
EL CÁNCER DE PULMÓN Y EL TABAQUISMO COMO 
INDICADORES DE SUBDESARROLLO HUMANO 

 
José Alberto Mainieri Hidalgo*    Gabriela Mainieri Breedy** 
 
*Médico. Cirujano de Tórax, HCG 
**Estudiante de Psicología, UCASIS 
 
Publicado en: Medicina Vida y Salud. Vol. 4, Mayo 2006 
 
Correspondencia: José A. Mainieri. albertomh@ice.co.cr 
 
 
Existe evidencia que padecer diabetes, ser médico y fumar entre otros, 
contribuye a morir antes de tiempo y aunque hoy día no podemos evitar padecer 
de diabetes y vale la pena morir antes, habiendo sido un buen médico, ¿valdrá 
la pena morirse antes por haber fumado? Pero lo que es peor, también hay 
evidencia de que fumar contribuye a  vivir con inferior calidad de vida 
padeciendo de enfermedades cardiovasculares, respiratorias, y cáncer. Pues, 
¿será que vale la pena una vida inferior por fumar? (1-4) 
 
Estamos seguros de que cualquier adicto a la nicotina ya tiene por lo menos tres 
razones para argumentar lo anterior, igual que un adolescente lo haría si 
estuviéramos hablando de marihuana o licor. Esto porque lo primero en las 
adicciones es la negación y aceptarla el primer paso para liberarse. (5)  
 
No se pretende quitarle su adicción, como adulto usted es totalmente consciente 
y está informado, lo que no es justo, es que con su ejemplo se contaminen sus 
hijos y sus pacientes ya que ambos son su responsabilidad directa y 
posiblemente para ellos, usted sea el ídolo que quieren llegar a ser. (6-9) 
 
Tampoco se pretende incomodarlo, sólo recordarle que el tabaquismo es una 
adicción legalizada que está directamente relacionada con las tres primeras 
causas de muerte en Costa Rica y que existe evidencia de que contribuye a 
padecer enfermedad cardiovascular, cáncer de pulmón, cavidad oral, laringe, 
bronquios, esófago, vejiga y otros; así como bronquitis crónica, enfisema 
pulmonar, EBOC y otros padecimientos muy comunes que deterioran la calidad 
de vida y contribuyen a morir prematuramente. (10-13) 
 
Aunque no existen estudios que hayan medido la repulsión que se siente por el 
aliento de un tabaquista o el impacto visual por las manchas en los dientes, o el 
grado en que contribuye a arrugar la piel de la cara o a disminuir la potencia 
sexual, sí se sabe que aumenta las crisis de asma de los niños que aspiran el 
humo y los bebés con bajo peso de las madres fumadoras entre otros efectos 
negativos para la salud del ser humano. (2,7,8) 
 



Mientras más se piensa en esto, más cuesta entender, cómo una bella planta 
ornamental, ha llegado a convertirse en una terrible calamidad para la especie 
más inteligente del planeta. ¿No será que existe algún interés más poderoso que 
la salud de los individuos; algo así cómo millones de dólares que reciben 
algunas compañías, que se destinan para que unas pocas personas tengan una 
muy buena calidad de vida? ¿Será que vale la pena seguir padeciendo muchos 
por el interés de unos pocos? (14) 
 
En un estudio de 254 pacientes con cáncer de pulmón en el Hospital Calderón 
Guardia, se encontró que el 92%  tenían el antecedente de tabaquismo, la 
mayoría en el momento de informarles sobre su enfermedad preguntaron si era 
por haber fumado y algunos manifestaron con frustración su intención no 
concretada de haberlo dejado, varias veces. (15) 
 
El problema con el cáncer pulmonar es que a pesar de que se conoce bien la 
población de riesgo, que está constituida por fumadores mayores de 45 años 
(con 20 años de consumir 20 cigarrillos por día), (16) los estudios de detección 
masiva, con radiografía de tórax anual y citología del esputo cada 4 meses, 
demostraron ser costosos y poco eficientes, por lo que no se recomendó 
utilizarlos masivamente, costeados por los gobiernos o las aseguradoras, 
aunque si deben aplicarse individualmente a los pacientes de riesgo, costeados 
por ellos mismos. (17,18) 
 
 Por otro lado, una vez hecho el diagnóstico, el único tratamiento que se 
relaciona con curación es la cirugía radical pero en estadios tempranos, que al 
igual que el tratamiento paliativo con quimioterapia o radioterapia, son complejos 
y costosos. El problema con el tratamiento es que en las mejores condiciones, 
se reporta una supervivencia global para un paciente que sufre un cáncer de 
pulmón de 13% a los 5 años y 7% a  los 10 años, lo cual es totalmente 
insatisfactorio y lleva a la conclusión de que el mayor esfuerzo en relación con el 
cáncer pulmonar debe concentrarse en la prevención. (19-21) 
 
Prevenir el cáncer no es un asunto fácil, la ventaja con el cáncer pulmonar es 
que se conoce muy bien su causa principal y es perfectamente evitable. El  
problema es que se trata de una sustancia adictiva y con grandes intereses 
económicos para su consumo, tanto que el cáncer de pulmón ha llegado a ser la 
principal causa de muerte por cáncer en los países económicamente más 
desarrollados tanto en hombres como en mujeres. (22) 
 
Lo anterior demuestra que se trata de un problema de salud de nivel mundial y 
que el enfoque tradicional con leyes y campañas anti-tabaco esporádicas, no 
han demostrado ser de utilidad pues el consumo mundial ha ido en aumento 
sobre todo en mujeres y adolescentes de América, Asia y África, así como ha 
disminuido la edad de inicio. (23-25)    
 



Lo que si ha demostrado ser eficiente es la educación; se informa haber 
encontrado una disminución en el consumo de tabaco en varones con alta 
escolaridad. (26,27)  Esto nos abre una esperanza  y nos lleva a concluir que la 
única forma de impactar sobre las principales enfermedades prevenibles como la 
drogadicción, obesidad, violencia, etc., es con educación. 
 
En Costa Rica ya se tomó esa decisión hace muchos años cuando se declaró la 
educación obligatoria y gratuita, esto ha funcionado y la prueba es esa pequeña 
diferencia que el país siente dentro del subdesarrollo que aún mantenemos en la 
región.  
 
Creemos que esta fórmula debe ser revisada, la educación se debe potencializar 
ante los nuevos retos de la globalización y los tratados internacionales, para 
formar ciudadanos más competitivos, pero esto no tendría sentido ni resultado si 
se deja por fuera la salud y la calidad de vida.  
 
Proponemos que se debe incluir dentro de la educación formal, la educación 
para la salud con una materia de igual nivel sobre “Estilos de Vida Saludables” 
donde se eduque a los ciudadanos sobre nutrición, drogadicción, higiene física y 
mental y ética. Costa Rica ha demostrado capacidad para lograr metas mayores 
que esto cuando abolió el ejército, declaró la educación obligatoria o construyó 
un seguro social universal y solidario. (14) 
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