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Introduccién

El consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco ocasionan graves
consecuencias en la salud, en la economia, el ambiente y a la sociedad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-2011), aproximadamente 7
millones de personas mueren al afio por enfermedades asociadas al consumo, y
méas de 890.000 personas no fumadoras estan expuestas a humo de tabaco. Las
muertes atribuidas a este factor se relacionan principalmente con el cancer, las
enfermedades respiratorias, las enfermedades cardiovasculares, el deterioro de la
salud mental global y el incremento en el uso de otras drogas, entre otras. Su
consumo esta creciendo en forma constante, sobre todo entre la poblacion
adolescente.

En Colombia, segun el Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias
Psicoactivas la prevalencia de tabaquismo viene en descenso pasando del 12,9%
(2013) al 9.7% (2019). La carga de enfermedad atribuible al tabaquismo aun
ocasiona un numero importante de muertes y elevados costos al sistema de salud
para atender a las personas con enfermedades provocadas por el consumo o
exposicién al tabaco siendo esto algo prevenible.

Adicionalmente, la dependencia que provoca el consumo de tabaco, requiere la
aplicacion de intervenciones que conducen a promover el abandono del consumo y
tratar la dependencia a esta sustancia.

Lo anterior, lleva a que todas las personas que consumen tabaco y sus derivados
tengan derecho de recibir informacién acerca de los efectos nocivos, los beneficios
de dejar este habito y ser atendidos para tratar su adiccion. Para la mayoria de los
consumidores de tabaco, el conocimiento de estos efectos es un elemento
determinante en la motivacién para dejar el consumo, siendo importante que la
poblacion y las instancias gubernamentales del nivel nacional y local, lo comprendan
para que se implementen dichas intervenciones.

La implementacion de estas intervenciones complementa las acciones que
desarrolla el Estado desarrolla para controlar el tabaguismo en Colombia, esto
acorde a lo definido por la Ley 1109 de 2006, la Ley 1335 de 2009 y las Politicas de
Salud Publica vigentes.

La evidencia cientifica reconoce la costo-eficacia de las intervenciones breves
contra el tabaquismo, sin embargo, mas del 50% de los prestadores de atencién
primaria, sobre todo aquellos de los de paises de ingresos bajos y medianos, no
ofrecen estas intervenciones de manera sistematica, lo cual constituye uno de los
principales obstaculos para ofrecer ayuda a los consumidores de tabaco.
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En atencién a esta problematica y su necesidad de control, se establecen las
directrices a los actores del sistema de salud para promover la cesacion del
consumo de tabaco y atencion del tabaquismo, con base en la evidencia cientifica,
lo recomendado en las directrices del Convenio Marco de la OMS para el Control
de Tabaco (Articulo 14) y las normas vigentes.

1. Contexto General

La epidemia de tabaquismo es una de las mayores amenazas para la salud publica
que esta afrontando el mundo. Mata a casi 7 millones de personas al afio, de las
cuales mas de 5 millones son consumidores directos y mas de 890 000 son no
fumadores expuestos al humo de tabaco ajeno. Casi el 80% de los mas de mil
millones de fumadores que hay en el mundo viven en paises de bajos o medianos
ingresos, donde es mayor la morbilidad y la mortalidad asociada al tabaco.

El consumo tabaco, es el principal factor de riesgo de muerte prevenible en el
mundo. La evidencia cientifica confirma que las personas que consumen tabaco,
tienen mayor riesgo de muerte por enfermedades no transmisibles como cancer,
enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias. Las personas que
mastican tabaco enfrentan riesgos muy elevados de cancer en cavidad bucal,
especialmente de labios, lengua, paladar y faringe. Aproximadamente, una persona
muere cada seis segundos por una enfermedad relacionada con el consumo tabaco,
lo que representa 6 millones de personas al afio. A menos que se tomen medidas
urgentes, el nUmero de muertes anuales podria elevarse a mas de ocho millones en
el 2030. Las personas que sufren de enfermedades como el cancer o enfermedad
coronaria a causa del tabaquismo y que contindan fumando, tienen mayor riesgo de
morir en comparacién con las personas que tiene la misma enfermedad pero que
nunca fumaron o que dejaron de fumar después de ser diagnosticados. Incluso,
para aquellas personas que fuman 10 cigarrillos o0 menos por dia, la esperanza de
vida es 5 afios mas corta y el riesgo de cancer de pulmén es hasta 20 veces mayor
gue en los no fumadores. Para los que fuman menos de 4 cigarrillos por dia, el
riesgo es 5 veces mayor para cancer de pulmén. No hay un nivel seguro de
exposicion, la mejor manera de prevenir muertes relacionadas con estos productos,
es no consumir y evitar la exposicion al humo de tabaco.

A nivel mundial se han realizado diferentes estudios sobre tabaquismo y su impacto
econdémico, estimandose costos anuales de aproximadamente 2 billones de ddlares.

2. Tabaquismo un problema de salud publica
En Colombia, se evidencia una disminucion progresiva de la prevalencia del

consumo de tabaco, aunque esta se muestra en diferentes encuestas nacionales.
En Colombia, segun el Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias
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Psicoactivas la prevalencia de tabaquismo viene en descenso pasando del 12,9%
(2013) al 9.7% (2019). Sin embargo, de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Tabaquismo en Jovenes (13-15 afios) 2016, reporta que la experiencia del uso de
cigarrillo o productos derivados del tabaco en algin momento de la vida, los jévenes
estan experimentando con diversos productos asi: tabaco sin humo 7,9%, narguille
8,9%, otros productos 11,7%, cigarrillos electronicos 15,4% vy cigarrillo 22%. Con
respecto a la prevalencia en el Gltimo mes, predomina la prevalencia de consumo a
cualquier producto siendo del 20,2%, frente a cigarrillo del convencional con un 9%
y el cigarrillo electronico también con una prevalencia del 9%.

En esta misma poblacion, al analizar el consumo de tabaco por etnia, se observo
una prevalencia en la poblacién indigena del 10%; asi mismo, al examinar el lugar
de consumo, aunque este predomina en los espacios publicos con un 29%,
preocupa el consumo en las casas reportado en un 20,8% y en la de amigos en un
15,9%.

El Tercer Estudio Epidemiolégico Andino sobre Consumo de Drogas
en la Poblacion Universitaria de Colombia 2016, muestra la prevalencia de uso de
tabaco, donde se observa que casi un 50% de los estudiantes declaran haber
consumido tabaco alguna vez en la vida, un 27% manifiesta un consumo reciente
(Gltimo afio) y un 16,8% declara un consumo actual (Gltimo mes). En todos los
escenarios el uso es mayor entre los hombres. Por otra parte, entre aquellos que no
habian consumido tabaco antes del afio previo al estudio, se observé que casi un
19% inici6 el uso de tabaco durante el afio anterior al estudio y un 9% lo inici6 en el
en el ultimo mes.

En esta misma encuesta las menores tasas de consumo actual de tabaco se
presentan entre los estudiantes de 18 afios y menos con 12,5%, seguidas por el
grupo de 19-20 afios con tasas de 16,3%, mientras que las tasas de consumo mas
altas estan en el grupo de 23-24 afios con 20,5%, seguido por el grupo de 21-22
afios con 18,4%. También llamé la atencidén el uso alguna vez en la vida de
cigarrillos electrénicos, siendo esta del 16,6%. Los mayores fumadores de cigarrillos
electrénicos son los universitarios mas jévenes, quienes a su vez presentaban las
menores tasas de uso actual de tabaco.

Frente a la carga de enfermedad, el tabaquismo es responsable de que se
presenten 34800 muertes al afio, con 624.000 afios de vida perdidos (Caso a favor
de la inversion en la aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco, 2019); 154 450 muertes pueden evitarse en 15 afios si se implementan las
intervenciones del CMCT de la OMS. Con respecto a la carga de enfermedad para
el pais, aproximadamente 32000 muertes se presentan anualmente por causa del
tabaquismo, especificamente por enfermedad cardiaca, EPOC, otros canceres,
cancer de pulmén, tabaquismo pasivo, accidentes cerebro vascular y por neumonia.
Sumado a lo anterior, el sistema de salud gasta 4,7 billones de pesos al afio
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atendiendo a las personas afectadas por este riesgo que es prevenible (IETS-INC
2013).

Los tratamientos de cesacion adquieren relevancia para la salud publica porque la
mayoria de las acciones descritas se dirigen a reducir la demanda de tabaco en
jovenes mediante la prevencién de la iniciacién en el habito, pero tienen un limitado
efecto entre quienes son fumadores. El tratamiento del tabaquismo es recomendado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como parte integral de los servicios
de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles (ENT) y también
podrian estar integradas a la atencion del consumo de sustancias psicoactivas,
siendo muy importante su implementacion desde la atencion primaria; para obtener
el impacto esperado, dichas acciones deben contar con el compromiso de los
gobiernos del nivel nacional y local, las comunidades, los Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios en Salud y las Instituciones Prestadoras
de Salud (proveedores de la atencion en salud).

3. Productos de tabaco, derivados y dispositivos electronicos

Los cigarrillos constituyen la mayor parte de productos manufacturados de tabaco
en el mundo. Con la globalizacibn econdémica, algunas formas de tabaco,
histéricamente localizadas en regiones especificas del mundo (tales como el
narguile y el bidi), se han esparcido a todo el continente. Por ejemplo, los kreteks
indonesios —cigarrillos con sabor a clavo con empaque flojo— son actualmente
publicitados para el mercado joven en muchos paises industrializados. Estas formas
regionales de tabaco algunas veces ganan posicidon en nuevos paises. En vez de
ello, frecuentemente sirven como una puerta hacia la adiccién, atrayendo a los
jovenes y otros fumadores seguidores de la moda hacia una dependencia de por
vida a los cigarrillos (Atlas de Tabaco 2010).

La poblacién en general y el personal de la salud debe saber que no existe una
manera sana de consumir el tabaco, ya sea inhalado, olfateado o masticado; asi se
reduzcan algunos de los ingredientes peligrosos; o se mezcle con otros
ingredientes. Entre los diversos productos de tabaco, se pueden encontrar:

Los productos de tabaco sin humo tradicionales, estos usualmente consumidos por
via oral o nasal, sin quemarlo ni producir combustion. Existen dos tipos principales
de tabaco sin humo: rapé (himedo o seco) y tabaco de mascar.

El tabaco de fumar, acto de quemar hojas secas o curadas de la planta de tabaco e
inhalar el humo. La combustiéon libera compuestos bioquimicamente activos en el
tabaco, tales como la nicotina y otras sustancias quimicas muy peligrosas para la
salud, las cuales son absorbidas a través de los pulmones. Entre los que se
encuentran, los cigarrillos de enrollar, los cigarrillos manufacturados, los cigarros,
los bidis, los ktreteks, las pipas de agua, las pipas y (Atlas de Tabaco 2010).
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Los sistemas de tabaco calentado. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, los
productos de tabaco por calentamiento (PTC), son productos de tabaco procesado
que son calentados en lugar de sufrir combustion. Al calentarlos, producen
aerosoles que contienen nicotina, sustancia altamente adictiva procedente del
tabaco, y otras sustancias quimicas, procedentes de aditivos y aromas afiadidos,
que son inhaladas por los usuarios a través de la boquilla. Los PTC imitan el
comportamiento de fumar de los cigarrillos tradicionales mediante el uso de
dispositivos electronicos de calentamiento. El tabaco se presenta picado o en polvo,
en forma de cigarrillo “stick” (es el caso de las marcas IQOS y Glo) o compactado
“capsula” (caso de las marcas Ploom y Pax). Los cigarrillos contienen tabaco
prensado y empapado en propilenglicol y glicerina. En general, en los cigarrillos se
afladen cientos de excipientes que pueden ser toxicos con o sin combustion. La
Union Europea recoge que existen en torno a 600 aditivos utilizados actualmente
en productos de tabaco, entre estos se encontrarian, por ejemplo, metales pesados
como el hierro y titanio usados para colorar, 0 gomas y humectantes usados para
dar forma al producto. La FDA ha sefialado que los PTC, al contrario que los
cigarrillos convencionales, contienen glicerina y propilenglicol, los cuales forman un
aerosol con caracteristicas similares al de los cigarrillos electrénicos?

Otro producto que preocupa, por estar su consumo en incremento entre los nifos y
jovenes son los cigarrillos electrénicos, también conocidos como sistemas
electrénicos de suministro de nicotina y sistemas similares sin nicotina. Fueron
introducidos en el mercado en el afio 2004 y su interés, uso y controversia se han
disparado durante la ultima década, representan una industria en auge, estimada
en US$2.000 millones en los EE. UU en 2014.

Estos productos, son dispositivos electronicos que calientan una solucion liquida
para crear aerosol, el cual es inhalado por los usuarios. (Instituto de Evaluacién de
Tecnologias en Salud, Fundacion Colombiana del Corazéon, 2018- OMS
Conferencia de las Partes). Ademas de ser conocidos como cigarrillos electrénicos
(e-cigarrillo), también son llamados vapeadores, sistemas electronicos de
suministro de nicotina (SEAN), sistemas electrénicos sin suministro de nicotina
(SSSN), vaporizadores personales, e-cigarettes, e-cigs, e-hookahs , mods, plumas
de o sistemas de tanque (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).
Su disefio imita a los productos de tabaco (cigarrillos, puros, pipas), asi como a los
artilugios comunes como linternas, unidades de memoria (USB) o boligrafos
(Centers for Disease Control and Prevention, 2018).

