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Resumen

Objetivo: Comparar la efectividad de los chicles de nicotina frente al uso de cigarrillos electronicos y mostrar
si resultan mas efectivos en la reduccion del habito tabaquico Metodologia: se incluyeron articulos en espaiiol,
inglés y portugués disponibles en SciELO, Google Académico, EBSCO, Cochrane Library y LILACS, a través
de ecuaciones construidas con MeSH y DeCS y operadores booleanos AND y OR ((“Cigarrillos electronicos”
OR “e-Cigs” OR “Cigarros electronicos”) OR (“Chicle” OR “Goma de mascar de nicotina”) AND (“Cesacion
de tabaquismo™)), se clasificaron por nivel de evidencia y grado de recomendacion. Las consideraciones éticas se
adoptaron conforme a la Resolucion 8430 de 1993. Resultados: la busqueda inicial arroj6 1.468 articulos, que

*

Enfermera. MSc. Salud Publica. Profesora asistente. Grupo Perspectivas del cuidado. Facultad de Enfermeria
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS). Bogota, Colombia. Correo electronico: racastiblanco@fucsalud.edu.co
" Estudiante VI semestre, Semillero de frlvestigacién Red de Cuidado, Ciencia y Arte de Enfermeria RCUAE. Facultad de enfermeria. Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS). Bogota, Colombia. Correo electronico: bscalderon@fucsalud.edu.co
** Estudiante VI semestre, Semillero degﬂlvestigaci(’m Red de Cuidado, Ciencia y Arte de Enfermeria RCUAE. Facultad de enfermeria. Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS). Bogota, Colombia. Correo electronico: myguzman@fucsalud.edu.co

(® orcid.org/0000-0002-0838-3259. Google

Estudiante VI semestre, Semillero de Investigacion Red de Cuidado, Ciencia y Arte de Enfermeria RCUAE. Facultad de enfermeria. Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS). Bogota, Colombia. Correo electrénico: mjhernandez1@fucsalud.edu.co

e

“*** Ciencia y Arte de Enfermeria RCUAE. Estudiante VI Semestre, Semillero de Investigacion Red de Cuidado, Ciencia y Arte de Enfermeria

RCUAE. Facultad de enfermeria. Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS). Bogota, Colombia. Correo electronico:mjladino@
fucsalud.edu.co (& orcid.org/0000-0001-5746-8091. Google

“*** Estudiante VI semestre, Semillero de Investigacion Red de Cuidado, Ciencia y Arte de Enfermeria RCUAE. Facultad de enfermeria.
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS). Bogota, Colombia. Correo electronico: sjramos@fucsalud.edu.co

® orcid.org/0000-0002-5613-3297. Google

Hacia Promoc. Salud, Volumen 29, No.1, enero - abril 2024, pags. 102-117 ISSN: 0121-7577 (Impreso) ISSN: 2462-8425 (En linea)
DOI: 10.17151/hpsal.2024.29.1.8



https://doi.org/10.17151/hpsal.2023.28.2.8
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:racastiblanco@fucsalud.edu.co
mailto:racastiblanco@fucsalud.edu.co
http://orcid.org/0000-0001-8328-9601
https://scholar.google.es/citations?hl=es&user=Bok9hmEAAAAJ
mailto:bscalderon@fucsalud.edu.co
mailto:bscalderon@fucsalud.edu.co
https://scholar.google.es/citations?user=Prtv_6IAAAAJ&hl=es&authuser=1
mailto:myguzman@fucsalud.edu.co
https://scholar.google.com/citations?user=vXcNU1cAAAAJ&hl=es&authuser=1
mailto:mjhernandez1@fucsalud.edu.co
mailto:mjhernandez1@fucsalud.edu.co
https://scholar.google.com/citations?hl=es&authuser=1&user=epZGm1IAAAAJ
mailto:mjladino@fucsalud.edu.co
mailto:mjladino@fucsalud.edu.co
mailto:mjladino@fucsalud.edu.co
https://scholar.google.es/citations?hl=es&pli=1&user=muidPMIAAAAJ
mailto:sjramos@fucsalud.edu.co
mailto:sjramos@fucsalud.edu.co
https://scholar.google.com/citations?user=spegLGQAAAAJ&hl=en

Chicles de nicotina frente a cigarrillos electronicos para la reduccion del habito tabaquico 103

se redujeron a 28 textos que cumplieron los criterios de inclusion. Se construyeron cinco tematicas en las que se
incluyen comparacion de métodos, formas de evaluacion, rangos etarios, indices de adiccion, patologias asociadas
e indice de mortalidad, componentes y efectos fisiologicos del cigarrillo electronico y convencional. Conclusiones:
se evidencia que las cantidades de nicotina de los cigarrillos electronicos producen efectos adversos irreversibles
para la salud y pueden generar mayor dependencia.

