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RESUMEN

Introduccioén: El tabaquismo se encuentra dentro de las epidemias del siglo XXI,
es un trastorno adictivo y estd considerada una enfermedad crénica. Objetivo: El
proposito del trabajo es recopilar informacion sobre la aplicacién de la homeopatia
para la deshabituacion tabaquica en la adolescencia y juventud. Método: Se realizo
una busqueda bibliografica de articulos publicados en los ultimos 20 afos en las
bases de datos CUMED, LILACS y PUBMED; recursos de informacion como SciELO y
en otras fuentes de informacidn de la Biblioteca Virtual de Salud de Cuba, sobre la
deshabituacion tabaquica y el uso de la homeopatia. Se consultaron ademas, el
motor de busqueda Scholar Google y sitios web de diversas universidades.
Resultados: Se encontraron un total de 52 articulos, de los cuales se
seleccionaron 31 teniendo en cuenta su relevancia y pertinencia con el tema.
Conclusiones: La evidencia cientifica actual sobre el uso de la homeopatia para la
deshabituaciéon tabaquica en adolescentes y jovenes es muy limitada y no
concluyente. Mientras que algunos estudios de caso reportan experiencias
positivas, especialmente en el manejo de sintomas de abstinencia, las guias de
practica clinica y revisiones sistematicas no recomiendan su uso debido a la falta de
pruebas sdlidas sobre su eficacia, por lo que es necesario la realizacion de ensayos
clinicos con mayor fiabilidad y validez.

Palabras clave: adolescencia; homeopatia; medicina natural y tradicional;
tabaquismo; terapias complementarias
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Smoking is among the epidemics of the 21t century; it is an addictive disorder and
is considered a chronic disease. The purpose of this work is togather information on
the application of homeopathy for smoking cessation in adolescence and younth
adulthood. A bibliographic search was conducted for articles published in the last 20
years in the CUMED, LILACS and PUBMED databases; information resources such as
Scielo and other information sources from the Virtual Health Library of Cuba,
focusing on smoking cessation and the use of homeopathy. The Google Scholar
search engine and websites of various universities were also consulted. A total of
52 articles were reviewed, of which 27 were selected based on their relevance and
appropriateness. Current scientific evidence on the use of homeopathy for smoking
cessation in adolescents and youth is very limited and inconclusive. While some
case studies report positive experiencies, especially in the management of
whitdrawal symptoms, clinical practice guidelines and systemic reviews do no
recommendedits use due to a lack of solid evidence regarding its efficacy.
Therefore, clinical trials whith greater reliability and validity are necessary.
Keywords: adolescence; homeopathy; natural and traditional medicine; smoking;

complementary therapies

INTRODUCCION
El tabaquismo se encuentra dentro de las epidemias del siglo XXI, es un trastorno

adictivo y estd considerada una enfermedad crénica. Es el principal factor de riesgo
en salud publica y se ha relacionado con mas de 25 enfermedades. Es responsable
del 90 % de las muertes que se producen en todo el mundo por cancer de pulmén.
El consumo de tabaco reduce la esperanza de vida en 10 afios. (+2)

La Organizacion Mundial de la Salud estima que en todo el mundo hay unos 1 300
millones de personas mayores de 15 afios que consumen tabaco; de ellas, el 10 %
vive en la region de las Américas. Es la causa principal de muerte prevenible a
escala mundial y sin embargo su habito se incrementa. Este no solo perjudica al
fumador, pues se ha comprobado que la exposicién al humo del tabaco ajeno causa
también enfermedades y muerte en los no fumadores. (3

El tabaquismo pasivo se ha convertido en un problema de salud publica adicional al
provocado por el tabaquismo activo. El consumo de tabaco constituye en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo la primera causa de morbimortalidad evitable
y es el responsable del 16,5 % de la mortalidad global, (el 26,2 % de las muertes
en hombres y el 5,6 % de las muertes en mujeres). El tabaquismo muestra una
evidente tendencia al aumento en el nimero de casos reportados, sobre todo en
edades de la adolescencia y juventud. Estas etapas por sus caracteristicas son

vulnerables a la accién de diferentes factores medioambientales, capaces de



modificar el curso del desarrollo normal. Investigaciones recientes indican que el
consumo de tabaco suele iniciarse en la adolescencia temprana. ¢+

