad

la prevalencia de esta neoplasia, se detecto en el 94% de los sujetos entre 40 y 90 afios.

En el estudio retrospectivo realizado por Amaya et al.,(27) en Colombia en el afio 2023,
determinaron que la tasa de prevalencia del cancer de pulmon en los afios 2017 al 2019 fue de
11,14y 18,05 por cada 100.000 habitantes. La estimacion de acuerdo con el sexo para el mismo
periodo de tiempo fue para en las mujeres de 15,43 (2017), 15,61 (2018) y 17,03 (2019), en la
poblacion masculina fue de 11,95 (2017), 11,54 (2018) y 13,16 (2019). Para los sujetos >65
afios la tasa calculada fue de 63,45; 56,92 y 561,79 para los afios 2017, 2018 y 2019

respectivamente.

Lin et al., (28) realizaron un estudio retrospectivo en Taiwan en 2019 para evaluar la
prevalencia basada en los datos del Seguro Nacional de Salud, se obtuvo una tasa de 93, por
100.000 habitantes en 2002 y 132,40 por 100.000 personas en 2014, de igual forma el APC
(Promedio de Porcentajes Anuales) fue de 3,1. Asi mismo, Cevera et al., (29) realizaron un
estudio en Espafa en el afio 2022 para determinar la tasa de prevalencia en un cohorte de
seguimiento de pacientes. La tasa calculada fue del 1,5% en la poblacion en general.

Tabla 1
Prevalencia del cancer de pulmon por trastornos derivados del de tabaco a nivel mundial

o . Prevalencia en la poblacién
Autor/Afo Pais P
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Ganti et al., (2021) Estados Unidos Para el 2016 una prevalencia general de 198,3 por cada
100.000 habitantes. En las mujeres 210,3 y en hombres
185,8

Se determind una prevalencia total de 39,1 y 55,3 para

Tolou (2018) Pakistan hombres y 22,3 para mujeres y del 94% en pacientes de
40 a 90 afios
Colombia La prevalencia en la poblacién total fue de 11,14 y 18,05
Amaya et al., (2023) por cada 100.000 habitantes entre los afios 2017 y 2019.
Linetal., (2019) Taiwan Una prevalencia en la poblacién en general de 132,40
Cevera et al., (2022) Espafia 1,5% en la poblacion en general

Fuente: Articulos de Revision Bibliogréafica (25-29) Elaborado por: Autores Afio: 2023

De acuerdo a las investigaciones la prevalencia de esta neoplasia es alta en la poblacion
en general, pero presenta variaciones de acuerdo al sexo y la edad en las investigaciones
realizadas en Estados Unidos se encontré una prevalencia de 210,3 en mujeres y 185,8 en
hombres difiriendo de la tasa de 55,3 para hombres y 22,3 para mujeres por cada 100.000
habitantes. En relacion a la prevalencia por paises se evidencia que Taiwan posee la tasa mas

alta con 132,40 por cada 100.000 habitantes comparada con 1,5% reportada en Colombia.

Principales complicaciones del consumo de tabaco

Zhao et al., (30) afirma que en el estudio realizado en China indica que fumar
incrementa el riesgo de desarrollar cancer de pulmén, y méas del 80% de las muertes por esta
patologia es atribuido al tabaquismo, los datos se derivaron de estudios correlacionales con
variables de dosis/respuesta entre paquetes/afio de la exposicion al tabaquismo y el riego de
cancer de pulmon en adultos fumadores y no fumadores cuya muestra fue de 601 a 10890 casos,
en la cual se construyeron diez modelos para ajustar la relaciones dosis respuesta y riesgo
relativo por cancer de pulmdn, obteniendo como resultados un gran predominio en la poblacion
de 55 afos fueron diagnosticados clinicamente con cancer de pulmon relacionado al

tabaquismo.

El tabaquismo genera maltiples complicaciones, por ejemplo, en el estudio de Pérez
et al., (31) determinaron que el consumo de tabaco se relaciona con el desarrollo de céancer
pulmonar y enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC) en pacientes fumadores. Para el 2016
en Espafia ocurrieron 24.244 muertes en hombres y 4.433 en mujeres como consecuencia de
esta enfermedad. Los autores también sefialan que el consumo de tabaco fue la causa de otras
muertes, ademas del cancer de pulmon, la mortalidad atribuible al tabaquismo incluyo otras
neoplasias como: Tumores de labio, cavidad oral, faringe, es6fago, estbmago, colon, higado,
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pancreas, laringe, enfermedad reumatica y cardiovascular. Estos resultados reflejan que el

trastorno por consumo de tabaco es un factor de riesgo para multiples patologias.

