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Puede ser mas facil dejar de fumar con un
enfoque de salud holistico o integrado

# El consumo de tabaco es responsable de un 85 por ciento
de los casos de cdncer de pulmdn, y contribuye a casi un 30
por ciento de todas las muertes relacionadas con el cdncer.

Se necesita un pueblo para
ayudar a un fumadar a dejar de
fumar.

¥ un nueewo estudio publica:
do recientemente en JAMA In-
ternal Medicine muestra que los
fumaderes tuvieton una tasa de
#éxito casi al doble para dejar de
fumar cuando s8 apoyaron enun
enfoque integrado que incluia
medicamantos y asesoramisnto
peraonal

“Muestro estudio demueatia
que Proporcionar acceso a ma-
dicamentos efectivos v a aspe-
cialistas capacitados para dejar
de fumar ofrece las mayores pro-
bakilidades de dejar de fumar
con exito v, con suerte, evitar
el potencial del cancer de pul-
man”, sefiakd en un comunicado
da prensa del colegio el investi-
gadar principal, Paul Cinciriping,
directer sjecutive del Programa
de Investigasitn v Tratamisnto
del Tabaguismo dal Centro On-

coldgice Andarson ds la Univer-
sidad de Texas.

El céncer de pulmén es la
principal causa de muarta por
cancer en EE. UL, y representa
una de cada cinco muertas rala-
cionadas con el cancer, sefiala-
ron bos invastigadores en las no-
tas da raspaldo.

Elconsumo de tabaco asras-
pensable de un BS por ciento da
o casos de cancer de pulmen, ¥
contribuye a casi un 30 por cien-
to de todas las muertes relacio-
nadas con &l cdncer, afiadieron
ks investigadores.

El fumador promedio requis-
ra varos intentoe antes de poder
romper su adiccion a la nicotina
y dejar de fumar, apuntaron los
investigadoras.

Para este eatudio, los investi-
gadores reclutaron a un grupe da
630 fumadores entre 2017 y 2021,
Lios fumadores tenian al menos
50 afica y fumaban un promedio

de 20 cigarrillos al dia.

Log fumadores fueton asig-
nadcs aleatoriamente a uno de
tres grupos, cada uno con 210
personas,

A un grupa se le proporciond
terapia de reemplazo de nicoting
o maedicamentos y Boceso & apo-
vo telefénico. Bl segundo recibid
lo misme, solo que recetade por
un médico especialista en detec-
citn de cdncer de pulmdn.

El tercer grupo recibid tara-
pia de raemplazo de nicotina o
medicamentos, pero an lugar de
apoyo telefdnico tuvo accesc a
asasnamisnto proporcionado
por un equipo de especialistas
v madicos.

El grupo de atencidn integra-
da tuvo la basa mas alta de aban-
deno después de tres meses,
alrededor dal 37 por ciento, en
comparacidn con el 27 por cien-
to del grupo al que s e recetd el
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El cancer de pulmon e« 1a principal causs de muerte por chneer an EE, UU.

tratamiento por un médico que
g2e eometit a pruebas de detec-
citin del cdncer de pulmdn y el
21 por cianto de las pereonas con
apeyo da la inea telefdnics para
dejar de fumar.

Eso también se mantuvo des-
pude de seiz meses: un 32 por
cianto para la atencin integra-
da, casi un 2B por ciento para al
grupo de deteccidn del cancer da
pulmén yun 20 por cients para sl
grupe da la linaa telafdnica para
defar de fumar.

“Loa centros equipados para
DIOpoTCicnar una atencion dedi-

cada e integrada deben dar prio-
rided a hacerlo pera ofrece: a log
pacientss la mejer oportunidad
para dejar de fumar y unos mejo-
res ragultados de salud”, planted
Cinciripini.

“Dados nuestros resultadoa,
es concebible que este enfoque
también podria aer altamente
sfectivo fuera de un entorne de
dateccidn, como las clinicas de
estrés postraumatico y antze los
pacientes con cancer, enferme-
dad cardiowaacular o diabetas”,
concluyd Cinsiripini
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