Palabras clave
Cese del uso de tabaco, sistemas electronicos de liberacion de nicotina, chicles de nicotina, servicios preventivos
de salud, control de tabaco (Fuente: DeCS, BIREME)

Nicotine chewing gum against electronic cigarettes
for the reduction of tobacco habit

Abstract

Objective: Compare the effectiveness of nicotine gum versus the use of electronic cigarettes and show whether they
are more effective in reducing smoking. . Methodology: Articles in Spanish, English and Portuguese, available from
SciELO, Google Academic, EBSCO, Cochrane Library and LILACS, were included through equations built with
MeSH and DeCS and Boolean operators AND Dec’s OR ((“Electronic cigarettes” OR “E-Cigs” OR “Electronic
Cigars”) OR (“Chewing gum” OR “Nicotine chewing gum”) AND (“Smoking cessation”)). The articles were
critically read, and classified by level of evidence and degree of recommendation. Ethical considerations were
adopted in accordance with Resolution 8430 of 1993. Results: The initial search yielded 1,468 articles, which were
reduced to 28 units that contributed to the stated objective. Five themes were built, which include a comparison of
methods, evaluation forms, age ranges, addiction rates, associated pathologies and mortality rate, components and
physiological effects of the conventional and electronic cigarette. Conclusions: It is evident that the amounts of
nicotine of e-cigarettes produce irreversible adverse health effects and can lead to increased dependency.

Key words
Tobacco use cessation, electronic nicotine delivery systems, nicotine chewing gum; preventive health services,
tobacco control (Source: MeSH, NLM)

Goma de mascar de nicotina contra cigarros
eletronicos para reduzir o habito de tabaco

Resumo

Objetivo: Compare a eficacia da goma de mascar de nicotina versus o uso de cigarros eletronicos ¢ mostre se eles
sdo mais eficazes na redug@o do tabagismo. Metodologia: Os artigos em espanhol, inglés e portugués, disponiveis
na SciELO, no Google Académico, na EBSCO, na Cochrane Library ¢ na LILACS, foram incluidos por meio
de equagdes construidas com os operadores MeSH e DeCS e booleanos AND ¢ OR ((“cigarros eletronicos” OU
“E-Cigs” ou “charutos eletronicos”) OR (“goma de mascar” ou “goma de mascar de nicotina”) AND (“cessacdo
do tabagism”)). Os artigos foram lidos criticamente ¢ classificados por nivel de evidéncia e grau de recomendagéo.
Consideragdes ¢éticas foram adotadas de acordo com a Resolugdo 8430 de 1993. Resultados: A pesquisa inicial
produziu 1.468 artigos, reduzidos a 28 unidades que contribuiram para o objetivo declarado. Foram construidos
cinco temas que incluem a comparagdo de métodos, formas de avaliacdo, faixas etarias, taxas de dependéncia,
patologias e taxa de mortalidade associadas, componentes ¢ efeitos fisiologicos dos cigarros convencionais e
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eletronicos. Conclusdes: E evidente que as quantidades de nicotina dos Os cigarros eletronicos produzem efeitos
adversos irreversiveis a satde e podem levar ao aumento da dependéncia.

Palavras chave

Abandono do uso de tabaco, sistemas eletronicos de liberagdo de nicotina, goma de mascar de nicotina,
servigos preventivos de saude, controle do tabagismo(Fonte: DeCS, BIREME)

Introduccion

El habito tabaquico es una de las principales
causas de morbimortalidad en todo el mundo
(1). Cada afio mas de 8 millones de personas
fallecen a causa del tabaco, aproximadamente
7 millones de estas defunciones se deben al
consumo directo y el restante a la exposicion
involuntaria al humo del tabaco (2). En
Colombia 21.765 personas mueren anualmente
por enfermedades atribuibles al consumo
de tabaco, la prevalencia del consumo de
cigarrillo actual en los adultos colombianos
entre 18 y 69 afios es del 12,8 %, siendo mayor
en los hombres que en las mujeres (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
se ha comprometido por medio de un plan
integral a reducir este habito en la poblacion,
implementando seis estrategias, en las que
se incluyen la vigilancia del consumo de
tabaco, la proteccion a la poblacién del humo,
consejeria para dejar de fumar, formulacion
de advertencias de los peligros del tabaco,
cumplimento de las prohibiciones sobre
publicidad, promocidn, patrocinio y aumento
de los impuestos al tabaco (4). Por su parte,
el gobierno colombiano se ha planteado la
meta de reducir en un 10 % el tabaquismo
para disminuir la tasa de morbimortalidad
relacionada con enfermedades cardiacas,
pulmonares, cancer de traquea, pulmoén y
bronquios, entre otras, y de igual manera
reducir la adiccion a este habito (5).