Asi mismo, en la investigacion de Chaffee et al., (32) sefiala que el consumo de tabaco
produce complicaciones orales y periodontales, en algunos casos asociadas a la nicotina. Las
implicaciones de la cavidad oral representan una de las consecuencias méas comunes del
tabaquismo, pero los tratamientos son menos efectivos. EI consumo de tabaco ya sea por
inhalacion o por otras de sus variaciones puede generar lesiones no cancerosas en la mucosa
oral como lesiones hiperqueratosicas o eritroplasicas, recesion gingival y pérdida de insercion

periodontal, también se puede presentar pérdida de dientes y pérdida de hueso alveolar.

Lidon et al., (33) en su investigacion indican que el tabaquismo afecta a la poblacion
pediatrica, generando complicaciones a nivel respiratorio y una mayor probabilidad de que
puedan desarrollar cancer e incluso un elevado riesgo de mortalidad. Esta causa es atribuible
al HTM (Humo de Tercera Mano) que consiste en el conjunto de gases y particulas que quedan
suspendidas en el aire luego de haber fumado y pueden alojarse en objetos inanimados como
cojines y alfombras, ademas se quedan atrapados en cabello, la piel y la ropa de las personas.
De acuerdo con los autores, el HTM pueden ser inhalados, ingeridos o incluso absorbidos a
través de la piel, representando un riesgo para los nifios, debido a que se encuentran en contacto

directo con todas estas superficies.

También Bermudez et al., (34) coinciden que el humo de tabaco es perjudicial para la
poblacion pediatrica, la cual es considerada como vulnerable y de riesgo indirecto. En su
estudio evaluaron la relacion entre el consumo de tabaco pre y posnhatal con la patologia
respiratoria como la bronquitis durante los dos primeros afios de vida. En la investigacion
participaron 223 recién nacidos de los cuales durante el estado de gestacion el 13,9% estuvieron
expuestos al tabaquismo, el 21,4% se encontraba en el periodo posnatal y el 12,4% en ambos
periodos. La repercusion de esta enfermedad fue del 28,7% en los primeros doce meses de vida
y del 34,5% a los veinte y cuatro meses . El andlisis estadistico demostré que le tabaquismo es

un factor de riesgo para la bronquitis en nifios.

Por Gltimo, Almada et al.,(35) mencionan en su estudio que el tabaquismo influye en el
desarrollo de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). A pesar de ello, la tasa de
prevalencia de tabagquismo en este grupo de personas es mayor que en sujetos que no presentan
este diagnastico, se estima que alrededor del 25 al 40% de los pacientes que son hospitalizados
por un agravamiento de la EPOC son fumadores activos. Esta situacion representa el problema
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mas importante para el progreso de la enfermedad, la tasa de fracasos de los tratamientos tanto
para la patologia como para dejar de fumar son elevados. De igual forma, el grupo que presenta

mayor resistencia al abandono del tabaco son las mujeres.

Tabla 2
Principales complicacion del consumo de tabaco

Autor/Afio Pais Complicaciones

Zhao (2019) China Cancer de pulmon atribuido al tabaquismo

Cancer de pulmon y enfermedad pulmonar obstructiva,
enfermedades cardiovasculares y diferentes neoplasias:

Pérez (2019) Espafia Esofago, Estdémago, Pancreas, Laringe, Cuello uterino,
Rifi6n, y pelvis renal, Labio, faringe, cavidad oral
Vejiga, Células hepéticas, Colon y recto y Leucemia
mieloide aguda

Chaffee et al., (2021) USA L .
Implicaciones orales y periodontales

Lidon et al., (2020) Espafia Sintomas respiratorios, cancer y mortalidad en la
poblacion pediatrica

Bermudez et al., (2021) Espafia Patologia respiratoria en la infancia, principalmente
bronquiolitis en los dos primeros afios de vida

Almadana et al., (2020) Espafia Principal predisponente para desarrollar enfermedad

pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Fuente: Articulos de Revisién Bibliografica (30-35) Elaborado por: Autores Afio: 2023

Los resultados expuestos anteriormente indican que en Espafia una de las principales
complicaciones del consumo de tabaco en la poblacion fumadora son el Ca de pulmony EPOC,
estas afirmaciones coinciden en diferentes estudios, quienes sefialan que el tabaquismo genera
diferentes neoplasias en los 6rganos que interacttan directamente con el tabaco como los
pulmones y la cavidad oral ademas de EPOC. Ademas, se demostrd que la poblacion pediatrica
expuesta al humo de tabaco puede presentar bronquitis y otras enfermedades respiratorias,

complicaciones dentales y periodontales.

