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RESUMEN

Se realizd un estudio cuasi experimental sin grupo de control, con pacientes
fumadores en fase de deshabituacién tabaquica , atendidos en la consulta de
Medicina Natural y Tradicional del Policlinico Maximo Gomez Baez, en el periodo
comprendido entre Junio 2017- mayo 2019. Se realizé una revision bibliografica en
base de datos Pubmed, Redalyc, Scielo. La poblacién de estudio estuvo compuesta
por 121 pacientes fumadores en fase de deshabituacion tabaquica. Se aplico un
muestreo no probabilistico intencionado, por lo que la muestra quedo6 conformado por
107 pacientes, con el objetivo de evaluar la efectividad del tratamiento homeopatico
en la cesacion tabaquica. Las variables empleadas fueron: edad, sexo, grado de
dependencia, patologias asociadas, evaluacion del tratamiento. Se comprob6 un
predominio del sexo femenino y del grupo de edad de 40-49.La mayor cantidad de
pacientes eran fumadores moderados. Después de aplicado el tratamiento se
evidenciéo una mayor incidencia de los pacientes que abandonaron el habito de
fumar.Se demostr6 que el tratamiento homeopatico fue efectivo, pues se logré
buenos resultados en la mayor cantidad de pacientes.

Palabras Clave: Medicina Natural y Tradicional, homeopatia, tabaquismo, cesacion

tabaquica.



Introduccidén

Las enfermedades cronicas no transmisibles son la epidemia del siglo XXI. Ellas son
cancer, diabetes, enfermedades cardiovasculares y respiratorias. El consumo de
tabaco es un factor de riesgo comun a todas ellas. El tabaquismo es ademas una

adiccién compleja con componentes fisicos (quimicos), psicolégicos y sociales.*

Existen estudios que sugieren un origen genético en la adiccion a la nicotina, siendo
multiples los genes involucrados, si bien los estudios realizados hasta el momento no
son definitivos, existen genes relacionados con la neurotransmision de dopamina y
serotonina, y otros vinculados con el metabolismo de la nicotina .Un meta analisis,
permiti6 demostrar la influencia de factores genéticos, el comportamiento familiar y
los factores individuales en fumadores regulares, representando el 56%, 24% vy el
20% respectivamente. Entre los factores bioldgicos y ambientales que influyen, estan
la baja tolerancia a la frustracion, la falta de autocontrol, la influencia del

comportamiento familiar y de los padres.?

La adiccion es la necesidad imperiosa o compulsiva de volver a consumir una droga
para experimentar la recompensa que produce; y droga es toda sustancia natural o
sintética que genera adiccion. En el caso de la nicotina esta provoca estimulacion,
euforia, placer, aumento de la atencidn, concentracion y memoria, ademas de
disminucién de la ansiedad, estrés y apetito, siendo estas tres ultimas las razones
por las cuales muchas mujeres fuman. Todo esto a pesar de las conocidas

consecuencias dafiinas de su uso.®

La bibliografia cita que en la Encuesta Nacional de Salud de Espafia del afio 2015, el
24% de la poblacion de mas de 15 afos afirma que fuma a diario (28% en los
hombres y 20% en las mujeres. En cuanto a la mortalidad, el tabaquismo continta
produciendo estragos en la poblacion espafiola con mas de 53.000 muertes anuales
atribuibles al consumo de tabaco que sin duda obedecen, en gran medida, a las aun

cifras elevadas de prevalencia del consumo.*

El tabaquismo se considera como uno de los principales responsables de mas de

60.000 muertes anuales en Espafia y 1,2 millones en Europa; aun asi gran parte de



la poblacion continda fumando. Se estima que tres de cada diez personas mayores
de 16 afos tienen el habito tabaquico y que el grupo de edad de mayor consumo se
sitta entre los 25 y los 44 afos. Ademas, la mayor parte de ellas desearian
abandonar el tabaco pero por diferentes razones no lo consiguen. Hay un gran
aumento de la mortalidad (30% en varones de 39 a 65 afios, y un 5% entre las
mujeres).El tabaquismo en la poblacion femenina produce ademas consecuencias
graves durante el periodo de gestacion y puede influir significativamente en el inicio
de la conducta en nifios y adolescentes, dada la influencia de las mujeres en los

habitos de salud de los miembros de la familia.®

Segun reportes, en el Reino Unido, los ciudadanos mostraban despreocupacién en la
relacion del tabaco con el cancer y fumaban el 70% de los hombres y el 40% de las
mujeres, 50 afios atras. Actualmente el 21% tiene el habito tabaquico en el Reino
Unido. Medio siglo después los intereses econOmicos de una industria siguen
entorpeciendo la adopcion de medidas de salud publica necesarias para

salvaguardar la salud de millones de personas.®

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 20% de la poblacion mundial
fuma cigarrillos y el 30% de todas las muertes por cancer se deben al tabaco, lo que

eleva un 40% el riesgo de fallecer en los fumadores.?

En el afio 2014, murieron en el mundo 600 000 personas a causa del tabaquismo
pasivo (personas que inhalan el humo, sin ser fumadores) y el 75% eran mujeres y
nifos. También estudios han reflejado que hay un 70% que pueden padecer el
cancer de vejiga, si se fuma mas de dos paquetes diarios, y que, de las 7000
sustancias quimicas que se inhalan con el humo del tabaco, 250 son nocivas para la

salud y 69 producen directamente cancer.’

En Colombia mueren anualmente 20,000 personas por causas atribuibles al cigarrillo
y el 21.2% de la poblacién colombiana entre 18-69 afios ha fumado 100 cigarrillos o

mas en la vida.®

En Cuba, el tabaquismo es un serio problema de salud. De las diez primeras causas

de muerte, ocho estan relacionadas con esta adiccion. Entre los paises de América,
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ocupamos el quinto lugar en prevalencia de tabaquismo, con un 23.7 %. La mayoria
de los fumadores inician la adiccion antes de los 20 afios. En el 2010 el 9.7 % de los
estudiantes de 7mo. y 9no. grado eran fumadores activos, el 24.6 % habian fumado
alguna vez y el 10.2 % eran susceptible a iniciarse. Desean dejar de fumar el 61 %y
lo han tratado de abandonar el 57 %. El 59 % de los adolescentes son fumadores
pasivos en el hogar y fuera de este.®

Con frecuencia, y de forma erronea, se considera que el tabaquismo es una opcion
exclusivamente personal. Contradice esta percepcion el hecho de que la mayoria de
los fumadores desea abandonar el consumo de tabaco cuando adquiere plena
conciencia de los efectos nocivos del tabaco en la salud, aunque ya les resulte dificil
dejarlo debido al gran poder adictivo de la nicotina. Afortunadamente se dispone de

las herramientas Utiles y necesarias para conseguir la abstinencia.®

En la actualidad los fumadores estan por encima de un 17%. Se ha detectado que, el
14% de los que intentan dejar el habito tabaquico reincide antes de las 24 horas y el

72% antes de un mes.!

Desde el Area de Tabaquismo la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR) viene fomentando diversas acciones encaminadas a concientizar
a la poblacién para disminuir el inicio de consumo de tabaco, ayudar a los fumadores
activos a abandonar el tabaco y a informar y proteger a los no fumadores de la
contaminacion ambiental del humo del tabaco. Entre sus principales objetivos,
destaca incrementar la sensibilizacion y concienciacion mediante la docencia y la
investigacion, promoviendo las intervenciones para la prevencion, diagnoéstico y
tratamiento del tabaquismo a efectos de homogeneizar y optimizar la asistencia del

fumador en la practica clinica diaria.’

Los métodos actuales para dejar de fumar incluyen tratamientos con sustitutivos de
nicotina (TSN) en forma de parches, chicles, etc. El uso de TSN incrementa, en
forma notoria, la eficacia del esfuerzo para abandonar el habito y, al mismo tiempo,

reduce los costos individuales de la abstinencia, pero sin provocar efectos de



autorrecuperacion en el fumador. Ademéas, en muchos paises es dificil acceder a

ellos.1? 13

Existe un farmaco antidepresivo, cuyo nombre genérico es bupropion, que con su
uso también aumenta la frecuencia de dejar el habito de fumar. Sin embargo, se han

descrito mas de diez efectos adversos provocados por este medicamento. **

En un estudio realizado por Torres Collado y colaboradores enmarcados en un
estudio retrospectivo del tratamiento integrativo del tabaquismo en consulta clinica
privada durante seis afios incluyeron el empleo de pautas psicolégicas y de habitos
de vida, la utilizacién de un laser infrarrojo en puntos de acupuntura y auriculoterapia
y la aplicacion de medicamentos homeopaticos. Los buenos resultados obtenidos
con el tratamiento de pautas psicologicas y de habitos de vida, mas acupuntura con
laser de infrarrojos y los suministros de medicamentos homeopéticos administrados
por via oral, permitieron el establecimiento de una metodologia alternativa para lograr

una reduccion del tabaquismo, fundamentalmente en las mujeres.**

La homeopatia, es una medicina complementaria que estudia al individuo de forma
integral y utiliza sustancias de origen animal, vegetal o mineral que, diluidas en
alcohol como solvente apropiado en dosis infinitesimales, y con previa dinamizacion,
dichas sustancias son capaces de curar diferentes enfermedades en un individuo
enfermo, mientras que en un individuo sano, con dosis mas elevadas, o sea, en su
forma natural sin el proceso de diluciéon ni dinamizacién, pueden provocar sintomas
parecidos a una enfermedad. En ambos casos, son remedios homeopaticos que
prestan informacion a un nivel que pone en funcionamiento los mecanismos
autocurativos del organismo, pues se absorben por via sublingual y pasan al cerebro,
gue envia sefales hacia los 6rganos energéticos o Chacras aumentando los

mecanismos defensivos.®

Existe escasa bibliografia sobre el tema, por lo que se manifiesta un real
desconocimiento de las ventajas de la homeopatia para el paciente. Con este tipo de
medicina, la curacion se logra mediante la activacion de los mecanismos corporales

de defensa, es Uutil en las enfermedades agudas y crénicas, previene las reacciones,



se complementa con la cirugia y traumatologia, primeros auxilios y otros; esta libre
de efectos secundarios, equilibra la funcién organica, carece de toxicidad, es

econdmica, independiente y la curacién es suave, rapida y permanente. *°

Investigaciones realizadas recientemente en células de higado, lograron demostrar
que la aplicacion de dosis homeopaticas de una sustancia toxica, estimula los
mecanismos de defensa en las células que previamente fueron intoxicadas con el
mismo toxico. Esta experiencia se repitio en varias situaciones de estrés celular con
resultados semejantes, por lo que queda establecido como principio universal que las
pequefias dosis, aplicadas segun la ley de la similitud, desencadenan la
desintoxicacion y recuperacion bioquimica de las células. Estos resultados justifican
el uso de sustancias toxicas dinamizadas en casos de intoxicacion por la misma
sustancia, tal como se establece en el concepto de tautopatia que se define en la

Doctrina Médica Homeopatica.'® *’

Los resultados en estudios realizados con tabacum (medicamento homeopatico
preparado a partir de la hoja seca del tabaco) en hombres sanos (patogénesis),
reportan disminucion del deseo de fumar en los casos que presentaban el habito,
ademas de otros sintomas como hipertension arterial, aterosclerosis coronaria,
sensacion de desdicha excesiva, veértigo, nauseas, vOmitos, palpitaciones, tos,

disnea e insomnio."*®

Cuba, por ser productor de un tabaco considerado "el mejor del mundo”, es
catalogado como un pais de fumadores. Unos 3,5 millones de cubanos fuman,
aunque hubo un descenso en las ultimas 2 décadas de forma notable, pero aun asi,
es alarmante la cifra de fumadores que mantienen el habito, por lo que el trabajo

preventivo del personal de salud tiene aun mucho que lograr.

