TABAQUISMO, 


VAMOS A HABLAR SOBRE LA ADICCIÓN SIN EXPONER MONSTRUOS QUE YA CONOCEMOS. UNA RESEÑA SOBRE EL TABACO Y SUS CONSECUENCIAS (SOLO PARA REFRESCAR LA MEMORIA), Y CONSEJOS PARA QUIENES QUIEREN DEJAR DE FUMAR, TAMBIÉN DOS ÓPTICAS HOLÍSTICAS, EL YOGA Y LOS SIEMPRE ÚTILES CONSEJOS REFLEXOLÓGICOS DE ADELA CARRASCO Y ANDY GARERI.

Tabaquismo

Definición

El fumar (inhalar y exhalar los humos producidos al quemar el tabaco), conduce a una intoxicación crónica denominada tabaquismo.
Las hojas secas de la planta del tabaco se fuman en pipa o en puro, pero la forma más extendida es el cigarro o cigarrillo.

Historia

El tabaco es una planta originaria de América. Los primeros europeos que llegaron al continente americano observaron que los indígenas fumaban en pipa las hojas del tabaco, e introdujeron esta práctica en Europa a mediados del siglo XVI. Posteriormente el diplomático francés Jean Nicot, al que la planta debe el nombre genérico (Nicotiana), lo introdujo en el resto de Europa desde donde se difundió progresivamente al resto del mundo.

Composición del cigarrillo

Con el encendido de un cigarrillo se liberan numerosos componentes: alquitrán, cianuro, benceno, monóxido de carbono, óxido de nitrógeno y nicotina por nombrar solamente algunos.

Adicción al tabaco

La nicotina, alcaloide del tabaco, es el componente principal cuando nos referimos a la dependencia física que crea este hábito ya que es una droga de alto poder adictivo.
El fumar afecta al corazón en distintos aspectos. Aunque la mayoría de las personas están muy al corriente de la relación existente entre fumar cigarrillos y el cáncer de pulmón y otras enfermedades del aparato respiratorio, muchos aun desconocen a este hábito como un factor de riesgo en la hipertensión y en el total de las patologías circulatorias.

El fumador: Su ambiente social y sus necesidades.

El fumar pareciera ser, en su origen, producto de la socialización del individuo. El concepto de socialización denota el proceso por el que se transmite la cultura de una generación a la siguiente.
No sólo se fuma en algún momento motivado por la acción de otros (por ejemplo, se fuma para impresionar a alguien, o para dar sensación de seguridad al que observa, etc.), sino que se comienza a fumar debido a que otros fuman como acto habitual. El acto de fumar aparece como legítimo para el fumador, debido a que "otros" (muchas veces famosos o respetados, o muy cercanos al fumador potencial), también lo hacen.
Los agentes más directos de la socialización de este hábito son la familia y los grupos primarios con los que el individuo interactúa frecuentemente.
Podríamos decir que se puede fumar de una manera afectiva (por placer o descarga de la ansiedad) y que es el caso de los fumadores de menos de 10 cigarrillos diarios, y por hábito en el caso de los fumadores que superan los 10 cigarrillos diarios. Es en este último caso donde apreciamos, a través de la cantidad de cigarrillos consumida diariamente, el grado de dependencia hacia la adicción.
Los seres humanos tienen determinadas necesidades, las que dan lugar a toda una serie de comportamientos y acciones tendientes a su satisfacción: necesidades fisiológicas; de seguridad; de pertenencia y afecto; de estima y de realización de sí mismo.
Lo más común es que se comience a fumar en la adolescencia, ya sea como una actitud de rebeldía o para no sentirse desplazado del grupo si ese entorno está compuesto mayoritariamente por fumadores. Otra posibilidad es que el adolescente fume "para sentirse más adulto".
Resumiendo, tres razones por las cuales el ser humano fuma:

Necesidad de intensificar sus sentimientos positivos o aminorar sentimientos negativos
Identificación con el entorno.
Adicción psicológica.

