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El tabaquismo y las poblaciones vulnerables:
apoyo para dejar de fumar y reducir el dano
del tabaco con el trabajo social

Introduccion

El tabaquismo y el consumo de otros productos de tabaco de alto riesgo con frecuencia son
desproporcionadamente altos entre las comunidades marginadas o vulnerables. Como parte de su
funcién, los profesionistas del trabajo social establecen relaciones con personas que generalmente
pertenecen a estas comunidades. Si cuentan con la capacitacién y los recursos apropiados, los
trabajadores sociales podrian asumir un papel importante dando apoyo para dejar de fumary reducir el
dano del tabaco a muchas de las personas que mas lo necesitan.

La reduccién del dafio del tabaco es una intervencion que salva potencialmente la vida de millones de
personas en todo el mundo. A aquellos quienes actualmente consumen productos de tabaco de alto
riesgo, como los cigarrillos y algunos tabacos orales, les ofrece la oportunidad de cambiar a una variedad
de productos de nicotina mas seguros que representan menos riesgos para su salud. Entre ellos se
encuentran los vapeadores de nicotina (cigarrillos electrénicos), snus, productos de tabaco calentado
y bolsas de nicotina.

¢Qué hacen los trabajadores sociales?

Las responsabilidades de los trabajadores sociales difieren alrededor del mundo; no obstante, su
objetivo principal es servir a las personas, grupos y comunidades, ayudando a la gente a abordar los
problemas que enfrentan en su vida diaria. Los trabajadores sociales interactiian con una gran variedad
de clientes, incluyendo de manera enunciativa mas no limitativa, personas y familias que sufren de
pobreza y falta de vivienda; personas con problemas de salud mental; delincuentes jovenes; adultos
con discapacidades de aprendizaje o discapacidades fisicas; personas con problemas de consumo de
alcohol, drogas u otra sustancia; familias con riesgo de desintegrarse, y nifos que estan en riesgo de
maltrato o abandono. En algunos de estos grupos, la prevalencia del tabaquismo es mucho mas alta que
en la poblacién general; por consiguiente, los trabajadores sociales a menudo estan en contacto con
grupos que tienen porcentajes altos de consumo de tabaco.

Equipar a los trabajadores sociales con el conocimiento y las herramientas necesarias para ayudar a sus
clientes a fumar menos o a dejar de fumar, ofrece la oportunidad de mejorar la salud de las personas y
salvar muchas vidas. Sin embargo, en el momento de la redaccién, son pocos los trabajadores sociales
que estan siendo capacitados o apoyados para abordar el habito de fumar de sus clientes. El consumo
del tabaco no suele identificarse como asunto prioritario entre las muchas necesidades concurrentes.
No obstante, dejar de fumar y/o el apoyo para cambiar a productos de nicotina mas seguros podrian
ofrecer una multitud de beneficios para sus grupos de clientes.

Las poblaciones vulnerables y el tabaquismo: ;qué muestra la evidencia?

La evidencia de una serie de estudios muestra que el tabaquismo afecta en forma desproporcionada
alas poblaciones vulnerablesy marginadas con las que es factible que colaboren los trabajadores sociales.
Uno de estos grupos son personas que sufrieron adversidades o traumas durante la infancia, como
maltrato o abandono, que pueden describirse con el término ‘experiencias infantiles adversas (ACEs,
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por sus siglas en inglés). En la edad adulta, son mas propensos a tener una salud mental deficiente,
ser bebedores o consumidores de drogas de alto riesgo, ser victimas o perpetradores de violencia, o
tener afecciones de salud de largo plazo, como obesidad, diabetes, enfermedad cardiaca o respiratoria.
También tienen mas probabilidades de fumar. Una encuesta a nivel poblacional realizada en Escocia
en 2020, encontré que las personas con cuatro o mas experiencias infantiles adversas fumaban en un
porcentaje tres veces mayor que las personas que no habian sufrido ninguna (27 % en comparacion con
10 %).