En Holguin segun reportes estadistico de cierre de 2017 en la provincia hay mas de
98 mil 270 fumadores de cigarrillos o tabacos. En todas las areas de salud de la
provincia existen habilitados Servicios de Cesacién Tabaquica.’® Accién
implementada con el objetivo de brindar atencion especializada a fumadores y

disminuir el nimero de personas dependientes del cigarro.



Debido a la alta morbilidad de fumadores en esta institucién y la insuficiencia de los
protocolos de tratamientos de Medicina Natural y Tradicional para esta adiccion se

decidio6 realizar esta investigacion, planteando el siguiente problema cientifico:

¢, Cual sera la efectividad de la homeopatia en los pacientes fumadores en fase de

deshabituacion tabaquica?
La hipotesis planteada result6 la siguiente:

Con la aplicacion del tratamiento homeopatico, al realizar repertorizacion a cada
paciente, se lograrda reducir el consumo de cigarrillos diarios o el cese definitivo del

habito de fumar.



Objetivo General

Evaluar la efectividad del tratamiento homeopatico en la cesacion tabaquica en
pacientes remitidos a la consulta de Medicina Natural y Tradicional del Policlinico
Méaximo Gémez Béez de la Provincia de Holguin, en el periodo comprendido de junio
2017- mayo 2019.

Especificos:
1. Caracterizar los pacientes segun edad, sexo y patologias asociadas.
2. Determinar el grado de dependencia antes y después del tratamiento.

3. Evaluar la efectividad del tratamiento segun ciclos de tratamiento.



Marco Teébrico

El 28 de octubre de 1492 con la llegada de Cristébal Col6n a la costa noreste de la
isla de Cuba, al norte de la actual provincia de Holguin, se produce el descubrimiento
del tabaco al encontrar a hombres y mujeres aspirando el humo de unos cilindros de
hojas seca. Se cree que la planta de tabaco, la "Nicotiana Tabacum”, es originaria de
la zona del altiplano andino y que llegé al Caribe unos 2.000 6 3.000 afios antes de
Cristo. Cuando Col6n llegé a América, la planta ya se habia extendido por todo el
continente y casi todas las tribus y naciones de América habian tenido contacto con

el tabaco y tenfan con él una relacién mas o menos intensa.*®

El tabaco es una planta de la familia de las solanaceas; existen 50 especies
conocidas pero solo dos se cultivan comercialmente: Nicotiana tabacum y Nicotiana
rustica. Lo utilizaban en sus ceremonias magicas y religiosas (los chamanes lo
usaban para entrar en trance y ponerse en contacto con el mundo de los espiritus),
en Medicina (hacian cataplasmas para curar afecciones de la piel) e incluso habia
tribus que lo consumian como alimento. Fruto de este intenso contacto de los indios
con el tabaco, los espafioles se encontraron con un sinfin de palabras que
designaban al mismo, cada una en una lengua o dialecto diferente: yoli, petum,

picietl, cumpai, tobago, etc.*®

Al inicio no era prioridad el cultivo de una planta que no era comestible, pero poco a
poco, las colonias superaron la necesidad de una economia de subsistencia y sus
habitantes pudieron dedicarse a otros productos comerciales. El uso del tabaco se
puso de moda entre las clases acomodadas debido a que durante esos primeros
tiempos se le atribuyeron infinidad de propiedades curativas, casi milagrosas. Pero
no era consumido en forma de cigarro, sino en polvo, una de las formas sencillas en
gue lo consumian los indios. Es a partir del siglo. XIX cuando realmente despega la
primera industria tabaquera, la de Cuba. Surgen multitud de "chinchales" (pequefios
talleres de torcido de cigarros) y durante la segunda mitad del siglo empiezan a
consolidarse las grandes marcas clasicas, marcas que han llegado con todo su
prestigio hasta nuestros dias. A partir de 1889 comienza la fabricacion de los cigarros

de forma mecénica, introducida por el nuevo "sistema de prensado Farias de tripa
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corta”. La evolucion de las marcas ha sido continua, y siguen surgiendo nuevas
marcas y desapareciendo otras antiguas. En el afio 1959 con el triunfo de la
Revolucion, se reorganiza la industria tabaquera y se suma al progreso de las
marcas Y la calidad de los cigarros. ElI conocimiento y uso del tabaco en Europa se
inicié con el descubrimiento de América; ni histérica ni cientificamente se ha podido
comprobar que fuera empleado por los europeos en alguna de sus formas antes de

que Cristébal Colén regresara de su primer viaje.*

La popularidad del tabaco en Europa se debe a distintas causas. Primero se empleo
como producto medicinal: “para la sordera, verter una gota de tabaco en el conducto
auditivo externo”, “contra los eritemas y eczemas, fricciones fuertes y diarias con

hojas fuertes de tabaco”; “en procesos bronquiales con tos tomar jarabes obtenidos
por coccion de hojas secas”; “en casos de ceguera total, aplicaciones sobre los ojos
de apdsitos con hojas verdes de tabaco”. Después, se convirtio en un habito que
recreaba y daba una sensacion extrafia parecida a la embriaguez, produciéndose
una monopolizacién en Inglaterra por la clase alta (que recibia incluso charlas donde
se daban instrucciones para su uso), ocasionando un enfrentamiento con los
clérigos, moralistas y todos aquellos que pensaban que era sélo una medicina y no
deberia usarse para el placer. Esto provocé una persecucion de los fumadores que
se extendid incluso a Oriente. Quienes se atrevian a desobedecer los edictos que
prohibian fumar recibian graves castigos. A partir del siglo XVIII la oposicion al

tabaco fue debilitandose paulatinamente hasta hacerse casi imperceptible.®

El tabaquismo es una forma de drogodependencia, ya que la nicotina actia como
una droga adictiva y provoca tolerancia, dependencia fisica y psicologica. Por ello,
requiere un abordaje mediante diversas estrategias desarrolladas principalmente a
dos niveles: el no clinico y el clinico. El primero ha sido un importante factor de
descenso en el consumo de tabaco en los Ultimos afios, mientras que el clinico o
sanitario intenta seguir avanzando para minimizar el impacto del tabaquismo en la
sociedad mediante la realizacion de un diagnadstico, un tratamiento y un seguimiento.

La dificultad para conseguir tratamientos eficaces para dejar el tabaco y la frecuencia



de las recaidas hacen que este problema se sitle entre los mas complejos de
resolver desde el punto de vista de la eficacia terapéutica.

Se ha comprobado que el tratamiento realizado desde multiples puntos del sistema
asistencial primario de salud incrementa los indices de abstinencia. En Atencion
Primaria trabajan diferentes profesionales, lo que también favorece la captacion de la
persona fumadora y la intervencién sanitaria sobre la misma. Cuantos mas
profesionales sanitarios den consejo a las personas fumadoras, méas eficaces seran
dichos consejos y mas personas intentaran dejar de fumar. Por lo tanto, cada
profesional sanitario debe ofrecer consejo sistematico y adaptado a las necesidades

del paciente.?

Al revisar la bibliografia se mostro la clasificacion de los pacientes fumadores segun
cantidad de cigarros que se fuman diario, donde se describe: ?*

Fumador leve: es el que consume menos de 4 cigarrillos en promedio por dia. Tiene

hasta 15 veces mayor probabilidad de padecer cancer de pulmén que la poblacion no
fumadora.

Fumador moderado: es el que fuma entre 5y 7 cigarrillos promedio por dia. Aumenta

hasta 40 veces las probabilidades de cancer de pulmén.

Fumador severo: fuma mas de 7 cigarrillos por dia en promedio. Incrementa hasta 60

veces la probabilidad de cancer de pulmén.

Una persona que fume 20 cigarrillos al dia toma 200 aspiraciones de humo
diariamente, 6.000 al mes, 72.000 al afio y mas de 2.000.000 en su vida, en el caso
gue tuviera un promedio de edad de 45 afos y hubiera comenzado a fumar en la

adolescencia.

Existen distintos tipos de dependencia, entre las que se destacan: 2 %2

Dependencia fisica: provocada directamente por la nicotina y es la responsable del

sindrome de abstinencia.

Dependencia psicolégica: el habito de fumar se ha convertido en compafia de todo

tipo de situaciones, después de las comidas, con el café, al hablar por teléfono, etc. y

parece imposible cambiar esta relacion.
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Dependencia social: el fumar sigue siendo un acto social, se hacen grupos, en

ciertas reuniones de ocio, tras cenas con los amigos y sobre todo sigue siendo un
habito que distingue a ciertos grupos de adolescentes dandoles un valor social de

rebeldia y de madurez malentendidos.

La fase mas dificil de la hora de aprender a vivir sin el recurso compulsivo de la
droga se centra en desactivar esta dependencia psiquica, propiciar cambios en la
conducta, las emociones y en general, los estilos de vida del sujeto que le permitan
funcionar psiquicamente (obtener satisfaccion, superar el aburrimiento, afrontar la
ansiedad, tolerar las frustraciones, establecer relaciones sociales, mejorar su
rendimiento, etc.) sin necesidad de recurrir a la droga. Por lo que se describen

factores que determinan la iniciacién del consumo de tabaco: %

Sociales
- Imitacion de conductas de aceptacién social.
- Exigencias del grupo de pertenencia en la adolescencia.
- Mddulo familiar (padres y abuelos).
- Aceptacion social del consumo.
- Desarrollo de habilidades sociales de afrontamiento.
- Disponibilidad
- Publicidad.

Personales

Sistema de necesidades, valores y actitudes.

Efectos psicoldgicos vy fisiolégicos de los primeros cigarros.

Extroversion, edad, sexo.

Creencia tabaco-salud.

Formacion de la autoestima y el concepto de auto eficacia.
Personolégico

- Dificultades en el control de impulsos.

- Baja tolerancia a las frustraciones. Autorregulacion determinantemente
externa (deberias, tengo, culpabilidad vs. responsabilidad).

- Pobre desarrollo de la autoestima.
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- Necesidad infantil de placer y bienestar.
- Pensamiento dicotomico (reconocimiento cognitivo del dafio a la salud)
necesidad de abandono vs. privacion incapacidad para lograrlo.

Muchos fumadores perciben el hecho de fumar como algo negativo para su salud (un
70% de ellos ha manifestado su deseo de dejarlo). La poca atencion por parte del
sistema sanitario en Europa a este problema supone un gasto directo de 3.644
millones de euros al afio y no se tiene en cuenta que podrian multiplicar hasta por 30
el porcentaje de fumadores que dejan el tabaco con éxito, ya que la mayoria de los
fumadores desean dejar de fumar y solo uno de cada 10 que lo intentan sin ayuda lo
logra. Para ello, se han creado programas de deshabituacion tabaquica, que buscan
facilitar a los fumadores el abandono del tabaco de forma exitosa, mediante el

seguimiento médico y el apoyo profesional continuado.?

La nicotina es un alcaloide de origen natural que se encuentra en las plantas de
tabaco Nicotiana tabacum y Nicotiana rustica. Se trata de una amina terciaria que
actla sobre el sistema nervioso central de forma compleja. Presenta similitud
estructural con el neurotransmisor acetilcolina, lo que le permite actuar sobre los
mismos receptores, generando una estimulacion ganglionar seguida de una
depresion. Los receptores nicotinicos son muy variados, siendo el receptor neuronal
predominante el o432, sobre el que mas del 90% de la nicotina se fija con alta
afinidad.”

La densidad de receptores nicotinicos es mayor en el cerebro de los fumadores
debido a la presencia continuada de nicotina, que induce este aumento de densidad,

pero no de la afinidad. %

La accion de la nicotina sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) provoca la
liberacion de acetilcolina y, en menor grado, de noradrenalina, dopamina y B-
endorfinas, e inhibe la liberacion de serotonina. Puede estimular o bloquear
receptores colinérgicos nicotinicos del SNC, y en funcion de la dosis tiene distintos
efectos: a dosis bajas actia como psicoestimulante, generando temblor en las manos
y embotamiento emocional, y a dosis altas actlia como depresor causando un efecto

sedante.?
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Entre otros efectos que produce la nicotina en el organismo podemos citar el
incremento de la tension arterial, de la frecuencia cardiaca, de la glucemia y del

movimiento intestinal.