Las compaiiias tabacaleras reconocen el potencial de este mercado en crecimiento
y estan invirtiendo fuertemente en nuevos productos o en la adquisicion de marcas

1 Ministerio De Sanidad, Consumo Y Bienestar Social. Productos De Tabaco Por Calentamiento: Consideraciones de tipo sanitario y legal.
4 de febrero de 2019. Disponible en
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/tabaco/docs/Informe productos tabaco calentado.pdf
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de cigarrillos electronicos. A nivel individual, los cigarrillos electronicos son
probablemente menos perjudiciales para el usuario que los cigarrillos tradicionales,
pero se necesita mucha mas investigacion sobre los efectos de los cigarrillos
electronicos, las consecuencias a largo plazo de su uso y sus ingredientes, estos
altimos toxicos (ABC Cigarrillos Electronicos.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/abe
ce-general-cigarrilos-electronicos.pdf)

El brote de lesiones pulmonares asociado al uso de productos de cigarrillos
electrénicos o vapeo ocurrido en el segundo semestre del 2019 se asoci6 al uso de
estos dispositivos. Hasta el 18 de febrero del 2020, se habia notificado a los CDC
un total de 2807 y se confirmaron 68 muertes en 29 estados de ese pais. Resultado
de ello, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, alerto a la ciudadania y actores
del sistema de salud, acerca de este brote y a través de la Circular 032 de 2019,
establecio las “Directrices de alerta, instrucciones y recomendaciones relacionadas
con las consecuencias nocivas a nivel sanitario por el uso de sistemas electrénicos
de administracion de nicotina y sin suministro de nicotina, SEAN/SSSN”
(https:/lwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-
32-de-2019.pdf)

Los expertos en salud publica estdn preocupados porque el uso del cigarrillo
electrénico podria renormalizar el habito de fumar, retrasar o impedir los intentos de
cesacion, promover el consumo en la juventud y volver a captar a los ex fumadores
en la adiccion a la nicotina. Por ello, las personas que desean dejar de consumir
tabaco o cigarrillos electronicos, deben recurrir a su médico o prestador de salud
para que le sea indicado tratamiento, existen diversos métodos e intervenciones
eficaces para tratar el tabaquismo, como la consejeria, la terapia farmacologica y la
intervencién cognitivo conductual, las cuales tienen eficacia y seguridad cientifica
demostrada (Instituto Nacional de Cancerologia, 2016).

4. Efectos en salud por el consumo de tabaco

Todas las formas de tabaco son adictivas y perjudiciales para la salud (American
Cancer Society). El humo del tabaco contiene mas de 7000 sustancias quimicas, de
los cuales 250 han sido identificadas como perjudiciales para la salud y al menos
69 son carcinogénicas (US Department of Health & Human Services. Informe del
Cirujano General, 2010). Los cigarrillos que se anuncian como bajos en alquitran o
nicotina no reducen los peligros del tabaquismo. Sin embargo, abandonar el tabaco
reduce los riesgos de salud y produce beneficios inmediatos y a largo plazo (Cuadro
1).

Adicionalmente, la nicotina contenida en los productos de tabaco y sus derivados,
afecta el sistema nervioso, el corazén, disminuye el apetito, compromete el estado
de &nimo, aumenta la frecuencia cardiaca, aumenta la presion arterial, nauseas y


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/abece-general-cigarrilos-electronicos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/abece-general-cigarrilos-electronicos.pdf
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/spanish/enfermedad-pulmonar-grave/index.html#mapa
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-32-de-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-32-de-2019.pdf

La salud Minsalud

es de todos

diarrea. Dado que es una sustancia adictiva ocasiona sintomas y signos de
abstinencia si se intenta reducir o suspender su uso. El riesgo de adiccion a la
nicotina depende de la dosis de nicotina entregada y del método como se administra
(Rodriguez | et al 2004, Cogollo M et al, 2010, Juarez J et al, 2015). Mdltiples
investigaciones han determinado que es posible abandonar el consumo de cigarrillo,
especialmente cuando se ofrecen alternativas basadas en modelos de cambio
conductual en la modalidad de intervencion breve (Fassier J et al, 2016) o la
obtencion de resultados exitosos en la cesacion del consumo de tabaco en casos
de dependencia si se combina la intervencién conductual con medicamentos
(Gomez T et al, 2005, Fernandez A et al 2014). Es importante recalcar que el
consumo de tabaco, de sus derivados o sucedaneos ademas de ocasionar diversas
enfermedades, se convierte en una enfermedad que requiere tratamiento clinico.

Cuadro 1. Efectos en salud por el consumo y la exposicion a tabaco

Fumar durante el embarazo:
o Desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa
¢ Ruptura prematura de las membranas
¢ Nacimiento prematuro, aborto espontdneo/aborto natural.

En fumador (a):
e Céancer de labios, boca, garganta, laringe y faringe. Dolor de garganta,
disminucién del sentido del gusto y mal aliento.
e Cancer de las cavidades nasales y senos paranasales, rinosinusitis crénica,
alteracion del sentido del olfato.
o Enfermedad periodontal (Enfermedad de las encias, gingivitis, periodontitis).
Dientes sueltos, pérdida de dientes, caries, placa,
e Decoloracién y manchado del esmalte dental.
Cancer de esofago, cancer gastrico, del colon y del pancreas. Aneurisma aértico
abdominal, Ulcera péptica (es6fago, estbmago).
Posible aumento del riesgo de cancer de mama
Alteraciones fertilidad masculina, disfuncion eréctil, cancer de prostata.
Enfermedad vascular periférica, trombosis, envejecimiento prematuro de la piel
Accidente  cerebrovascular, adicciéon, Infarto agudo de miocardio,
ateroesclerosis
o Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), bronquitis crénica, infeccién
respiratoria, exacerbacion de asma. Cancer traquea, pulmaén y bronquios.
e Cancer de vejiga y rifién, cancer de cuello uterino y de ovario

Fumadoras (res) pasivos:

Céncer de pulmén

Enfermedad coronaria

Accidente cerebrovascular

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Sindrome de muerte sibita del lactante

Funcién pulmonar reducida y desarrollo pulmonar defectuoso
Exacerbacion del asma

Enfermedad respiratoria aguda vias inferiores (bronquitis y neumonia)
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e Irritacion de las vias respiratorias (tos, flema)
¢ Enfermedades alérgicas (rinitis, dermatitis)
e Otitis media

Fuente: Atlas Tobacco 2010

Efectos en salud por cigarrillos electrénicos?

Los cigarrillos electronicos con nicotina perpetdan la adiccion a esta
sustancia psicoactiva altamente adictiva.

El uso de saborizantes y las altas concentraciones de nicotina, asi como la
publicidad dirigida a jovenes y menores de edad, promueven una puerta de
entrada al consumo crénico de estos productos por parte de adolescentes y
jovenes.

El uso de cigarrillos electronicos durante al menos un afio se asocia con un
mayor riesgo cardiovascular (A Moheimani RS, 2017) y el uso diario duplica
el riesgo de presentar infarto agudo de miocardio (Bhatta DN, 2019).

El uso de estos dispositivos aumenta el riesgo de sintomas bronquiales y
respiratorios (McConnell, Barrington, Wang, & Urman, 2017). Los productos
quimicos presentes en el cigarrillo electronico dafian las células y a largo
plazo pueden aumentar el riesgo de desarrollar cancer (Huang SJ, 2018)
(McNeill A, 2018).

La ingesta accidental de la nicotina causa intoxicacion aguda, siendo mas
grave en niflos (Weiss D, 2016).

El uso de los cigarrillos electrénicos se puede asociar con la explosion de
estos dispositivos. Se han requerido cirugias complejas para extraccion de
material del dispositivo.

Los cigarrillos electrénicos con y sin nicotina liberan al ambiente sustancias
nocivas para salud, que luego son inhaladas por quienes estan alrededor
(Colla Jm — Informe OMS 2016).

Intervenciones para la cesacién del consumo de tabaco y atencién del
tabaquismo de acuerdo al tiempo de contacto durante la atencién

Con frecuencia, y de forma equivocada, se considera que el consumo de tabaco es
una opcion exclusivamente personal. Contradice esa percepcién el hecho de que la
mayoria de los fumadores desea abandonar su habito cuando adquiere plena
conciencia de los efectos del tabaco en la salud, aunque les resulte dificil dejarlo
debido a que la nicotina es muy adictiva.

2

Ministerio de Salud y proteccion Social. ABC Cigarrillos Electrénicos, 2019

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/abece-general-cigarrilos-electronicos.pdf
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El tabaquismo, es una enfermedad crénica, de naturaleza adictiva que se asocia
con una acentuada vulnerabilidad a la recaida; por lo cual, el éxito del tratamiento
no puede ser medido solamente por el logro de la abstinencia permanente, sino
también por los cambios conductuales y de consumo del fumador.

Adicional a las intervenciones mas efectivas para prevenir y controlar el tabaquismo
que estan a nivel politico, como el restringir la oferta y el desestimulo de la demanda
de los productos de tabaco (incrementar los impuestos a los productos de tabaco);
la evidencia cientifica ha demostrado que los tratamientos para el manejo del
tabaquismo también son efectivos para ayudar a las personas consumidoras de
tabaco. Si bien, muchos fumadores desean dejar de fumar, solo el 1% lo consigue
sin ayuda; pero si consideramos la ayuda de los tratamientos de basada evidencia
cientifica se pueden lograr tasas de abstinencia de hasta del 30% (OMS 2003.
Fortalecimiento de los sistemas de salud para el tratamiento del tabaquismo como
parte de la atencion primaria/ Parte 111).

Existen diversas intervenciones eficaces, para tratar el tabaquismo y que ayudan a
disminuir la carga de enfermedad asociada a esta problematica. Alternativas como
la consejeria, la terapia farmacolégica y la combinacién de estas, tienen eficacia
demostrada para la cesacién del tabaquismo. Con respecto a la consejeria, esta se
ha definido como el intercambio de informacién y mensajes verbales entre
profesional de la salud y el paciente orientados a promover el desarrollo de
capacidades que lleven a abandonar el consumo de tabaco (Alba L, et al.
Intervenciones de consejeria para la cesacion de la adiccion al tabaco, 2013). Los
prestadores de salud pueden ayudar a la poblacién consumidora de productos de
tabaco, sus derivados y similares, a que con estas intervenciones se logre reducir
la prevalencia del tabaquismo en el pais como parte de las estrategias de basada
evidencia cientifica en control de tabaco (OMS/OPS 2003).

En el tratamiento de la adiccién de la nicotina, generada por el vapeo de cigarrillos
electrénicos y sistemas de tabaco calentado, con base en la fisiopatologia de la
adiccion a esta sustancia y los mecanismos terapéuticos a través de los cuales
generan sus efectos las intervenciones psicosociales y farmacolégicas (Opinion de
Expertos), es razonable utilizar métodos similares a los utilizados para dejar de
fumar. En el caso de las intervenciones farmacoldgicas se deben tener en cuenta
las mismas consideraciones con relacion a sus indicaciones y precauciones.

De acuerdo al tiempo de contacto durante la atencion de las personas en los
servicios de salud, estas intervenciones se pueden clasificar en:

3 Rosen JB, Sockrider M . Management of smoking and vaping cessation in adolescents. UpToDate Dec 12, 2019.
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5.1. Intervencion Breve

Definida como el intercambio de informacion y mensajes verbales para la cesacion
del consumo de tabaco, suministrada en menos de 10 minutos; son oportunistas,
dado que se aplican en el marco de cualquier consulta y constituyen maneras
factibles y eficaces en funciébn de los recursos para ayudar a los usuarios
consumidores de tabaco a abandonarlo. Pueden ser realizadas por la mayoria de
los profesionales de la salud entrenados principalmente médicos y enfermeras.

La intervencién breve mas costo-efectiva es la Estrategia de las 5As, la cual
implica cinco pasos: Averiguar, Asesorar, Apreciar, Ayudar y Acordar. En esta, se
realiza la tamizacion sistematica de fumadores en todos los encuentros con
pacientes, independientemente de su motivo de consulta, lo cual incrementa las
tasas de intervencion sobre pacientes fumadores (27,1 %; OR=3,1; IC95%: 2,2-4,2)
(Fiore et al 2008 Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update). Su principal
objetivo es que los pacientes logren avanzar en el proceso de dejar de fumar y
hagan intentos serios para conseguirlo. Se ha podido comprobar que alrededor del
20% de los fumadores sometidos a intervencion breve progresan en su fase de
abandono. NICE considera como breves aquellas intervenciones hasta de 30
minutos (Patnode CD et al. Behavioral counseling and pharmacotherapy
interventions for tobacco cessation in adults, including pregnant women: a review of
reviews for the U.S, 2015).