Relacién entre el consumo de tabaco y el cancer de pulmon

En el estudio de Bang et al.,(36) se determin6 que la cantidad del humo de tabaco a la
que se exponen las personas diagnosticadas con CA de pulmoén incide en el prondstico de la
enfermedad tanto en estadios tempranos como tardios. En su estudio abordaron una muestra de
439 pacientes de los cuales el 50,8% estuvo calificados de alto riesgo, estos sujetos mostraron
caracteristicas clinicas desfavorables y caracteristicas biolégicas del tumor, que se asociaron
con supervivencia global méas corta que el del grupo de bajo riesgo con estadios tempranos (I,
I1) y avanzados (11, 1V).
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También Huang y Shi (37) coinciden en su estudio retrospectivo de tipo descriptivo
realizado en China, cuya poblacion de estudio fue de 27 estudios con 12047 pacientes de los
cuales 9137 fumadores y 2910 nunca fumadores, quienes indican que el tabaquismo genera un
mayor riego del mal pronéstico en los pacientes con cancer de pulmén, segin los resultados
del estudio las personas con antecedente de tabaquismo tienen probabilidad alta de que el
tratamiento para el cancer no funcione, por lo tanto, un riesgo mas elevado de mortalidad y

complicaciones de la patologia.

En otro orden de ideas, Bhattacharje et al.,(38) explica que el consumo de tabaco puede
desarrollar otros tipos de neoplasias asociadas con las zonas del cuerpo que interactuaran de
manera directa con el tabaco. Cuanto mayor es la exposicion directa al humo del tabaco
mediante la inhalacién del mismo por parte del fumador, al igual que la indirecta relacionada
con contaminacion del aire por el humo toxico emitido por lo cigarrillo, incrementa las
posibilidades de que las personas puedan desarrollar CA de pulmén y una mayor probabilidad
de muerte por esta causa. El analisis estadistico realizado por los investigadores determiné una

correlacion entre el tabaquismo y el cancer de pulmon.

En el estudio de Li et al., (39) se expone la predisposicion de los fumadores al cancer
se debe a que las sustancias presentes en el tabaco incrementan la expresion tumoral del ligando
1 de muerte programada (PD-L1). Esta molécula es detectada en canceres de pulmon de células
no pequefias. Asimismo, fumar representa genera resistencia y fracaso del tratamiento para esta

neoplasia incluyendo la inmunoterapia.

Asi mismo, Li et al., (40) relaciond la exposicion al humo del tabaco y el Ca pulmonar
tanto en sujetos fumadores como no fumadores. Este humo contiene sustancias quimicas y
carcindgenos similares a los del tabaquismo activo, a las que se expone 35 % de las mujeres
no fumadoras, el 33 % de los hombres y el 40 % de los nifios, representando un problema de
salud publica, a tal punto que ha sido clasificado como un carcindgeno de clase 1 para el cancer

de pulmon.

Por su parte Rudin et al., (41) indican en su estudio que el tabaquismo se relaciona con
una mayor probabilidad al desarrollo de Cancer de Pulmdn de Células Pequefias (SCLC), esta
neoplasia representa el 15% de todos los casos, se caracteriza por mantener una tasa de
proliferacion alta en comparacidn con otras neoplasias, al igual que una mayor tendencia a la
metéastasis de mal prondstico. La relacion entre el tabaco y el SCLC es tan fuerte que se estima
que solo el 2% de los diagndsticos ocurre en no fumadores, esto se debe a que se tiene la teoria
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que las sustancias cancerigenas presentes en el tabaco producen una inactivacion de las
proteinas supresoras de tumores p53 y R, ademdas de promover mutaciones genéticas que

conducen a la proliferacion de células neoplasicas.