En Cuba, el tabaquismo es un serio problema de salud. De las 10 primeras causas
de muerte, ocho estan relacionadas con esta adiccion. Ocupa el quinto lugar de
América Latina y el Caribe en cuanto a prevalencia del tabaquismo. A pesar de la
divulgacién actual acerca de los efectos negativos y el peligro que el fumar
representa para la salud, millones de seres se empefian en desafiar la suerte y
sencillamente ignoran el riesgo. Se ha comprobado que no es facil dejar el habito
de fumar, efecto atribuido a la dependencia, que es un conjunto de fendmenos
conductuales, cognitivos y fisiolégicos. La dependencia al tabaco debe ser
considerada como una alteracion médica crdnica, con periodos de abstinencia y
recurrencias en el tiempo. Las modificaciones o ajustes neuroadaptativos
producidos por la nicotina son permanentes y constituyen la base neurobioldgica de
la dependencia al tabaco. ®

Sin embargo dejar de fumar requiere de la necesaria conciencia del riesgo y de un
nivel suficiente de motivacién, y conocer las distintas estrategias a emplear para
lograr la abstinencia, manejar las posibles recaidas, persistir hasta el final y adoptar
un estilo de vida sano sin tabaco. Las técnicas de Medicina Natural Tradicional han
sido empleadas con éxito en los tratamientos dirigidos a la erradicacién del
tabaquismo.

Existen diferentes procedimientos para tratar la dependencia a la nicotina entre los
cuales estd la homeopatia que es una terapia alternativa que tuvo sus inicios en
Europa y Asia. En la actualidad la Medicina Natural Tradicional estd reconocida
oficialmente como una practica médica o especialidad médica en Alemania, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, México, India, Pakistdn, Sri Lanka,
Bélgica, Bulgaria, Hungria, Lituania, Portugal, Sudafrica, Rumania y Reino Unido,
entre otros paises. (V)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha estado promoviendo y desarrollando
medicinas alternativas y terapias naturales con eficiencia cientificamente
demostrada en los servicios nacionales de salud en cada pais. La Medicina Natural y
Tradicional ofrece una variante de solucion menos dafina y mas eficiente desde el
punto de vista econdmico, por ahorro de medicamentos quimicos industriales y se
reportan menor cantidad de reacciones adversas. (®

La probada efectividad de la Medicina Natural y Tradicional en pacientes que
acuden a los servicios de salud, ha extendido su uso durante las Ultimas décadas.
La OMS reconoce el papel de la medicina tradicional en todo el mundo vy la

necesidad de integrarla en los sistemas de salud con base cientifica. En el 2023 la



Asamblea Mundial de la Salud solicité la elaboracién de una nueva estrategia
mundial para el periodo 2025-2034. (- 10)

Considerando las recomendaciones de la OMS, Cuba comenzd un trabajo de rescate
de las terapias naturales. La medicina cubana se adentra cada vez mas en el
perfeccionamiento de la Medicina Natural Tradicional, y el Lineamiento 129 del VII
Congreso del Partido Comunista de Cuba, asi lo orienta: asegurar el cumplimiento
del Plan de Acciones para garantizar el desarrollo y consolidaciéon de la Medicina
Natural y Tradicional. (*1)

La actual coyuntura econdmica que vive Cuba como pais bloqueado y el afan
permanente por mantener los niveles de salud alcanzados obligan a los
profesionales de la salud a la busqueda de alternativas que permitan una atencién
efectiva a las dolencias que puedan afectar a la poblacidn.