5.2. Intervencidn intensiva.

Son tratamientos mas integrales, que se pueden realizar durante multiples visitas
durante periodos de tiempo mas largos y que pueden ser administrados por mas de
un profesional sanitario, son apropiadas en todos los consumidores de tabaco
dispuestos a participar en ellas. Existen estudios, que demuestran que las
intervenciones intensivas tienen mayores tasas de éxito que las breves. Es claro
que a mayor tiempo de contacto con el paciente mayor ser4 su porcentaje de
abstinencia al afio; pero si se superan los 300 minutos, no se logra mayor
efectividad. La duracion de cada sesion con el paciente es superior a 10 minutos.

Cualquier profesional sanitario con formacion adecuada puede proporcionar el
tratamiento intensivo del tabaquismo. En muchos casos, son proporcionadas por
profesionales sanitarios especializados en el tratamiento del tabaquismo. Estos
especialistas no se definen por su especialidad clinica sino porque ven el
tratamiento del tabaquismo como su papel profesional primordial. A menudo estan
adscritos a programas que proporcionan intervenciones o servicios de tratamiento
intensivo (clinicas de cesacion o unidades especializadas).
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Cuadro 2. Eficacia en relacién a intensidad de la intervencién

Nivel de Contacto Numero Relacién de Tasa estimada de
de probabilidad abstinencia (%)
estudios  (95% IC) (95% IC)

Ningun contacto 30 1.0 10.9

Intervencién minima 19 1.3(1.01-1.6) 13.4(10.9 - 16.1)

(< 3 min)

Intervenciéon breve (3—-10min) 16 1.6 (1.2-2.0) 16.0 (12.8 — 19.2)

Intervencién intensiva  (>10 55 2.3(2.0-2.7) 22.1(19.4 -24.7)

min)

Fuente: Fiore MC et al. Treating tobacco use and dependence: 2008 update. Clinical practice guideline, 2008.

6. Modelos y estrategias de intervencion para la cesacién del consumo de
tabaco

Estas intervenciones pueden utilizar dentro de su dindmica diferentes modelos y
estrategias, como:

6.1. Modelo Transteorico de Prochaska Di Clemente.

Los estadios de cambio y su aplicacion en el consumo de tabaco, fueron
inicialmente utilizados para predecir el abandono del tabaquismo en fumadores.
Este modelo concibe el cambio de conducta como un proceso relacionado con el
progreso a través de una serie de cinco estados. Es una estrategia transversal que
se combina con la consejeria breve, evalla la fase de abandono en la que se
encuentra la persona.

El dejar de fumar o vapear no sucede en un paso, la gente progresa a través
de cinco etapas hasta el éxito. El paso a través de las etapas ocurre cuando la gente
utiliza los procesos del cambio. El progreso en las etapas tempranas depende
del balance de decisién que tome la persona (balance entre pros y contras de dejar
de fumar o vapear), Iniciar y mantener la cesacion tabaquica requiere un sentido
suficiente de confianza (autoeficacia). Las etapas que se evallan desde este
modelo son: Pre contemplacion, contemplacion, preparacion, accion vy
mantenimiento (recaida).

6.2. Entrevista motivacional para dejar de fumar o vapear.

Es una estrategia de entrevista directiva no confrontativa y centrada en el paciente
que permite explorar las ambivalencias de la persona acerca de su propio
comportamiento de consumo con el fin de incrementar la motivacién por la cesacién
y el cambio. En este tipo de entrevista, el profesional se ubica en el marco de



es de todos

referencia del usuario, y se concentra en identificar las razones personales y
particulares para cambiar; de este modo facilita la superacion de la negacion y la
resistencia al cambio pues la responsabilidad del cambio esta en la persona.

La entrevista motivacional también se puede aplicar a los pacientes que estan
dispuestos a hacer un intento por dejar de fumar o vapear como a los que no lo
estan considerando. Un tipo de estrategia motivacional que es usada en los
fumadores o vapeadores que no estan dispuestos a hacer un intento para dejar de
fumar o vapear, es la estrategia de las "5R", denominada asi por la inicial de los 5
puntos a considerar: Relevancia, Riesgos, Recompensas, Resistencias Yy
Repeticién con la cual se busca motivar y concretar los intentos por dejar de fumar
0 vapear.

Permite que la persona encuentre motivaciones internas y suficientes para tomar
decisiones respecto a dejar de fumar tabaco y dar inicio al proceso de cesacion de
forma empatica. Para ello, se necesita que el profesional encargado del
acompafamiento:

e Genere un ambiente empético, de confianza, en el que la ambivalencia en la
toma de decision del usuario respecto a la cesacion sea vista como un
aspecto normal del proceso de dejar de consumir tabaco.

e Permita que la persona verbalice las razones por las que desea cambiar, y a
la vez evalle la discrepancia entre las razones y el hecho de fumar como lo
hace actualmente.

e Sirva de espejo, es decir que repita las afirmaciones del usuario para
fomentar la reevaluacién. Devuelva al usuario lo que le ha informado a partir
de sus afirmaciones.

e Controle la confrontacion, esto quiere decir que evite hacer comentarios en
contra del tabaco; al contrario, debe centrarse en proponer andlisis guiados
de la percepcidon que el usuario tiene acerca del consumo de tabaco y su
identidad con él.

e Apoye la autoeficacia, esto implica reforzar en el usuario que él es el agente
activo de cambio y que el profesional esta alli para apoyarlo.

6.3. Intervencion cognitivo-conductual

Se utiliza para el tratamiento de la dependencia fisica, psicolégica y social,
asociadas al consumo de tabaco. Se trabaja en las modalidades de terapia grupal
o individual. Esta técnica parte del enfoque cognitivo-conductual, desde el cual se
considera que cualquier conducta adictiva es resultado de unos patrones
comportamentales aprendidos, tal como sucede en el consumo de cigatrrillo, en este
contexto, el enfoque reconoce el papel de los procesos cognitivos en el desarrollo,
mantenimiento y modificacion de la conducta del fumador y/o vapeador. Esta
intervencion, tiene como objetivo el cambiar los comportamientos adictivos por
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conductas mas adaptativas y de mejores habilidades a la hora de afrontar los
acontecimientos vitales y los estresores de la vida cotidiana.

6.4. Terapia Farmacologica.

Muchas personas son capaces de dejar de fumar con éxito por su cuenta. Sin
embargo, los fumadores y vapeadores dependientes de la nicotina podrian
beneficiarse de intervenciones para abordar los aspectos fisioldgicos,
especificamente los trastornos de la dependencia del tabaco y la abstinencia. Los
medicamentos incrementan las tasas de abstinencia si se suministran en conjunto
con otras estrategias.

Los farmacos eficaces de primera linea como la Terapia de Reemplazo de
sustitucion de la Nicotina - TRN, la vareniclina y el bupropion, incrementan
significativamente los indices de abstinencia de consumo de tabaco a largo plazo,
comparados con el placebo logrando tasas de 25,0% hasta 27,0% al combinarse
con consejeria. Salvo en las situaciones de embarazo, lactancia, adolescencia,
consumo menor de 10 cig/dia y contraindicacion médica (Instituto Nacional de
Cancerologia. Cesacion Tabaquica. Compilacion de recomendaciones actualizadas
para profesionales de la salud en Colombia, 2016).

Los farmacos de demostrada efectividad y seguridad como TRN, bupropién y
vareniclina pueden usarse en combinacion doble o triple, prefiriéndose el uso de
TRN de corta accion cuando se adiciona a alguno de los farmacos orales para aliviar
la ansiedad por fumar. Existe evidencia sobre efectividad y seguridad de las TRN
utilizadas entre ellas 0 en asociacion a vareniclina o bupropion, sin embargo, la
evidencia sobre 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 y/o con historia de fracaso en intentos previos con monoterapia
(Seijas D). A continuacion se describen los medicamentos de primera linea, de uso
aprobado en el pais?,>:

6.4.1. Terapia de reemplazo nicotinico

Implica el uso de productos que suministran dosis bajas de nicotina. Estos productos
no contienen muchas de las toxinas que se encuentran en el humo. El objetivo de
la terapia es reducir los deseos de consumir nicotina y controlar los sintomas de la
abstinencia sin crear dependencia. Existen diversas formas farmacéuticas de

4 Becerra N, Cafién M, Vivas J. Terapia farmacoldgica para el abandono del tabaquismo. Univ. Méd. Bogota (Colombia), 51 (2): 167-
183, abril-junio, 2010.

5 Cafias A, Alba L, Becerra N, et al. Eficacia y seguridad del uso de medicamentos para la cesacion de la adiccion al tabaco: revisién de
guias de practica clinica. Rev. salud publica. 16 (5): 772-785, 2014.


https://scielo.conicyt.cl/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SEIJAS+B.,+DANIEL

4 F{ﬁf La salud
\:J es de todos

sustitutos (parches, chicles, atomizador nasal, inhalador bucal y tabletas
sublinguales). Ninguna de las formas de terapia sustitutiva ha demostrado
superioridad sobre las otras, pero todas casi que duplican la abstinencia a largo
plazo (OR 1.77, IC 95% 1.66 - 1.88). Se cuenta con diferentes formas de
presentacion:

Parche de nicotina: es un sistema transdérmico de liberacion progresiva de nicotina
gue mantiene niveles estables durante su utilizaciéon. El parche se debe aplicar en
una region limpia, secay no pilosa, del tronco o de los miembros superiores, rotando
el punto de aplicacion cada 24 horas. Es una terapia efectiva en la cesacion del
consumo de tabaco (OR 1.81, IC 95% 1.63 - 2.02).

Las reacciones adversas que pueden generar los parches de nicotina son: prurito
local, eritema, cefalea, mialgias, mareos o dispepsia. Se debe tener precaucion en
los pacientes con condiciones cardiovasculares agudas, como un infarto agudo de
miocardio reciente.

Chicles de nicotina: son gomas de mascar que tienen nicotina disuelta. El paciente
debe masticar el chicle hasta que obtenga un sabor amargo para, posteriormente,
colocarlo en la mucosa de la encia, repitiendo el procedimiento hasta que el sabor
desaparezca. También han demostrado efectividad en la cesacién del consumo de
tabaco (OR 1,81, IC 95% 1,63 - 2,02)

Presentacion: chicles de Nicotina de 2 y 4 mg. Los de 2 mg estan indicados para
fumadores con baja dependencia a la nicotina y los de 4 mg para fumadores con
dependencia moderada o alta. Los efectos adversos del chicle de nicotina pueden
ser dispepsia, dolor mandibular, hipo y dolor en la cavidad oral. Debe evitarse en
pacientes con trastornos de la articulacién temporomandibular. Al igual que con los
parches, hay que tener precaucion en pacientes con condiciones cardiovasculares
agudas.

Comprimidos de nicotina: existen en presentaciones de 2 y 4 mg, tal como los
chicles, y presentan una efectividad similar. Los efectos secundarios son irritacion
de la boca y la faringe, e hipo. Al igual que con los parches y los chicles, se debe
tener precaucién en los pacientes con condiciones cardiovasculares agudas.

6.4.2. Neuromoduladores

Bupropién.

Es un antidepresivo y, aunque su mecanismo de accién exacto es desconocido, se
cree que inhibe de forma selectiva la nueva captacion neuronal de dopamina y
noradrenalina y, en menor proporcién, de serotonina, lo cual aumenta las
concentraciones de estas sustancias en las sinapsis neuronales de los nucleos
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accumbens (via de la recompensa) y ceruleus. El aumento de dopamina en el
nacleo accumbens produce un efecto similar al de la nicotina, lo que reduce la
necesidad de fumar o vapear.

Las tasas de abandono con el bupropion son muy similares a las alcanzadas con la
terapia sustitutiva nicotinica y no hay diferencia entre géneros. Por otra parte, el
bupropién disminuye la ganancia de peso asociada con la deshabituacién
tabaquica, barrera de particular importancia en las mujeres, y es seguro en
pacientes con enfermedad cardiovascular.

Este medicamento se encuentra en presentacion de comprimidos de liberacion
retardada de 150 mg. La dosis recomendada es de 150 mg al dia durante tres dias
(preferiblemente, por las mafianas para evitar el insomnio), para pasar a 300 mg al
dia. El tratamiento se inicia cuando todavia el paciente fuma o vapea; habito que
debe abandonar entre una semanay quince dias después de iniciado, y se mantiene
durante 7 a 12 semanas contadas a partir del dia en que se dejo de fumar o vapear.

Esta contraindicado en personas que sufren de convulsiones (puede causarlas o
empeorar un cuadro convulsivo), alcoholismo (uso severo de alcohol), cirrosis
hepatica, dolores de cabeza severos, accidente cerebro vascular, trastorno afectivo
bipolar, desordenes alimenticos (anorexia o bulimia).

Vareniclina.

Actua interfiriendo los receptores nicotinicos en el cerebro. Esto significa que tiene
dos efectos: disminuye el placer que las personas sienten cuando fuman o vapean,
y reduce los sintomas del sindrome de abstinencia. La vareniclina debe empezar a
tomarse una semana antes de dejar de fumar o vapear. La dosis diaria se va
aumentando progresivamente durante la primera y en la segunda semana.

Existen diferentes estudios metodolégicamente sélidos que demuestran que la
vareniclina es eficaz en la terapia para suspension o abandono del habito de fumar,
con diferencias estadisticamente significativas al comparar la vareniclina con el
placebo, los parches de nicotina y el bupropién, lo que demuestra su superioridad
en términos de los porcentajes de abstinencia a corto y a largo plazo. De igual
manera, se ha encontrado que la vareniclina disminuye la ansiedad por fumar, los
sintomas de abstinencia y la satisfaccion al fumar, de manera consistente con su
mecanismo de accion.

