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Resumen

La adiccién a la nicotina, ademds de ser un problema de salud publica, afecta el desarrollo soste-
nible en paises como México y Colombia. Por ello, los gobiernos de estos territorios han desarrollado
programas para su prevencion y tratamiento bajo los lineamientos de la Organizacion Mundial de la
Salud. Sin embargo, las estadisticas y los costos generados por las enfermedades que causa y la pérdida
de capital humano, producto de su morbimortalidad, siguen en aumento. De esta forma, se evidencia
la importancia de articular los conocimientos derivados de la neurociencia, especificamente los cam-
bios en el sistema nervioso que ocurren por la transicion del uso ocasional del tabaco hasta convertirse
en adiccion para el disefo y la evaluacion de politicas publicas. Lo anterior, con el fin de fortalecer
las intervenciones especializadas interdisciplinares, que permitan reconocer al individuo como un su-
jeto de derecho y, de esta manera, lograr la atencion integral desde la promocion a la rehabilitacion.
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Abstract

Nicotine addiction, in addition to being a public health problem, affects sustainable development in coun-
tries such as Mexico and Colombia. For this reason, the governments of these territories have developed
programs forits prevention and treatment under the guidelines of the World Health Organization. However,
the statistics and the costs generated by the diseases it causes and the loss of human capital, as a result of its
morbidity and mortality, continue to rise. In this way, the importance of articulating the knowledge derived
from neuroscience is evident, specifically the changes in the nervous system that occur due to the transition
from occasional tobacco use to addiction for the design and evaluation of public policies. The foregoing,
in order to strengthen specialized interdisciplinary interventions, which allow the recognition of the indi-
vidual as a subject of law and, in this way, achieve comprehensive care from promotion to rehabilitation.
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Introduccion

La adiccion a las drogas, aunque en gran me-
dida es prevenible, continua siendo una proble-
matica social, con un alto impacto para la salud
publica (Who, 2011). Los trastornos por consu-
mo de sustancias psicoactivas afectan de manera
considerable a los individuos, las familias y las
comunidades, lo que a su vez genera implicacio-
nes en la economia a nivel mundial, (Uld, Koob
y Cable, 2019) debido a los indices de mortalidad
altos, morbilidad y discapacidad (OMS, 2016). Es-
tas sustancias alteran el estado de animo, la cog-
nicion y la conciencia del individuo, ya que sus
componentes quimicos alteran el funcionamiento
de los sistemas y los circuitos neuronales. A pesar
de esto, algunas sustancias se encuentran aceptadas
socialmente, como lo son el alcohol y el tabaco.

En el caso especifico del tabaco, entre el 25 al
35% de las personas que lo consumen, en forma
habitual, retne criterios para considerarse como
dependencia a la nicotina (Valentine, 2018; Acc-
celli, 2020). El habito de fumar tabaco, ademas
de estar relacionado con enfermedades cardio-
vasculares (Fernandez, 2018), esta fuertemente
asociado con la bronquitis, el enfisema, el céan-
cer de pulmon, faringe, laringe, esofago, rifio-
nes, utero, cérvix y vejiga (Méndez et al., 2020).

Respecto a las investigaciones sobre las drogas,
en la actualidad se destaca el campo de las neuro-
ciencias, ya que ha contribuido en la descripcion de
los cambios neurales que ocurren en la transicion
del uso ocasional de las drogas de abuso al consu-
mo recurrente, hasta convertirse en adiccion (Nexar
y Caleiro, 2019; Torres2012; Alguacil, 2020). Ade-
mas, a nivel mundial, los gobiernos de algunos pai-
ses han desarrollado programas para la prevencion
y el tratamiento contra las adicciones, a fin de dis-
minuir los indices de consumo entre la poblacion.
Sin embargo, para asegurar el éxito de estas estra-
tegias de salud publica, se hace necesario conocer
el problema de la adiccion articulando la perspecti-
va tanto de las neurociencias, como de la salud pu-
blica. Por tanto, en el presente articulo de reflexion
toma en referencia la neurobiologia de la adiccion
a la nicotina y se analiza con las politicas publicas

de Colombia y México, paises que presentan alto
consumo de tabaco y que ademas comparten rai-
ces histdricas en la problematica del narcotrafico.