Finalmente, Liu et al., (42) realizaron un estudio in vitro en el que encontraron una
relacién entre la inflamacién inducida por lipopolisacaridos y el cancer de pulmdn. Los autores
expresaron que las sustancias presentes en el tabaco ademas de ser carcindgenas, también
induce a la inflamacion que se produce en la EPOC, a su vez esta patologia junto con las
infecciones por Pseudomonas aumenta el proceso inflamatorio a nivel pulmonar, el cual

favorece la formacion de tumores.

Tabla 3
Relacion entre el consumo de tabaco y el cancer de pulmon
Autor/Afo Pais Relacion
Bang et al., (2020) China El hurpo' del tabaco produce caractenstlcgs _cllmcas
y bioldgicas desfavorables con peor prondstico.
El antecedente de tabaquismo predispone a un peor
Huang y Shi (2020) China pronostico en el cancer de pulmdén de células

pequerias.

El humo de tabaco puede afectar tanto a los
fumadores activos como pasivos, produciendo una

Bhattacharje et al., (2020) Mumbai mayor probabilidad de cancer de pulmén y otras
comorbilidades

Li et al., (2020) Canada Mayor expresion del ligando 1 de muerte
programada (PD-L1)

Li et al., (2020) China Humo de tabaco ambiental incrementa el riesgo de
céancer de pulmon

Las sustancias carcinogénicas del tabaco inducen a

Rudin et al., (2021) Reino Unido y USA la pro~I|feraC|on del cancer de pulmén de células
pequefias (SCLC)

Las sustancias presentes en el tabaco inducen una

inflamacién cronica mediada por lipopolisacaridos

que promueve el cancer de pulmén

Liu et al., (2021) Chinay USA

Fuente: Articulos de Revisién Bibliografica (36-42) Elaborado por: Autores Afio: 2023

En cuanto a los articulos revisados indicaron, la asociacion del consumo de cigarro y el
CA de pulmon con un peor prondstico, las personas fumadoras tienen entre un mayor riesgo
de desarrollar tumores con caracteristicas clinicas y bioldgicas mas desfavorables. La mayoria
de investigaciones afirman que la emision de humo de tabaco favorece la inhalacion de
sustancia cancerigenas que generan mayor predisposicion a desarrollar Ca pulmonar, asi

mismo el humo de tabaco predispone al cancer de pulmén de células pequefias. Ademas,
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indicaron que el consumo de tabaco incide en una mayor predisposicién de expresar una

elevada concentracion del ligando 1 de muerte programada.

Abordaje terapéutico para los trastornos por consumo de tabaco para evitar el Ca de pulmon

De acuerdo con la investigacion de Zeng et al., (43) las intervenciones para que las
personas dejen el tabaquismo suelen ser efectivas incluso para para pacientes con diagnostico
confirmatorio de cancer de pulmon. Existen diferentes métodos para dejar de fumar, sin
embargo, como explican los autores la efectividad varia entre cada uno, aunque en sus

resultados reflejan que esto no se ha revisado sistematicamente (43).

Las intervenciones que se pueden implementar pueden ser de tipo psicosocial y
farmacologicas. En el primer grupo se incluyen estrategias como asesoramiento, materiales de
autoayuda y comportamiento apoyo de individuos o grupos, tratamiento conductual o cualquier
otra estrategia que tenga como finalidad modificar la conducta del paciente. En cuanto a los
tratamientos farmacoldgicos, estos consisten en la administracién de formas de terapia de
reemplazo de nicotina (NRT), agonistas parciales del receptor de nicotina (NRPA), vareniclina
y citisina, y los antidepresivos, bupropion y nortriptilina. Es importante indicar que ambos

Casos Se requiere asesoramiento y seguimiento continuo.

También la US Preventive Services Task Force et al.,(44) coinciden que la terapia
conductual y farmacoldgica, tanto de manera individual como combinada son estrategias con
efectos positivos para el abandono del tabaquismo, sin embargo, las tasas de abandono son
méas elevadas cuando se emplean en conjunto. Los autores mencionan que las terapias
conductuales consisten en asistir a sesiones que por lo general suelen ser mas de cuatro, de
acuerdo con la evidencia los efectos son méas favorables cuando el paciente asiste a ocho 0 mas
encuentros. La duracion oscila entre 90 y 300 minutos, en los cuales recibiran asesoramiento y
acompafiamiento de especialistas, pueden realizarse en atencion primaria 0 en un entorno

comunitario.