La densidad de los receptores nicotinicos es especialmente alta en la region cerebral
del nicleo accumbens. Este es el centro del sistema de recompensa, y su funcion es
clave para el desarrollo de la dependencia. El circuito que la genera es la via
dopaminérgica, via por la que todas las sustancias que producen dependencia

liberan dopamina en el ntcleo accumbens, en la corteza pre frontal o en ambos.?*

La administracién de nicotina provoca la liberacion de dopamina al actuar sobre las
neuronas dopaminérgicas del sistema meso limbico y nigroestrial. El sistema
dopaminérgico-meso limbico es el encargado de regular las sensaciones placenteras
del organismo, y las sustancias que lo estimulan generan un aumento en la
sensacién de placer, lo que provoca una mayor necesidad de las mismas y da lugar
a la dependencia. De esta forma, las personas dependientes de la nicotina que dejan
de recibir la cantidad necesaria sufren un sindrome de abstinencia. Los sintomas y
signos del sindrome de abstinencia a la nicotina son de naturaleza, tanto fisica como

psicolégica y pueden manifestarse algunos de los siguientes: 2*

- Sintomas fisiol6gicos: mareo, cefalea, trastornos del suefio, aumento del
apetito, alteracibn de las capacidades psicomotoras, dificultad de
concentracion, disminucién de la agilidad mental, fatiga, hormigueos en las

extremidades, tos y estrefliimiento.

- Signos fisiologicos: aumento de peso, aumento de la temperatura cutdnea y
de la circulacion periférica; disminucion de la tension arterial y de la frecuencia
cardiaca.

- Cambios en el estado de animo: ansiedad, irritabilidad, hostilidad y depresion.

- Aumento del deseo de fumar.

Las manifestaciones de este sindrome pueden comenzar entre las 2 y 12 horas
después de dejar de fumar, y alcanzan su maximo entre las 24 y 48 horas. No todos

los fumadores padecen sindrome de abstinencia con la misma intensidad, existe una

13



variabilidad en la intensidad y duracion de los distintos sintomas y signos, y en

algunos casos pueden producirse durante meses.”

Una tercera parte de los adultos que fuman realizan un intento serio de abandono
cada afio y la mayor parte de los fumadores realiza mas de un intento hasta
conseguirlo. Mas del 90% de estos intentos se llevan a cabo sin un tratamiento
formal, y de estos fumadores que dejan de fumar sin tratamiento, sélo entre un 3 y un

5% se mantienen abstinentes al ano.

El proceso del abandono del tabaco conlleva un cambio en la conducta respecto al
tabaco. Este cambio de conducta responde a un proceso descrito por Prochaska y Di
Clemente, citado en el estudio de Alvarez Gutiérrez, en el que se desarrollan varias
etapas a lo largo de un tiempo normalmente prolongado, que se puede acelerar con
nuestra intervencion como profesionales de la salud, facilitando al sujeto el paso de

una etapa a otra.

El fumador se encuentra en una de estas fases en funcion del grado de motivacién

para dejar de fumar.

Los estadios del proceso de cambio son los siguientes:
- Inicialmente, en la Fase de pre contemplacion el fumador no tiene intencion
de dejar el tabaco en los proximos seis meses. A estos fumadores se les
denomina fumador consonante. En esta etapa valoran mas las ventajas que

les aporta fumar, que los riesgos que conllevan seguir haciéndolo.

- En la Fase de contemplacién se encuentran las personas que se plantean
dejar de fumar en los préximos seis meses. Generalmente son personas que
han intentado dejar de fumar varias veces pero han sido intentos fallidos y

sienten una gran frustracion.

- En la fase de preparaciéon la persona fumadora esta dispuesta a dejar de
fumar en el proximo mes. Al fumador que se encuentra en esta fase se le
denomina fumador disonante, y es una persona que valora mas las ventajas

de dejar de fumar.
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- Las fases de accion y de mantenimiento se ven marcadas por las recaidas. El
mayor porcentaje de recaidas se produce en los primeros seis meses después
de dejar de fumar. Si un fumador lleva menos de seis meses de abstinencia se
dice que se encuentra en la fase de accion, mientras que si lleva mas de este

tiempo, se encuentra en la fase de mantenimiento.

- Transcurridos cinco afios desde que el sujeto deja de fumar, se preveé que
definitivamente va a dejar de pensar en ello y se considera que se encuentra
en la fase de finalizacion. En esta fase las posibilidades de recaidas son muy

bajas y se establece a la persona como verdaderamente ex-fumadora.?

En la actualidad existe el consenso de que las intervenciones de la eliminacion del
tabaquismo deben tener dos componentes: tratamiento psicosocial y tratamiento
farmacoldgico. Ambos deberian incluirse en el apoyo a cualquier persona que solicite

ayuda para dejar de fumar.

Las estrategias psicosociales que mayoritariamente tienen un enfoque cognitivo-
conductual, estan destinadas a que el fumador reconozca su adiccion, sus
caracteristicas personales, modifigue pautas de comportamiento, desarrollando
estrategias y habilidades para lograr y mantenerse en abstinencia, lo que
habitualmente significa cambiar rutinas y estilos de vida, es decir aprender a "vivir sin

tabaco". ?°

El uso de las técnicas informativo-educativas y talleres dirigidos hacia la reduccion de
los hébitos de fumar parecen ser herramientas eficaces para el logro de dichos

objetivos en los profesionales de la salud. ?°

Las estrategias psicosociales constituyen el componente mas importante de los
tratamientos para dejar de fumar, en cualquiera de sus formas, terapias individuales
o grupales, lineas telefénicas, materiales de autoayuda, etc., ya que el tabaquismo
es una adiccidn con aspectos psicologicos y conductuales, ademas del componente

fisico de adiccién a la nicotina. °
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Aungue se han probado diversos medicamentos hasta el momento, los Unicos
aceptados por la Secretaria de Salud y la Administracion de Medicamentos y
Alimentos de Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) para el tratamiento del
tabaquismo son las terapias de reemplazo de la nicotina (TRN) y el clorhidrato de

bupropién como terapia no nicotinica.

Las terapias de reemplazo de nicotina son medicamentos que ayudan a disminuir o
detener los sintomas de abstinencia del fumador ya que proveen una dosis

controlada de nicotina sin los demas quimicos dafiinos del humo de cigarrillo.

Los medicamentos mas estudiados y usados para el manejo de la dependencia al
tabaco son aquellos que contienen nicotina. Diversos estudios clinicos han
demostrado que son seguros Yy eficaces, aumentando al doble la tasa de éxito de la

terapia conductual.?® ?’

Parecieran ser tres sus principales mecanismos de accion:
- Reduccién de sintomas de privacion.
- Reduccion de efectos reforzantes.
- La produccion de ciertos efectos previamente buscados en los cigarrillos
(relajacion, facilitacion del enfrentamiento de situaciones estresantes, etc.) El
uso de la TRN debe comenzar el dia en que se deja de fumar.

Existen distintas formulaciones de reemplazo de nicotina, que pueden ser usadas en

forma aislada o asociadas con otros medicamentos: 2

Chicles de nicotina: Corresponde al método de TRN mas estudiado y ampliamente

usado desde los afios 80.

Parches de nicotina: Los parches de nicotina entregan una dosis estable de nicotina
por 16 a 24 horas. Requiere poco esfuerzo para su uso, lo que facilita la adherencia
al tratamiento. Los parches de nicotina son discos adhesivos, de tamafio pequefio,
gue contienen nicotina y que se colocan en la piel. La nicotina se absorbe despacio a
través de la piel y penetra en el flujo sanguineo. Poco a poco, se va reduciendo la

dosis de nicotina y la dependencia a esta sustancia va disminuyendo.
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En un estudio sobre abstinencia de fumar ocho afios después de participar en un
ensayo controlado aleatorio de parches de nicotina de los 153 participantes que
habian dejado de fumar durante un afio en el ensayo original, 83 todavia no fumaban

durante el seguimiento, lo que da una tasa de abstinencia de ocho afios.?®

Spray nasal de nicotina: El spray nasal libera nicotina directamente en la mucosa
nasal. Dentro de las TRN, es el método que méas rapidamente reduce los sintomas
de privacion. Se usa un soplo en cada fosa nasal, liberando en total 1 mg de nicotina.

Inhalador de nicotina: Se trata de un producto disefiado para satisfacer las
necesidades del ritual mano-boca. Consiste en un dispositivo que contiene un
cartucho de nicotina y un sistema vaporizador que se usa en la boca. Este no es un

verdadero inhalador, ya que la nicotina practicamente no llega hasta los alvéolos.

Chicles de liberacién rapida: Método de rapida liberacién de nicotina, via mucosa
oral, de reciente aparicion. Se diferencia del chicle convencional en lograr un alivio
mas rapido y completo de los sintomas de privacion durante los primeros tres

minutos de uso.?®

Estas técnicas de reemplazo de la nicotina se han utilizado en Cuba con remedios
homeopaticos y micro dosis asi como tabletas procedentes de la antigua Union

Soviética, de esta ultima se tiene referencia a través del uso popular de ellas.

Las Técnicas de reemplazo de la nicotina (TRN) a las cuales la bibliografia
consultada hace referencia presentan cierto grado de eficacia, con el inconveniente
de que los niveles de nicotina en sangre se mantienen y las vias de administracion
de los mismos producen reacciones adversas tales como: los chicles de nicotina
producen dispepsia, dolor abdominal, aumento de las secreciones del tubo digestivo,
dolor mandibular, alteraciones degenerativas de la articulacion temporomandibular;
los parches pueden producir irritacion local en la piel trastornos del suefio; los

inhaladores y spray pueden causar irritacion de la cavidad oral, faringe y rinorrea.?

Se describen otras drogas para el tratamiento del tabaquismo: *°
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Bupropion. Fue el primer farmaco no nicotinico aprobado para el tratamiento del
tabaquismo. Es un antidepresivo monociclico que actla inhibiendo la recaptacion de

noradrenalina (NA) y dopamina (DA) en determinadas areas del cerebro.

Vareniclina. Es un agonista parcial de los receptores nicotinico de acetilcolina. Al ser
estimulados, se produce liberacibn de dopamina en el nucleo accumbens,

neurotransmisor que produce los efectos placenteros buscados por el fumador.

Clonidina. Es un agonista a2 noradrenérgico. En general, la Clonidina no es tan
efectiva como las terapias de reemplazo de la nicotina en el tratamiento del

tabaquismo y su alta tasa de efectos adversos limita su uso.

Nortriptilina. Antidepresivo triciclico que bloquea la recaptura de noradrenalina y
serotonina, mejorando asi sintomas de privacibn y sintomas depresivos post-

cesacion.

Los medicamentos que no contienen nicotina y que se han usado con estos fines a
pesar de reportar cierta eficacia, producen efectos indeseables que aparecen
reportados en la literatura entre los que se citan: insomnio (frecuencia de un 30-45%
de los que usan 300 mg/ dia), sequedad de la boca (5-15%) y nduseas. Otros efectos
secundarios mas graves que se pueden observar son las convulsiones y reacciones
de hipersensibilidad, cada uno con una incidencia de 0,1%. Las convulsiones
probablemente estan relacionadas con la dosis y aparecen mas frecuentemente en
personas que presentan alguna predisposicibn o en pacientes con insuficiencia
hepatica o renal. Se han descrito casos de hipersensibilidad retardada y de

reacciones anafilacticas.

Vareniclina. El efecto secundario mas frecuente son las nauseas, alcanzando un
34,9%; sin embargo, en la mayoria de los casos, son leves a moderadas y
disminuyen en el tiempo. La discontinuacion de Vareniclina por efectos adversos es
10,5%, comparado con 12,6% y 7,3% en los grupos de bupropion y placebo,
respectivamente. Ademas se ha observado un aumento de peso de 2,89 Kg. en
promedio, versus un 1,8 y 3,1 Kg. en los grupos de bupropion y placebo

respectivamente.*®
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Algunas terapias naturales son utilizadas en el tratamiento de la deshabituacion
tabaquica. Entre ellas podemos citar:

La acupuntura, que es una técnica muy conocida de la Medicina tradicional Asiatica
gue consiste en la insercion y manipulacion de agujas en el cuerpo para lograr
restablecer la salud y el equilibrio interior. En estudios realizados, se planted que la
acupuntura puede aliviar los sintomas, por lo que se ha incorporado su uso en

algunas clinicas de los Estados Unidos.*!