Hay reportes de crisis depresivas, pensamientos e ideacion suicida, intentos de
suicidio, atraques de panico, crisis de agresividad, confusién y otros cambios del
comportamiento en personas que usan la vareniclina. Por lo tanto, personas con
antecedente de enfermedad afectiva deben ser muy bien valorados para considerar
el uso de este medicamento. Es un medicamento de primera linea para el manejo
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de la suspensién o abandono del tabaco, indicado en pacientes que nunca han
recibido tratamiento farmacoldgico para el abandono del tabaquismo, asi como en
aquéllos en quienes otros tratamientos no han sido exitosos.

Presentacion: Tabletas de 0,5 mg y 1.0 mg

La combinacion de TRN asociado con la disminucion progresiva de consumo de
cigarrillos hasta el cese definitivo, incluyendo el componente de intervencion
psicolégica, favorece la cesacion tabaquica en pacientes con intentos fallidos
previos (Becerra N et al, 2018).

Frente al uso de los Sistemas Electrénicos de Suministro de Nicotina (por ejemplo
el cigarrillo electrénico) como alternativa para el manejo del tabaquismo: el informe
elaborado por la OMS (Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco
Conferencia de las Partes, FCTC/COP/7/11 Agosto de 2016), el informe del Cirujano
General del afio 20209, la revision de la evidencia cientifica realizada por el Instituto
Nacional de Cancerologia y también por la Sociedad Respiratoria Europea (2019),
asi como la alerta sanitaria emitida por el Instituto de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos (Invima 005-10), no encontraron evidencia suficiente acerca de su
efectividad; razén por la cual, no se recomienda su uso como parte del tratamiento
del tabaquismo en Colombia ’.

7. Marco politico y normativo

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), autoridad rectora de las politicas
publicas en salud y punto focal del tema de control de tabaco, lidera la
implementacion de las intervenciones para la prevencion y cesacion del consumo
del tabaquismo en el pais, asumiendo el reto de posicionar, en los diversos ambitos
y escenarios, su control integral como prioridad de salud publica. Entre la
normatividad relacionada a las intervenciones para la cesacion del consumo de
tabaco, se encuentran:

e Ley 1109 de 2006 por medio de la cual se aprueba el "Convenio Marco de la
OMS para el control del tabaco. Este convenio establece en su Articulo 14
“‘Medidas de reduccién de la demanda relativas a la dependencia y al
abandono del tabaco”, insta a cada uno de los Estados Parte, a elaborar y
difundir directrices apropiadas e integradas de basada evidencia cientifica
para promover el abandono del consumo de tabaco y el tratamiento
adecuado de la dependencia del tabaco.

6us. Department of Health and Human Services. Smoking Cessation: A Report of the Surgeon General— Executive Summary. Atlanta,
GA: U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health, 2020.

"Instituto Nacional de Vigilancia de Alimentos y Medicamentos-Invima. Reglamentacion Cigarrillos Electrénicos: Consideraciones
Generales basadas en la Evidencia. Publicado 10 de octubre de 2016.
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Ley 1335 de 2009 establece las disposiciones por medio de las cuales se
previenen dafios a la salud de los menores de edad, la poblacién no fumadora
y se estipulan politicas publicas para la prevencion y el abandono al consumo
de tabaco y sus derivados en la poblacion colombiana. En su “Articulo 11.
Paragrafo 1°. Las Empresas Promotoras de Salud del Régimen Contributivo
y del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, y las Entidades
Responsables de los regimenes de excepcion que tratan el articulo 279 de
la Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001, deberan identificar el factor de
riesgo dentro de su poblacion, informar a esa poblacién los riesgos para su
salud por el habito de consumir tabaco o derivados de este y brindarle al
usuario los servicios del POS que le ayuden a manejar el factor de riesgo.
Paragrafo 2°. Las IPS y las EPS que detecten este factor de riesgo tendran
la obligacion de informarles a sus usuarios de estos servicios”.

Resolucion 1841 de 2013. Adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012
— 2021. Esta politica plantea las metas y estrategias para atender los
problemas y necesidades de salud relacionadas con las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo, como el tabaquismo. Entre las metas,
asociadas se encuentran el disminuir la prevalencia y la oferta del consumo
de tabaco e incrementar los servicios cesacion del tabaquismo en el territorio
nacional.

Resolucion 6045 de 2014. Por la cual se adoptd el Plan Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2013-2021. Para la implementacién de este
plan se contemplaron cuatro estrategias, una de las lineas relacionadas
fortalecimiento de la promociéon de la seguridad, de la salud de los
trabajadores y la prevencion de los riesgos laborales y optimizacion y
garantia del reconocimiento de las prestaciones al trabajador en el sistema
general de riesgos laborales, dentro de sus objetivos se busca favorecer
entornos laborales y ocupacionales saludables y calidad de vida de la
poblacién trabajadora, para lo cual se deben promover los estilos de vida
saludables y el control de factores de riesgo como el tabaquismao.

Resolucion 3202 de 2016 define como obligatoria la implementacion de la
RIA de promocién y mantenimiento de la salud, la RIA Materno perinatal, la
RIA de las enfermedades cardiovasculares y las RIA de cancer, entre otras.
En las mencionadas rutas, se deben identificar los factores de riesgo, entre
ellos el tabaco y derivar para su abordaje y atencion.

Resolucion 3280 de 2018. Mediante la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la RIA de Promocion y Mantenimiento de la Salud y
la RIA para la poblacién Materno perinatal y se establecen las directrices para



La salud Minsalud

es de todos

su operacion. En esta ruta se debe identificar el tabaquismo, brindar un
consejo breve y derivar para su atencion y control.

Ley 30 de 1992. "Por la cual se organiza el servicio publico de la educacion
superior". Articulo 118: define, que cada institucién debe destinar por lo
menos el 2% de su presupuesto de funcionamiento para atender
adecuadamente su propio bienestar universitario.

8. Responsabilidades por actor para formular y aplicar las intervenciones

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Implementar campafias generales de informacion y educacién a la poblacion
sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco o la exposicion al humo de
tabaco ambiental y brindar asesoria y desarrollar programas para
desestimular el habito de fumar y vapear (aplicar para el gobierno nacional).
Desarrollar las directrices nacionales para promover la cesacién del consumo
de tabaco y atencién del tabaquismo.

Formular programas, planes y estrategias encaminados a fortalecer las
capacidades de los profesionales de la salud, trabajadores de la comunidad,
asistentes sociales, profesionales de la comunicacion y educadores, sobre
las consecuencias adversas del consumo de tabaco e inhalacion del humo
de tabaco ajeno, las medidas de control de tabaco vigentes incluida la
cesacion del consumo de tabaco (accion en conjunto con el Ministerio de
Educacion).

Entidades Territoriales

Desarrollar campafas de promocion de entornos ciento por ciento (100%)
libres de humo y de desestimulo del consumo de productos de tabaco;
Desarrollar, dentro de la red de Instituciones Prestadoras de Salud,
campafas de educacion sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco y
sobre las estrategias para desestimular o cesar su consumo.

Empresas Aseguradoras de Planes de Beneficios (de los distintos regimenes).

Deben identificar el factor de riesgo dentro de su poblacién, informar sobre
los riesgos para su salud por el habito de consumir tabaco o derivados de
este y brindarle al usuario los servicios de salud que le ayuden a manejar el
factor de riesgo.

Instituciones Prestadoras de Servicios.
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Las instituciones que detecten este factor de riesgo tendran la obligacion de
informarles a sus usuarios de servicios de salud ayudarles a manejar el factor
de riesgo u ofrecerles el tratamiento.

Administradoras de Riesgos Laborales.

Desarrollar estrategias para brindar, permanentemente, informacién y
educacion a sus afiliados acerca de garantizar ambientes laborales ciento
por ciento (100%) libres de humo y prevencion del tabaquismo.

9. Directrices para el desarrollo de Programas parala Cesacion del Consumo

9.1.

9.2.

de Tabaco y Atencion del Tabaquismo

Metas

A 2021, se incrementan los servicios de cesacion de tabaco en el 80% de los
departamentos (Plan decenal de salud Publica de 2012-2021)

Reducir el tabaquismo en personas de 18 a 69 afios al 10% (Plan decenal de
salud Publica de 2012-2021).

A 2021 disminuir la mortalidad prematura de las enfermedades no
transmisibles entre 30-70 afios (Plan Decenal de Salud Publica de 2012-
2021).

Objetivo General

Ofrecer alternativas de basada evidencia cientifica para que las personas
consumidoras de tabaco, sus derivados o sucedaneos, dejen este habito y
mantengan la abstinencia prolongada, esto como parte de la atencion integral que
deben recibir los usuarios del sistema de salud en el marco de cualquier programa
de promocion de la salud, prevencion o atencién de la enfermedad.

9.3.

Objetivos Especificos

Implementar la identificacion sistematica y el registro del tabaquismo en
todas las personas que acceden al sistema de salud, incluye otros entornos
teniendo en cuenta sus competencias.

Aplicar las intervenciones breves para la cesacion de consumo de tabaco y
atencion del tabaquismo en todos los niveles de atencion.

Entrenar al personal de salud en la aplicacion de las intervenciones breves
para promover la cesacion del consumo de tabaco.

Crear los equipos de salud para la atencion del tabaquismo.

Conformar en el mediano plazo, la red de prestadores de servicios de salud
gue ofrezcan dentro de sus servicios programas de cesacion para la atencion
del tabaquismo.
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9.4. Alcance

La implementacion de las intervenciones propuestas en este documento, se
enfocan principalmente en los agentes del sistema de salud encargados de la
gestion del riesgo individual y atencion de la poblacién colombiana. No obstante, los
otros actores deben fortalecer, promover y apoyar en este proceso.

9.5. Poblacién Objeto

Poblacion residente en el territorio nacional y que consume tabaco, sus derivados o
sucedaneos o0 se encuentra expuesta a humo de tabaco ajeno.

9.6. Componentes de un programa

Con la finalidad de obtener los mejores resultados en la promocién de la cesacion
del consumo de tabaco y la atencién del tabaquismo; el sistema de salud debe estar
fortalecido, a partir de mejorar la prestacion del servicio, contar con talento humano
entrenado, disponer de fuentes de informacién para el seguimiento del programa y
por supuesto estar financiado por el sistema de salud.

La implementacion de las intervenciones para promover la cesacion del consumo
de tabaco y la atencién del tabaquismo, pueden ser implementadas en todos los
servicios de salud y en cualquier etapa de la enfermedad, a saber: promocién,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién o cuidado paliativo. Para facilitar
el proceso, este puede efectuarse de forma progresiva, iniciando con la
implementacion de las atenciones basicas (Componente 1) en todos los servicios
de la institucion hasta lograr la conformacion del equipo técnico de profesionales
que aplicara el tratamiento a los pacientes.

Las orientaciones para el desarrollo de un programa, plantean seis (6) componentes
gue interactian de forma armonica y se encuentran articulados para lograr las
metas planteadas (Figura 1). No obstante, cuando un pais no tiene instauradas
estas atenciones, la implementacién se puede efectuar de forma progresiva,
iniciando en los servicios de atencién primaria para aplicacién de intervenciones
breves hasta lograr la conformacién de servicios especializados o fortalecer los ya
existentes. Para reforzar los servicios de salud se debe tener en cuenta:
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Figura 1. Programa para la Atencion del Tabaquismo

COMPONENTES
DEL PROGRAMA

\
| | 1 1 | |
ad d ad d d ad
2. ATENCIONES 3. ATENCIONES & &
1. ALISTAMIENTO . BASICAS I.NTERMEDIAS INTERVENCIONES INTERVENCIONES 6. MONITOREO
INTENSIVAS COMUNITARIAS

Fuente: Elaboracién propia 2020

Componente 1. Alistamiento institucional

En este componente se describen las orientaciones que le permiten a la EPS saber
cudles son las atenciones que se le deben aplicar a una persona con tabaquismo y
alalPS, como hacer el alistamiento para organizar las actividades del o los servicios
para ofrecer los tratamientos para la atencion del tabaquismo.

Para iniciar el alistamiento institucional se han definido tres fases de implementacion
para facilitar el proceso de creacion del programa de cesacion de tabaco en los
prestadores de salud y que a continuacién se describen (Figura 2):

Figura 2. Fases del componente 1, para el alistamiento institucional

Fase Planeacion I—J\ Fase Ejecucion I—J\ Fase Seguimiento
1 L B
* Paso 1. Capacitar personal * Paso 1. Prueba piloto ) sgzct)i:ﬁ:(iiuec;?z;ionales
el * Paso 2. Planeacion de salud
e Paso 2. Caracterizar a ejecucion e Paso 2. Creacién de
poblacién * Paso 3. Implementacién indicad.ores
* Paso 3. Conformar el del programa e Paso 3. Socializacién de
equipo de trabajo resulta.dos
® Paso 4. Crear la ruta de
atencion
® Paso 5. Elabore el
presupuesto
_ y \ p ~ ~

Fuente: Elaboracion propia
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9.6.1. Fase de Planeacidon

Paso 1. Capacitacién al personal de salud asistencial. Cada institucion debe
divulgar la estrategia “Consejeria breve y consulta motivacional” al 100% del
personal de salud; Médicos, Enfermeras, Auxiliares de enfermeria, Trabajadores
sociales, Psicélogos, nutricionistas, odontélogos y Fisioterapeutas, entre otros, con
el fin de entrenar a su personal y poder captar al mayor nimero de usuarios con
tabaquismo.