Referente al tratamiento farmacoldgico, las estrategias aprobadas por la Asociacion de
Alimentos y Medicamentos de los EE. UU (FDA) consisten en la administracion de farmacos
que actlien como sustitutos de la nicotina como por ejemplo parches transdérmicos de nicotina,
pastillas, chicles, inhaladores o aerosol nasal, otro método es la indicacion de clorhidrato de
bupropién de liberacién sostenida (SR), y vareniclina. Las tres terapias muestran una alta

efectividad y en ocasiones pueden ser aplicadas de manera combinada.
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Por otra parte, Park et al., (45) indicaron en su estudio que la terapia combinada de
consejerita sostenida y la provisién de medicamentos gratuitos para abandonar el consumo de
tabaco es efectiva para los pacientes que recién han sido diagnosticados con cancer de pulmon.
En la investigacion se obtuvo una baja de consumo de tabaco confirmando que el 34,5 % luego
de seis meses de intervencion intensiva se redujo el consumo. Los autores implementaron un
asesoramiento que consistié en ocho sesiones de consejeria telefonica que basadas en los roles
de las emociones, las creencias sobre el cancer, las experiencias fisicas y las influencias
ambiental. En cuanto a los medicamentos indicados, se emplearon farmacos aprobados por la
FDA vareniclina, bupropion de liberacion sostenida, parche y pastillas de terapia de reemplazo

de nicotina Unica o combinada.

También, Prochaska y Benowitz (46) coinciden que la adiccion a la nicotina puede
tratarse mediante terapias conductuales y farmacoterapia. En el primer grupo se incluyen
diferentes estrategias que pueden aplicarse tanto de manera grupal como individual en atencion
primaria o en la comunidad, el protocolo de asesoramiento y terapia psicosocial consisten en
proporcionar consejos breves por parte del personal médico y enfermeria. Estos métodos
pueden complementarse con acompafiamiento telefonico y el uso de herramientas digitales
tales como las redes sociales e internet, con la finalidad de crear grupos de apoyo. En cuanto
al tratamiento farmacoldgico su objetivo es tratar los efectos neurofarmacolégicos de la
nicotina y la abstinencia de nicotina, en este grupo se incluyen tabletas masticables, parches

transdérmicos, pastillas, aerosoles nasales, inhaladores, Bupropion SR y vareniclina,

Por su parte, Luxton et al., (47) evaluaron las opiniones del personal de salud de
hospitales en Sydney sobre la efectividad del cigarrillo electronico como alternativa para dejar
de fumar en pacientes que seran intervenidos quirargicamente para evitar las complicaciones.
De acuerdo con los resultados obtenidos los especialistas entrevistados indicaron que
desconocian el riesgo real de los cigarrillos electronicos, sin embargo, comparados con los
cigarrillos de tabaco son mas seguros que estos, por lo que pueden representar una alternativa
para reducir los problemas de salud publica vinculados con el tabaquismo. Los autores
expresaron, que el uso de los cigarrillos electronicos como estrategia terapéutica amerita la

supervision y acompafiamiento del personal de salud.

En el estudio de Lin et al, (48) determinaron que los pacientes fumadores que tienen
una enfermedad croénica presentan una mayor preocupacion por dejar de fumar, sin embargo,

para que el resultado sea exitoso se requiere del acompafniamiento y apoyo del personal de salud.
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Para llegar a estas afirmaciones los investigadores realizaron un estudio que consistié en aplicar
una encuesta sobre tabaquismo y vapeo realizada en Australia, Canada, Inglaterray los EE.UU.
Un total de 3998 fumadores diarios en el afio 2016. Los mismos participantes fueron
contactados dos afios después, el 44% de la poblacién estudiada intento dejar de fumar debido

al temor de empeorar su condicion médica, pero solo el 36,8% tuvo éxito.

Finalmente, Gutiérrez et al.,(49) encontraron en su estudio que el tratamiento
multicomponente llevado a cabo en atencion primaria en salud es eficaz para abordar el
tabaquismo, permitiendo una abstinencia de 12 meses y el mantenimiento a largo plazo. La
intervencion disefiada consistio en la asistencia a cinco sesiones con una duracion de 90
minutos, las dos primeras tenian como finalidad preparar al paciente y las Gltimas tres de
mantenimiento, que se desarrollaban entre 6 a 8 semanas, posterior a ello se realizd un
seguimiento durante 12 meses mediante telefonia. Los resultados indicaron que después del
afio luego del tratamiento se obtuvo una abstinencia de 67,8% y 65,9% para mujeres y hombres

respectivamente.