En este estudio, el tratamiento con estimulacién eléctrica en puntos acupunturales
corporales, asociado con auriculopuntura y auriculopresion auto-administrada
(evaluados en este estudio) si tuvieron un efecto a largo plazo en el consumo de
tabaco en sujetos que tenian motivacion para dejar de fumar. No se encontré que
hubiese un efecto duradero para el grupo control, en el que se efectué falsa
acupuntura (sham-acupuncture). El reporte de tabaquismo de los sujetos previo y
post-intervencion se correlacion6 en forma importante con los niveles de
concentracion sérica de cotinina. El estudio concluyé también que los sujetos del
Grupo Intervencién reportaron una disminucién en el deseo de fumar (“cravings") y
manifestaron que el cigarrillo no tenia el mismo "buen sabor / gusto" que antes de ser
sometidos al tratamiento. Se encontré también que en el Grupo Intervencién, hubo
una reduccion en el numero de cigarrillos fumados diariamente, efecto que duré por
lo menos por 5 afios y que difirid de los sujetos del Grupo Control, quienes mostraron
una muy leve y temporal disminucion en su tabaquismo, lo que sugiri6 que los
diferentes puntos acupunturales utilizados (asociados con los pulmones, la via aérea
y la boca -no estan especificados los puntos utilizados pero reportan en el estudio
que estan dentro de los Canales Acupunturales-) parecen ser efectivos en la
reduccion (o cese) del tabaquismo, pero su mecanismo no esta descrito en el
estudio, siendo sefialado como "algin mecanismo desconocido”, segun los autores

del articulo.®*

Otra de las técnicas aplicadas es la auriculoterapia, que es la ciencia dentro de la
medicina alternativa que se ocupa del diagnostico y tratamiento de enfermedades a
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través de la estimulacion de puntos energéticos situados en el pabellon auditivo,
obteniendo resultados terapéuticos bastante notables.

En un estudio descriptivo y longitudinal con 76 fumadores activos, en Santiago de
Cuba, se demostr6 que luego de aplicada la auriculopuntura disminuyeron la
inapetencia (25,0 %) y la ansiedad (17,1 %). Del mismo modo, 28,9 % de los
integrantes de la serie abandonaron este habito y 59,2 % redujeron la cantidad de
cigarrillos consumidos por dia. Los resultados obtenidos evidenciaron la efectividad

de este tratamiento no convencional.>

Tosar Pérez y colaboradores en un estudio realizado en la Habana reportaron que
los pacientes tratados en un 72.2% (260) abandonaron el habito de fumar y los
resultados tras el empleo de la técnica de auriculoterapia, se calificaron

satisfactorios, atendiendo a los sintomas en cada paciente.*®

En un estudio realizado en Camaguey titulado “Desestimulacién del tabaquismo por
el método de auriculoterapia” los autores reportaron que el tratamiento tuvo una
eficiencia de un 82,60 % en los fumadores de 10 afios en adelante. Asimismo, el
nivel de abstinencia alcanzado fue de un 94,73 % a los 6 meses y de un 84,21 % a
los 12 meses. Por la eficacia del método se sugirid hacer extensiva su ensefianza a

todos los profesionales de la salud.>*

La homeopatia es una disciplina médica que caracteriza la individualidad y la
totalidad de un paciente y que se basa en la prescripcion de medicamentos diluidos y
dinamizados, experimentados sobre personas sanas y respondiendo cientificamente

a la Ley de Similitud.**

En un estudio realizado en Holguin, en el area de salud Alcides Pino Bermudez con
el objetivo de evaluar la efectividad del tratamiento combinado con Nicotiana
tabacum y técnicas de relajacion en la deshabituacion tabaquica se comprobo que
los pacientes con enfermedades crénicas tienen un mejor comportamiento ante el
tratamiento. Las reacciones adversas mas frecuentes fueron las nauseas y cefaleas.

Por lo que se consideré efectivo el tratamiento aplicado.*
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Otros tratamientos alternativos utilizados han sido la biorresonancia, terapia de
asistencia y seguimiento médico, programa de autoayuda, hipnosis. Por otro lado, los
expertos aconsejan ejercicios de relajacibon como yoga o taichi para ensefiar a

respirar, autocontrolarse y relajarse.

Garcia Sanchez en Alcides Pino Bermudez con el objetivo de evaluar la efectividad
del tratamiento combinado con Nicotiana tabacum L. y técnicas de relajacion en la
deshabituacion tabaquica comprobd que la terapia de relajacion fue efectiva para los

pacientes fumadores.*

La homeopatia fue el primer sistema médico que tratd de evidenciar de forma
sistematica los efectos de cada sustancia en el organismo, identificando los que las
hacen diferentes unas de las otras. El estudio del efecto de los medicamentos en el
ser humano mediante lo que se denomina “proving” o “experimentacion pura” es un
precursor de lo que muchos afios mas tarde se convertird en el paradigma de la
medicina cientifica: el ensayo clinico para el estudio de los medicamentos
conjuntamente, fue el primer sistema médico en evaluar los medicamentos en
personas sanas como paso previo a su uso en enfermos, formando parte del
desarrollo inicial del método cientifico en el estudio de los medicamentos. Sin
embargo, es una disciplina que ha adaptado sus estudios a los de la medicina
convencional, hace relativamente poco tiempo (finales del siglo XX) en comparacion
con otras areas médicas, siendo el volumen de publicaciones cientificas menor a la

de estas otras areas de conocimiento.®’

Es una rama de la medicina, un método terapéutico que fue desarrollado por el
doctor Samuel Hahnemann durante los ultimos afios del siglo XVIII y principios del
XIX. Se fundamenta en el estudio de los medicamentos en el ser humano sano o
‘experimentacion pura” mediante la realizacion de los llamados “provings” o
"patogenesias” que actualmente son un tipo de ensayo clinico de Fase |
(toxicolégicos) controlado con placebo, denominados “Homeopathic Pathogenetic
Trials (HPT)". ¥
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Esta es una experimentacion que estudia el medicamento en el ser humano,
recopilando informacion sobre los sintomas que el medicamento administrado ha
producido en los experimentadores y comparandolos con el placebo. Estos sintomas
se analizan y clasifican, y se contrastan después con los casos clinicos curados por
el medicamento en la clinica. Una posibilidad de comprobacién de los efectos
biolégicos de los medicamentos homeopaticos es la evaluacion de los efectos

prototipicos o distintivos de los medicamentos en voluntarios sanos.®’

Toda sustancia que al ser experimentada en el hombre sano desarrolla un cuadro
patogenético determinado. Cualquier sustancia de origen vegetal, mineral o animal, o
compuesto quimico (sales por ejemplo) que administradas en pequefias dosis y en
forma repetida a un individuo sano es capaz de desarrollar en él determinadas
manifestaciones. También se toma la toxicidad de la sustancia recogida en su forma
original. Una vez aprobada el medicamento homeopatico, se recoge como tal en

farmacopeas aprobadas internacionalmente para su uso.*’

La homeopatia en cuanto a método terapéutico basa su aplicacion clinica en la
individualizacién del tratamiento. Por lo general, se selecciona un medicamento que
coincida con el conjunto de los sintomas (la globalidad del paciente), en lugar de

seleccionarlo sélo para un sintoma o una indicacién terapéutica.®’

En un estudio publicado en la Habana concluyeron que, dada la falta de diferencias
estadisticamente significativas entre las variaciones del tratamiento empleado, se
propondrian realizar futuras evaluaciones considerando la comparacion de
estimulacion eléctrica con tratamientos pre-existentes para el manejo del
tabaquismo, como las terapias de reemplazo nicotinico u otras intervenciones. Con
base en la revisibn de la literatura realizada, incluyendo el analisis critico de los
estudios excluidos en la presente Revision, se puede afirmar que a pesar de un
creciente interés para la evaluacion y posible inclusion de la electroacupuntura como
opcion terapéutica para el manejo del tabaquismo, no hay estudios lo
suficientemente concluyentes y metodolégicamente adecuados para soportar su

utilizacion.®3
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La terapia floral est4 dentro de lo que denominamos terapias alternativas para la
sanacion del cuerpo. Las flores de Bach, asi llamadas por su descubridor el Dr.
Edward Bach, suponen un método holista, es decir, total, de curacién espontanea,
mediante una rearmonizacion de la propia conciencia. De alguna manera estos
concentrados se toman con la finalidad de reequilibrar el cuerpo cuando se halla
descompensado. Ayudan a poner nuevamente cada cosa en su sitio como si de un

puzzle se tratara.>* *°

En un estudio realizado por Tosar Pérez los pacientes recibieron tratamiento con
Terapia floral con la esencia de Rescue Remedy. Se aplico el tratamiento cuatro
gotas sublingual cada 1 hora, las primeras 24 horas del tratamiento y a partir del
segundo dia, cuatro gotas sublingual cada 4 horas; es decir, seis veces al dia
durante las 10 semanas del tratamiento. De los pacientes tratados el 73.3% (264)
abandonaron el habito de fumar y los resultados tras el empleo de la técnica de
terapia floral, se calificaron satisfactorios atendiendo a los sintomas en cada paciente
y reportaron que la terapia floral fue la técnica méas eficaz para el tratamiento de la

deshabituacion tabaquica.®

Al estar sometidos los pacientes a tratamientos para dejar de fumar, encontramos
gue los mismos sufren de algunos sintomas de abstinencias que les imposibilitan
continuar con la efectividad de dichos tratamientos. Por lo que nos dimos la tarea de
actuar sobre ellos para asi garantizar de esta manera la eliminacién y/o la reduccion

de este habito.

En la deshabituacion tabaquica es posible incorporar los tratamientos de la Medicina
Natural y Tradicional con estas técnicas utilizadas que fundamentalmente en el
momento de la abstinencia nicotinica se logra la disminucién de los sintomas de la
abstinencia nicotinica y les permite a los pacientes desde el inicio de su aplicacion

lograr el objetivo que es dejar de fumar.

Con frecuencia en el tratamiento de la deshabituacion tabaquica se emplean

medicamentos como los que a continuacién se relacionan: *" ®
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Arsenicum album: Un remedio de accion muy profunda, que afecta todo érgano y
tejido. Mentalmente el paciente es extremadamente nervioso; inquieto y ansioso.
Descarga de Membranas Mucosas acres, delgadas y escasas: coriza, saliva, sudor,
etc. La sangre esta desorganizada, causando tipos perniciosos de anemia y severas
condiciones sépticas. Hemorragias negras, ofensivas. Debilidad y emaciacion
rapidas. La postracion parece estar fuera de proporcion al resto de su enfermedad.
Los dolores son enloquecedores; Arden como fuego; agujas calientes o alambres, >
calor. Los dolores se sienten aun durante el suefio; despiertan al paciente. Los
dolores causan respiracion cortada o escalofrio. Dolores que alternan entre cabeza,
estbmago o cuerpo. Actda en los nervios produciendo neuralgias inveteradas y
neuritis mualtiples por el calor. Desmayos frecuentes. Temblores, contracturas,
convulsiones y espasmos coreicos. Efectos subitos intensos; Gran debilidad subita
por causas triviales. Mucha inquietud; inquietud adn en partes afectadas; aun el
estupor es interrumpido por accesos de inquietud, con gemidos ansiosos. Pérdida de
peso gradual. Olores putridos y cadavéricos. Emaciacion. Pardlisis. Procesos
destructivos carbunculos, gangrena, cancer, malignidad. Hidropesia; palida,
abotagada, abolsamientos. Inflamacién. Bazo crecido en fiebre malérica, kala-azar.
Malos efectos por comer hielos; dieta pobre, frutas, especialmente las acuosas,
tabaco, quinina, bafios de mar y viajes, ascensiéon de montafias. Ansiedad, pena,
susto, envenenamiento por ptomaina, diseccion de heridas. Es un profilactico para la
fiebre amarilla. Epilepsia; subitamente inconsciente, con convulsiones, inquietud;

luego se vuelve amodorrado.