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. Esta se basa en la concepcion miasmatica en la que se
reconoce que en las enfermedades crénicas se trata lo constitucional del paciente
por la individualizacién de un remedio que cubre sus diferentes manifestaciones
clinicas, estimula la defensa del organismo contra la enfermedad, se elimina la
reaccion quimica de la droga, lo que le concede al medicamento una accién
dinamica, fisica y no quimica. (12 13,14)

En Cuba los tratamientos para dejar de fumar han demostrado ser seguros y
efectivos, pero lamentablemente los recursos personales y econdmicos dedicados a
la atencion al fumador no son proporcionales a la magnitud del problema, con
pocas consultas especializadas y falta de financiacion para tratamientos
farmacologicos. Sin embargo, los resultados del empleo de la homeopatia, como
técnica de la Medicina Natural y Tradicional sobre la deshabituacion tabaquica, no
estan suficientemente documentados sobre bases cientificas.

Los profesionales de la salud deben tener una apropiaciéon definitiva de los
conocimientos sobre Medicina Natural y Tradicional, de manera que la practica
asistencial se encuentre enriquecida con conductas terapéuticas integrales.

El propdsito del trabajo es recopilar informacion sobre la aplicacion de la

homeopatia para la deshabituacidn tabaquica en la adolescencia y juventud.

MATERIALES Y METODOS
Se realizd una blsqueda bibliografica de articulos publicados en los ultimos 20 afios

en las bases de datos CUMED, LILACS y PUBMED; recursos de informacion como

SciELO y en otras fuentes de informacion de la Biblioteca Virtual de Salud de Cuba,



sobre la deshabituacién tabaquica y el uso de la homeopatia. Se consultaron
ademas, el motor de busqueda Scholar Google y sitios web de diversas
universidades. Se encontraron un total de 52 articulos, de los cuales se

seleccionaron 27 teniendo en cuenta su relevancia y pertinencia con el tema.

DESARROLLO
El consumo de tabaco es considerado la primera causa de muerte prevenible y uno

de los principales problemas de salud. En la actualidad el consumo de tabaco es un
problema no sélo de salud para la gente que lo consume, sino que se trata también
de un problema social y de salud publica muy relevante e importante que cada vez
es mas estudiado y tratado, buscando como finalidad la prevencion del tabaquismo.
(1,2)

El inicio de consumo de tabaco se produce en la adolescencia (11-13 afios) y se
tiene claro que esta iniciacién esta influenciada por diversos factores (personales,
socioculturales e influencias de entornos cercanos). En la adolescencia se comienza
a fumar por experimentacion y la sensaciéon de probar cosas nuevas, ademas de
por una presion social del grupo de iguales con el que interactda el individuo. El
objetivo prioritario de la prevencidon del consumo de tabaco en nifos y adolescentes
es reducir el porcentaje de jovenes que acaban convirtiéndose en adictos a la
nicotina. (1516

Definicion de tabaquismo

El tabaquismo es una adiccion compleja que posee varios determinantes, entre los
cuales, los principales identificados son fisicos, sociales y psicosociales. Es una
enfermedad crénica sistémica perteneciente al grupo de las adicciones y esta
catalogada en el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-
V) de la American Psychiatric Association. Se considera una enfermedad adictiva
crénica con posibilidades de tratamiento. El tabaquismo es la adiccién al tabaco,
provocada principalmente, por uno de sus componentes activos, la nicotina. (17
Epidemiologia

El tabaquismo crénico representa una de las principales causas de mortalidad
evitables a nivel mundial, es la responsable de una por cada diez muertes en
personas adultas. Se cree que en el afio 2030 la cifra llegara a uno de cada seis, lo
que equivale a 10 000 000 de defunciones anuales. (17)

Segun la OMS existen en el mundo mas de 1250 millones de fumadores, lo que
representa aproximadamente un tercio de la poblacién mayor de 15 afios. Por sexo
el 47 % de los hombres y un 11 % de las mujeres en este rango de edad consumen
una media de 14 cigarrillos por dia, lo que supone un total de 5827 billones de
cigarrillos al afno. El 74 % de todos los cigarrillos se consumen en paises de bajo y

medio nivel de ingresos. (217



En Cuba, segun la III Encuesta Nacional de factores de riesgo y actividades
preventivas de enfermedades no transmisibles 2010-2011, fuma el 23,7 % de la
poblacion de 15 afios y mas. Aproximadamente seis de cada diez fumadores
manifestaron el deseo de dejar de fumar, lo que equivale a 1 161 627 de cubanos.
Sin embargo, la solicitud espontanea de ayuda para dejar de fumar fue declarada
solo por uno de cada 20 fumadores. (18

En la cultura y costumbres de la poblacidon cubana estd arraigada la practica de
fumar. 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, ocupa el quinto lugar en prevalencia de tabaquismo, con un 23,7 %. La
mayoria de los fumadores inician la adiccion antes de los 20 afios.