Magnitud noxal del tabaquismo

El tabaquismo es la mayor epidemia que enfrenta la humanidad y, como otras enfermedades que dependen del comportamiento humano es de alta morbimortalidad. Adicción legal, su consumo se estimula libremente, al menos en nuestro país. Su impacto en el ser humano se entiende cuando se conoce que en EE.UU. mueren 300.000 personas por año..
Según los especialistas en cardiología el tabaquismo afecta al aparato circulatorio en distintas formas:
Aumenta la cantidad total de colesterol en la sangre, elevando los niveles de LDL o "colesterol malo". Además, puede reducir los niveles de HDL o "colesterol bueno"
La nicotina, además de tener como droga un alto poder adictivo, produce una estimulación nerviosa sobre las glándulas suprarrenales que da como resultado la producción de adrenalina. Esta sustancia acelera la frecuencia cardiaca aumentando las necesidades de oxígeno del corazón y obligando a este órgano a trabajar más y en condiciones más desfavorables.
Además, al producir vasoconstricción, aumenta la resistencia vascular periférica. En resumen, comprendiendo que existen acciones sobre múltiples órganos, aparatos o sistemas, la nicotina y demás componentes:
favorecen la dislipidemia (disminuyendo el HDL y aumentando el LDL y los triglicéridos);
deterioran la vaso reactividad (por aumento del tono vascular con inducción al espasmo);
crean un estado de hipercoagulabilidad (por aumento de la agregación de plaquetaria, y de la viscosidad de la sangre) favoreciendo la trombosis;
conducen a la hipoxia tisular, disminuyendo el umbral isquémico;
favorecen la producción de grasa central.

Consecuencias

Por sí solo, el tabaquismo aumenta el riesgo cardiovascular en 1,6 veces; asociado a hipertensión arterial, en 4,5 y a hipercolesterolemia en 4; cuando los tres concurren, el riesgo es 16 veces mayor.

¿Por qué se fuma?

Fumar no sólo es "un hábito", también es una drogadicción, ya que el hecho de fumar tabaco cumple con todos los criterios que definen al consumo de una sustancia como tal:
Existencia de tolerancia
Dependencia
Síndrome de abstinencia en ausencia de la misma
Comportamiento compulsivo
El máximo responsable de la dependencia es la nicotina, sustancia con un gran poder de adicción similar al de otras drogas como la heroína o cocaína.
La forma de dependencia que genera el hábito de fumar es:
Dependencia física, provocada directamente por la nicotina y es la responsable del síndrome de abstinencia.
Dependencia psicológica, el hábito de fumar se ha convertido en una compañía en todo tipo de situaciones, después de las comidas, con el café, al hablar por teléfono, etc., y parece imposible cambiar esta relación.
Dependencia social, el fumar sigue siendo un acto social, se hace en grupos, en ciertas reuniones de ocio, tras cenas con los amigos, y sobre todo sigue siendo un hábito que distingue a ciertos grupos de adolescentes dándoles un valor social de rebeldía y de madurez malentendidos.

¿Por qué hay que dejar de fumar?

La principal es que el consumo de tabaco constituye la principal causa de enfermedad evitable y de mortalidad prevenible en los países desarrollados. En un 19% de los casos de mortalidad es el tabaco la causa de su prevención.
En el tabaco se han encontrado múltiples sustancias que en gran parte son perjudiciales para la salud. Entre ellas, destacan por sus efectos nocivos:
Los alquitranes (benzopirenos y nitrosaminas) responsables del 30 % de todos los tipos de cáncer (vejiga, riñón, páncreas, estómago,etc.), y del 90% del cáncer de pulmón.
El monóxido de carbono, que es el causante de más del 15% de las enfermedades cardiovasculares.
La nicotina, que produce la dependencia física.
Además el tabaco es el causante del 80% de la mortalidad por procesos pulmonares crónicos.

Tabaquismo: consejos sobre cómo dejar de fumar

Hay muchas maneras de dejar de fumar y recursos para ayudarle. Los miembros de la familia, los amigos y los compañeros de trabajo pueden servir de apoyo, pero para tener éxito, usted tiene que tener el deseo de dejar de fumar.
La mayoría de las personas que han sido capaces de dejar de fumar exitosamente hicieron al menos un intento infructuoso en el pasado. Trate de no ver los intentos pasados por dejar de fumar como fracasos, sino más bien como experiencias de aprendizaje.
Dejar de fumar o dejar de usar el tabaco que no se fuma es difícil, pero cualquiera puede hacerlo.
Conozca los síntomas que se deben esperar cuando usted deja de consumir tabaco. Los síntomas comunes abarcan:
• Un intenso deseo de nicotina.
• Ansiedad, tensión, inquietud, frustración o impaciencia.
• Dificultad para concentrarse.
• Somnolencia o problemas para dormir, al igual que malos sueños y pesadillas.
• Somnolencia y dificultad para dormir.
• Dolores de cabeza.
• Incremento del apetito y aumento de peso.
• Irritabilidad o depresión.
La gravedad de los síntomas depende de por cuánto tiempo usted fumó. La cantidad de cigarrillos que fumaba al día también juega un papel.

¿SE SIENTE LISTO PARA DEJAR DE FUMAR?