Otras opciones para que los profesionales se entrenen en esta estrategia, es
realizar los cursos virtuales disponibles en Colombia como el curso “Cesaciéon del
consumo de tabaco y atencién del tabaquismo” del Servicio Nacional de Aprendizaje
— SENA, el cual es gratuito y certificado o el elaborado por el Instituto Nacional de
Cancerologia.

Paso 2. Caracterizacion de la poblacidén con tabaquismo. Cada institucion debe
caracterizar a las personas consumidoras de tabaco por nimero de casos, género,
grupo etario, ubicacion geografica, entre otros. Se recomienda que la institucién
haga la revision de las bases de datos y de respuesta a las siguientes preguntas:

¢, Cual es la poblacién total de usuarios?

¢, Cudl es la pirdmide poblacional?

¢ Cudl es la georreferenciacion de la poblacion?

¢,Cual es el total de consumidores de tabaco?

¢,Cuantos pacientes con consumo de tabaco ingresaron en el dltimo afio?

Paso 3. Conformar el equipo de trabajo. Teniendo en cuenta las atenciones que
se deben aplicar durante el tratamiento del tabaquismo, es importante tener en
cuenta los componentes del programa que mas adelante se describen para
seleccionar el personal de salud que estara a cargo de las intervenciones directas,
asi:

Tabla 2. Conformacién del equipo de trabajo
COMPONENTE ESTRATEGIA RECURSO HUMANO

Componente 2.

DR Intervenciones breves Todo el personal de salud
Atencion Basica
Componente 3. Intervenciones breves | Personal entrenado en medicina,
Atencion Intermedia programadas enfermeria o psicologia.

Equipo interdisciplinario entrenado como
el médico, psicélogo y enfermero. El

Componente 4. Intervenciones intensivas | nutricionista, trabajadora social,
Atencion Intensiva multicomponente fisioterapeuta y odont6logo entre otros,
pueden complementar el equipo en el
momento que se requiera.
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Fuente: Elaboracién propia

Paso 4. Crear la ruta de atencién. Una vez capacitado el personal de salud y
conformado el equipo de trabajo, debe crearse la ruta de atencion, la cual es una
herramienta que garantizara la integralidad en la atencion y facilitara la accesibilidad
de los pacientes; en ella debe quedar establecida la puerta de entrada, el
direccionamiento y las actividades que se le realizaran al paciente. Para facilitar su
creacion sugerimos contestar las siguientes preguntas:

¢ Por qué servicios ingresa el paciente?

¢ Qué actividad realiza el personal de puerta de entrada?
¢ Quién asigna la cita de ingreso al programa?

¢, Quién realiza la consulta de ingreso?

¢, Cuales son las actividades de la primera consulta?
¢,Cual va a ser la periodicidad de citas?

¢, Qué actividades se realizaran en las citas de controles?
¢, Quién valora el paciente con recaida?

¢, Cudles pacientes seran excluidos del programa y direccionados a otros
programas?

e ¢ Cuanto dura un paciente en el programa?

Paso 5. Elabore un presupuesto. Calcular el presupuesto del programa, con el fin
de exponerlo a las directivas de su institucion para aprobacién e incluso para
establecer negociaciones con otras entidades, cabe aclarar que las intervenciones
basicas son de obligatorio cumplimiento y no requieren contrataciones adicionales
a las realizadas en programas de promocion y mantenimiento de la salud.

Los pasos para calcular el presupuesto dependeran de cémo esté conformado su
equipo de trabajo (por ejemplo, médico general o especializado), la periodicidad de
las consultas, y el tiempo de duracion de cada paciente en el programa, para esto
debe realizar el siguiente célculo:

sumatoria del valor de la consulta de cada uno de los miembros del equipo)
X (numero de consultas estimadas de cada especialista por paciente) x
(nimero total de pacientes consumidores de tabaco)

Este paso puede incluir propuesta de nota técnica para proceso contractual.

9.6.2. Fase de Ejecucion

Paso 1. Prueba piloto. Con el fin de ultimar detalles y corregir posibles imprevistos
se sugiere que seleccione un grupo representativo del total de la poblacion a tratar,
considere que puede realizar la observacion directa y el control, establezca la fecha
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para poner en ejecucion el programa, anuncie al personal de salud sobre el inicio
de la prueba piloto, y supervise de manera directa las actividades; todo esto le
ayudard a identificar probables barreras para la ejecucion real del programa y que
estas se puedan prever y corregir. Este piloto puede realizarse durante 3-6 meses.

Paso 2. Planeacién de la ejecucion. Una vez terminada la prueba piloto o durante
el curso de la misma, retina a su equipo de trabajo, con la finalidad de analizar los
resultados obtenidos y las posibles barreras, y establezca un plan de mejora, al
tiempo que inicia proceso contractual entre IPS/EAPB segun aplique para poner en
marcha su programa, una vez estén corregidas.

Paso 3. Implementacion del programa. Las intervenciones basicas son de
obligatorio cumplimiento y no requieren contrataciones adicionales a las realizadas
en programas de promocion y mantenimiento de la salud. Sin embargo, las
atenciones intermedias y avanzadas, pueden requerir un proceso contractual
agregado, por lo cual, en este paso, para garantizar la prestacion de servicios de
salud sin barreras administrativas, se sugiere contar con un contrato vigente que
demuestre disponibilidad de la entidad para la implementacion del programa de
cesacion tabaquica.

9.6.3. Fase de Seqguimiento

Paso 1. Educacion continua de profesionales de salud

Es relevante promover actividades de socializacion periédicas que favorezcan la
actualizacion del equipo de profesionales, en la identificacion, manejo y seguimiento
de usuarios con tabaquismo, con el fin de evitar que la rotacién de personal de salud
de la IPS/EAPB altere la ejecucién del mismo.

Para facilitar el proceso se sugiere indagar sobre los siguientes puntos:

¢ Numero de profesionales activos en la IPS de consulta general capacitados
en cesacion tabaquica en el ultimo afo.

e Numero de profesionales para intervencion intermedia capacitados en el
altimo afo.

e Numero de profesionales para intervencion intensiva capacitados en el altimo
afo.

e Socializacion de actualizacién de Directrices para promover la Cesacion del
Consumo de Tabaco y Atencion del Tabaquismo.

Para evaluar la efectividad y eficacia del programa, se utiliza la Codificacion
Internacional de Enfermedades en su version CIE-10 y la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud — CUPS, por lo tanto, es indispensable capacitar y divulgar
al equipo de trabajo en el registro adecuado de los diagndsticos y las intervenciones


tatis
Resaltado


aplicadas a cada paciente. A continuacion, se relaciona listado de codigos a utilizar
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segun el tipo de intervencion:

Tabla 3. Registro de los diagndsticos y procedimiento para atencion del

tabaquismo CIE-10 y CUPS

Descripcion CIE-10

Intervencion en el programa

. En adelante el diagnoéstico del tabaquismo se reporta
Problemas relacionados . >
acorde a lo establecido en la Resolucién 202 de 2021
Z720 | con el uso de tabaco i e
(ver Resolucién y documento explicativo)@.
7716 Consulta para asesoria por | Es indispensable registrar como diagnostico principal
abuso de tabaco Z716 y como diagnostico secundario Z720.
Atencion por otros | Usarlo Gnicamente cuando al paciente dejo el consumo
procedimientos de | de tabaco o sus derivados, es decir cesacion del
Z50.8 | rehabilitacién tabaquismo 6 0 mas meses.
(Rehabilitacion por uso de | Es indispensable registrar como diagnostico principal
tabaco) Z508 y como diagnostico secundario Z716.

Fuente: Elaboracién propia 2021

Paso 2. Creaciéon de indicadores. Esta labor es de vital importancia porque le
permitira visualizar la efectividad del programa. La entidad que lo desarrolla, debe
seleccionar una persona que se encargue de esta labor, la cual debe generar
indicadores de manera mensual o trimestral. Asi como realizar un informe semestral
que incluya el plan de mejora. Para facilitar esta labor, mas adelante en el
componente 6 de monitoreo del programa, encontrara los indicadores propuestos.

Paso 3. Socializacion de Resultados

Para promover un mejoramiento continuo en la implementacién del programa de
Cesacion tabaquica, se recomienda desarrollar actividades de retroalimentacién al
equipo interno de IPS/EAPB sobre los hallazgos identificados en el periodo
evaluado, planes de mejora, compromisos adquiridos, seguimiento a compromisos
y verificacién del cumplimiento de los mismos en el proximo periodo, si aplica.

Componente 2. Atenciones basicas

Corresponde a las acciones de intervencién breve que deben ofrecerse de forma
sistematica en las instituciones prestadoras de servicios de salud desde la Ruta

8 Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Reporte del consumo de tabaco en cumplimiento de la Resolucién 202 de 2021.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/consumo-tabaco-resolucion-202-de-2021.pdf
Resolucién 202 de 2021. https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%20202%20de%202021.pdf



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/consumo-tabaco-resolucion-202-de-2021.pdf

La salud Minsalud

es de todos

Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud, y en el marco de cualquier
consulta por la cual acceda el usuario del sistema de salud.

Intervenciones

Las intervenciones breves, tienen como objetivo que las personas logren avanzar
en el proceso de dejar de fumar o vapear y hagan intentos serios para conseguirlo.
Deben ser aplicadas en el marco de la consulta y pueden tener una duraciéon de 3
a 10 minutos. Con esta intervencion se ha encontrado una tasa de éxito en la
abstinencia del 16% frente a la no intervencion (OR = 1,9); intervenciones de 3
minutos o menos logran una tasa de abstinencia del 13,4% (OR = 1,3)°.

Operativamente, se aplican los tres primeros pasos de la Estrategia de la 5A en el
marco de cualquier consulta, los tres pasos en mencién son:

Paso 1. Averiguar. Identificar sisteméaticamente y registrar esta informacion
en la historia clinica. (Anexo 1) Preguntar de manera rutinaria sobre el consumo
de tabaco a todos los usuarios que accedan a los servicios de salud y registrar la
informacion.

Preguntar de una manera amistosa: ¢, Usted fuma?, ¢ Cuanto fuma?, ¢ Cuanto tarda
desde que se levanta hasta que fuma su primer cigarrillo?, ¢ Quiere dejar de fumar?,
¢Ha intentado alguna vez dejar de fumar?, ¢ Qué pas6?, ¢ Utiliza algin producto de
tabaco?

Registrar en la historia clinica el consumo o exposicion a tabaco. ldentifique las
historias clinicas con alertas electrénicas o pegatinas para alertar a cualquier
profesional sobre la necesidad de intervencién en cesacion.

Paso 2. Asesorar. Aconsejar sobre la importancia de dejar de fumar. (Anexo
1) El consejo debe ser:

e Claro. Dar informacién acerca del proceso de cesacion, que le permita a la
persona tomar la mejor decision en favor de su salud.

e Positivo. Dar a conocer los beneficios de abandonar una conducta no
saludable como fumar.

e Oportuno y personalizado. Se desarrolla a partir de las necesidades de
acompafnamiento, los fumadores que desean dejar de fumar y fumadores en
proceso de cesacion con reportes de recaidas, en este punto se valora la

9 OMS/OPS. Fortalecimiento de los sistemas de salud para el tratamiento del tabaquismo como parte de la atencion primaria/ Parte I11.
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etapa de cambio. Las personas que se encuentren listas para el cambio
deben ser canalizadas a los servicios especializados.

e Entendimiento empatico. Es necesario recordar a la persona que es posible
dejar de fumar y que para ello se le daran trucos concretos para lograrlo.

e Especificidad. Hacer mencién a razones especificas para cada usuario, de
acuerdo con sus intereses, grupo de edad y sexo (embarazadas, fetos,
nifos).

Paso 3 Apreciar (Anexo 1). Apreciar implica una valoracion detallada de la
disponibilidad al cambio y abandonar el consumo de tabaco, el profesional debe
actuar segun sea el caso, asi:

e La persona solicita apoyo en la toma de decision. El profesional debe
mostrar su disposicion para ayudarlo y entregar material informativo que
facilite el balance.

e La persona necesita ayuda intensiva. Canalizar a un servicio de salud
donde ofrezcan la atencion.

e Si el usuario es un adolescente 0 una mujer embarazada, ademas
proporcionar informacién adicional acerca de los beneficios de dejar de
consumir tabaco.

e La persona no desea dejar de fumar en ese momento, aplicar entrevista
motivacional resaltando de nuevo las ventajas de dejar de consumir
tabaco y se deja abierta la posibilidad de intentarlo mas adelante con la
ayuda profesional.

Poblacién objeto

Consumidor de tabaco o persona expuesta a humo de tabaco ajeno, que acude a
cualquier servicio de salud independiente del motivo de consulta.