Tabla 4
Abordaje terapéutico para los trastornos por consumo de tabaco para evitar el Ca de pulmén
Autor/Afio Pais Intervencion
Psicosociales: ~ Asesoramiento, materiales de autoayuda 'y
comportamiento
Zeng et al (2019) China apoyo de individuos o grupos. tratamiento conductual.
Farmacolégicos: formas de terapia de reemplazo de nicotina (NRT), la
agonistas parciales del receptor de nicotina (NRPA)
Luxton (2018) Australia Cigarrillos electrénicos
Australia, Canada e
Lin et al., (2020) Inglaterra y los EE. Presencia de comorbilidades y apoyo medico como motivacion para
uu dejar de fumar.
us Preventive . . .
. Intervenciones conductuales y farmacoterapia (terapia de reemplazo de
Services Task Force USA S . -, - = ;
nicotina, clorhidrato de bupropion de liberacion sostenida (SR), y
etal., (2021) -
vareniclina
Park et al., (2020) USA

Combinacion de Consejerita sostenida y tratamiento farmacolégico

Gutiérrez et al,,

(2023) Espafia Tratamiento multicomponente de 5 sesiones presenciales y seguimiento
hasta los 12 meses en atencién primaria
Prochaska y Terapia conductual con acompafiamiento (asesoramiento intensivo,

Benowitz (2019) USA internet, acompafiamiento telefonico, consejos breves) y tratamiento

farmacolégico

Fuente: Articulos de Revision Bibliografica (43-49) Elaborado por: Autores Afio: 2023
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En canto al abordaje terapéutico de los pacientes con trastorno de consumo de tabaco
consiste en dos métodos: psicosociales como el asesoramiento y el farmacolégico por medio
de la administracion de sustitutos de la nicotina. También indican que una terapia

multicomponente de 5 sesiones de manera presencial y seguimiento hasta durante

afio en atencion primaria es factible para abandonar el tabaco. De igual forma sefiala
que la presencia de comorbilidades puede emplearse como un factor para motivar a los
pacientes a dejar de fumar bajo asesoramiento profesional. Ademas, explicaron que el

cigarrillo electronico es un método emergente para tratar el consumo de tabaco.

Intervencion de enfermeria en los Trastornos por consumo de tabaco para evitar el Ca de
Pulmon

El personal de enfermeria cumple un rol de gran importancia en la atencién de los
pacientes, no solo para monitorear su evolucion y vigilancia terapéutica, sino también a nivel
de prevencion. De acuerdo con los resultados obtenidos por Liyun et al., (50) la combinacion
de una atencion de buena calidad y la educacién es una estrategia que puede utilizarse para
mejorar el estado de salud de los pacientes con neoplasia de pulmon y deben dejar de fumar.
Este tipo de intervencion segun los resultados de los investigadores presenta una eficacia del
89,71%, teniendo un impacto positivo tanto a nivel fisico como psicolégico, los principales

aspectos que mejora son el autocuidado y la autogestion.

Segun explican Li et al., (51) el personal de enfermeria representa el grupo de atencion
medica méas grande y tienen un gran impacto en la disminucion del tabaquismo a nivel general.
No solo pueden actuar realizando estrategias directas con los pacientes, sino que también
pueden promover politicas que incentiven al estado a crear planes para reducir, desalentar, y
eliminar el consumo de tabaco, al igual que lograr el libre acceso a programas para dejar de
fumar. Dentro de los establecimientos de salud las intervenciones del personal de salud
incluyen de manera general el asesoramiento a los pacientes sobre el riesgo de fumar y las
consecuencias que genera en su salud, al igual que el acompafiamiento constante para dejar el
tabaquismo de manera eficaz. Sin embargo, como explican los autores existen algunos factores

que pueden interferir como las condiciones socioecondmicas y el propio habito de fumar.