Los adultos que sufren problemas de salud mental son otro grupo clave cuyos porcentajes de tabaquismo
son mas elevados que los de la poblacién general. En Inglaterra, en 2016/17, mientras que la prevalencia
de tabaquismo en todos los adultos de 18 afnos o mas fue de 15.1 %, la prevalencia del tabaquismo
entre los adultos que viven con ansiedad o depresién fue de 25.88 %.i Para quienes tenian trastornos
de salud mental de largo plazo, fue de 34 % y para los que padecian una enfermedad mental grave,
fue de 40.5 %. En 2021, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dos terceras partes de las
personas con enfermedades mentales graves eran fumadores actuales.i Lo anterior tiene un impacto
importante en la salud fisica de las personas; quienes tienen enfermedades mentales graves mueren en
promedio de 15 a 20 anos antes," y el tabaco se cita como una de las principales causas de muerte. La
prevalencia del tabaquismo en quienes sufren de esquizofrenia es especialmente alta, con porcentajes
que llegan hasta entre 70y 80%.

Las investigaciones han descubierto que las personas que consumen drogas ilicitas tienen tres veces mas
probabilidades de fumar cigarrillos en comparacion con los que no las consumen.¥ Es frecuente que los
consumidores de drogas no mueran debido a enfermedades relacionadas con las drogas, sino en virtud
de enfermedades cardiovasculares y relacionadas con los pulmones causadas por fumar. Un estudio
de California descubrié que las afecciones relacionadas con el tabaquismo comprendian alrededor
del 40 % del total de muertes entre las personas hospitalizadas con trastornos por cocaina, opioides y
metanfetaminas.¥i Pero, aun cuando los trabajadores sociales regularmente detectan, evaltan y tratan
la salud mental y los asuntos relacionados con la dependencia de sustancias, a la fecha, el tabaquismo
no se ha considerado una prioridad como parte de ese programa.

Varios estudios han demostrado también que los porcentajes de tabaquismo son mas altos entre los
grupos con desventajas socioecondmicas que en la poblacion general.ii** El nivel socioecondémico
bajo se correlaciona con un mayor consumo de cigarrillos y productos de tabaco, junto con una menor
probabilidad de dejar el tabaco. Las poblaciones en desventaja, cuando se comparan con grupos de
mayores ingresos, también tienen un mayor porcentaje de iniciacion al tabaco, un porcentaje inferior de
intentos de dejarlo y menos éxito en un intento determinado por dejarlo.

Los impactos negativos del tabaquismo no solo afectan a la persona que fuma, sino también a quienes
la rodean, en particular niflos y jovenes. Un estudio de Quebec, Canad4, encontré que los fumadores
pasivos en el hogar eran cinco veces mas comunes entre los jovenes de los quintiles de ingresos mas bajos
que en los de mas altos ingresos. Las investigaciones también descubrieron que los preadolescentes
cuyo cuidador principal fumaba, tenian mas del doble de probabilidades de haber probado los cigarrillos
(26 % en comparacion con 11 %) y el cuadruple de ser fumadores regulares (4.9 % frente a 1.2 %).7

El tabaquismo también tiene un impacto importante en el ingreso familiar. En el Reino Unido, en 2012,
cerca de 1.1 millones de ninos, o casi la mitad de todos los nifos que viven en pobreza relativa, tenian
un padre que fumaba.© Mas de 1.5 millones de personas en Inglaterra necesitan apoyo de los servicios
sociales como resultado de la enfermedad o la discapacidad causada por fumar, y el gasto en asistencia
social causado por el consumo de tabaco tiene consecuencias muy negativas para los presupuestos ya
de por si insuficientes.”
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¢Por qué fuma la gente?

Las personas fuman por una enorme variedad de razones. Aun cuando la gente sabe que fumar es
malo para ellos, puede ser dificil darle prioridad a la salud de largo plazo sobre el deseo de corto plazo
de fumar. La nicotina puede causar dependencia - lo que significa que la gente siente que tiene que
continuar consumiéndola - pero, aislada del humo del cigarro, la nicotina en si es una sustancia de bajo
riesgo.* Debe reconocerse que muchas personas sienten placer al consumir nicotina, asi como la gente
disfruta de consumir cafeina o alcohol. Muchos piensan que obtienen efectos positivos de su ingesta
de nicotina, por ejemplo, relajarse o concentrarse, o hacer frente a la tristeza, aburrimiento o estrés de
sus vidas cotidianas.