Dentro del tratamiento para dejar de fumar
se encuentran terapias farmacoldgicas,
terapia conductual, consejeria médica y
medidas de autoayuda (6). Las intervenciones
farmacologicas se dividen en dos categorias: la
primera, es la terapia de reemplazo de nicotina
(TRN), la cual usa la mezcla de dos o mas
farmacos que aportan a la dejacion del habito
tabaquico, y estan disefiados exclusivamente
para satisfacer la dependencia fisiologica
de los consumidores de tabaco a la nicotina,
estas tienen como beneficios que reducen
la ansiedad y los sintomas de abstinencia y
facilita el abandono del tabaquismo. Existen
diversas formas de administracion como el
chicle, parche, spray nasal o inhalador (7). Y la
segunda, sin nicotina, incluye medicamentos
antidepresivos y ansioliticos (6). La eficacia
de estos tratamientos estd influenciada por
multiples factores como las caracteristicas del
paciente, las habilidades del terapeuta y el tipo
de intervencién que se lleve a cabo (6).

En este sentido, el disefio de acciones para
dejar de fumar requiere no solo de actividades
de reemplazo de nicotina, sino que amerita
un abordaje desde la promocién de la salud
y la prevencion de complicaciones asociadas
al tabaquismo, para ello se puede hacer uso
del conocimiento que ya tiene el paciente
fumador sobre las consecuencias directas e
indirectas en su propia salud y en la salud de
los demas (1). La adherencia de los fumadores
a los tratamientos para dejar de fumar no es
una cuestion de “todo o nada”, podria hablarse
de un continuo grado de adherencia; es decir,
puede que asista a las citas, pero no tome


https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=2472&Itemid=1185&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=2474&Itemid=1185&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=2475&Itemid=1185&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=2475&Itemid=1185&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=2476&Itemid=1185&lang=es
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Chicles de nicotina frente a cigarrillos electroénicos para la reduccion del habito tabaquico

la medicacion prescrita, que tenga un buen
uso de los parches de nicotina, pero los deje
antes de tiempo, 0 que comience una terapia
psicologica en grupo, pero no entrene las
estrategias para controlar los deseos de fumar,
etc. (6).

Por ultimo, para la adherencia a cualquiera
de los tratamientos de reemplazo de nicotina
se requiere de un amplio conocimiento de los
beneficios y riesgos de estos. Sin embargo,
no es mucha la informacién disponible que
compare cuales son los mejores métodos para
dejar de fumar (1), por tal motivo, el objetivo
de esta revision es comparar la efectividad
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de los chicles de nicotina frente al uso de
cigarrillos electronicos y mostrar si resultan
mas efectivos en la reduccion del habito
tabaquico.

Materiales y métodos

Se realizo una revision integrativa basada en
la propuesta de Dal Sasso et al. (8). Se realiz6
la pregunta de investigacion con la estrategia
PICO Tabla 1: ;En pacientes fumadores el uso
de cigarrillos electronicos frente a el consumo
de chicles de nicotina resulta mas efectivo
para reducir el habito tabaquico?

Tabla 1. Componentes de la pregunta PICO

P |

C 0]

Uso de cigarrillos

Fumadores e
electronicos

Reduccién de habito

Chicles de nicotina L.
tabaquico

Criterios de inclusion y exclusion: se
consideraron articulos publicados entre 2016
y 2020, que incluyeran resultados con terapia
de goma de nicotina o uso de cigarrillos
electronicos para abandonar el habito de
fumar, en idioma espaiiol, portugués o inglés.
Se excluyeron publicaciones como tesis de
grado o informes y aquellos que no cumplieran
el requisito de idioma y fecha de publicacion.