Por su parte Taniguchi et al., (52) indicaron en su estudio que la terapia japonesa es
efectiva para tratar el antojo por el tabaco y para abandonarlo exitosamente. La efectividad de
la terapia estuvo relacionada de manera inversa con el indice de deseo por el tabaco (TCI),
mientras mas alto es el indice menor es la probabilidad de abandonar el tabaco y viceversa. La
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terapia japonesa consiste en 12 semanas de terapia con 5 sesiones distribuidas de la siguiente
manera: semana 1, 2, 4, 8 y 12. Esta intervencion se realiza de manera conjunta con un médico,
en cada sesion los pacientes reciben tratamiento médico seguido de terapia conductual a cargo

del personal de enfermeria.

Asi mismo, Zampier et al., (53) explican en su estudio que el abordaje de los pacientes
fumadores puede realizarse en atencion primaria de manera individual grupal. El personal de
enfermeria aprovecha cualquier momento o contacto con el paciente para realizar un
asesoramiento, de acuerdo con las opiniones de los enfermeros entrevistados en la
investigacion dividen el tratamiento psicosocial en dos tipos: indirecto en el cual efecttan el
abordaje durante la medicion de la presion arterial, visitas preventivas, entre otros, los
profesionales mencionan que en esos momentos se le habla al paciente sobre el riesgo del
tabaquismo. El otro abordaje es especifico, para ello se ha creado grupos de apoyo donde se
emplean la técnica cognitivo-conductual cuyo fin es que los pacientes tomen conciencia sobre
su situacion de salud. Durante el tratamiento psicosocial se debe tomar en cuenta ciertos
aspectos que interfieren, en ocasiones el acercamiento es dificil y las personas se rehlsan a

escuchar los consejos, debido a las implicaciones emocionales del tabaquismo.

De igual forma, Baracaldo y Meneses (54) implementaron un método para abordar la
adiccion al tabaco en un paciente hospitalizado con EPOC. La intervencion consistié en primer
lugar en efectuar una valoracion general, basada en el Modelo de Promocién de la Salud (MPS)
que permite la identificacion de los principales predisponentes para la salud y las conductas
que se relacionan con el tabaquismo. Al relacionar los resultados de la evaluacién MPS con los
dominios NANDA-I, se determind que el paciente presentaba una predisposicion a adoptar
comportamientos de riesgo para la salud debido a un insuficiente apoyo social que se

manifestaba por medio del habito del tabaquismo.

A partir de estas observaciones, el personal de enfermeria disefio las estrategias mas
permitentes para en el abandono del tabaco, enfocadas en la motivacion, la asesoria, la
participacion del personal médico y la familia, garantizando una atencion enfocada en el
paciente. Al final de la intervencién se logré el abandono del tabaquismo en el paciente, los
autores indicaron que tal efecto se alcanzo debido a la participacion de la familia y la deteccion

precisa de los factores asociados que afectan el abandono de este habito.

En el estudio de Ward et al., (55) se evaluo el costo — efectividad de un programa de

intervencion para dejar de fumar realizado por el personal de enfermeria, pero con el apoyo
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médico en los casos que se presentaron crisis relacionadas con la abstinencia y para la
prescripcion del tratamiento farmacolégico.

La intervencion de los enfermeros consistio en facilitarle a los participantes materiales
para el conocimiento de ellos riesgos del tabaquismo, como, por ejemplo: folletos, DVD de
cesacion, manual de Técticas del Tabaco, de igual forma recibieron consejeria conductual de
enfermeras y productos farmacéuticos. En el programa también se incluyeron recordatorios
médicos para ofrecer consejos breves y seguimiento telefonico. Para formar parte de este tipo
de intervenciones es necesario que el personal de enfermeria reciba una capacitacion previa
que aborde aspectos como: refuerzo positivo, manejo de pensamientos sobre fumar y
estrategias para hacer frente a esta adiccion.

Finalmente, en la investigacion de Martinez et al., (56) evaluaron la efectividad a largo
plazo de las cuidados brindado por el personal de enfermeria en una clinica oncologica. La
finalidad del programa es el abandono del tabaco en pacientes con Céancer, para mejorar la
calidad de vida y el rendimiento del tratamiento oncoldgico. Las actividades consistieron en
realizar entrevistas motivacionales, apoyo psicologico, asesoramiento conductual, promocion
de politicas libres de humo y estrategias de prevencion de recaidas. De igual manera, en los
casos que fue necesario se indico terapia farmacoldgica. En el estudio se determiné que luego
de cinco afos la probabilidad de abstinencia se redujo y las mujeres presentaron una mayor

incidencia a la recaida que los hombres.