Primero fije la fecha para comenzar y deje de fumar por completo ese día. Antes de esa fecha, usted puede comenzar a reducir el consumo de cigarrillo, pero recuerde que no existe un nivel seguro de consumo. 
Haga una lista de las razones por las cuales usted quiere dejar el tabaco. Incluya los beneficios tanto a corto como a largo plazo.
Identifique los momentos en que tiene mayor probabilidad de fumar. Por ejemplo, ¿Tiende a fumar cuando está estresado? ¿Cuando sale en las noches con amigos? ¿Cuando está tomando café o alcohol? ¿Cuando está aburrido? ¿Cuando está conduciendo? ¿Inmediatamente después de una comida o de tener relaciones sexuales? ¿Durante un descanso en el trabajo? ¿Mientras está viendo televisión o jugando cartas? ¿Cuando está con otros fumadores?
Comunique a todos sus amigos, familia y compañeros de trabajo su plan para dejar de fumar y la fecha para empezar. Puede ayudar el hecho de que ellos sepan por lo que usted va a pasar, sobre todo cuando usted esté malhumorado.
Deshágase de todos los cigarrillos justo antes de la fecha en la que va a dejar de fumar y limpie todo lo que tenga olor a humo, como prendas de vestir y muebles.

HAGA UN PLAN

Haga un plan de lo que va a hacer en lugar de fumar en esos momentos en que hay mayor probabilidad de hacerlo.
Sea lo más específico posible. Por ejemplo, tome té en lugar de café, ya que es posible que el té no desencadene el deseo por un cigarrillo, o dé un paseo cuando se sienta estresado.
Retire los ceniceros y cigarrillos del automóvil y en su lugar coloque galletas o confites duros. Finja que fuma utilizando una paja en la boca.
Encuentre actividades que concentren sus manos y la mente, pero que no sean agotadoras ni engordadoras. Los juegos de computadora, solitario, tejer, coser y hacer crucigramas pueden ayudar.
Si usted normalmente fuma después de comer, encuentre otras formas de finalizar una comida. Coloque un cassette o un CD, coma un pedazo de fruta, levántese y haga una llamada o dé un paseo caminando (una buena distracción que también quema calorías).

CAMBIE SU ESTILO DE VIDA

Haga otros cambios en su estilo de vida. Cambie su horario y hábitos diarios. Coma a horas diferentes o consuma varias comidas pequeñas en lugar de tres grandes. Siéntese en una silla diferente o incluso en un cuarto diferente.
Satisfaga sus hábitos orales en formas diferentes. Coma apio u otro refrigerio bajo en calorías. Mastique goma de mascar sin azúcar o chupe una rama de canela.
Vaya a lugares públicos y restaurantes donde fumar esté prohibido o restringido.
Consuma las comidas regulares y no coma demasiadas golosinas ni alimentos dulces.
Haga más ejercicio. Camine o monte en bicicleta. El ejercicio le ayuda a aliviar las ganas de fumar.

ESTABLEZCA ALGUNAS METAS

Establezca metas para dejar de fumar a corto plazo y recompénsese cuando las logre. Todos los días, ponga en un frasco el dinero que normalmente gasta en cigarrillos. Luego compre algo que le guste.
Trate de no pensar en todos los días por delante en los que necesitará abstenerse de fumar. Tome las cosas un día a la vez.
Incluso una fumada o un cigarrillo harán que el deseo por más cigarrillos sea más fuerte. Sin embargo, es normal cometer errores. Aunque fume un cigarrillo, no necesita fumar el próximo.

OTROS CONSEJOS

Vincúlese a un programa para dejar de fumar. Los hospitales, secretarías de salud, centros comunitarios y lugares de trabajo frecuentemente ofrecen programas. Aprenda autohipnosis u otras técnicas.
Pregúntele al médico sobre medicamentos recetados que sean seguros y apropiados para usted. Ver también: medicamentos para dejar de fumar.
Averigüe sobre parches, goma de mascar y aerosoles de nicotina. Ver también: terapia de reemplazo de nicotina.
El sitio en la red de la Sociedad Estadounidense de Oncología (American Cancer Society) www.cancer.org es un excelente recurso para fumadores que están intentando dejar de fumar y el Great American Smokeout también puede ayudar a algunos fumadores a dejar el hábito.
Ante todo, no se desanime en caso de no ser capaz de dejar de fumar la primera vez. La adicción a la nicotina es un hábito difícil de romper. Intente algo diferente la próxima vez. Desarrolle nuevas estrategias e inténtelo de nuevo. Muchas personas lo intentan varias veces hasta que finalmente dejan el hábito.