Calcarea Carbonica: Es el representante principal de los componentes célcicos. El
metabolismo del calcio esta activo durante la infancia y se vuelve defectuoso
después de la mediana edad. La asimilacion inapropiada del calcio da paso a una
nutricion defectuosa de las glandulas (cervicales y mesentéricas en los nifios);
huesos y piel. Altera la sangre causando anemia. Inflamacion glandular bajo la
mandibula inferior y el cuello; desarrollo defectuoso de los huesos. Fontanelas
abiertas. Curvatura; exdstosis; raquitismo. Gordura, pero no fuerza. Los muasculos y
la piel se vuelven laxos y débiles. Sudor facil; parcial en la cabeza; pecho; durante el

suefio. Descargas profusas; con frecuencia acidas, sudor, evacuaciones, olores del
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cuerpo; saliva, etc. Enfermedades por denticién en los nifios - convulsiones, diarrea
agria; denticion tardia y caminado tardio - los nifios no sientan los pies sobre el
suelo. Nifios emaciados, con cabeza grande y estomagos pronunciados. Los
pacientes son susceptibles al frio. El aire hUumedo y frio, enfria mas y mas; se resfria
con facilidad; especialmente el pecho. Tendencia a esguinces de musculos
facilmente. Las partes quietas se entumecen. Tendencia a la formacion de calculos.
Desnutricion. Atrofia muscular. Etapa temprana de la tuberculosis de pulmones; con
tos cosquilleante; dolores del pecho fugaces; nausea; acidez y desagrado por las
grasas. Una etapa de cansancio fisico y mental debido a exceso de trabajo.
Calambres en los masculos que contraen las extremidades. Abscesos profundos de
los musculos. Pdlipos; nasales, uterinos, etc. quistes. En los pacientes Calc bajos de
estatura, se describen como gordos, fofos, blancos, fuertes, sudorosos, frios y
hamedos. En la epilepsia, el aura se esparce por el plexo solar o como un ratén que
corriera por el brazo o hacia abajo del epigastrio al Utero o las piernas. Temblor de
contractura, corea; neuralgias, fantasias horribles, paralisis estan entre los efectos de
Calc. Venas varicosas; ardor en las venas. Osteomielitis. Malos efectos del alcohol
pérdida de fluidos vitales; libido excesivo; masturbacion; esguinces; por cargar pesos
grandes; sudor suprimido, erupciones, reglas; miedo, egoismo. Afecciones de los
cortadores de piedra. Nifios con letargo y somnolencia que no quieren jugar.

Disfuncion de tiroides y pituitaria. Diarrea, temblores, después de quemarse.

Lycopodium Clavatum: Se le nombra el Azufre vegetal. Afecta la Nutricion; Debido a
debilidad de la digestion. Actla sobre los Organos Urinarios y la mayoria de los
sintomas se desarrollan sobre el Lado derecho y van hacia la izquierda; Garganta;
pecho, ovario. Los achaques se desarrollan gradualmente; debilitando el poder
funcional; la funcién del higado esta seriamente perturbada. Enfermedades crénicas
de establecimiento profundo y progresivo. Sintomas que se repiten o alternan; un
escalofrio detras de otro, bochorno, luego palidez; flexion y luego extension; actos
automaticos. Condiciones de recaida. Postracion de cuerpo y mente. Se adapta a
personas ancianas; o0 aguellas que envejecen temprano, donde la piel muestra
manchas amarillentas; o nifilos debilitados precozmente. Los pacientes Lyco son

intelectualmente agudos pero de poder muscular débil; carecen de calor vital;
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circulacion pobre; parece que esta estancada; con extremidades frias y entumidas, o
el entumecimiento aparece en puntos. Sintomas subitos, los dolores aparecen y se
van de pronto; o causan ira, estremecimientos, etc. El paciente es delgado, marchito
y lleno de gas. Acidez; agrio, gusto, eructos, etc. Sintomas descendentes, resfrios,
emaciacion, etc. Calculos vesiculares. Hidropesia; ascitis en enfermedades del
higado. Frialdad; parcial, cabeza, garganta, etc. Resequedad; de palmas, plantas,
vagina, piel, etc. Ulceracién; en los dobleces, ano, pezones, etc. Hormigueo de los
miembros afectados. Paralisis. Carcinoma. Inflamacion de huesos, principalmente los
extremos; reblandecimiento y caries de los huesos. Espasmos con gritos, espuma en
la boca; lanzando los brazos. Hipersensibilidad al dolor; el paciente esta fuera de si.
Sensacion de paralisis interna. Diatesis de acido litico. Malos efectos de sustos,
temor, ira, ansiedad, fiebres, disgustos; levantamiento de cargas pesadas;
masturbacion; paseos en carruaje. Mascando tabaco. Un lado del cuerpo
hipertrofiado en el cambio de vida de la mujer. Atrofia de los infantes. Hemorragias;
de sangre obscura. Tumores eréctiles. Foranculos recurriendo periddicamente.

Emaciacion y debilidad por pérdida de fluidos.

Phosphorus: Causa inflamacion y degeneracion de las membranas mucosas; de
estbmago e intestinos; inflama la médula espinal y los nervios; causando paralisis;
desorganiza la sangre; causando degeneracion grasosa de los vasos sanguineos y
de los tejidos y 6rganos del cuerpo; de alli que produzca una imagen de metabolismo
destructivo. Es adecuado para personas jovenes, que crecen rapidamente y estan
propensas a encorvarse. Corea de nifios que crecen demasiado rapido. Personas
altas, sensibles, de temperamento sanguineo; personas nerviosas, deébiles y
delicadas a quienes les gusta ser magnetizadas. Establecimiento insidioso,
aumentando gradualmente la debilidad, finalizando en una enfermedad répida o
severa. Hemorragias; recurrentes, vicariantes; las pequefas heridas sangran mucho.
Descargas rayadas de sangre. Purpura hemorragica. Efectos recurrentes, resfrios,
crups, etc. Gran susceptibilidad a las impresiones externas, luz, sonido, olor, tacto;
cambios eléctricos, etc. Aparicidn repentina de sintomas; postracion, desmayos,
subitos; ataques de debilidad, sudoracién, dolores fulgurantes. Actos involuntarios e

inciertos. Vacio; en pecho, estbmago, etc. Tirantez; en pecho, tos, etc. Dolor o
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inflamacion en puntos. Pardlisis; pseudo-hipertréfica de los musculos. Comezon
interna; cosquilleo; latidos aqui y alla. Entumecimiento. Ardores. Sacudidas;
localizadas; subsultus. Articulaciones; rigidas, con pequefio dolor; torceduras;
dislocaciones faciles; ataques de debilidad en las coyunturas, < fatiga. Sintomas
debidos a afecciones cardiacas y pulmonares. Caries; de los huesos; espina,;
mandibula superior. Hinchazones duras aqui y alld. Osteomielitis. Exostosis.
Fragilidad 6sea. Polipos; con sangramiento facil. Ictericia, como un concomitante,
hematdgena. Hemofilia. Policitemia. Tumores eréctiles. Piemia. Acidosis. Habito
tisico. Emaciacion. Espasmos del lado paralizado. Epilepsia con consciencia.
Pequefio mal. Tropezones al caminar. Barometro humano. Masculos blandos. Malos
efectos del enojo, miedo, pena; preocupaciéon; exposicion a lluvias empapantes;
lavando ropa; tabaco; por cortarse el cabello. Por uso excesivo de la sal. Las heridas

ya cicatrizadas se vuelven a abrir y sangran. Lipoma. Céncer.

Sulphur: El azufre es un producto de erupciones volcanicas, se encuentra libre en la
naturaleza y fue usado en tiempos remotos para remover afecciones de la piel; por lo
que es un gran remedio anti-psoérico. Causa una distribucién irregular de la
Circulacion; provocando Ardor local; pulsaciones; o Congestion; bochornos de calor;
aflujos de sangre a la cabeza, pecho, corazéon. Enrojecimiento de los orificios o de
partes aisladas, es otro rasgo prominente debido a circulacion irregular; Labios,
oidos, nariz, parpados, ano, vulva. La Nutricibn est4 afectada debido a una
asimilacion defectuosa, a pesar de un apetito voraz, el paciente se emacia
(especialmente nifios). Los nifios parecen secos, como pequefios ancianos; cabeza
grande, estomago grande, con miembros emaciados. Con frecuencia es de mucho
uso al iniciar el tratamiento de enfermedades cronicas, y al finalizar el de las agudas;
o cuando la reaccion es deficiente; cuando el remedio cuidadosamente elegido falla
al actuar. Las descargas mucosas y exhalaciones son acres, rayadas de sangre,
ofensivas, y causan comezon. Efusiones serosas o depdsitos que se absorben con
lentitud. Tiene una afinidad electiva por la piel en la cual produce calor y ardor con
comezoOn. Los pacientes estan imposibilitados para caminar erectos. Hombros
encorvados, sucios, altos y delgados; desalifiados; y con mal olor del cuerpo a pesar

de bafarse. Aversion a ser lavados; siempre después del bafio. Personas sucias,
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puercas, predispuestas a las afecciones de la piel. Indisposiciones que se repiten.
Hinchazones glandulares, induradas que supuran. Atagues de debilidad y desmayo
frecuentes, durante el dia, después de amamantar; o por velas nocturnas, con mucha
somnolencia. Sensacion de hundimiento, vacio. Sensacion de llenura, asperez, o
entumecimiento. Epilepsia con sensacion de un ratén que corriera por los brazos
hacia la espalda, antes del acceso. El nifio brinca, se sobresalta y grita con temor.
Efectos ascendentes, aflujos de sangre, bochornos de calor, vértigo, etc. Filésofo
harapiento; personas de aspecto sucio que siempre estan especulando sobre
materias religiosas o filoséficas. Todo les afecta el epigastrio. Ardor en Vértex y
plantas. Reumatismo. Escrofula. Psora. Alcoholismo cronico; hidropesia y otros
malestares de los borrachos. Malos efectos de caidas, golpes, torceduras, sol.
Siempre desea mantener sus intestinos limpios. La presion ligera les causa dolor,
inflamacion y supuracion. Induracion de tejidos por presion constante, callos, llagas,
etc. Juanetes. Nunca bien después de problemas de pecho. Como si la cama
estuviese demasiado pequefia para contenerlo. Como si nadara o estuviese en un
piso ondulante. Afecciones de los mineros de carbén. Corea; cronica; después de

erupciones suprimidas.