Tabla 5
Intervencion de enfermeria en los trastornos por consumo de tabaco para evitar el Ca de Pulmon
Autor/AfRo Pais Intervencion
Liyun et al., (2022) China Atencion de alta calidad combinada con educacién
Liet al., (2021) Japon Asesoramiento conductual y acompafiamiento
Taniguchi et al., (2020) Japon Terapia japonesa para dejar de fumar y asesoramiento
conductual
Zampier et al., (2019) Brasil Abordaje individual y grupal para fumadores en atencion
primaria

Terapia combinada empleando los protocolos MPS de

Nola
Baracaldo y  Meneses Colombia Pender y el proceso de Enfermeria, la Clasificacion de
(2022) Resultados de Enfermeria Nursing
Outcomes Classification (NOC) y la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria Nursing Interventions
Classification (NIC)
Ward et al., (2020) USA Tratamiento farmacolégico, asesoramiento y

acompafiamiento telefonico

Fuente: Articulos de Revision Bibliografica (50-56) Elaborado por: Autores Afio: 2023
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De acuerdo a las intervenciones para la promocion y prevencion del CA de Pulmon se destaca
que el personal de enfermeria puede ayudar a que los pacientes dejen de fumar por medio de
una atencion de calidad fundamentada con educacion, la cual puede ser de manera individual
o grupal a nivel comunitario. Asi mismos estudios coinciden que el personal de enfermeria
puede aplicar estrategias de intervencion basadas en el asesoramiento conductual y
acompafiamiento continuo. Por lo que algunos autores recomendaron un protocolo cambiando
de MPS de Nola Pender y el proceso de Enfermeria, la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria Nursing Outcomes Classification (NOC) y la Clasificacion de Intervenciones de

Enfermeria Nursing Interventions (NIC).
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Conclusiones

El cancer de pulmon presenta una prevalencia alta en todo el mundo, siendo mayor en
hombres que en las mujeres, de acuerdo con la bibliografia consultada Taiwan es el pais con
mas casos a nivel mundial, seguido de China, Europa y Estados Unidos siendo el factor

principal para desarrollar dicha patologia es el tabaquismo.

Los trastornos por consumo de tabaco no solo predisponen para el cancer de pulmén y
su mortalidad, sino que también son capaces de producir otras complicaciones, principalmente
se asocia con una tendencia a las enfermedades respiratorias siendo la mas frecuente la EPOC,
también se relaciona con complicaciones de las vias respiratorias postquirdrgicas y bronquitis
en nifios que han estados expuestos al humo de tabaco. Las personas fumadoras presentan
alteraciones de la mucosa oral, con posible recesion gingival, perdida de dientes y del hueso

alveolar.

La predisposicion al cancer del pulmén por el tabaquismo se debe a una mayor
tendencia a la expresion de moléculas neoplasicas como ligando 1 de muerte programada (PD-
L1). Las sustancias cancerigenas presentes en el humo de tabaco inducen a las mutaciones
genéticas que produce inactivacion de las proteinas supresoras de tumores. Se identificd que
estas consecuencias estan presentes tanto en fumadores como en no fumadores, de igual forma,
el consumo activo de tabaco se asocia con el desarrollo de los tumores de pulmon més agresivos
y un peor prondstico de la enfermedad.

El tratamiento para el consumo de tabaco incluye estrategias de terapia psicosocial y
farmacologica, pueden ser aplicadas de manera individual o en conjunto. El tratamiento
conductual tiene por objetivo brindar asesoria y acompafiamiento, para promover un cambio
en el comportamiento del paciente fumador. Por su parte la farmacoldgica emplea sustitutos de
la nicotina, para ello se emplean parches, tabletas masticables, pastillas, inhaladores, entre
otros.

Finalmente, la intervencion del personal de enfermeria cumple un papel esencial en la
ayuda a la poblacién en general y a los pacientes en particular en el abandono del habito de
tabaquismo, siendo una de las actividades preventivas con mejor relacion coste-eficacia. Asi
como, dicha intervencion consiste principalmente en realizar una valoracion general, basada
en el Modelo de Promocion y Prevencion de la salud, la cual puede ser de manera individual o
grupal a nivel comunitario, de tal forma que permita la identificacion de principales
predisponentes para la salud y las conductas que relacionan al tabaquismo desencadenando

multiples complicaciones en ser humano.
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