EL YOGA Y EL TABAQUISMO

Consultado Daniel Pieczanski de la Fundación Latitudes, sobre el Yoga y el Tabaquismo, explica lo siguiente

Es importante recalcar sin vacilaciones que el Yoga NO cura las adicciones, como no cura otras enfermedades, La práctica del Yoga apunta a la armonización, al equilibrio energético, a la serenidad espiritual que la transforma en un instrumento muy importante como barrera a las enfermedades y adicciones y finalmente como un apoyo terapéutico cuando estás están instaladas.
El fumador afectado por el tabaquismo es un adicto y es por eso que el fortalecimiento interior y corporal que produce el Yoga, puede instalar al fumador en un lugar desde el cual se sienta más seguro, más fuerte para enfrentar la adicción.
Un nivel crucial del enfoque Yóguico sobre el tema es que se intenta romper el círculo vicioso, para instalar uno virtuoso, ésto a partir de aprender a respirar y sentir los beneficios de la oxigenación que una respiración adecuada produce, al aprender a respirar se empieza a poder diferenciar, sólo eso en una primera etapa, el aire puro del humo. El fumador va sintiendo, poco a poco junto con la necesidad de fumar, la necesidad de respirar, llega el momento en que ambas cosas le dan placer, es el momento bisagra en que se deja o se sigue con el hábito.
Cada ser es único

Cada persona como ser único reaccionará diferente, pero se tendrá que enfrentar a la opción salud o enfermedad a partir de dos lugares que le producen placer.
Finalmente, aunque no se abandone la adicción, la oxigenación y energía que generan las posturas del Hatha Yoga y el aprovechamiento integral del aire, llevan al fumador a respirar mejor y, a pesar de todo, tener una mejor calidad de vida.
Nunca recomendamos el Yoga para dejar de de fumar, esto no atrae a quién no puede dejar de hacerlo, lo recomendamos para sentirse mejor aún fumando y para darse una oportunidad de cambiar el placer del cigarrillo por el placer del aire puro.
Los progresos en este sentido son muy auspiciosos. Quienes enseñamos Yoga, siempre debemos tener claro en apuntar a la mejor calidad de vida, a la armonización entre el cuerpo y el espíritu, para prevenir la enfermedad, para enfrentarla y en todo caso una vez instalada, poder sentirnos mejor a pesar de ella. Sentirse mejor en la salud es bueno, sentirse mejor en la enfermedad es maravilloso. 

LA REFLEXOLOGÍA Y EL TABAQUISMO

Para Adela Carrasco su visión es la siguiente:

Hablar de los efectos del tabaco resulta ya agotador...afortunadamente, todos somos conscientes de sus consecuencias a corto, medio y largo plazo.
Huelga decir ¡hay que dejar de fumar! Pero para aquellos usuarios que han estado fumando mucho tiempo o que todavía no lo han dejado, hemos pensado una secuencia de masaje que les va ayudar a sentirse mejor, a respirar mejor, a protegerlos de resfriados, gripes, faringitis, etc.
Con ello no queremos minimizar los efectos negativos del tabaco, solo pretendemos mostrar el tratamiento reflexológico a seguir en esos casos.

SECUENCIA DE MASAJE PARA FUMADORES Y EX-FUMADORES
- RIÑON
- URETER
- VEJIGA
- PULMONES Y BRONQUIOS (doble estimulación)
- GARGANTA Y BRONQUIOS
- TIROIDES
- CEREBELO
- CUELLO
- NARIZ
- SENOS FRONTALES (doble estimulación)
- BAZO
- CERVICALES
- DORSALES
- AMIGDALAS
- GLANDULA LINFATICA DEL PECHO
- LARINGE Y TRAQUEA
- GLANDULA LINFATICA A
- PECHO/MAMAS
- GLANDULA LINFATICA SUPERIOR
- GLANDULA LINFATICA INFERIOR
- CISTERNA LINFATICA
El número de estimulaciones será el que cada uno estime oportuno.
Es preciso duplicar el consumo de agua habitual.
El masaje ayuda a la dilatación bronquial, a la expectoración y protege de infecciones respiratorias.

ANDY GARERI, AMPLÍA LA VISIÓN REFLEXOLÓGICA

Particularmente coincido plenamente con la visión de Adela y su secuencia. Me gustaría en este caso ampliar en lo siguiente, el fumador en recuperación va a atravesar diferentes estadios propios de la abstinencia, es importante en este caso trabajar sobre sus vaivenes emocionales, fortalecer su ánimo y cargar al máximo de energía su organismo. Indudablemente el dejar de fumar conlleva una carga de estrés agregada, por cuanto bajarlo resulta crucial. Otro tema a conversar con el paciente, es el compromiso con el tratamiento, los primeros 90 días serán cruciales y no deberían ser menos de entre 2 y 3 sesiones semanales, aconsejarlo a efectuar ejercicios diarios es una muy buena recomendación y si pudiera efectuar caminatas descalzo sobre hierbas o arena lo cargaría aún más de energía para la batalla que enfrenta.