Busqueda de literatura: se buscaron articulos
de investigaciéon en el banco de articulos
Scielo, el metabuscador Google académico
y la interfaz EBSCO, ademas de las bases
de datos Cochrane Library y LILACS. La
busqueda se realizé con los MeSH (Medical
Subject Headings) (9), DeCS (Descriptores
de Ciencias de la Salud) (10) y los operadores
booleanos AND y OR. Se usé la ecuacion

de busqueda ((“Cigarrillos electronicos” OR
“e-Cigs” OR “Cigarroselectronicos”) OR
(“Chicle” OR “Goma de mascar de nicotina™)
AND (“Cesacion de tabaquismo”).

Proceso de seleccion: los textos seleccionados
se registraron en una matriz en Microsoft
Excel®, en donde se extrajeron los aspectos
generales de las unidades de analisis finales.

Sintesis y analisis de datos: con los textos
incluidos se realizd lectura critica con la
parrilla CASPe para ensayos clinicos, estudios
de cohortes y revisiones sistematicas (11), y
Agree 11 para guias de practica clinica (12).
Asimismo, se clasifico el nivel de evidencia
y grado de recomendacion con la propuesta
del Centro para la Medicina Basada en la
Evidencia de Oxford (CEBM) (13).
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Resultados idioma y fecha, que se redujeron a 134 por

titulo, 72 por resumen y 28 unidades de andlisis

La busqueda inicial arroj6 1.468 articulos, posterior a la lectura critica y que aportaban al
253 posterior a la aplicacion de los filtros de  objetivo planteado (véase Figura 1).

Busqueda de la literatura:
Scielo, Google Académico, EBSCO, LILAC’S,
PUBMED, COCHRANE LIBRARY,
EPISTEMONIKOS, BVS

(| Total de resultados en la busqueda: 1468

Articulos excluidos: 1215

|
L}

Seleccion por filtros establecidos: 253

B Articulos excluidos 119
— L}
Articulos duplicados: Seleccion por titulo: 134
9
1 Articulos excluidos: 62

Seleccién por resumen: 72

I Articulos excluidos: 44

Unidades de andlisis finales: 28

Figura 1. Diagrama del proceso de seleccion de las unidades de analisis finales

Fuente: elaboracion propia

A continuacion, se describen aspectos los que se incluyen disefio, nivel de evidencia
generales de las unidades de andlisis finales en y grado de recomendacion (véase Tabla 2).
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Tabla 2. Aspectos generales de las unidades de analisis finales
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Autor Afio Idioma Disefio N.lvel d.e y
evidencia  recomendacion
Ensayo clinico
Herrera A, Corvalan M
1 2017 Espafiol aleatorizado y 1b
(14)
controlado
Alawsi F, Nour R, Prabhu
2 2015 Inglés Revision sistematica la
S (15)
Llambi L, Rodriguez D,
3 2020 Espaiiol Revision narrativa 5
Parodi C, Soto E (16)
4 Unger M, Unger DW (17) 2018 Inglés Revision sistematica la
Kamala KA,
5  Sankethguddad S, Sujith 2019 Inglés Revision narrativa 5
SG (18)
Tseng T, Ostroff J, Campo
6 A, Gerard M, Kirchner T, 2016 Inglés Cohorte 2b
Rotrosen J, et al. (19)
7 Corvalan M. (20) 2017 Espaiiol Préctica clinica Ic
Rodriguez B, Jiménez S,
Rodriguez H, Aconada A,
8 2018 Espaiiol Revision narrativa 5
Represas B, Ciocea AM
21
D’Ruiz CD, Graff
9 DW, Sherwin Yan X. 2015 Inglés Ensayo clinico 1b
(22)
Patnode C, Henderson J,
Thompson J, Senger C,
10 2015 Inglés Revision sistematica 2a

Fortmann S, Whitlock E
(23)
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Autor Afio  Idioma Disefio Nivel de Grado de
evidencia recomendacién
Drope J, Cahn Z,
Kennedy R., Liber AC,
1 2017 Inglés Revision sistematica la A
Stoklosa M, Henson R, et
al. (24)
Ghosh S, Drummond B
12 2016 Inglés Revision sistematica 2a B
(25)
13 Lam C, West A (26) 2015 Inglés Revision sistematica la A
JToakeimidis N,
14 Vlachopoulos C, 2016 Inglés Revision sistematica la A
Tousoulis D (27)
El Dib R, Suzumura
Revision sistematica
15 E, Akl E, Gomaa H, 2016 Inglés 2a B
y metaanalisis
Agarwal A, Chang Y (28)
Tackett A, Lechner W,
16 Meier E, Grant D, Driskill 2015 Inglés Corte transversal 2c B
L, Tahirkheli N, et al. (29)
Robayo C, Becerra N,
17 2019 Espafiol ~ Revision sistematica la A
Castro D (30)
18 Seijas D (31) 2017 Espafiol Corte transversal 2c B
Lee SH, Ahn SH, Cheong
19 2019 Inglés Cohorte 2b B
YS (32)
20 Benedetto 1G (33) 2016  Portugués Revision sistematica 2a B
Rice VH, Heath L,
21 Livingstone—Banks J, 2017 Inglés Revision sistematica 2a B
Hartmann—Boyce J (34)
Weaver SR, Huang J,
Pechacek TF, Heath JW,
22 2018 Inglés Cohorte 2b B