Otros pueden encontrar que el consumo de nicotina estd asociado con sintomas especificos, por
ejemplo, con el trastorno de estrés post traumatico (PTSD, por sus siglas en inglés) o el trastorno de
hiperactividad por déficit de atencién (ADHD, por sus siglas en inglés). Para algunas personas con
esquizofrenia, el consumo de nicotina puede ser una forma de automedicacién que sienten que les
permite tratar sintomas cognitivos o reducir los efectos secundarios de las medicinas psiquiatricas.*i
Hasta el surgimiento de productos de nicotina mas seguros, pocas personas podian consumir nicotina
sin también fumar tabaco, causando un importante dafio a su salud.

Cuando se considera a las poblaciones vulnerables y marginadas con las que es probable que los
trabajadores sociales interactien, también es Util tener en cuenta por qué la gente fuma desde una
perspectiva mas amplia, por ejemplo, preguntar por qué algunos grupos de personas tienen mas
probabilidades de fumar, son fumadores empedernidos o encuentran mas dificil dejar de fumar que
otros. Segln las investigaciones de Sir Michael Marmot publicadas en una importante reseia politica
del Reino Unido, “las desigualdades en la salud se derivan de desigualdades sociales [y que] las medidas
tomadas con respecto a las desigualdades en la salud exigen actuar en todos los determinantes sociales
de la salud”ii Los ‘determinantes sociales de la salud’ son las condiciones econdémicas y sociales que
influyen en la salud de los individuos y los grupos.

Por ejemplo, es méas probable que un niflo o adulto joven empiece a fumar si crece en una familia con
padres que fuman, en una zona donde gran cantidad de tiendas venden productos de tabaco y donde
amigos y companeros de su misma edad fuman. Todos estos factores normalizan fumar. Todas estas
circunstancias también tienen mas probabilidades de surgir en zonas de privacion social. Y, cuando la
gente empieza a fumar en la infancia o adolescencia, con frecuencia termina fumando mucho vy, por
ello, se le dificulta mas dejar de fumar. Muchos continuaran fumando cuando lleguen a ser adultos y
después cuando sean padres - lo que significa que el ciclo vuelve a empezar.

Dejar de fumar del todo es el resultado mas benéfico para la salud. Pero, para los que no pueden o no
quieren dejar de fumar, la reduccién del dafio del tabaco ofrece una opcién de alternativas mas seguras
para la ingesta de nicotina, sin la exposicion a los miles de componentes quimicos tdxicos presentes en
el humo del cigarrillo. Es una intervencién crucial en la salud.

:Como pueden los trabajadores sociales ayudar a sus clientes
a reducir los danos asociados con el tabaquismo?

Solo unos cuantos paises capacitan en la actualidad a los trabajadores sociales para apoyar a quienes
desean dejar de fumar. Lo anterior es una verdadera oportunidad perdida para el sistema de salud
publica. Al igual que los médicos, enfermeras comunitarias, parteras, psicélogos y psicoterapeutas, los
trabajadores sociales tienen una influencia importante tanto en las decisiones de las personas como en
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su bienestar general. Al servir como el punto de contacto inicial - y solo en algunos casos - el punto de
contacto con las comunidades marginadas, los trabajadores sociales podrian, por tanto, asumir un papel
importante en la reduccion de la prevalencia del tabaquismo.