Desarrollo

Adiccion a nicotina, jqué pasa en el cerebro?

La comprension de la neurobiologia de la adic-
cion se ha derivado de estudios basados en mo-
delos animales utilizando drogas como opiaceos,
psicoestimulantes y etanol. Sin embargo, ningun
modelo animal simula completamente la adiccion
en humanos. Dichos modelos animales han sido
clasificados de acuerdo a la etapa del ciclo de la
adiccion que se aborda, centrados principalmen-
te en dilucidar tanto los circuitos, como los me-
canismos de transduccion en el sistema nervioso.
El ciclo de la adiccion implica tres etapas, intoxi-
cacion, recaida y necesidad expresada como una
anticipacion o craving (en inglés), los cuales in-
volucran circuitos cerebrales y cambios molecu-
lares-neuroquimicos asociados durante la transi-
cion del consumo inicial de la droga a la adiccion
(consumo recurrente) y los procesos de recaida, en
donde la comprension de las bases neurobiologicas
de la recompensa ha sido fundamental para com-
prender el desarrollo de ésta (Pastor et al., 2013).

En el tabaquismo, los procesos neurales que
subyacen a la adiccién a la nicotina son comple-
jos y se relacionan con factores genéticos y am-
bientales; mientras que los mecanismos mole-
culares que conllevan a la adiccion a la nicotina
en gran parte siguen siendo poco claros (Pastor
et al., 2013; Liu y Wang 2015). Adicionalmen-
te, las propiedades de la nicotina juegan un pa-
pel importante en la determinacion de la cantidad
de nicotina consumida, patrén de consumo y por
tanto la neuroplasticidad en los circuitos cere-
brales en la adicciéon (Fowler y Kenny, 2013).

La nicotina activa los receptores nicotinicos
colinérgicos (nAChR) en el cerebro (Xiao, Zhou
y Yin, 2019), junto con sus cinco subunidades que
pueden formar numerosas combinaciones con va-
riadas caracteristicas funcionales y farmacologicas
(Dani, Jenson y Browssard, 2011). La activacion
de este sistema de receptores estimula de manera
indirecta al sistema de recompensa mesolimbico,



localizado en el area tegmental ventral y el nucleo
accumbens. En consecuencia, se producen altos ni-
veles del neurotransmisor dopamina en el sistema
de recompensa. También, en el sistema neuronal,
el B2, a4 y a6 son las subunidades mas relevan-
tes subyacentes a los aspectos gratificantes y de
autoadministracion de la nicotina (Bozinoff y Le
Foll, 2018). Segun Benowitz en Uhl (2019), los
receptores nicotinicos modulan la liberacion de
diferentes neurotransmisores como: serotonina,
glutamato, acetilcolina, norepinefrina, endorfinas,
GABA (Klinkle, 2014), pero la dopamina, por
sus efectos gratificantes debido a su efecto como
modulador del estado de animo (alivio del do-
lor, pérdida de peso, sensacion de tranquilidad y
disminucién de estrés), es reportado en la mayo-
ria de la literatura como el neurotransmisor clave
para la adiccion al tabaco (Ouzir y Erram, 2016).

Salud publica y adiccion al
tabaco

Inicialmente se debe tener en cuenta, que las di-
ferencias de la farmacodinamia y farmacocinética
en el abuso de sustancias psicoactivas tanto legales
como ilegales generan un impacto en la sociedad,
lo cual permite reconocer la adiccion a estas sustan-
cias como un problema de salud publica (Méndez
et al., 2020) De manera que, el conocimiento del
funcionamiento del sistema nervioso debe conside-
rarse al momento de disefar y evaluar politicas pu-
blicas frente al consumo de sustancias psicoactivas.