Ashley DL, Eriksen MP

35
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Autor Idioma

Nivel de
evidencia

Grado de

Diseiio .,
recomendacion

Wong L, Mohamad

S, Alias H,
23 2016
Aghamohammadi N, Hoe

Inglés

V (36)

Corte transversal 2¢ B

Garg M, Naidu R, Iyer K,
24 2016
Jadhav R (37)

Inglés

Ensayo clinico 1b A

Thomas S, Gajghate S,

Rajesh T, Jinfang M,
25 2015
Jung-Hyun K, Kuladeep

Inglés

S, et al. (38)

Ensayo clinico 1b A

Lindson-Hawley N,

Hartmann-Boyce J,
26  Fanshawe TR, Begh R, 2016 Inglés
Farley A, Lancaster T

39

Revision sistematica 2a B

Hartmann-Boyce J,

McRobbie H, Bullen C,
27 2018
Begh R, Stead LF, Hajek

Inglés

P (40)

Revision sistematica la A

28 Roa M (41) 2015 Inglés

Revision sistematica 2a B

Fuente: elaboracion propia

Comparacion de métodos frente a la
reduccion del habito tabaquico

Conrelacionalareduccion del habito tabaquico
cuando se usan cigarrillos electronicos (CE)
o chicles de nicotina (CN) la evidencia no es
concreta; sin embargo, si hay relacion entre el
aumento de la demanda de CE, la disminucion
de costos de estos dispositivos y el consumo
entre los mas jovenes (14). Desde su aparicion
en Estados Unidos, los CE anualmente generan

2 mil millones de ventas, esperando que se
eviten las ventas de cigarrillos convencionales
en el 2024 (15). De igual forma, la comunidad
cientifica explica que con el surgimiento de los
CE, el consumo ha aumentado entre el 25 %
y el 35% en los fumadores de tabaco (16,17),
y solo entre el 1 al 15 % ha logrado reducir
su ingesta habitual de tabaco reemplazandolo
con este dispositivo (17). La evidencia actual
sugiere que los CE son una herramienta eficaz
para dejar de fumar, pero se necesita mas
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investigacion para confirmar su efectividad y
seguridad a largo plazo (18). Por otro lado, el
CN aumenta la tasa de dejar de fumar en un 50
% aun 70 % y parece ser una opcion segura y
efectiva para los fumadores actuales (18).

En un estudio realizado en Oxford al analizar
los CE de nicotina y los CE de placebo, se
observo que los segundos estan asociados con
la reduccién del tabaquismo, pero los CE que
contenian nicotina fueron mas efectivos que
el placebo (19). Segun Corvaldn, todas las
formas comercialmente disponibles de TRN
(chicle, parche transdérmico, aerosol nasal,
inhalador y tabletas sublinguales) aumentan
las posibilidades de dejar de fumar con
éxito (20,21). De igual manera, se reconoce
que en este proceso es conveniente el uso
de medicamentos para lograr la pérdida del
habito tabaquico (22). En cuanto a los efectos
de los tratamientos, parecen ser similares en
un rango de poblaciones, entornos y tipos de
intervenciones y en fumadores con o sin otras
condiciones comorbidas (23). Al hacer uso
de los CE, no se conocen atn a largo plazo
los efectos que provoca; sin embargo, no se
descarta que pueda producir algin tipo de
cancer (24). Varios estudios sugieren que,
aunque los CE no estdn exentos de riesgos,
posiblemente produzcan menos problemas
de salud respiratoria en comparacion con los
cigarrillos de tabaco (25).