Tabacum: El tabaco, aunque se usa ampliamente aspirado, fumado y masticado, se
usa en medicina Unicamente en homeopatia. Se afectan principalmente los nervios
Vago; simpaticos; cerebro-espinales y el Corazén. Produce una postracion absoluta
de todo el sistema muscular; con secreciones abundantes, vomito; sudores profusos;
lagrimeo, salivacién, etc. Constriccion de los musculos de 6érganos huecos, garganta,
vejiga, recto, pecho, etc. Calambres, luego paralisis, de los intestinos, corazon, etc.
Convulsiones, con la cabeza firmemente jalada hacia atrads. Sacudidas a través del
cuerpo. Temblores. Desvanecimientos. Casos peligrosos y atormentantes con
cambios rapidos. Dolores que con el calor. Emaciacion excesiva esp. En los
musculos de la espalda y mejillas. Paso lento y arrastrante, inseguro, con dificultad
para ascender escaleras. Angina de pecho con esclerosis coronaria y tension alta.
Sensacion de mareo. Tétanos. Paralisis de los esfinteres. Se escurre en la cama.
Efectos de una insolacion. Paliativo de los piguetes de abeja y mordeduras de

mosquito.
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Nux VOmica: Es un remedio cotidiano. Corresponde a muchas condiciones de
enfermedad a las cuales, el hombre moderno esté predispuesto. Es Util para aquellas
personas que llevan una vida sedentaria, haciendo mucho trabajo mental; o a
aguellas que se mantienen bajo estrés y tension por trabajo de oficina prolongado,
cuestiones y preocupaciones por negocios. Tales personas, para olvidar sus
angustias suelen propasarse en vino, mujeres, estimulantes y alimentos fuertes y
drogas sedantes; y suelen sufrir por los malos efectos que se derivan de eso. El
tipico paciente Nux. Es de preferencia delgado, enjuto, rapido, activo, nervioso e
irritable.  Afecta los nervios, causando hiper-sensibilidad, y una sobre-
impresionabilidad mental y fisica. Produce Perturbaciones Digestivas; congestion
parcial y estados hipocondriacos. Personas dispépticas que siempre seleccionan sus
alimentos para experimentar, eso que digieren poco. Esta sujeto a espasmos,
convulsiones y desmayos. El paciente siente que siempre esta fuera de sintonia; La
accion es violenta, con frecuencia irregular, caprichosa o ineficiente. Sacudidas y
torcimientos. Espasmos, tetanicos; con conciencia; por el minimo contacto, pero por
asirlos fuertemente, o cuando el codo es estirado. Sensacion de contraccion tensa.
Dolores como de reldmpago. Neuralgia; prodromica. Sensaciébn como de un cuerpo
aspero internamente. Sensacion de pesadez o ligereza que se alternan.
Adolorimiento magullante del Abdomen, cerebro, etc. Sensacion de excoriacion
interna, de ulceracion; en garganta, laringe. Se resfria. Desmayos, después de
evacuar, vomitar; después de labores de parto, etc. Biliosidad. Hemorragias.
Excesos; pacientes muy drogados. Temblores. Epilepsia durante la evacuacion.
Pardlisis por apoplejia, en vividores; parcial, con vértigo y nausea; con dolores
punzantes. Reflejos aumentados. Morenas de fibra firme. Peristole revertida. Malos
efectos; de la masturbacion, excesos sexuales. Venas varicosas, con tortuosidad;

cordones duros y negros; por estar mucho de pié, o por habitos sedentarios.?" %
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Método

Se realiz6 un estudio cuasi experimental sin grupo control, en el Policlinico Maximo
GOmez Béez en el periodo comprendido junio 2017 mayo 2019.

Poblacién y muestra
La poblacién estuvo compuesto por 121 pacientes fumadores en fase de
deshabituacion tabaquica, se aplicé un muestreo probabilistico, por lo que la muestra

quedo conformado por 107 pacientes.

Criterios de inclusién

v' Pacientes remitidos de la consulta de psicologia, previa valoracion del equipo
multidisciplinario, con diagndstico clinico de fumadores activos.

v Pacientes de ambos sexos.

v Pacientes con edad a partir de 20 afios

Criterios de exclusioén:

v' Pacientes embarazadas.

v' Pacientes con enfermedades crénicas en estado terminal.
v Trastornos psiquiatricos y/o retraso mental.

v' Lesiones en la mucosa oral.

Criterios de salida:
v Pacientes que incumplieron con el esquema de tratamiento.
v" Abandono voluntario del tratamiento.

v' Agravamiento de los sintomas.

Operacionalizacion de las variables
1. Variable: Edad.

Clasificacion: Cuantitativa continua.
Escala: Segun afios cumplidos.
20-29

30-39

40-49

50-59

60-69
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70 y mas

2. Variable: Sexo.
Clasificacion: Cualitativa nominal dicotémica.
Escala: Segun sexo biologico
Masculino.

Femenino

3. Variable: Enfermedades cronicas asociadas
Clasificacion: Cualitativa nominal politmica

Escala: Segun enfermedades que padecia el paciente.

4. Variable: Grado de dependencia
Clasificacion: Cualitativa ordinal.
Escala: Segun Test de Fagestrom. (Anexo llI)
- no hay o baja dependencia.< 4 puntos
- dependencia moderada 4-7 puntos

- dependencia severa > 7 puntos

5. Variable: Evaluacion del tratamiento
Clasificacion: Cualitativa ordinal.
Escala: Segun la evaluacion del paciente después de aplicado el tratamiento.
Bueno: no hay dependencia después de aplicar tratamiento
Regular: grado de dependencia bajo después de aplicar tratamiento

Malo: no hay modificaciones del grado de dependencia después de aplicar el
tratamiento.

Técnicas y procedimientos
A los pacientes incluidos en la investigacion se les explicé en qué consistia el

tratamiento obteniendo su consentimiento para formar parte del estudio (Anexo I).

En la primera consulta a cada uno se le confeccioné una historia clinica

homeopatica, (Anexo Il), observando meticulosamente al paciente y tomando el

31



relato espontdneo del mismo. Posteriormente se precis6 y detalld informacion
suministrada; se complementé con el examen fisico y revision de exdmenes que

presento el paciente en la consulta, constituyendo esto la toma del caso.

Una vez obtenida la informacion necesaria se le prescribieron dos medicamentos
homeopaticos, Sulphur 30CH y Tabacum 6CH. El primero para llevar a cabo un
proceso de desintoxicacion-depuracion y el segundo para reducir las ansias de
consumir el cigarro. Se orient6 que el Sulphur 30CH debia ser consumido durante 15
dias, con una frecuencia de dos veces al dia. EI Tabacum 6CH debia ser
administrado durante 21 dias, con una frecuencia de 3 veces por dia. En ambos
casos la dosis fue de 5 gotas administradas por via sublingual. También le fueron
orientadas las precauciones a tener en cuenta durante la manipulacién de los
remedios homeopaticos que son las siguientes: dar 10 golpes al frasco antes de
cada uso; tomar alejado de los alimentos 30 minutos; almacenar lejos de equipos
eléctricos y olores fuertes y, por altimo, no exponer al sol. Los pacientes fueron

citados para reconsulta a los 15 dias.

Con la informacién obtenida en la consulta inicial se procedio a realizar el proceso de
Jerarquizacion. Método que consiste en trabajar con los sintomas recogidos en la
toma de caso, para clasificarlos segun sus caracteristicas en: sintomas mentales,
locales o generales. Previamente estos sintomas se definieron segun lenguaje
homeopatico (nitidez repertorial). Con los sintomas escogidos y modalizados segun
los rubros y sub rubros encontrados en el repertorio homeopético, se procedi6 a la
jerarquizacién de los sintomas segun su orden de prioridad, seleccionando en primer
lugar el sintoma que fue tan notable y marcado que no debia ser omitido ni en el
enfermo ni en la patologia del remedio, el cual se consider6 como el nucleo de la
enfermedad del paciente. Se registraron los sintomas mentales que comprometian
su auto conservacion, luego los sintomas emocionales, los volitivos, los intelectuales

y finalmente los miedos y temores del paciente.

A continuacion se escogieron los sintomas generales que comprometian su
economia, incluyendo deseos y aversiones alimentarias, sed, calor Vvital,

transpiracion, apetito y suefio, posteriormente se siguié con los sintomas particulares
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incluyendo sintomas raros o key notes, sintomas peculiares, caracteristicos,
sensaciones cenestésicas, sintomas concomitantes, alternantes y biotipologia del
paciente. De este proceso se obtuvo el sindrome minimo de valor maximo. Conjunto

de sintomas y signos (3-8) que definen con mayor claridad el estado del paciente.

Luego se realizo la Repertorizacion, método consistente en buscar la incidencia de
remedios homeopaticos en cada uno de los sintomas jerarquizados, seleccionando
los medicamentos que aparecen con mayor frecuencia y valor en el total. Este
meétodo se realiz6 de forma manual empleando el Repertorio de Kent en espafiol.
Con este resultado fue menor el nimero de medicamentos a revisar en las Materias

Médicas para seleccionar el mas similar al paciente.

Una vez determinado el remedio similar de cada paciente, se administré el mismo
primeramente con la dinamizacion 6 CH con una frecuencia de tres veces al dia
durante 21 dias consecutivos y a una dosis de cinco gotas sublinguales. Luego se
empleé a la 30CH 2 veces al dia durante 15 dias. Finalmente se emplearon los
medicamentos a la 200CH una vez al dia durante 15 dias. Luego dos veces por

semana por 1 mes y finalmente 1 vez por semana durante tres meses.

Se les reiterd la importancia de los cuidados a tener en cuenta para la conservacion

del remedio homeopatico:

Que al abrir el frasco este contenia una retapa y que una vez que se le abria un

agujero con una aguja limpia entonces esta funcionaria como gotero.

- Se debian dar 10 golpecitos al frasco con la palma de la mano en el fondo del
mismo antes de cada dosis y aplicar 5 gotas sublinguales, manteniéndolas por
unos segundos debajo de la lengua y luego tragar.

- Antes y después de cada toma se debian esperar 30 minutos para cepillarse los
dientes, beber café, agua o cualquier otro alimento, ademas de no fumar.

- Almacenar el frasco en un ambiente seco, fresco y oscuro, lejos de la humedad,

la luz solar y artificial, asi como de equipos electrodomésticos y olores fuertes

como perfumes, desodorantes, otros medicamentos y productos quimicos.
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Los pacientes fueron evaluados a los 15 dias, 3 meses y finalmente a los 6 meses,
donde les fue aplicado el test de la tolerancia de Fagestrom, de siete items, que
evalla varios componentes del comportamiento del fumador y se ha mostrado atil en

muchos estudios, como predictor del cese del consumo.(Anexo Il1)

Se utilizaron como remedios homeopaticos:
Calcéarea Carbonica

Arsenicum album

Tabacum

Lycopodium clavatum

Nux vomica

Phosphorus

Sulphur

Métodos empleados

Nivel Tedrico:

Andlisis y Sintesis: permiti6 diagnosticar y sintetizar el objeto de estudio,
utilizandose desde la revision bibliografica, documental hasta la formacién de los

aspectos tedricos fundamentales sobre el tema abordado.

Induccidén-deduccion: permiti6 analizar la evolucion clinica de los sujetos
investigados y arribar a conclusiones una vez aplicado el tratamiento para desarrollar

la fundamentacién tedrica de la investigacion

Hipotético —deductivo: para constatar la existencia o0 no de la hipotesis de la
investigacion

Nivel Empirico:

- Observacion directa: Se utilizo de manera abierta, externa y directa para obtener
los datos de interés del paciente.

Revisién y analisis de documentos: Se utilizé para la recopilacion y andlisis de la

informacion referida al problema, antecedentes y estado actual del mismo.
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Procesamiento y analisis de la informacion.

Todos los datos de los pacientes incluidos en el estudio fueron recogidos en el
formulario e historia clinica homeopatica. Se emple6 una PC Pentium 4, con
ambiente de Windows 8. Los textos se procesaron con Microsoft Office Word 2013 y
las tablas se realizaron con Microsoft Office Excel 2013, también se utilizo el
programa Estadistico Epidat 3.1. Se presentaron los resultados en numeros
absolutos y porcientos mediante cuadros de frecuencia simple para su mejor
comprension. Fue aplicado el test estadistico Chi cuadrado de diferencia de

proporciones.

Aspectos éticos:

Se tomaron en cuenta los principios éticos de la investigacién segun la Declaracion
de Helsinki, modificada en Edimburgo 2008 y el establecido por comisién de ética
internacional. A todos los pacientes del estudio se les recogid de forma verbal y
escrita su consentimiento informado (Anexo I). Se les comunic6 en qué consistia la
investigacién y que sus resultados tendrian uso cientifico. El estudio fue aprobado
por el comité de ética de las investigaciones y consejo cientifico de la institucion. Se
mantuvo el secreto profesional sobre los datos recopilados en la entrevista, asi como

las Historias Clinicas de las pacientes.
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Analisis y discusioén de los resultados

Tabla 1. Distribucion de pacientes fumadores segun edad y sexo. Policlinico
Maximo Gomez Béez, 2018-2019.