Los trabajadores sociales deben estar equipados para dar orientacion a sus clientes sobre el apoyo local
o nacional para dejar de fumar cuando esté disponible. Desafortunadamente, en muchas partes del
mundo, los servicios para dejar de fumar son raros, no existentes, o su acceso es costoso. Un informe de
la OMS de 2021 encontrd que el 70 % de los fumadores a nivel mundial no tenia acceso a los servicios
para dejar de fumar.* Donde los productos de nicotina sean accesibles y asequibles, los trabajadores
sociales también deben recibir apoyo para sensibilizar sobre la reduccién del dafio del tabaco como
otra herramienta para ayudar a que la gente reduzca el impacto de su habito de fumar o el consumo de
productos de tabaco de riesgo.

Se podria capacitar a los trabajadores sociales en el consejo muy breve (VBA, por sus siglas en inglés)
para dejar de fumar - una intervencién de 30 segundos basada en la evidencia - disefiado para usarlo
de forma oportuna con las personas en entornos de atencién sanitaria o social. El objetivo del consejo
muy breve, que tiene un enfoque sin prejuicios, es identificar a las personas que fuman (‘preguntar’),
aconsejarlas sobre el mejor método de dejar de fumar (‘aconsejar’) y dar apoyo en los intentos posteriores
por dejar de fumar (‘actuar’).*

Muchos trabajadores sociales ya son expertos en el uso de diferentes métodos psicolégicos para
apoyar a sus clientes, incluyendo entrevistas motivacionales o terapia conductual cognitiva breve.
Estas herramientas también han demostrado ser efectivas para dejar de fumar. Con el apoyo y los
recursos adecuados, se podria estimular a los trabajadores sociales a desarrollar y promover programas
individualizados para que poblaciones particulares dejen de fumar. Un estudio publicado en 2013
mostré que las consultas breves de 20 minutos o menos, que daban médicos y otros profesionales de
la salud, aumentaban los porcentajes de abandono del tabaco entre los pacientes que fumaban, en
comparacion con los que no recibian asesoramiento.*

La integracién de la reduccion del dafno del tabaco en un enfoque de trabajo social para el tabaquismo,
resuena con los objetivos y motivaciones de muchos de la profesion. A través de la reduccién del dano,
las personas que fuman pueden estar facultadas para marcar una diferencia positiva para su salud por
si mismas. Por consiguiente, en los paises en los que estén disponibles y sean asequibles productos de
nicotina mas seguros, los trabajadores sociales deben estar equipados para dar informacién y asesoria
fidedignas sobre las opciones de reduccién del daifio del tabaco, como parte del apoyo para dejar de
fumar.

Para mds informacién sobre el trabajo de Global State of Tobacco Harm Reduction, o los puntos planteados
en este documento informativo de GSTHR, favor de comunicarse con info@gsthr.org

Acerca de nosotros: Knowledgee Actione Change (KeAeC) promueve la reduccion de dafios como una estrategia
fundamental de salud publica sustentada en los derechos humanos. El equipo tiene una experiencia de mds
de cuarenta anos en el trabajo de reduccién de daiios en el consumo de drogas, VIH, tabaquismo, salud
sexual y prisiones. KeAeC dirige Global State of Tobacco Harm Reduction (GSTHR) que traza el desarrollo de
la reduccion del dario del tabaco y el consumo, la disponibilidad y las respuestas normativas a los productos
de nicotina mds seguros, asi como la prevalencia del tabaquismo y la mortalidad relacionada, en mds de
200 paises y regiones en todo el mundo. Para conocer todas las publicaciones y datos en tiempo real, visite
https://gsthr.org

Nuestro financiamiento: El proyecto GSTHR se produce con la ayuda de una subvencién de Global
Action to End Smoking (anteriormente conocida como Foundation for a Smoke-Free World), organizacion
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estadounidense independiente que otorga subvenciones , sin fines de lucro, sujeta a la exencion fiscal 501(c)
(3), que acelera las labores basadas en la ciencia a nivel mundial para acabar con la epidemia del tabaquismo.
Global Action no asumid ningun papel en la designacion, implementacion, andlisis de datos o interpretacion
de este documento informativo. El contenido, seleccién y presentacion de hechos, asi como las opiniones
expresadas, son responsabilidad exclusiva de los autores y no debe considerarse que reflejan las posiciones
de Global Action to End Smoking.
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