Se conoce que estos dispositivos estan
disefiados para calentar un liquido que produce
vapor y entrega nicotina por via inhalada,
trayendo asi consecuencias para la salud como
la adiccidn a la nicotina (14) e irritacion en la
bocay faringe (26). De hecho, se ha demostrado
que el aerosol de CE puede causar irritacion
del tracto respiratorio superior, tos seca,
sequedad de la membrana mucosa, liberacion
de citocinas y mediadores proinflamatorios
(27). Los elementos de calentamiento del CE,
como el estafo, el niquel y el cromo, pueden

Ruth Alexandra Castiblanco-Montariez et al.

revestir los alvéolos pulmonares para formar
carcindgenos potenciales una vez inhalados
(28), como el formaldehido y el acetaldehido
(26). Muchos de estos componentes son
sustancias toxicas con efectos conocidos sobre
la salud, que producen cambios patoldgicos
significativos (16).

El tabaquismo: formas de evaluacion,
rango de consumo, conciencia frente
al consumo e indices de adiccion

Con relacion a las formas de evaluacion
del tabaquismo existen varias encuestas
y cuestionarios que permiten evaluar el
consumo y los intentos para dejar de fumar. En
un estudio se utilizo la Escala Visual Andloga
(EVA) como una herramienta para obtener
diversos datos de efectos subjetivos asociados
con el uso de CE y medir la supresién de
los sintomas de la abstinencia a la nicotina
y el tabaquismo (21). Por otro lado, en otro
estudio se utilizé un cuestionario, que incluia
variables sociodemograficas y variables de
caracterizacion del consumo e intentos por
abandonar este habito con medicacion o TRN
(29). Otros instrumentos autoinformados
también han medido la reduccion del consumo
de tabaco, la abstinencia y sus sintomas, y el
deseo de dejar de fumar (26). De igual forma,
en diversos paises se han usado las encuestas
nacionales para evaluar la prevalencia del
consumo de CE en toda la poblacion, lo
cual ha sugerido que son los jévenes los que
mayor prevalencia de consumo tienen con este
dispositivo (27).

En cuanto a los rangos etarios de consumo de
tabaco los hallazgos sugieren que la poblacion
que mas frecuentemente usa los CE son
jovenes de entre 13 y 15 afios (14,30-32), que
se encuentran en colegios y universidades
(33), y estos acceden a estos dispositivos por
compras por Internet debido a la publicidad
(26). En algunos paises como Colombia aun
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no existe regulacion para la comercializacion
de estos, lo cual ha llevado a un aumento de
consumo principalmente en hombres (19,7 %
en 2016 vs. 13,6 % en mujeres) (30).

Referente a la conciencia del fumador frente
a las consecuencias del uso de tabaco se ha
encontrado que el apoyo conductual para
motivar y mantener el abandono del habito de
fumar por parte de enfermeria puede conducir
a un aumento en el numero de personas que
logran una abstinencia prolongada (34). La
probabilidad de que un fumador que quiere
dejar el tabaco lo consiga, puede duplicarse
con asesoramiento y medicacion, ya que la
principal estrategia es el manejo de la ansiedad
que produce la adiccion (23,35). Por otra
parte, se debe tener en cuenta que la nicotina
es una sustancia potentemente adictiva, que
puede ser toxica en contacto directo con la
piel o que puede ser mortal si se ingiere en
una dosis superior a los 6 mg (16), por esta
razén dejar de fumar es extremadamente
dificil para la mayoria de los fumadores, pues
abandonar la nicotina se asocia con sintomas
de abstinencia (27). En adolescentes, el
panorama es mas preocupante, ya que los CE
producen rédpidamente adiccion a la nicotina,
y puede ser la puerta de entrada para el uso de
drogas ilicitas (14).

Tradicionalmente, el consumo de tabaco ha
sido mayor en los hombres; sin embargo, en
la actualidad el consumo estd aumentando en
mujeres jovenes y adolescentes (22).

Patologias asociadas al tabaquismo e indice
de mortalidad por consumo de tabaco

Al consumo de tabaco se le asocian diversas
patologia cardiovasculares, respiratorias,
metabolicas y psiquiatricas (31,34), por ello,
surgen los CE como una alternativa para
disminuir la posibilidad de padecer céancer
y las demas enfermedades asociadas al
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cigarrillo convencional (30). Sin embargo,
se ha encontrado que estos CE se han
relacionado también a obstruccion de las vias
respiratorias, y con un mayor riesgo para
desarrollar enfermedad coronaria y accidente
cerebrovascular y un riesgo 25 veces mayor
de padecer cancer de pulmoén (27). Rodriguez
et al. (22) refieren que la relacion entre el
consumo de tabaco y patologias de origen
cardiovascular, pulmonar, digestivo 'y
oncologico esta ampliamente demostrada; por
ello, el tratamiento de la persona fumadora
se considera el “estandar de oro” para la
prevencion de enfermedades cronicas (22).