Entornos donde se aplica

Estas intervenciones pueden y deben ser aplicadas por las instituciones prestadoras
de servicios de salud. En el entorno comunitario, educativo y laboral se pueden
hacer intervenciones de informacion y educacion para promover la cesacion de
consumo de tabaco y las personas identificadas ser canalizadas a sus servicios de
salud.

Recurso humano requerido

Todo personal de salud debe identificar sistematicamente a los consumidores de
tabaco, aconsejar sobre el abandono del consumo de tabaco y canalizar para
intervencion programada a quienes desean dejar el habito. Este personal debe estar
entrenado.
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Actividades e instrumentos

e Calcular el indice paquete afio'? o el indice tabaquico!?!, estos pueden
servir para sospechar la presencia de enfermedades relacionadas con
el consumo de tabaco.

e Valorar el grado de dependencia fisica a la nicotina mediante el test
de Fagerstrom version corta (dos preguntas), incluida en el item de
herramientas.

e Evaluar la etapa de cambio (modelo de Prochaska y DiClemente).

e Canalizar al componente de atenciones intermedias, a todas las
personas que desean dejar de fumar y si el prestador no cuenta con
el equipo de atenciones intensivas en el corto plazo.

e Canalizar al componente de atenciones intensivas, a los grupos
especiales identificados, tales como: gestantes, persona con
comorbilidades cronicas, adolescentes, consumidores de otras
sustancias psicoactivas y personas con alteraciones de la salud
mental. Mantener la intervencion breve hasta que las atenciones
avanzadas sean instauradas.

e Reforzar motivacion y controlar en las préximas consultas, a las
personas que no desean dejar de fumar, con el propdsito de generar
un cambio de comportamiento frente a la posibilidad de dejar de fumar
(avance en los estadios de cambio de Prochaska).

e El personal de salud que atiende nifios, debe interrogar a los padres
0 cuidadores sobre el consumo de tabaco. En caso positivo, ofrecer
consejeria para dejar de fumar (Medin MI, Loretto MD., 2016).

Componente 3. Atenciones Intermedias

Corresponde a las acciones de intervencion breve programada que deben ofrecer
las EPS a través de su red de instituciones prestadoras de servicios de salud para
ayudar y tratar al paciente en la cesaciéon del consumo de tabaco.

Intervenciones
Estas intervenciones pretenden garantizar a todos los fumadores que estén

dispuestos a dejar el consumo de tabaco, a que soliciten ayuda especifica para
recibir un plan de manejo y de seguimiento, lo cual les permita alcanzar la

10 indice paguetes afio: (N° cigarrillos al dia/20 x N° afios fumando)

1 fndice Tabaquico: Grado leve de tabaquismo (Menos de cinco paquetes por afio); Grado moderado de tabaquismo (De 5 a 15 paquetes
por afio), y Grado grave de tabaquismo (16 -25 paquetes afio) y Grado muy grave de tabaquismo (>25 paquetes afios).
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abstinencia y consolidarla. Aqui se hace énfasis en los pasos 4 y 5 de la estrategia
de las 5A; no obstante, es necesario aplicar todos los pasos de la estrategia. En
este componente, se realizan consultas especificas programadas. El periodo de
seguimiento minimo debe ser de al menos 6 meses (Cordoba R y Nerin I).

Paso 4. Ayudar al paciente a dejar el tabaco:

e Preparar al paciente para el abandono del tabaco y anticipar posibles efectos
de la cesacién (Anexo 12).

e Dar consejos practicos que apoyen a la resolucion de problemas y que
ayuden a la formacién de habilidades. Prepararlo para superar las
dificultades y desencadenantes asociadas principalmente con la abstinencia.

e Entregar material educativo, incluida informacion sobre redes de servicios de
salud, servicios comunitarios o de lineas telefénicas proactivas, si se dispone
de ellas.

e Definir la necesidad del uso de medicacion:

- Fumadores con bajo grado de dependencia y leve intensidad de
tabaquismo: Se considera que estos fumadores son aquellos que tienen
de 1 a 3 puntos en el test de Fagerstrom y que consumen <5 paquetes/afio
y tienen <15ppm de CO en el aire espirado.

- Fumadores con moderado grado de dependencia y moderada
intensidad de tabaquismo: Se considera que estos fumadores son
aquellos que tienen de 4 a 6 puntos en el test de Fagerstrom y que
consumen entre 5 y 15 paquetes/afio y tienen de 15 a 25 ppm de CO en el
aire espirado.

e Antecedente de recaidas.

Recuerde gue la intervencion farmacologica ayuda a reducir los sintomas de
abstinencia generados por la dependencia fisica, es un complemento de las
intervenciones clinicas y conductuales. En definitiva, depende de la evaluacion
clinica del paciente y de la respuesta al plan terapéutico, y su objetivo es aliviar
los sintomas fisicos de la abstinencia. El tratamiento farmacoldgico no
reemplaza la consejeria o intervenciones cognitivo conductuales para
dejar el consumo de tabaco.

Paso 5. Acordar un plan de seguimiento:

La frecuencia sugerida para el seguimiento es de 3 — 6 sesiones, aunque esto
depende de la respuesta del paciente.

e Consulta de valoracion inicial (aplicacién de las 5 As: Anexo 1)
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Consulta de preparacion para el dia D (Dia escogido por el fumador para
dejar de fumar)

Consulta a la semana del dia D.

Consulta dentro del primer mes de cesacion.

Consulta no presencial en el tercer mes.

Seguimiento no presencial al sexto mes.

Paciente no mejora, evaluar adherencia a plan terapéutico y respuesta al
tratamiento. Si con la intervencion breve programada, el paciente no logra su
objetivo de dejar de fumar (al primer mes de cesacién), se recomienda re-
evaluar cada caso de manera particular y ajustar el plan de manejo. Esto
puede implicar la derivacién hacia el componente avanzado.

En caso, de que el paciente requiera adicionalmente manejo farmacoldgico,
sesiones podrian extenderse a 8, aunque esto depende de la respuesta del
paciente:

Consulta de valoracion inicial

Consulta de preparacién para el dia D

Consulta a la semana del dia D

Consultas quincenales en el primer mes de cesacion.

Consulta al segundo mes.

Seguimiento no presencial al tercer mes

Seguimiento no presencial al sexto mes.

Paciente no mejora reevaluar manejo y canalizar al equipo especializado.

Para las personas que no desean dejar de fumar se pueden aplicar Los pasos de la
estrategia de las 5R. Ellas (Anexo 2): Paso 1. Relevancia, Paso 2. Riesgos, Paso 3.
Recompensas, Paso 4. Resistencias y Paso 5. Repeticion.

Poblacién objeto.

Paciente que desee dejar de fumar y solicite ayuda para ello.

Es remitido por un profesional sanitario

Alguna condicién especial en la cual este contraindicado el manejo
farmacoldgico (embarazadas, adolescentes y consumidores de tabaco sin
humo) y no se tenga disponibilidad de atenciones intensivas.

Entornos donde se aplica

Instituciones prestadoras de servicios de salud

Recurso humano requerido
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Las intervenciones pueden ser aplicadas por todo personal de salud entrenado. Sin
embargo, para los casos que requieran manejo farmacologico, el médico sera
indispensable en este equipo. Estos profesionales, pueden compartir sus
actividades de atencion usual con la atencion de las personas con tabaquismo; sin
embargo, deben darse en consultas especificas para ello.

Actividades e instrumentos
Consulta inicial

e Aplicar la estrategia de la 5As, si el paciente esta motivado a dejar de fumarr,
si no esta motivado, utilizar la estrategia de las 5R y la entrevista
motivacional.

e Calcular el indice paquete afio’? o el indice tabaquico?®?, estos pueden servir
para sospechar la presencia de enfermedades relacionadas con el consumo
de tabaco.

e Valorar dependencia fisica a la nicotina mediante Test de Fagerstrom.

e Valorar la Etapa de Cambio mediante el modelo Transteorico Prochaska y
DiClemente.

e Realizar historia clinica especifica y examen fisico (evaluar comorbilidades,
presencia de consumo de otras sustancias, antecedentes, intentos previos
de cesacion, motivos de recaidas, etc.)

e Evaluar motivaciones actuales para dejar de fumar, reforzar la motivacion y
preparar para el dia D (fecha elegida para dejar de fumar).

e Canalizar a los grupos especiales (adolescentes, gestantes, comorbilidades
cronicas, consumidor de sustancia psicoactivas y alteraciones de la salud
mental) al componente de atenciones intensivas. Patologias no controladas
re-direccionar a las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) de riesgo
para su manejo.

e Ofrecer tratamiento farmacoldgico, si esta indicado y segun criterio médico.

Consultas de seguimiento

Confirmar si continda el consumo

Indagar la presencia sintomas abstinencia y aplicar test de Minnesota
Evidenciar los beneficios de la cesacion

Reafirmar la motivacion para dejar el consumo

12 fndice paguetes afio: (N° cigarrillos al dia/20 x N° afios fumando)

13 fndice Tabaquico: Grado leve de tabaquismo (Menos de cinco paquetes por afio); Grado moderado de tabaquismo (De 5 a 15 paquetes
por afio), y Grado grave de tabaquismo (16 -25 paquetes afio) y Grado muy grave de tabaquismo (>25 paquetes afios).
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e Controlar los signos vitales, peso, talla y calculo del indice de masa
corporal.

e Promover estilos de vida saludable como alimentaciéon saludable y
actividad fisica.

e Prevenir recaidas.

Componente 4. Intervenciones intensivas.

Las intervenciones intensivas son apropiadas en todos los consumidores de tabaco
dispuestos a participar en ellas. Incluso los que no estan preparados para dejarlo,
han referido un aumento de su satisfaccion.

Estas intervenciones tienen el objetivo de ofrecer tratamiento integral, intensivo y
contindo y suministrado por un equipo. Se puede realizar durante multiples visitas,
por periodos de tiempo mas largos y pueden ser administrados por mas de un
profesional de la salud.

El asesoramiento intensivo es especialmente efectivo. Existe una intensa
asociacion dosis-respuesta entre la intensidad del asesoramiento y el éxito en el
abandono. En general, cuanto mas intensa es la intervencion, mayor es la tasa de
abstinencia. Los tratamientos pueden hacerse mas intensivos aumentando (a) la
duracion de las sesiones individuales de tratamiento y (b) el nUmero de sesiones de
tratamiento.

Intervenciones

La intervencion intensiva en este punto se convierte en una intervencion exclusiva
y especializada, se puede plantear en formato individual, grupal y telefénico, esto
en parte porque los miembros del grupo pueden interactuar con un refuerzo
reciproco; sin embargo, eso dependera de las preferencias del paciente y de los
recursos disponibles en cada institucion de salud. La utilizacion de medicamentos
aumenta consistentemente las tasas de abstinencia.

e Intervencion cognitivo-conductual. EI abordaje psicolégico implica,
evaluar expectativas acerca del consumo de tabaco, grado de motivacién y
tentacion de consumo, recursos personales y sociales para el cambio y forma
de consumo.

e Orientaciéon en la prevencion y manejo de recaidas. Esta centrada en
prevenir la recaida a través del manejo de las situaciones que motivan el
consumo y el seguimiento de un plan de recuperacién, que incluye
autorregulacion emocional y control del estrés. La recaida es definida como
la vuelta al consumo total o parcial de tabaco, asociada a la exposicion a
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situaciones que representan alta tentacion y reactivan el deseo urgente de
fumar. Se considera total cuando el fumador retoma la frecuencia e
intensidad del consumo por un tiempo superior a un dia.

El entrenamiento en la prevencion, implica el reconocimiento de sefiales de
riesgo de recaida, entre ellas la exposicidn a situaciones de tension y estados
emocionales negativos, conflictos interpersonales, pensamientos
relacionados con la incapacidad de mantener la abstinencia y disminucién de
la motivacion hacia el cambio. También se entrena al usuario para que logre
identificar el grado de la recaida como un desliz o retorno breve al consumo
de tabaco tras el abandono o como una vuelta al punto de partida.

¢ Intervencién motivacional.
e Tratamiento farmacoldgico, en el momento que este indicado.

Poblacién objeto

e Se puede aplicar a toda la poblacidbn consumidora de tabaco, pero en
principio la que no logré dejar de fumar con las intervenciones ofrecidas en
los componentes de atencién basico e intermedio.

e Fumadores atendidos en otros niveles asistenciales, que han recaido, con
intentos previos 0 no.

e Fumadores con alta dependencia, con recaidas frecuentes, o con
antecedentes de otras dependencias o de trastornos de la salud mental.

e Fumador resistente a iniciar un intento de cesacién a pesar de haber tenido
intervenciones breves (etapas de cambio de pre-contemplacion,
contemplacion)

e Grupos con caracteristicas especiales como embarazadas, adolescentes u
otro grupo que por su condicion se considere especial, fumadores con
enfermedades crénicas (EPOC, cardiopatias, cancer, tuberculosis, asma
etc.)

Entornos donde se aplica

Instituciones prestadoras de servicios de salud.
Recurso humano requerido

Médico, psicologo y enfermera

Puede contar con el apoyo de un trabajador social u otro profesional que se
considere pertinente.
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Actividades e instrumentos sugeridos

Promedio de consultas de 12 sesiones, aunque esto depende de la respuesta del
paciente. En todas las consultas se sugiere realizar:

Reforzar motivacion continuamente para mantener la abstinencia.