Es por ello, que dentro de las estrategias del Programa Nacional de Prevencién y
Control del Tabaquismo estd ofrecer tratamiento a personas interesadas en dejar
de fumar y rehabilitacion a exfumadores, a través del Sistema Nacional de Salud,
siendo mas factible en la Atencion Primaria. La intervencién continua y sistematica
sobre el tabaquismo por parte de todos los profesionales de la salud es una de las
medidas mas eficientes para ayudar a que los fumadores dejen de consumir tabaco.
(19,20)

Clasificacion de las personas fumadoras

Las personas consumidoras de tabaco se clasifican de la siguiente forma: (?1)

I. Fumador regular: persona que refiere fumar cigarrillos, tabacos o pipa,
actualmente al menos una vez al dia, o que ha dejado de hacerlo, pero hace menos
de un afo.

II. Ex-fumador: persona que alguna vez fue fumador regular pero que ha dejado de
fumar desde hace un afio como minimo.

III. Fumador ocasional: persona que refiere fumar uno o mas cigarrillos, pero no de
forma diaria.

IV. Fumador pasivo: persona, que en un ambiente cerrado inhala humo de tabaco
procedente de otros fumadores. Esta situacion puede reproducir en el no fumador
la situacién del fumador activo que consume 4-10 cigarrillos.

Segun el numero de cigarrillos consumidos: (21

1. Ligero: hasta 10 cigarrillos al dia.

2. Moderado: de 11 a 20 cigarrillos al dia.

3. Severo: mas de 20 cigarrillos al dia.

Segun las posibles causas se clasifican en: 1)

I. Psicosocial: predominan factores psicologicos y sociales. Busqueda de aceptacion,

necesidad de crear imagen de personalidad como individuo adulto, interesante.



II. Sensorio motor: predominan rituales asociados al fumar, tales como:
manipulacion al encenderlo, darle golpes.

III. Indulgente: se asocia a momentos agradables tales como tomar café, comidas,
ingestién de bebidas alcohdlicas.

IV. Sedante: para reducir tension.

V. Estimulante: el fumar da mas energia, lo concentra mas.

VI. Adictivo: fumadores moderados y grandes fumadores, dependientes de la
nicotina.

VII. Automatico: fumar de manera automatica, por imitacion a otro que fuma.
Factores que influyen en la iniciacion al tabaquismo

Fumar, es una conducta socialmente aprendida, con diferencias individuales,
familiares, econémicas, culturales y sociales. Curiosidad natural, disponibilidad de
cigarrillos, imitacién de la conducta de padres, hermanos, amigos y familiares y
deseo de aceptacidon social, son las causas fundamentales de iniciaciéon al
tabaquismo, cuando se encuentra en su etapa de experimentacion.

La curiosidad natural se da fundamentalmente en los nifios, el grupo que prueba el
primer cigarrillo antes de los 10 afios de edad y son generalmente aquellos que se
relacionan con fumadores en la familia y pueden acceder facilmente a un cigarrillo.
Es cierto que en esta curiosidad también se encuentra implicita la imitacién, pero es
una imitacién donde prima la intencion de "probar lo que hacen" mas que de "hacer
lo que hacen". El ordenamiento de a quién imitar, depende de factores individuales
y también sociales.

Indudablemente que los medios de comunicacién social constituyen un elemento
muy importante, tanto para crear la curiosidad en los nifios, como para llevar a los
adolescentes y jovenes a querer imitar patrones atractivos fabricados por la
publicidad en el propédsito de garantizar su mercado.