Femenino Masculino Total
Edad
No % No % No %
20-29 12 11.21 12 11.21 24 22.43
30-39 12 11.21 9 8.41 21 19.63
40-49 21 19.63 13 12.15 34 31.78
50-59 5 4.67 6 5.61 11 10.28
60-69 8 7.48 4 3.74 12 11.21
70 y mas 1 0.93 4 3.74 5 4.67
Total 59 55.14 48 44 .86 107 100.00

Fuente: datos primarios del autor.

La tabla 1, muestra la distribucién de pacientes segun edad y sexo. Se comprobd6 un

predominio del sexo femenino (55.14%) y el grupo de edad de 40-49 con un 31.78%.

Diferentes resultados reportd Astrid Becerra donde muestra un predominio del sexo
masculino con un 60 % y del grupo de edad de 15 a 20 afios con un 20 %.%
Concuerda con el estudio de Garcia Sanchez que en su trabajo, plantea que el
habito de fumar se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino y en grupos

de edades de 15 a 20 afios.>®

Similares resultados reportaron Modéjar Barrios, en relacion a la edad plantea que el
mayor porcentaje de los pacientes pertenece al rango de edad entre 40-50 afios, de
34,3%, seguidos de los pacientes de mas de 50 afios con un porcentaje de 31,4%,

con un mayor porcentaje de hombres que fuman con respecto a las mujeres.*®
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Torres-Collado report6 que el rango de edad que predominé dentro de los
encuestados fue entre 30 y 39 afios. La mayoria refiri6 haber comenzado en la etapa
de la adolescencia. Esto coincide con muchas de las evidencias donde las edades
tempranas de la vida son vulnerables a la adquisicion del habito de fumar, sobre todo
entre los 12 y 18 afios de edad. La literatura consultada refleja que los jévenes fuman

mas que los adultos, y que la mayoria comienza antes de los 30 afios.

Tabla 2. Distribucion de fumadores segun enfermedades asociadas. Policlinico
Méaximo GOmez Baez, 2017-2018.

Patologias asociadas No %

Enfermedades respiratorias 77 68.14
Enfermedades cardiovasculares 21 18.58
Otras 9 13.28

Fuente: datos primarios del autor.

Al determinar las enfermedades asociadas (tabla 2), se evidencié que las
enfermedades respiratorias fueron las de mayor incidencia con un 68.14 %.Brito
Abreu y colaboradores refieren que dentro de las enfermedades respiratorias la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva cronica(EPOC), estuvo presente el 33,3% de los

pacientes fumadores.”

Van Wassenhoven plantea en su estudio que la EPOC y la Tuberculosis son los que
se asocian directamente y estan considerados factores de riesgo para el cancer de
pulmén. Se ha descrito que la incidencia de cancer de pulmén es entre dos y cinco
veces superior en los pacientes fumadores con bronquitis crénica o enfisema,

comparados con una poblacién de fumadores sin EPOC.*

Algunos estudios refieren que la nicotina es un veneno potentisimo que actla

directamente sobre el sistema cardiovascular a nivel de las arterias pequefas y de
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los capilares que producen una vasoconstriccion, es decir, disminuye el diametro de
las arterias y en consecuencias dificulta y reduce la cantidad de sangre circulante.
Esto va a provocar un esfuerzo al corazén que se ve obligado a latir mas veces por

minuto (taquicardia) para llevar la misma cantidad de sangre a los tejidos.3" *2

La autora refiere que las enfermedades respiratorias son muy frecuentes en
pacientes fumadores y mas que la mayor cantidad de pacientes en la investigacion
llevan de 4 a 15 afios consumiendo la nicotina. Es importante que el enfermo y su
familia tomen consciencia de lo que esto representa y las importancia de modificar
los habitos de vida, se hace imprescindible abandonar el consumo de tabaco para

reducir la velocidad del deterioro de la funcién respiratoria.

Tabla 3. Distribucion del grado de dependencia segun clasificacion de Fargerstrom

antes y después del tratamiento. Policlinico M&ximo Gémez Baez, 2017-2018.

Grado de Antes Después X?
dependencia No % No %
No hay o baja 15 14.02 99 92.63 P=0.001
Moderada 67 62.62 5 4.67 P=0.03
Severa 25 23.36 3 2.80 P=0.94
Total 107 100 107 100

Fuente: Datos primarios del autor.

Al analizar la clasificacion de los pacientes fumadores segun el grado de
dependencia, antes y después del tratamiento, se evidencio que la mayor cantidad
eran fumadores moderados con un 62.62 % antes del tratamiento, seguidos de los
fumadores severos (23.36 %). Después de terminado el tratamiento homeopéatico se
evidencio que la mayor cantidad de pacientes tenian un grado de dependencia bajo o
no habia dependencia (92.63%), seguido de los moderados.
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Astrid Becerra reporta que antes del tratamiento la mayor cantidad de los pacientes
fumadores eran categoria de severos (mas de 20 cigarrillos/dia) una vez
implementado el tratamiento los pacientes dejaron de fumar o fumaban menos,
estando la mayor cantidad de estos en la categoria de moderados (entre 11 y 19

cigarrillos/dia).*

Camacho Machin reporté la mayor cantidad de pacientes como fumador leve por lo
que consumian menos de cinco cigarrillos en promedio por dia, seguido del fumador
moderado el que fuma entre 6 y 15 cigarrillos promedio por dia, una vez
implementado el tratamiento al volver a entrevistarse con los pacientes, mas de la

mitad habian dejado de fumar y un 60 %, estaba en la categoria de leve .*°

Mondéjar Barrios refiere que la mayoria de pacientes de ambos sexos presentaron
sintomas de fumadores severos, aunque se observa que en el sexo masculino el por
ciento es mayor, representado por un 26,6%. Los sintomas ligeros se presentaron en
un menor nimero en ambos sexos pero también algo mayor en los hombres; y los
sintomas moderados resultaron practicamente iguales tanto en mujeres como en

hombres.'®

Cobo Diaz en su estudio aplica por separado los tratamientos con sustancia
homeopéticas, acupuntura tradicional y el empleo del laser. En todos estos
tratamientos se muestran cifras significativas de casos que han dejado el habito
tabaquico, por ejemplo, con el uso del nicotinum, el 62,5% de los fumadores
disminuy6 considerablemente el consumo de cigarrillos y una menor proporcion

(37,5%) logré la cesacion definitiva.**

Aguilar Andrade en su investigacion expone que durante la administracion de
tabacum 12 CH en fumadores, provoco aumento exagerado del deseo de fumar de
los 12 a 18 dias de comenzado el tratamiento. Posteriormente, comienza a disminuir
progresivamente el consumo de cigarrillos por dia, lograndose eliminar el habito en
los casos que no abandonan el tratamiento. El 88,6% de las personas que lo

iniciaron abandonaron el habito y solo un 11,4% contintia fumando.*?

39



Samarin Ocamposa en un estudio donde aplicé Terapia floral en la deshabituacion
tabaquica demostré que el 36% de los participantes habian dejado de fumar al

finalizar el tratamiento.*®

El comportamiento descrito anteriormente se debe a que los efectos nocivos del
tabaco son mas evidentes a medida que se incrementa el numero de cigarrillos
fumados diariamente, pues los mejores resultados que se obtuvieron en esta
investigacion se encontraron en los clasificados como moderados y severos. La
autora expone que entre mas tiempo se mantuvo a los pacientes en tratamiento y
seguimiento de las indicaciones y el esquema de tratamiento, mejores fueron los
resultados. De los medicamentos obtenidos por repertorizacion, el Sulphur, fue el
homeopatico utilizado en todos los pacientes porque constituye el primero que se
utiliza para desintoxicar mientras que los otros se utilizaron segun la repertorizacion

realizada a cada paciente.

Al aplicar el Test estadistico Chi cuadrado de diferencia de proporciones
encontramos que existen diferencias estadisticas antes y después de aplicado el
tratamiento. En el grado de dependencia bajo y moderado las diferencias son
estadisticamente significativas. No siendo asi para el grado de dependencia severo.

Tabla 4. Evaluacion de la efectividad del tratamiento segun ciclos de

seguimiento.
15 dias 3 meses 6 meses
Evaluacion
No % No % No %

Bueno 18 16.82 58 54.21 2 1.87
Regular 9 8.41 11 10.28 1 0.93
Malo 8 7.48 8 7.48 8 7.48
X?=0.0001 P<0.05

Fuente: datos primarios del autor.
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Al analizar la evaluacion de la efectividad del tratamiento de acuerdo a la evolucion
del paciente (tabla 4), se evidencié que en los primeros 15 dias la efectividad fue
evaluada de buena llegando a un 16.82%; a los 3 meses se nota un incremento de
mejoria de los sintomas, mostrando un valor de 54.21% y finalmente a los 6 meses

se muestra un ligero descenso de los resultados hasta el valor de 1,87%.

Garcia Sanchez expone el comportamiento de los pacientes tratados en todos los
periodos seleccionados para comprobar eficacia del tratamiento y se aprecia que del
total de 43 pacientes, 10 de ellos respondieron de forma positiva al mes de iniciado el
tratamiento, lo que representa el 23,2%, quedando 33 pacientes agrupados en la
categoria de negativo, representando el 46,1%.% Este comportamiento es similar al
gue se obtuvo en investigaciones anteriores por este mismo colectivo, a esto se

atribuy6 el incremento del tiempo de tratamiento al mes.*

Sanchez Liévano en su reporte dice que el 67% del total de casos tratados logré con
éxito dejar el habito tabaquico, después de transcurridos dos meses del tratamiento o

una vez finalizado el mismo.*

Por tanto, si comparamos nuestros resultados con los obtenidos en el Il Estudio
Nacional del Tabaquismo Pasivo publicado por la Sociedad Espafiola de Neumologia
y Cirugia Toréacica (SEPAR) en febrero de 2012, donde el 72% de los que deciden
dejar el habito tabaquico reincide antes de un mes; es decir, que solo el 28% dejara
el habito tabaquico, nuestros resultados obtenidos son claramente significativos, lo
cual nos permite aceptar la hipotesis alternativa de emplear el tratamiento con la
finalidad de que disminuyan los casos de personas que mantengan el habito
tabaquico.?

Hechavarria Torres refiere que la evolucion de los pacientes tratados fue considerada
de prondstico 6ptimo, segun la doctrina homeopatica, ademas, probablemente, este
medicamento estimula los mecanismos de defensa y autorrecuperacion, pues se
aplica segun el principio de similitud. De esta forma, se logra la disminucion del

estrés oxidativo, no solo por la eliminacion de los componentes presentes en el humo
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al dejar de fumar, sino también al incrementar la sintesis de proteinas defensoras o

del estrés.?’

Las dosis homeopéticas provocan un incremento de la sintesis de proteinas
encargadas de la defensa, e impiden la renaturalizacion de las proteinas
malformadas, sin afectar las proteinas de células que se encuentran en condiciones
normales, o sea, que las pequefias dosis actian sobre células sensibilizadas

previamente con grandes dosis de un téxico o estrés.*

Con el humo del tabaco se incorporan al organismo sustancias nocivas como el
benzopireno, toxico considerando una fuente exdgena de radicales libres. La nicotina
es un alcaloide muy téxico que provoca vasoconstriccion generalizada, eleva la
tensién arterial y los niveles sanguineos de colesterol y acidos grasos libres,
favoreciendo ademas, la agregacién plaquetaria. Estos efectos aumentan la
demanda de oxigeno del miocardio, favorecen la formacién de trombosis propiciando
la aparicion de isquemia miocardica. EI mondéxido de carbono, gas incoloro de
elevado poder téxico, que se desprende durante la combustién del tabaco, se une a
la hemoglobina, desplazando al oxigeno y produciendo isquemia. La falta de oxigeno
en los tejidos aumenta la produccién de radicales libres de oxigeno. El radical
hidroxilo puede alterar la estructura de proteinas, DNA o lipidos de membranas,
ocasionando alteraciones en las funciones de estas moléculas, es decir, provoca un

estado de estrés oxidativo en las células.