Fumar cigarrillos representa mas muertes y
enfermedades en todo el mundo que cualquier
otra factor de riesgo modificable (27), segun la
OMS cada afio mueren 5 millones de fumadores
a causa de enfermedades relacionadas con el
tabaco (18), una de cada siete muertes ocurridas
en individuos mayores de 35 afos es atribuible
a su consumo, una de cada cuatro ocurre de
forma prematura, y son, por tanto, muertes
potencialmente evitables, que representan una
carga importante de afios de vida perdidos
(22,36), siendo los adolescentes y jovenes
la poblacion mas vulnerable a los efectos
mortales del tabaquismo en comparacion con
los adultos (37). Benedetto (33) comenta que
en Brasil hay unas 220 mil muertes al afio
relacionadas con el consumo de tabaco, y en
Estados Unidos el consumo de tabaco es la
principal causa de muerte, el tabaquismo y la
exposicion al humo provocan mas de 480. 000
muertes prematuras (23).

Cigarrillo convencional y electronico:
componentes y efectos en el organismo

Diferentes estudios aportan informacion
clara referente a los componentes del CE.
Estos dispositivos tienen cuatro elementos
estructurales: el cartucho o deposito, el
calefactor o atomizador, bateria y la boquilla
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que es utilizada por el usuario para inhalar
(17,25). El deposito suele contener una
solucion liquida de propilenglicol y glicerol
con cantidades variables de nicotina (17), que
van desde 36 hasta 100 mg (16), asimismo,
contienen saborizantes y otros productos
quimicos como el mentol (20). También
se ha encontrado que contienen sustancias
como formaldehido, acetaldehido, acroleina y
distintos metales pesados (16).

En cuanto a los efectos fisioldgicos, los CE
producen el mismo efecto de la nicotina en
cigarrillos convencionales, como lo es la
liberacion de adrenalina y dopamina (18),
neurotransmisores implicados en la sensacion
delplacerylareducciondelaansiedadyelestrés
(14). En cuanto a los efectos gestacionales, los
fetos expuestos a CE con nicotina presentan
disminucion del neurodesarrollo, alteracion de
la actividad sindptica y cambio prematuro de la
replicacion celular (30), también, se sospecha
que esta sustancia retrasa la cicatrizacion de
heridas y es factor de riesgo para enfermedad
acido péptica, el refluyjo esofagico y la
aterosclerosis (24), ademas de tener efectos
inmunosupresores (38).

Formas de reduccion del habito tabaquico:
terapia de reemplazo nicotinico, uso de
monoterapia vs. terapia combinada

Como bien se menciond anteriormente la
TRN es una ayuda para los fumadores que
quieren dejar de fumar (24), proporcionando
nicotina a niveles generalmente mas bajos
que los obtenidos al fumar y sin las toxinas
contenidas en el humo del tabaco (39). Existen
distintas modalidades para disminuir el habito
tabaquico utilizando la TRN, siendo parte de
estas, las terapias combinadas o monoterapias.
Se sugiere que la utilizaciéon de terapias
combinadas es mucho mas eficaz que un solo
tipo de TRN en un 95 % (20); sin embargo su
seguridad no esta claramente establecida como
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en cada farmaco en monoterapia (31). Es decir,
la evidencia de la seguridad en la modalidad
combinada no es tan robusta como la que
existe para cada farmaco en monoterapia, ya
que los efectos adversos se suman, de manera
que se sugiere reservar las combinaciones para
personas con alto nivel de adiccion (26).

Entre los fumadores que no mostraron una
respuesta inicial suficiente con parches
de nicotina, el tratamiento combinado
con vareniclina y bupropion demostrd
ser mas eficaz en fumadores con un alto
grado de dependencia a la nicotina (26).
Tanto el asesoramiento psicosocial como la
farmacoterapia son métodos efectivos, pero lo
son mucho mas cuando se usan juntos (27).
Drope et al. aseguran que el implementar el
uso de CE que contienen nicotina, se teme
pueda atraer a otros no fumadores (24),
algunas organizaciones de atencion médica,
grupos de defensa del control del tabaco y los
encargados de formular politicas se muestran
reacios a alentar a los fumadores a cambiar
a este tipo de cigarrillos, citando la falta de
evidencia de eficacia y seguridad (40).