En la etapa de habituacién, los aspectos sociales tienen un peso importante,
aunque obviamente la relacidn fisica y psicoldgica también juega su papel. Si el
cigarrillo le hace sentir nauseas, tos o mareo, hay mas probabilidad que cese en el
empefio que si no sucede asi. Pero independientemente la aprobacién o rechazo
que sienta a su alrededor en su nueva conducta, seran determinantes en que pueda
llegar a la fase de mantenimiento y finalmente convertirse en fumador. (22
Generalmente, el consumo diario de cigarrillo se inicia y establece en etapas
tempranas de la adolescencia. Referente a la iniciacion al tabaquismo en nifios y
adolescentes, pueden mencionarse los siguientes aspectos: (22

> Los fumadores comienzan la etapa de experimentacion antes de los 10 afios.

> Las nifias comienzan la fase de experimentacion mas tardiamente que los

varones.



> La experimentacion aumenta con la edad.

> Cuanto mas se retrasa la edad de inicio, menor es la posibilidad de ser

fumador.

> El porcentaje de nifios y adolescentes que comienzan a fumar aumenta cada

ano.

» Comienzan a fumar mas los que tienen padres, hermanos y amigos

fumadores.

> Al menos dos terceras partes de los actuales fumadores, se iniciaron en el

tabaquismo sin ser adultos.

La adolescencia es un periodo que se caracteriza por la rebeldia contra las
autoridades y las normas impuestas en el hogar y la sociedad, por el deseo de
exploracidon de nuevos horizontes, y por sentimientos de vulnerabilidad. Las causas
mayores de morbilidad y mortalidad en la adolescencia estan asociadas con
factores de riesgo que han sido aprendidos y adquiridos durante la etapa infantil y
que han trascendido a la adolescencia. Es por eso que aunque los efectos nocivos
del tabaco afectan a todos los grupos etarios por igual, sus efectos tienden a ser
mas daifinos en los jovenes. Entre los jovenes, el uso del tabaco estd relacionado
con la busqueda de independencia, rebeldia y aceptacion social. (1>

Entre las conductas y factores de riesgo que con mayor frecuencia se presentan en
los adolescentes, se encuentran el consumo y las adicciones de tabaco, alcohol y
drogas, asi como la violencia, que han sido ampliamente estudiados y de los cuales
existen numerosos reportes en la literatura cientifica. (15:16)

La familia y la sociedad condicionan el proceso de socializacion y permiten
incorporar valores, creencias, modalidades afectivas y cognitivas que modularan la
conducta de los adolescentes y la futura de los jovenes. Aunque la familia juega un
rol importante en el desarrollo de las conductas de los adolescentes y jovenes, se
debe tener en cuenta también que los pares y los medios masivos de difusion
tienen una influencia sobre estos, en ocasiones superior a la de la familia. De esta
forma, cualquier conducta o exposicién a un factor de riesgo de un miembro de
familia puede repercutir sobre toda la familia y fundamentalmente, sobre los
individuos mas vulnerables. (16)

El comienzo del fumar, en el caso de los nifios y jovenes, incluso cuando estan
informados sobre los riesgos que para la salud supone esto, es muy importante
desde el punto de vista epidemioldgico, ya que los fumadores jévenes suelen

convertirse en adictos antes de alcanzar la edad adulta, lo que aumenta sus riesgos



de padecer enfermedades créonicas como enfisema, cancer y afecciones
cardiovasculares. (15:16)

Cesacion tabaquica y abstinencia

Con el abandono del tabaco se logra una reducciéon del riesgo de muerte en
general, muerte cardiovascular, infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular e insuficiencia cardiaca, una reduccién del riesgo de cancer y una
atenuacién de la pendiente de declinacion de la funcion pulmonar, entre otros
beneficios, los cuales se observan a cualquier edad y con cualquier consumo
realizado. Cuanto mas precoz sea el abandono, mayor serd el beneficio. La
reduccion del riesgo de eventos cardiacos se observa poco tiempo después del
abandono y se acentla hasta llegar aproximadamente a los 15 afios del abandono,
momento en el cual el riesgo del exfumador se iguala con el riesgo del nunca
fumador. ®