Se aplicé el método estadistico Chi cuadrado encontrando que existe relacion entre

la evolucion y evaluacion del paciente.
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Conclusiones

Con este estudio se comprob6 un predominio del sexo femenino y el grupo de edad
de 40-49. Las enfermedades respiratorias fueron las patologias que mas afectaron a
los pacientes fumadores. La mayor cantidad de pacientes eran fumadores
moderados. Después de aplicado el tratamiento se evidencié una mayor prevalencia
de los pacientes que abandonaron el habito de fumar.
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Recomendaciones

Realizar investigaciones donde se agregue un grupo control, con la combinacion del
tratamiento convencional y otras modalidades terapéuticas de la Medicina Natural y
tradicional para tratar esta patologia, con una muestra mas representativa, asi como

emplear otras variables para una medicion mas solida de los resultados.
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Anexo |I: Consentimiento Informado:

Yo , estoy de acuerdo en

participar en la investigacion que se llevara a cabo en el Policlinico Maximo

Gomez Baez.

Mi decision la tomo después de haber recibido una informacion detallada del
proceder, conociendo que me someteré a una evaluacion médica para confirmar
mi diagnostico. En todo momento seré objeto de entrevista, examen o tratamiento
por un personal calificado y experimentado por lo que no se pondra en riesgo mi
integridad, se me respetara la decision de no continuar en el ensayo en el
momento que lo desee, de acuerdo a mi voluntad y sin dar razén alguna, pero
conociendo las reacciones adversas que puedo presentar durante la misma. En
caso de cualquier duda o preocupacion durante la investigacion tengo la libertad
de aclarar la misma por cualquiera de los profesionales responsables en el
momento que yo lo determine, estoy consciente que el resultado final de este
proceder es el beneficio de la mejoria o curacion futura de mi enfermedad y la de
otros casos similares que se puedan presentar, ademas que toda la informacion

que se obtenga sera objeto de una estricta confidencialidad.

Para que asi conste firmo la presente en la ciudad de Holguin a los , dias del
mes de , de 2017.
Firma: Firma:

Firma: Firma:




Fecha:

Anexo Il. Historia Clinica Homeopéatica

Teléfono:

Nombre:

No.:

Edad:

Direccioén:

Fecha Nac.:

M.C.:

H.E.A.: Dejar al
paciente relatar
espontaneamente
todos los motivos que
lo traen a la consulta.

Después

preguntar sobre las

TRANSPIRACION:

intensidad.

¢En qué partes se

localiza? pies,

manos, etc. Si es
cuando camina,
duerme, corre,
cuando esta

ansioso, etc.

SENSACIONES:
extrafias, poco
comunes (ejemplo:
sensacion de pelo

en la lengua).
MENTALES:

¢, Ha experimentado

disgustos?

¢, Como los

OIDOS: dolor,

cosquilleo, ruidos

(tipos de ruidos,

ejemplo: de pito,

de chillido, de

campanas, etc.)

NARIZ: secreciones,

fetidez,

coriza, epistaxis,

circunstancias

gue lo provocan, etc.

BOCA: aftas,

inflamaciones,

sequedad, color de la

lengua, salivacion,

FIEBRE: si es
continua, dias
alternos, a qué horas
aparece o0 aumenta, Si
tiene escalofrios,
sudores, sed durante
la fiebre o cuando

baja la temperatura.

Si bebe gran cantidad
de agua durante el
dia, mucho o poco de
cada vez o muy

seguido, etc.

RINONES Y VEJIGA:
dolores, en qué punto
comienzan, si se
irradian o no y hacia
qué lugar del cuerpo,
si orina a menudo, Si

es frecuente, cantidad



modalidades de las
quejas presentadas

(localizacion,

horario, periodicidad,
tiempo de duracion,
agravacion, mejoria,

etc.)
INTERROGATORIO

SINTOMAS
GENERALES

¢, Como se siente en

el frioy en el calor?

¢, Como se siente en
los dias lluviosos? ¢Y

en los nublados?

¢, Como tolera los
cambios de
temperatura? ¢ Se
resfria con

frecuencia?

¢ Practica deportes?
¢, Con qué frecuencia?

¢ Tipo de vida?

¢, Como tolera los

viajes?

¢, COmo es su apetito?

enfrent6?

Repercusiones
sobre su estado

actual.

¢, Como tolera los
pesares y
dificultades de la

vida?

¢,Cuales son las

consecuencias?

¢,Cuando llora: con
musica, sin motivo
aparente, con
frecuencia, al ser

reprendido?

¢, Cual es el efecto

del consuelo?

¢ Siente algun
miedo, cuando y por
gué? Miedo a la
noche, a las
tempestades, a la
oscuridad, a estar
solo, a los ladrones,
a los animales, a
gue suceda algo, a
la ruina, a volverse

loco, a la muerte,

gusto u olor, etc.

Pardlisis de la lengua,
etc.

GARGANTA:
dolores, abscesos

o tumores, ronquera,
hipertrofia o
crecimiento de las

amigdalas, etc.

ABDOMEN: dolores,
localizacion, mejoran
0 empeoran con
aplicaciones calientes
o frias, acostandose o
no sobre la parte
dolorida, etc.

ESTOMAGO: dolory
a qué horas, acidez,
gases o flatulencia.

Informar

con qué comidas

empeoran los

sintomas molestos, si

mejoran al

expeler los gases, las

heces, si antes,

durante o después de

por vez, dolor al
orinar, color, olor. Si
hay albumina, sangre,

azucar, etc.

GENITALES
FEMENINOS:
molestias, regularidad
de la menstruacion,
colicos, dolor de
cabeza, si pierde
sangre por la nariz, si
tiene coagulos o no,
color, olor o fetidez.
Dolor antes, durante o
después de la
menstruacion.
Secreciones, si
aumentan antes de la
menstruacion,
espesas o ralas, con
ardor o prurito.
Sintomas que
aparecen en este
periodo con detalles
de los fendbmenos
mentales. Si es
propensa o no a los

abortos, etc.

GENITALES
MASCULINO



Intolerancias
alimentarias; deseos
y aversiones

alimentarias.

Necesidad de

liquidos.

¢, Qué bebe y en qué
cantidad?

¢, Como tolera el

cigarro?

¢, Como tolera los

olores en general

(Perfumes, flores,

etc.)?

¢, Como tolera los

barios frios, calientes,

los bafios de mar?

¢, COmo se siente en

la montafa?

¢, COmo curan sus

heridas?

¢, Cicatrizan con

facilidad?

¢, COmo se siente en
lugares cerrados, al
aire libre o “llenos de

etc.

¢, Como se irrita?
¢ Con qué

frecuencia?

¢,Coémo soporta la

espera?

¢, Como soporta las
cosas fuera de
lugar? ¢ Es
meticuloso?

¢ Desordenado?

¢, Como es su
caracter antes,
durante y después

de la menstruacion?

¢, Como enfrenta el
sufrimiento de los

demas?

¢, COmo se siente en

el trabajo?

¢, Sus relaciones con

los compafieros?

¢, COmo se siente

con sus familiares?

¢ Sus relaciones con

ellos?

las comidas, etc.

INTESTINO: dolores,
diarreas o
estreflimiento.

Informar si el intento

de evacuar es

infructuoso, si no hay

deseos, coloraciéon de

las heces, etc.

RESPIRATORIO: tos
(si es seca o con
expectoracion).
Expectoracion tipo y
gusto de la misma. A

qgué hora

tose mas (de noche o
de dia, tiempo

frio o caliente).

Dolores en el torax,

punzadas, apretazon,
determinando su

localizacion, etc.

CORAZON: dolores

en region

molestias, si tiene
erecciones normales
0 no, eyaculacion si
es rapida o no.
Suefos eroéticos con
poluciones. Orquitis,

etc.

EXAMEN FISICO:
(Datos positivos)
GENERAL:
REGIONAL:
RESPIRATORIO:
CIRCULATORIO:
DIGESTIVO:
GENITO-URINARIO:

HEMO-
LINFOPOYETICO:

SISTEMA
NERVIOSO:

ORGANOS DE LOS
SENTIDOS:

S.O.M.A.:

SISTEMA
ENDOCRINO:



gente “?

SUENO: posicion,
insomnio,
somnolencia. ¢A qué
hora despierta?

¢, Despierta cansado o
con buena

disposicion?

SUENOS: ¢ Con qué
suefia y con qué
frecuencia?
Pesadillas, terrores

nocturnos, etc.

LATERALIDAD:

PERIODICIDAD:

Sexo. Perversiones.
Frialdad.

¢,Como las

enfrenta?

HISTORIA
BIOPATOGRAFICA

CABEZA:
sensaciones,
dolores, localizacion.
Informar donde
comienza, hacia

donde se dirige.

Tipo de dolor:
guemante, pulsatil,
martillante, etc.
Mareos y en qué

circunstancias.

CUELLO: Dolores y
donde, describirlo, si

hay ganglios, etc.

0JOS: Dolores,

lagrimeos, pus,

precordial, como son,
irradiacion,
palpitaciones, de

angustia, etc.

MIEMBROS
SUPERIORES E

INFERIORES:
dolores, articulares no
y en cuales, se
inflaman o deforman.
Hinchazon de las

piernas,

dolor corre de una

articulacion a otra

siempre en el mismo

lugar,

agravacion o mejoria

segun el tiempo

(frio, humedad, calor),
de dia o de noche.

Vérices, etc.

PIEL: erupciones,
Ulceras, tumores, con
0 sin prurito. Aspecto

de las

Ulceras, si pican,



LABORATORIO:

DIAGNOSTICOS:

1- SINDROMICO:

opacidad, sive las  duelen, arden, etc.
cosas dobles,

agravacion y mejoria

(de noche, de dia,

con la luz, etc.).

MEDICAMENTO: EVOLUCION:

DINAMO- FECHA:
DILUCION:

FECHA:

FRECUENCIA:

PRESUNCION

CLINICA:

Lo mas relevante del

enfermo y debe ser

curado por el

medicamento.

Lo qué el

medicamento debe

curar en el enfermo.

¢, Qué le tengo que

modificar al

enfermo?

Si la intencién es




2- NOSOLOGICO: curativa o

paliativa.

3- MIASMATICO:

PRONOSTICO:

4- BIOTIPOLOGIA:

5- INTEGRAL:
Resumen del cuadro
de la paciente.
DIETA:
6- INDIVIDUAL:

¢, Quién es?

¢, Cual es su

trasfondo?

HABITOS QUE EBE

MODIFICAR:

TRATAMIENTO:

TRATAMIENTO:




7. MEDICAMENTOSO!
Sindrome Minimo de

Valor Maximo.

Miasma de los

sintomas.

Repertorizacion.

MEDIC |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  |TOTAL




Anexo lll. Test de Fargerstrom.

Nombre y Apellidos: Fecha:

1. ¢, Cuanto tarda después de despertarse en fumar su primer cigarrillo?

Espera 5 min. (3) __ 6-30 min. (2) 31-60 min. (1) __ Después de 60
min. (0)

2. ¢ Encuentra dificil abstenerse de fumar en sitios donde esta prohibido?
____si(® ____ _NO(0

3. ¢A qué cigarrillo le molesta mas renunciar?

______El primero de la mafiana (1) ____ Cualquier otro (0)

4. ¢, Cuantos cigarrillos fuma al dia?

_10(0)___11-20(1) __21-30(2) __31(3)

5. ¢Fuma mas durante las primeras horas después de despertarse que durante

el resto del dia?

___Si@) ___ _NO()
6. ¢,Fuma cuando esta enfermo que pasa en la cama la mayor parte del dia?
____Si( ____ _NO(0)

INTERPRETACION:
<4 puntos NO HAY O BAJA DEPENDENCIA.
5-7 puntos DEPENDENCIA MODERADA

> 7 puntos DEPENDENCIA SEVERA