La Organizacion Panamericana de Salud — OPS
(2019) refirié que hay 1,25 millones de personas
que mueren a causa del consumo de drogas, de
las cuales la poblacion mas afectada es la cohor-
te de los jovenes; ademas, se prevé que para el
2030 dicha situacidén representard un costo apro-
ximado del 3% del producto interno bruto —PIB
a los gobiernos (Gémez, Sierra y Rincon, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
OMS (2021) la epidemia de tabaquismo es una de
las mayores amenazas para la salud publica y el de-
sarrollo sostenible (Frenz y Titelman, 2013). El con-
sumo de tabaco implica un alto costo econémico,

en el que se incluyen los costos de los tratamientos
de enfermedades, que causa la pérdida de capital
humano, producto de su morbimortalidad. El taba-
co mata hasta la mitad de las personas que lo con-
sumen, mas del 80% de los 1300 millones de con-
sumidores en el mundo viven en paises de ingresos
bajos o medianos, y cada afo, méas de 8 millones de
personas fallecen, donde mas de 7 millones se deben
al consumo directo y alrededor de 1,2 millones por
consecuencia de la exposicion al humo del tabaco.

Teniendo en cuenta que los fabricantes de taba-
co ocultaban los efectos perjudiciales para la salud,
desde el afio 2005, la OMS junto con los Estados
Miembros llegaron a un acuerdo mediante el Con-
venio Marco para el Control Del Tabaco (CMCT
de la OMS) para la promocion de la salud publica,
“reafirma el derecho de las personas a gozar del ni-
vel mas alto posible de salud que puedan alcanzar,
establece un marco juridico para la cooperacion sa-
nitaria internacional y fija criterios rigurosos para
su cumplimiento (Bardach, 2016). El fortaleci-
miento de la aplicacion del tratado se ha incluido de
forma especifica en la Agenda 2030 para los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible - ODS (OPS, 2018).

Simultaneamente, en el ano 2007 la OMS asu-
me un conjunto de medidas mediante el enfoque
MPOWER que corresponde a las disposiciones del
CMCT para intensificar las disposiciones de este
convenio marco y hacer el respectivo seguimien-
to de las politicas aplicadas bajo este enfoque. Se
destaca que en paises como Turquia y Brasil se
han aplicado estas medidas completamente (22).
Particularmente, los paises Colombia y México
segin el enfoque MPOWER, se evidencia que
en México hay una mayor prevalencia de consu-
mo tanto en jovenes como en adultos, adicional-
mente México presenta una mayor disponibilidad
de servicios de cesacién en comparacion con Co-
lombia como en el precio e impuestos del tabaco.

Sobre la reglamentacion de los productos de ta-
baco, la OMS en el ano 2016 refiere a partir de la re-
vision de investigaciones, especificamente en mo-
delos animales que un nivel bajo de nicotina en los



cigarrillos podria disminuir la capacidad de crear
dependencia como forma de evitar la adiccion, y
también indicé la priorizacion de investigaciones
respecto a ello, en temas relacionados con los ries-
gos para la salud, el efecto del consumo a largo pla-
zo en la salud publica, y que este tipo de cigarrillo
puedan ser detonadores del inicio de consumo de
otras sustancias en los adolescentes (OPS,2016), sin
embargo en la actualidad los estudios son escasos.

Colombia

Se estimo para el afio 2017 que el costo produc-
tivo a la economia de Colombia fue de 17 billones
de pesos (OMS, 2020), alrededor de 6.6 billones
de pesos anuales para pagar tratamientos directos
asociados a las enfermedades al tabaquismo. Ade-
mas, se reportd en el afio 2019 que el 82% de las
personas no fuman, y que durante los ultimos seis
afios el consumo de tabaco paso6 del 12.9% al 9.8%,
donde 34,800 personas mueren por enfermedades
atribuibles al consumo del tabaco (Reynales-Shi-
gematsu et al, 2019)De tal manera que se consi-
dera la necesidad de seguir trabajando en medidas
de gran impacto para disminuir la prevalencia de
tabaco, como lo son: el aumento de impuestos,
aumentar las advertencias sanitarias, establecer
etiquetado estandarizado en todos los productos
de tabaco y sus derivados y la vigilancia en acatar
ambientes 10% libres de humo (OMS, 2020), ello
alineado con las medidas del enfoque MPOWER.