Enfatizar en la importancia del autocuidado, cuidado del otro (prevencion de
enfermedades relacionadas con humo de segunda mano) y cuidado del
medio ambiente.

Verificar sintomas de abstinencia (Escala Minnesota de Abstinencia a la
Nicotina), craving (Escala Single Rating of Craving), adherencia y posibles
efectos secundarios de la terapia farmacologica.

Evidenciar los beneficios de la cesacion.

Controlar los signos vitales, peso, talla y calculo del indice de masa corporal.
Promover estilos de vida saludable como alimentacién saludable y actividad
fisica, desarrollo de otras habilidades cognitivas y sociales.

Educar en prevencion de recaidas. El entrenamiento en manejo de recaidas,
esta centrada en prevenir la recaida a través del manejo de las situaciones
motivadoras del consumo y el seguimiento de un plan de recuperacion, que
incluye autorregulacion emocional y control del estrés.

Si en la valoracion el fumador reporta alta motivacion por el consumo y mas
de una recaida, se programa una sesion de trabajo sobre cambio conductual
y se revisara la posibilidad de iniciar el uso de farmacoterapia, ajuste de
dosis, combinacion de medicamentos, o incluso el cambio de medicamento.

Valoracioén inicial

Consulta médica para elaborar la historia clinica completa y realizar examen
fisico, incluye toma de signos vitales, el peso, la talla, calculo del indice de
masa corporal y cooximetria, esta Ultima si esta disponible el equipo.
Sospecha de comorbilidades.

Calcular el indice paquetes afio indice tabaquico y valorar la dependencia
fisica a la nicotina (Test de Fagerstrom).

Confirmar la etapa de cambio o fase de abandono (Prochaska).

Valorar el grado de motivacion (test de Richmond).

Consulta por psicologia para valoracién clinica.

Aplicar test de Glover Nilsson (evaluar dependencia psicolégica)

Identificar razones por las que fuma y motivaciones para dejar de fumar
Intentos previos de cesacion y motivos de recaidas

Cooximetria si esta disponible.

Identificar riesgo de comorbilidades relacionadas con el tabaquismo y re
direccionar a los programas o RIA segun hallazgos.
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e Indagar presencia de depresion y ansiedad como patologia de base o como
sintomas del tabaquismao.

e Ofrecer tratamiento farmacologico si no esta contraindicado.

¢ Remitir a RIA salud mental, segun sea el caso de sospecha de alteracion de
la salud mental no controlada o policonsumo de sustancias psicoactivas.

e Identificar si en su hogar o nucleo de vida hay fumadores y en caso tal
invitarlos a participar del proceso de cesacion.

Consultas de seguimiento

Las sesiones se plantean al inicio con una periodicidad semanal durante el primer
mes; progresivamente se prolonga el intervalo, primero cada 15 dias, y después
cada mes hasta completar 12 sesiones en promedio. Sin embargo, dependiendo de
cada caso las sesiones podran superar o no el promedio de consultas propuesto. El
seguimiento a largo plazo debe realizarse idealmente hasta los 12 meses de haber
dejado de fumar.

En las sesiones de seguimiento es importante evaluar la adherencia al plan
terapéutico propuesto, asi como los posibles efectos secundarios en el caso de
haber utilizado terapia farmacoldgica para la cesaciéon de tabaco.

Dar orientacion en prevencidn y manejo de las recaidas. La recaida es definida
como la vuelta al consumo total o parcial de tabaco, asociada a la exposicion a
situaciones que reactivan el deseo urgente de fumar. Se considera total cuando el
fumador retoma la frecuencia e intensidad del consumo por un tiempo superior a un
dia, debe tenerse en cuenta en el seguimiento.

Componente 5. Intervenciones comunitarias

Son intervenciones complementarias a las atenciones individuales y que estan
orientadas a apoyar promover la cesacion del consumo de tabaco.

Intervenciones

e Estrategias de informacion y comunicacion. Desarrollar estrategias de
informacion y comunicacion efectivas, con la finalidad de mantener a los
usuarios informados acerca de los riesgos del consumo de tabaco, los
beneficios de dejar el consumo de tabaco, los efectos de la exposicion al
humo de segunda mano, la importancia de buscar atencion y motivar la
cesacion, favoreciendo la toma de decisiones saludables en torno al
consumo de tabaco.
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e Estrategias de informacion a la comunidad general sobre los riesgos del uso
del tabaco y sus derivados, incluyendo los sistemas electronicos con/sin
administracion de nicotina y sus efectos especialmente en los nifios, nifias y
adolescentes.

e Enfatizar en la importancia del autocuidado, cuidado del otro (prevencion de
enfermedades relacionadas con humo de segunda mano) y cuidado del
medio ambiente.

Es importante tener en cuenta que la estrategia que se genere debe incluir
informacion de cardcter preventivo, positiva y utilizando los medios de
comunicacion tanto masivos como alternativos. Asimismo, el disefio de
material informativo y educativo tanto impreso como audiovisual, debe estar
dirigido a la formacion de conciencia publica sobre el consumo de tabaco y
debe ser divulgado en coordinacion con la autoridad sanitaria.

e Grupos de apoyo comunitario para mantener la motivacion y adherencia al
tratamiento instaurado.

Poblacién objeto

Poblacién fumadora y poblacién expuesta a humo de tabaco
Entornos donde se aplica

Todos los entornos

Responsables

Entidad Territorial, EPS, IPS, comunidad

Componente 6. Monitoreo del programa

De acuerdo a las intervenciones acé propuestas se definieron los indicadores para
el seguimiento a las atenciones ofrecidas en los servicios de salud. Asimismo, esto
nos permitirA monitorear, integrar, actualizar y sistematizar la informacion
relacionada con el consumo de tabaco desde las fuentes de informacion disponibles
y visibilizar la necesidad de gestionar nuevas fuentes (Tabla de indicadores).



NOMBRE DEL
INDICADOR

Proporcién de
personas de 12y
mas afios que
consumen tabaco
captados con
diagnostico nuevo
en los servicios de
salud en el
periodo reportado.

Proporcion de
pacientes de 12y
mas afios con
patologia crénica
que son
consumidoras de
tabaco captados
en los servicios de
salud en el
periodo reportado.

Proporcion de
personas de 12y
mas afios
consumidoras de
tabaco que
reciben o han
recibido
tratamiento para
el tabaquismo en
el periodo
reportado

DEFINICION

Es la proporcion
de personas de
12 y mas afios
gue consumen
tabaco que son
captados por
primera vez en los
servicios de salud.

Es la proporcion
de personas de
12 y mas afios
identificadas por
primera vez como
consumidoras de
tabaco que
consultaron en el
periodo y que
tienen diagnéstico
de patologia
crénica (diabetes,
cardiovascular,
cancer
priorizados, Epoc,
asma, VIH, artritis
reumatoide,
tuberculosis,
obesidad)

FORMA DE
CALCULO
Cociente entre el
ndmero de
personas de 12 y
mas afios que
consumen tabaco
identificadas por
primera vez y el
total de personas
que consultan en
el mismo periodo

Cociente entre el
ndmero de
personas de 12y
mas afios
consumidoras de
tabaco
identificadas por
primera vez, que
tienen
diagnostico de
patologia crénica
y el total de
personas que
consultaron en un
periodo de tiempo

NUMERADOR

NUmero de
personas de 12 y
mas afios que
consumen tabaco
captados por
primera vez y que
consultaron en el
periodo reportado

Numero de
personas de 12y
mas afios
consumidoras de
tabaco
identificadas por
primera vez que
tienen diagndstico
de patologia
crénica que
consultaron en el
periodo reportado

DENOMINADOR

Total de personas
de 12 y mas afios
que recibieron
consulta en el
periodo reportado

Total de personas
con patologia
crénica que
consultan en el
periodo reportado

Es la proporcion
de personas de
12 y mas afios
consumidoras de
tabaco que
reciben o han
recibido
tratamiento para
el tabaquismo en
el periodo
reportado

Cociente entre el
ndmero de
personas
consumidoras de
tabaco que
reciben o han
recibido
tratamiento para
el tabaquismo en
el periodo
reportado y el
total de personas
consumidoras de
tabaco del mismo
periodo

Ndmero de
personas de 12y
mas afios
consumidoras de
tabaco que
reciben o han
recibido
tratamiento para
el tabaquismo en
el periodo
reportado

Total de personas
de 12 y mas afios
consumidoras de
tabaco en el
periodo reportado

UNIDAD DE
MEDIDA

FUENTE
NUMERADOR

RIPS Diagnostico
Principal o
secundario

(CIE10: Z720)

Porcentaje (%)

RIPS Diagnostico
Principal o
secundario

Porcentaje (%)

FUENTE
DENOMINADOR

RIPS

RIPS Diagnostico
Principal o
secundario

RIPS Diagnostico
Principal o
secundario

(CIE10: Z716)

Porcentaje (%)

RIPS Diagnostico
Principal o
secundario

(CIE10: Z720)

PERIODICIDAD

Anual

Anual

Anual



Proporcion de
personas de 12 y
mas afios
consumidoras de
tabaco que
dejaron de fumar
con tratamiento

Proporcion de
pacientes de 12y
mas afos
consumidores de
tabaco con
patologia crénica
que dejaron de
fumar con
tratamiento

Es la proporcion
de personas de
12 y mas afios
consumidoras de
tabaco que
recibieron
tratamiento para
el tabaquismo y
dejaron de fumar

Es la proporcion
de personas de
12 y mas afios
consumidoras de
tabaco con
patologia crénica
que recibieron
tratamiento para
el tabaquismo y
dejaron de fumar
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Cociente entre el
namero de
personas
consumidoras de
tabaco que
dejaron de fumar
con tratamiento y
el total de
personas
consumidoras de
tabaco que
recibieron
tratamiento en el
periodo.
Cociente entre el
namero de
personas de 12 y
mas afios
consumidoras de
tabaco con
patologia crénica
que recibieron
tratamiento del
tabaquismo y
dejaron de fumar.

Numero de
personas de 12y
mas afios
consumidoras de
tabaco que
recibieron
tratamiento y
dejaron de fumar.

Numero de
personas de 12 y
mas afios
consumidoras de
tabaco con
patologia crénica
que recibieron
tratamiento del
tabaquismo y
dejaron de fumar.

Total de
consumidores de
tabaco de 12y
mas afios que
recibieron
tratamiento en el
periodo reportado

Total de personas
de 12 y més afios
con patologia
cronica y
consumidoras de
tabaco que
recibieron
tratamiento para
el tabaquismo.

RIPS Diagnostico

Principal o RIPS Diagnostico

Porcentaje (%) secundario sg::r:fr:zzlrig Anual
(CIE10: Z716 y X
7508) (CIE10: Z716)
RIPS Diagnostico | RIPS Diagnostico
Porcentaje (%) Principal o Principal o Anual
secundario secundario




Anexo 1.
5AS ACCION ESTRATEGIA
Averiguar Preguntar de manera

(Preguntar) rutinaria ~ sobre el
consumo de tabaco en
todos los usuarios que
accedan a los servicios
de salud y registrar la
informacion.

Aconsejar a todos los
Aconsejar pacientes que dejen de
fumar o se mantengan
sin fumar. El mensaje
debe ser claro, fuerte y
personalizado.

Ayudar a desarrollar un
plan para que el
paciente para que deje
Ayudar de fumar. Proporcionar
asesoramiento practico.
Proporcionar

14 Adoptado Organizacion Mundial de la Salud.

Estrategia de las 5As*

IMPLEMENTACION

1. Preguntar de una manera amistosa:

¢Usted fuma? ¢ Cuéanto fuma? ¢Cuanto tarda desde que se
levanta hasta que fuma su primer cigarrillo? ¢Quiere dejar de
fumar? ¢Ha intentado alguna vez dejar de fumar? ¢Qué pas6?
¢ Utiliza algun producto de tabaco?

2. Registre en la historia clinica el consumo o exposicién a
tabaco.

3. Identifique las historias clinicas con alertas electronicas o
pegatinas para alertar a cualquier profesional sobre la
necesidad de intervencidn en cesacion.

Claro: “Es importante que usted de deje de fumar o usar tabaco
lo antes posible”. “Reducir el consumo de tabaco mientras usted
este enfermo no es suficiente”.

Fuerte: "Como su médico, necesito que sepa que dejar de
fumar es la cosa mas importante que usted puede hacer para
proteger su salud ahora y en el futuro. Estamos aqui para
ayudarle.

Personalizar el mensaje:

e Género: por ejemplo, en las mujeres afecta mas la fertilidad
gue en los hombres.

e Problemas de salud: relacionar el problema de salud con los
efectos del tabaquismo. Por ejemplo: " El humo de tabaco hace
que su asma empeore, y dejar de fumar puede mejorar
draméticamente su salud".

e Factores sociales: Las personas con nifios pequefios pueden
estar motivados por la informacidn sobre los efectos del humo
de segunda mano, "Dejar de fumar puede reducir el nimero de
infecciones del oido que tiene hijo", mientras que una persona
gue lucha con el dinero puede que desee considerar los costos
financieros del tabaquismo.