Discusion

Esta revision buscd comparar la efectividad
del uso del chicle de nicotina vs. el CE para
dejar el habito tabaquico; sin embargo, no
se encontrd informacion concreta acerca de
beneficios o posibles desventajas del cigarrillo
electronico y chicles de nicotina. Se destaca
que los resultados permiten caracterizar la
adiccion del tabaco como una enfermedad
fisica y psicoemocional que crea dependencia
o necesidad (41). De igual forma, esta
dependencia a la nicotina se caracteriza por un
conjunto de signos y sintomas en los que se
involucran factores bioldgicos, psicoldgicos
y sociales (41). A nivel fisioldgico la nicotina
es la responsable de la conducta adictiva al
inducir numerosos cambios bioquimicos y
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estructurales en el sistema nervioso central
(42,43), posee acciones directas e indirectas
sobre neurotransmisores como la dopamina,
acetilcolina y noradrenalina, sobre opiaceos
endogenos produciendo efectos relajantes
y ansioliticos, y la serotonina que suele
manifestarse principalmente durante el periodo
de abstinencia (42). Es por ello, que se sugiere
que el uso de TRN para poder fomentar una
terapia que sea adapte mas a las necesidades
fisiologicas de las personas fumadoras de
tabaco (24).

Sobre los factores sociales, aspectos como
disponibilidad, accesibilidad y publicidad,
se reconoce que tienen gran influencia en la
adiccion del consumidor. De igual manera,
estos aspectos refuerzan a nivel psicoldgico las
probabilidades de que se repitan las conductas
asociadas al tabaquismo y procesos cognitivos
que influyen en el habito de consumo (44). No
obstante, existen diferentes alternativas que
permiten la reduccion del habito tabaquico,
una de ellas es el uso de CE que generan 2 mil
millones de ventas por Internet, principalmente
en jovenes y adolescentes por su facil acceso
(38). Sin embargo, entre los efectos adversos
asociados se encuentran la irritacion del tracto
respiratorio superior, tos seca, sequedad de la
membrana mucosa, liberacion de citocinas y
mediadores proinflamatorios (24). Asimismo,
se ha contemplado el uso de CN como terapia
de reemplazo nicotinico (TRN), pero este
puede tener efectos desagradables tales como
mal sabor bucal, irritacion de la faringe,
ulceras en la cavidad oral, singulto, nauseas y
taquicardia (45).

Siendo este el panorama, en el analisis de las
diferentes estrategias para el abandono del
habito tabaquico, se encontrd que dentro de las
TRN, el CN podria tener una mayor efectividad
en comparacion con el uso de los CE. Desde
el rol de enfermeria en la prevencion primaria,
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se sugiere que en la valoracion del paciente
fumador con intencion de abandonar el habito
tabadquico, se tengan en cuenta diferentes
factores fisicos, sociales y psicologicos que
influyen en la dindmica del fumador, y de
esta manera disminuir el consumo y mitigar
sus consecuencias (46-48). El principal
objetivo en el cuidado es brindar una atencion
integral al fumador (49) y fortalecer el apoyo
conductual para garantizar la reduccion y/o
abandono del habito tabaquico, pues se han
demostrado efectos positivos en el desarrollo
de la autoestima, autonomia, seguridad y
desarrollo de habilidades, favoreciendo asi la
practica del autocuidado (45,50).

Conclusiones

Si bien las TRN y los CE se han reportado
como terapéuticas para el paciente fumador
que quiere abandonar el hébito tabaquico,
se debe tener en cuenta que el uso de CE ha
reportado eventos adversos como la irritacion
del tracto respiratorio superior, tos seca y
sequedad de la membrana mucosa, que de
igual forma son perjudiciales para la salud.
Por ello, el uso del CN podria tener mayor
efectividad en comparacion con el uso del CE,
y en terapia combinada brindaria un mayor
cubrimiento con relacion a los indices de
adiccion y la cesacion del habito tabaquico.
Sin embargo, atin no se cuenta con suficiente
respaldo cientifico que permita establecer la
diferencia con un mayor nivel de certeza.

Por ultimo, la probabilidad de que un fumador
con deseo de abandonar el tabaco lo consiga
puede duplicarse con asesoramiento 'y
medicacion, ya que la principal estrategia
es el manejo de la ansiedad que produce la
nicotina. Por lo que se recomienda fortalecer
el apoyo conductual para motivar y mantener
el abandono del habito de fumar por parte del
equipo de enfermeria.
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