Ademas, Colombia, pasé de pais productor
a consumidor de drogas, por lo cual el Gobierno
Nacional propone un abordaje integral a través
del proyecto de Ley 161 de 2016, con enfoque de
salud publica a la problematica del consumo de
las drogas a partir de las acciones estipuladas en
la Asamblea General de Naciones Unidas sobre
las Drogas (Sanchez y Moreno, 2013). Asi, Go-
mez (2018) refiere “mediante esta nueva politi-
ca de drogas y el nuevo enfoque del consumo de
drogas como enfermedad, se estd realizando una
sujecion de las personas dependientes haciendo
de sus cuerpos una entidad biopolitica” (p.392).
Ello resalta la necesidad de postular una politica
nacional integral que evidencie un abordaje desde
una perspectiva de salud publica que fortalezca la

atencion especializada, intervenciones transdisci-
plinares para mitigar los factores involucrados en
el inicio, mantenimiento y recaida por consumo,
donde el individuo sea reconocido como sujeto
de derecho con capacidad de elegir su proceso, y,
a su vez, esto garantice una mejor adherencia al
tratamiento, como la disminucion de accidentes,
eventos violentos y accidentes asociados de forma
indirecta o directa con el consumo de sustancias.

México

Por otro lado, en México, el tabaquismo es con-
siderado como uno de los principales problemas
de salud publica, ya que el 18.5% de la poblacion
son fumadores, es decir, 14 millones de personas
(Comision Nacional Contra Adicciones, 2018). En
referencia a esto, la encuesta nacional de consumo
de drogas, alcohol y tabaco (ENCODAT) realizada
entre el afio 2016 y 2017, plantea que aproxima-
damente 43 mil personas mueren a causa de pato-
logias asociadas al tabaco, y estos datos significa-
tivos son relacionados con la Encuesta Global de
Tabaquismo en Adultos México (GATS) que repor-
to para el ano 2015, un incremento del 0.5% del
consumo de tabaco en poblacion de 15 afios, datos
que fueron cotejados con el afio 2009 que presenta-
ba para esa fecha un consumo del 15.9% (Polosa,
Urso y Farsalinos, 2021) . Sin embargo, han logra-
do avances sustanciales en la legislacion de control
del tabaco desde 2004 a nivel nacional y estatal.

Respecto el seguimiento a la cronologia de las
politicas de control del tabaco en México, en la que
se tiene como base el antes y el después del Con-
venio Marco para el Control del Tabaco (ratifica-
cion del CMCT) 2000-2017. Para el afio 2007 se
tenia un aumento del impuesto especial al tabaco
entre el 54.2% al 58.9%, y para el afio 2017, ulti-
mo dato referenciado, del 66.9%. Aunque desde el
afio 2009 los anuncios asociados a la promocion
del tabaco estan prohibidos en television y ra-
dio, en revistas impresas para adultos estd permi-
tido con reglas especificas (Lozano et al., 2013).

Ademas, la Ley General para el control del Ta-
baco (GLTC) estableci6 responsabilidades sobre la
Secretaria de Salud para coordinar las acciones del



gobierno e implementar la politica de control del
tabaco, y la libertad de autoridad para regular la
fabricacion, distribucion, publicidad, promocion y
comercializacion de productos de tabaco (Reynales
et al., 2018), no obstante, contintia existiendo una
dificultad que se logro identificar casi una década
hacia atras con las Industrias Tabacalera las cua-
les han buscado evitar la implementacion de po-
liticas publicas orientadas a disminuir o moldear
el consumo de tabaco, por medio de estrategias
de interferencia que fortalecen las relaciones y
decisiones politicas con actores claves, las cuales
son identificadas como eficaces (Espinosa, 2020).

Conclusion

Colombia y México no presentan avances en
la articulacion de los conocimientos de la neuro-
biologia de la adiccion de la nicotina, falta la inte-
gracion de este conocimiento con las realidades de
cada uno de los paises y sus caracteristicas socio-
culturales en el disefio y evaluacion de sus politi-

cas publicas. Por su parte, Colombia ha disefiado
planes de accion para el control del consumo de
tabaco desde una perspectiva de abordaje para mi-
tigar los factores involucrados en el inicio, man-
tenimiento y recaida por consumo, mientras que
Meéxico se encuentra en via de desarrollo de estos
planes, evidenciando la necesidad imperiosa de la
intervencion de varios actores multidisciplinarios
que permitan reconocer la importancia no solo de
conocer sino también comprender como se genera
la adiccion desde sus bases biologicas, esto in-
cluye la comunicacion entre las células a través
de mensajes quimicos que dan pauta a la expre-
sion de las conductas que definen a los individuos,
quienes finalmente rigen el camino de la sociedad.
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