Muchos fumadores intentan dejar de fumar al menos una vez en su vida; sin
embargo, sélo el 2,5 % de ellos logran abandonar el tabaco cada afo;
aproximadamente el 10 % de los fumadores logran abandonar el habito por si
mismos. Se encuentran multiples medicamentos y terapias que pueden ser eficaces
y estan disponibles para el tratamiento de la dependencia al tabaco. (23

La suspension del tabaquismo causa un sindrome de abstinencia tabaquica. Ello
incluye diversas alteraciones, como cambios del estado de animo, signos vy
sintomas fisicos, asi como alteraciones bioquimicas y fisiolégicas. Ademas, las
Ulceras bucales y el estrefiimiento son reconocidos sintomas de abstinencia del
tabaco. El deseo imperioso de consumo es uno de los sintomas que se describen
con mayor frecuencia durante la abstinencia tabaquica y predice con frecuencia la
recaida. La mayor parte de los sintomas de abstinencia tabaquica son de corta
duracion.

Es caracteristico que alcancen un maximo en los primeros dias tras dejar de fumar
y que vuelvan a unos valores basales en un plazo de 2-4 semanas. La excepcion es
el hambre y el deseo imperioso de fumar. La sensacién de hambre continta hasta
que se ha estabilizado el peso corporal y el deseo imperioso de fumar puede
persistir durante muchos meses después de dejar el tabaco. Los fumadores con una
mayor dependencia tienden a experimentar mas sintomas de abstinencia. (2324

El sindrome de abstinencia es el conjunto de sintomas que se presentan al dejar de
fumar o por reduccién significativa del nimero de cigarrillos. La abstinencia de
nicotina genera ansiedad, irritabilidad, dolor de cabeza, hambre, temblor,
trastornos del suefio y deseo vehemente por cigarrillos u otras fuentes de nicotina.

Estos sintomas alcanzan su punto maximo de 12 a 24 horas después de dejarlo. (2%



Los farmacos utilizados como tratamiento para la deshabituacion tabaquica
consiguen reducir los efectos de la abstinencia de la nicotina, ayudando al paciente
en el proceso de dejar de fumar.

Tratamiento para la deshabituacion tabaquica

Los beneficios para la salud que surgen al dejar de fumar son notables y
demostrables en cualquier etapa de la vida, pero mas marcados cuando el proceso
de cesacion comienza a una edad mas temprana. Dejar de fumar es una
intervencion sanitaria altamente rentable para los fumadores; lamentablemente, en
muchos paises, el apoyo disponible para aquellos que buscan abandonar este
habito es insuficiente.

El tratamiento para dejar de fumar mas eficaz en la actualidad combina el
farmacoldgico y psicoldgico. Los medicamentos de primera linea que han
demostrado consistentemente aumentar las tasas de abstinencia a largo plazo
incluye a los sustitutos de nicotina por varias vias de administracion, el
antidepresivo bupropién, y los estimulantes parciales de los receptores nicotinicos
la vareniclina y la citisina. El tratamiento psicoldgico de la adiccion a la nicotina
incluye, primordialmente, las terapias conductuales y la terapia psicolégica en
grupo. (17,25

Las graves consecuencias del tabaquismo para la salud son conocidas por muchos
de los adictos a la nicotina, no obstante continllan fumando. Esto como resultado
del desconocimiento de la existencia de métodos evaluados cientificamente con los
cuales se ha logrado la cesacion del consumo. Ademas la falta de adiestramiento o
informacién de los profesionales de la salud para implementar las diferentes
estrategias para reducir o abandonar el consumo de tabaco empeora la situacion.
Entre las multiples alternativas para dejar de fumar se han evaluado las consejerias
y los tratamientos farmacoldgicos, ademas de tratamientos complementarios como
apoyo a la cesacidon y los tratamientos alternativos de uso extendido. Cuando con
esfuerzos personales no se logra la deshabituacion tabaquica, se puede recurrir a
diversos métodos que conlleven a este fin, como son: la utilizacién de goma de
mascar, parche de nicotina, siembra de catgut, masaje facial, acupuntura, terapia
floral, homeopatia, entre otros. (26

Con relacién a la Medicina Natural y Tradicional que incluye diversidad de practicas
sanitarias, enfoques, conocimientos y creencias, se encuentra en un auge atribuido
a multiples factores, dentro de los que se destacan su mayor accesibilidad, la
preocupacion de los pacientes por los efectos adversos de los farmacos, los
cuestionamientos sobre los enfoques biologicistas de la medicina alopatica y el
mayor acceso de las personas a informacion de este tipo. (28

Homeopatia



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 dilucidn ni dinamizacion, 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, que envia senales hacia los érganos energéticos o Chacras aumentando los
mecanismos defensivos. (1314

La homeopatia estd basada en el principio de Hipdcrates, lo semejante debe ser
tratado con lo semejante. En el afio 1810 un médico aleman, Samuel Frederic
Cristian Hachnemann publicé el Organén de la Homeopatia y 10 anos mas tarde la
materia médica pura con 67 remedios. (12 13)

La homeopatia fue introducida en Cuba en 1992 por profesores extranjeros que
ofrecieron conferencias informativas que despertaron el interés de los profesionales
del Sistema Nacional de Salud. En 1993, tras un curso de dos afios comienza la
preparaciéon de especialistas en este campo y los primeros se graduaron en 1995
cuando se celebré en Cuba el 54° Congreso Panamericano de Homeopatia. Tras
este evento, empieza a impartirse la docencia en el resto del pais, orientado por el
profesor Isaac Carneiro Suarez, por iniciativa de la Dra. Odalys Céspedes,
responsable del Grupo de Homeopatia Nacional. (37

Tiempo después se funda el grupo académico nacional que ha formado nuevos
homedpatas en diplomados provinciales y nacionales. La provincia cuenta con un
reducido nimero de médicos homeopatas y farmacéuticos que dominan la materia.
El resto de los profesionales de esta provincia no han transitado por esta opcidn,
que se utiliza poco en la atenciéon primaria y priva a los pacientes de otra
alternativa de curacion.

Existe muy poca capacitacion y escasa bibliografia sobre el tema, por lo que se
manifiesta un 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 util en las enfermedades agudas y crdnicas,
previene las reacciones, se complementa con la cirugia y traumatologia, primeros
auxilios y otros; esta libre de efectos secundarios, equilibra la funcidon organica,
carece de toxicidad, es econdmica, independiente y la curacion es suave, rapida y
permanente. (13,14, 27)

La homeopatia se basa en el principio de "lo similar cura lo similar" y en la



individualizacion del tratamiento. En el caso de la deshabituacién tabaquica, se han

utilizado diferentes enfoques y sustancias:

- Tratamiento individualizado (Simillimum): se selecciona un remedio que se ajusta
al conjunto de sintomas fisicos, mentales y emocionales del paciente. Por ejemplo,
en un caso clinico se utilizd Staphysagria en un joven con dependencia severa,
irritabilidad y antecedentes de alteraciones emocionales.
- Isoterapia (Isopatia): se utiliza una preparacién altamente diluida del agente
causante del problema, en este caso, el propio tabaco o el humo del cigarrillo del
paciente.
- Complejos homeopaticos: son productos comerciales que combinan multiples
sustancias en dilucién para abordar diversos sintomas del sindrome de abstinencia.
Un ejemplo es un producto que contiene, entre otros:

+ Caladium seguinum: para el deseo de fumar y el dolor de cabeza.

- Nux vomica: para la irritabilidad.

- Tabacum: para la opresién en el pecho y la fatiga.

- Plantago major: para el insomnio y como se estudié especificamente para reducir
el deseo de fumar.

. Staphysagria: para la ansiedad y los antojos agudos.
La comunidad cientifica, a través de la revisién de guias de practica clinica, ha
sefialado que no hay evidencia suficiente que justifique el uso de medicamentos
homeopaticos para el tratamiento del tabaquismo. Un andlisis de guias clinicas
publicado en 2012 concluyd que las terapias alternativas, incluida la homeopatia,
no han demostrado eficacia en la cesacion tabaquica.
Sin embargo, la investigacidn en este campo continla. Estudios mads recientes,
aunque preliminares y con limitaciones metodoldgicas (como tamafios de muestra
pequefios o la falta de grupos de control aleatorizados), han explorado el potencial
de la homeopatia. A continuacién, se resumen algunos de estos hallazgos:
- Estudio comparativo: la homeopatia fue potencialmente tan eficaz como la terapia
de reemplazo de nicotina. Las tasas de abstinencia fueron del 57.6% para
homeopatia y 76% para parches, sin diferencia estadistica significativa.
Heteroisoterapico (preparado con el humo del cigarrillo del propio paciente).
Adultos (mayores de 18 afios).
- Reporte de caso: mejoria significativa, la dependencia paso de severa (8/10) a
nula (0/10) en la escala de Fagerstrém. Se redujeron la ansiedad, irritabilidad e
insomnio. Staphysagria (individualizado segun sintomas). Un joven de 24 afios
(fumador desde los 13 afios).

- Serie de casos: los cuatro pacientes mostraron una mejoria clinica notable en los



sintomas de abstinencia, sin efectos adversos. Ignatia amara, Lycopodium
clavatum, Arsenicum album, Tabacum (individualizados). Adultos con dependencia
a la nicotina.

- Estudio observacional: reduccién estadisticamente significativa (p < 0.001) en la
dependencia al tabaco, medida con la escala de Fagerstrom. Plantago major.
Adultos (15-60 afios).

En resumen, aunque la homeopatia se presenta como una opcion atractiva y sin
efectos adversos para ayudar a los jovenes a dejar de fumar, la evidencia cientifica
actual es insuficiente para recomendarla como tratamiento de primera linea. Los
estudios mas rigurosos indican que no hay pruebas soélidas de su eficacia.

Sin embargo, investigaciones recientes y casos clinicos documentados muestran
resultados prometedores en algunos individuos, incluyendo jovenes, al reducir el
deseo de fumar y aliviar los sintomas de abstinencia. Esto abre la puerta a la
necesidad de realizar ensayos clinicos de mayor calidad, con mas participantes y un
disefio robusto, para determinar con certeza si la homeopatia puede ser una
herramienta valida, ya sea por si sola o como complemento a los tratamientos
convencionales, en la lucha contra la adiccién al tabaco en la poblacién joven.

La integracion de los recursos terapéuticos de la Medicina Natural y Tradicional para
la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de un importante nimero de entidades,
entre los que estd el tabaquismo, se ha desarrollado de forma sostenida y
sistematica en el pais, desde su incorporacién en el sistema nacional de salud. El
conocimiento y aplicacidon de los procederes y técnicas de este tipo de medicina
tienen gran importancia, por cuanto es posible generalizar el uso de medicamentos
y otros recursos de facil adquisicion, de poco costo y al alcance de todos. Con el
vertiginoso desarrollo de la ciencia y la técnica se ha podido llegar a
descubrimientos que, lejos de demeritar las acciones de la MNT han reforzado su
importancia, lo que estimula a muchos a unirse en la materia con la concepcién de
que es facilmente integrada a la medicina moderna y se puede utilizar combinada

con ésta para lograr una mayor eficacia en sus resultados terapéuticos. (1314, 27)

CONCLUSIONES
La deshabituacién tabaquica en la adolescencia y la juventud es un desafio

complejo que requiere un enfoque multidisciplinar, dada la vulnerabilidad de esta
etapa del desarrollo y la fuerte influencia de factores sociales, psicologicos y
bioldgicos. En cuanto a la homeopatia, es importante abordar este tema con rigor
cientifico y claridad.

La evidencia cientifica actual sobre el uso de la homeopatia para la deshabituacion
tabaquica en adolescentes y jévenes es muy limitada y no concluyente. Mientras

que algunos estudios de caso reportan experiencias positivas, especialmente en el



manejo de sintomas de abstinencia, las guias de practica clinica y revisiones
sistematicas no recomiendan su uso debido a la falta de pruebas sdlidas sobre su
eficacia, por lo que es necesario la realizacion de ensayos clinicos con mayor

fiabilidad y validez.
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