En algunos casos, adaptar los consejos para un paciente en
particular puede no siempre ser obvio; una estrategia Gtil puede
ser: Doctor: "¢Qué no te gusta de ser un fumador?" Paciente:
"Bueno, no me gusta la cantidad que gasto en tabaco.” Doctor:
"Si, vamos a trabajar en ello, cuanto gasta cada mes. Entonces
podemos pensar en lo que podria comprar en su lugar”

Utilice el método STAR para facilitar y ayudar a su paciente a
desarrollar un plan para dejar de fumar:

» Seleccione una fecha para dejar de fumar idealmente
dentro de dos semanas.

» Transmita la informacion a familiares, amigos y
comparieros de trabajo acerca de sus planes de dejar
de fumar, y pide apoyo.

» Anticiparse a los desafios para el préximo intento de
abandono.

» Retire los productos de tabaco de su entorno y aplique
un hogar libre de humo de tabaco.

Orientacion practica debe centrarse en tres elementos:
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tratamiento de apoyo
social. Proporcionar
material informativo
sobre redes de servicios
o de apoyo social para
dejar de fumar y otros
recursos de referencia.
Recomendar el uso de
medicacion aprobada si
es necesario

Organizar seguimiento
con su paciente, bien
sea por teléfono o
personalmente. Remita
al paciente a un
especialista si es
necesario.

» Ayudar al paciente a identificar las situaciones de
peligro (eventos, estados internos, o actividades que
aumentan el riesgo de fumar o recaida).

» Ayudar al paciente a identificar y practicar
afrontamiento cognitivo y conductual, habilidades para
hacer frente a las situaciones de peligro.

» Proporcionar informacion basica acerca de fumar y
dejar de fumar.

Apoyo social incluye:

» Animar al paciente en el intento de dejar de fumar

» Mostrar interés y preocupacion

» Animar al paciente a hablar sobre el proceso de dejar
de fumar.

Asegurese de tener una lista de lineas y clinicas para dejar de
fumar.

El apoyo dado al paciente debe ser descrito de manera positiva,
pero realista.

Cuéando: El primer seguimiento de contactos debe ser
arreglado durante la primera semana.

Un segundo control se recomienda en un mes después de la
fecha de abandono.

Cémo: Utilizar métodos practicos: el teléfono, visita personal y
correo electronico. El seguimiento a los pacientes se
recomienda hacerlo a través de trabajo en equipo, si es posible.
Qué:

Para todos los pacientes:

- Identificar los problemas ya planteados y anticipar desafios.

- Recordar a los pacientes el apoyo social y el tratamiento extra.
- Evaluar el uso y los problemas de la medicacion.

- Horario de seguimiento.

Para los pacientes que estan en abstinencia:

Felicitarles por su éxito.

Para los pacientes que han usado tabaco de nuevo:

- Recuérdeles ver la recaida como una experiencia de
aprendizaje.

- Revision de las circunstancias y obtener nuevo compromiso.
- Enlace a un tratamiento mas intensivo si esta disponible.
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Anexo 2. Estrategia de las 5Rs'®

ACCION ESTRATEGIA

EJEMPLO

Aliente al paciente a que exprese la
pertinencia personal de abandonar el
consumo.

La informacibn motivacional tiene
mas efecto si es pertinente para la
enfermedad o el riesgo del paciente,
la familia o la situacién social (por
ejemplo, si tiene hijos), los problemas
de salud, la edad, el sexo y otras
caracteristicas  importantes  (por
ejemplo, intentos anteriores de
abandonar el consumo, obstaculos
personales para lograrlo).

Aliente al paciente a que reconozca
las posibles consecuencias negativas
del consumo de tabaco que le son
pertinentes. Algunos ejemplos de

riesgos:

Riesgos inmediatos. Disnea,
agravamiento del asma, aumento del
riesgo  de padecer infecciones

respiratorias, dafio al feto, impotencia
e infecundidad.

Riesgos a largo plazo. Infarto de
miocardio y accidente
cerebrovascular, cancer de pulmon y
de otros tipos (por ejemplo, laringe,
boca, faringe, eso6fago, péncreas,
estomago, rifidn, vejiga, cuello uterino
y leucemia mielocitica aguda),
enfermedades pulmonares
obstructivas  crénicas  (bronquitis
cronica y enfisema), osteoporosis,
discapacidad a largo plazo vy
necesidad de atencién prolongada.

Riesgos ambientales. Aumento del
riesgo de cancer de pulmén vy
cardiopatias de los conyuges;
aumento del riesgo de peso bajo al
nacer, sindrome de muerte subita del
lactante, asma, otitis media e

15 Adoptado Organizacion Mundial de Ia Salud.

Prestador:
pertinente para usted dejar de fumar?”
Paciente: “Supongo que fumar me
hace mal a la salud.”

“¢En qué aspectos es

Prestador: “;Qué sabe acerca de los
riesgos que supone fumar para la
salud? ¢Qué le preocupa en
particular?”

Paciente: “Sé que causa cancer. Eso
debe ser horrible.”

Prestador: “Asi es; el fumador esta
expuesto a un riesgo de cancer
muchas veces mayor.”
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(Rewards)

Obstaculos
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infecciones respiratorias de los hijos
de fumadores.

Solicite al paciente que mencione los
posibles beneficios pertinentes de
abandonar el consumo de tabaco.
Ejemplos de recompensas:

— Mejora el estado de salud.

— Saben mejor los alimentos.

- Mejora el sentido del olfato.

- Ahorra dinero.

— Se siente mejor acerca de si mismo.
— Huelen mejor el hogar, el automovil,
la ropa y el aliento.

— Es un buen ejemplo para los hijos y
reduce la probabilidad de que fumen.
- Los bebés y los niflos son mas
sanos.

- Se siente mejor fisicamente.

- Mejora el desempefio en las
actividades fisicas.

- Mejora el aspecto: menos arrugas y
envejecimiento de la piel, dientes mas
blancos.

Solicite al paciente que mencione los
obstaculos que le dificultan dejar de
fumar y brinde tratamiento (terapia de
solucién de problemas,
farmacoterapia) para abordar esos
obstaculos. Obstéculos
caracteristicos:

— Sintomas de abstinencia, - Temor
al fracaso.

- Aumento de peso, - Falta de
apoyo.

- Depresion, — Disfrute del tabaco.

— Estar rodeado de otros fumadores.
— Conocimiento limitado de opciones
terapéuticas

Vuelva a evaluar la disposicién del
paciente para abandonar el consumo:
si todavia no esta preparado, repita la
intervencion mas adelante. La
intervencion  motivacional  debe
repetirse cada vez que el paciente
desmotivado acude a la consulta.

Minsalud

Prestador: “;, Sabe como modificaria su
riesgo de cancer dejar de fumar?”

Paciente: “Supongo que seria mas
bajo si dejo.”

Prestador: “Si, y esa disminucién no
lleva mucho tiempo. Pero es
importante que deje cuanto antes.”

“

. Prestador: “;Qué cree que le sera
dificil cuando deje de fumar?”

. Paciente: “Las ganas de fumar y no
poder; eso sera lo mas horrible.”

. Prestador: “Podemos ayudarlo con
eso. Podemos administrarle un
tratamiento sustitutivo con nicotina,
gue sirve para reducir las ganas de
fumar.”

. Paciente: “; Funciona realmente?”

. Prestador: Igual necesitara voluntad,
pero los estudios demuestran que
estos medicamentos pueden duplicar
las probabilidades de que deje de
fumar definitivamente.”

Prestador: “Ahora que hemos
conversado, vamos a ver si se siente
diferente. ¢Puede responder a estas
preguntas nuevamente?” (Regrese al
paso “Evaluar” del método de las 5As.
Si esta dispuesto, avance con esa
intervencion. De lo contrario, finalice la
intervencién con algun comentario
positivo.)
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Anexo 3. Entrevista motivacional

El contenido de la entrevista esta dirigido a brindar informacién sobre las consecuencias de
fumar tabaco, destacando los beneficios del abandono del tabaco, despejar dudas, trabajar
sobre los miedos de dejar de fumar, alentar el andlisis de conflictos y contradicciones
frecuentes en el proceso. La entrevista motivacional tiene un método de ejecucion que
requiere un importante grupo de habilidades y competencias del profesional que la realiza.

¢ Formulacion de preguntas abiertas y precisas, de tal modo que se dirija la sesién a
una verdadera reflexion acerca del consumo

e Escucha empatica: la pauta sugerida es tratar de aumentar la proporcion y exactitud
de las declaraciones que indican una escucha reflexiva y disminuir la proporcion de
preguntas hechas al paciente.

o Reflexibn y Comprension: entre mas reflexivo y comprensivo es el clinico, mas
probable es que el paciente se torne mas contemplativo y, al hacerlo, realice nuevas
conexiones en sus creencias, balances y decisiones.

¢ Incremento de la motivaciéon: Promover las declaraciones auto motivadoras significa
dar al usuario el tiempo para expresar la ambivalencia, libre de distracciones, en un
ambiente de escucha y comprension.

¢ Incremento de la autoeficacia: Hacer una restructuracién positiva que, de seguridad
al usuario, para que este se sienta comprendido y confiado de que sus capacidades
lo pueden llevar con éxito a conseguir su meta de cesar el consumo de tabaco.

e Si el paciente relata intentos previos de dejar de fumar fallidos hagalos ver como
una oportunidad para reconocer puntos a mejorar y que no sea visto como una
derrota, se deben reforzar las experiencias desde lo positivo y desde el aprendizaje
recibido.

Ejemplos de preguntas motivadoras del analisis acerca del consumo:

Sobre el consumo ¢.,Como cree que el tabaco afecta a su salud?
¢Ha pensado qué beneficios obtendria si dejara de fumar?
Motivos para dejar ¢, Qué ventajas tiene para usted dejar de fumar?
de fumar ¢,Cudles podrian ser sus motivos para dejar de fumar?
¢, Qué tipo de cambio esté dispuesto a realizar en el caso de que
decidiera dejar de fumar en el proximo mes?
Qué importancia tiene dejar de fumar para usted (expectativas
de resultados) y qué confianza tiene en que sea posible
(expectativas de eficacia).
¢ Cuando iniciara el cambio?
¢, Qué piensa hacer?
¢, Coémo piensa lograrlo?
¢ Si decidiera dejar de fumar, que cree que ganaria?
Beneficios de dejar  Qué es lo mejor de no fumar?
de fumar Qué cree que puede pasar si deja de fumar?
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Anexo 4. - Test de Fagerstrom para la Dependencia de la Nicotina'®
(version breve)

Puede aplicarse a pacientes que fuman o que vapean sistemas de tabaco
calentado. Responda las dos preguntas abajo. Compruebe su puntuacién total con
la clave de puntuacion.

1. ¢ Cuénto tiempo después de despertar, fumas tu primer cigarrillo?

» Menos de cinco minutos (3 puntos)
» 5 a 30 minutos (2 puntos)
» 31 a 60 minutos (1 punto)

2. ¢ Cuantos cigarrillos fuma cada dia?

» Mas de 30 cigarrillos (3 puntos)
» 21 a 30 cigarrillos (2 puntos)
» 11 a 20 cigarrillos (1 punto)

Interpretacion (segln puntuacién):
5 a 6 puntos = dependencia alta a la nicotina;

3 a 4 puntos = dependencia moderada a la nicotina.
0 a 2 puntos = dependencia baja a la nicotina.

1

6 Mallin R. Smoking Cessation: Integration of Behavioral and Drug Therapies. www.aafp.org/afp AMERICAN FAMILY PHYSICIAN.
Adapted with permission from Rustin TA. Pharmacologic treatment of nicotine dependence. In: The certification review course in
addiction medicine for the American Society of Addiction Medicine. Chevy Chase, Md.: American Society of Addiction Medicine, 1998;
based on information in Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerstrom KO. The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: a
revision of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. Br J Addict 1991;86:1119-27. MARCH 15, 2002 / VOLUME 65, NUMBER 6
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Anexo 5. Test de Fargestrom para la Dependencia de la Nicotina
(version completa)

Indicacion. Se trata de una escala heteroadministrada de 6 items que valora la
dependencia de las personas a la nicotina.

Aplicaciéon. Puede ser auto administrada o por el profesional a la poblacién

fumadora.

Interpretacion. Los puntos de corte son 4 y 7, donde menos de 4 es una
dependencia baja, entre 4 y 7 es una dependencia moderada y mas de 7 es una

dependencia alta.

PREGUNTAS RESPUESTAS PUNTOS
hasta 5 minutos 3
¢,Cuanto tiempo pasa entre que se levanta entre 6 y 30 minutos 2
y fuma su primer cigarrillo? 31 - 60 minutos 1
mas de 60 minutos 0
¢Encuentra dificil no fumar en lugares Si 1
donde esta prohibido, como la biblioteca o0 No 0
el cine?
¢, Qué cigarrillo le molesta mas dejar de El primero de la mafiana 1
fumar? El primero de la mafiana 0
10 6 menos 0
¢,Cuantos cigarrillos fuma cada dia? 11-20 1
21-30 2
31 0 més 3
¢Fuma con mas frecuencia durante las Si 1
primeras horas después de levantarse que No 0
durante el resto del dia?
¢Fuma aungue esté tan enfermo que tenga  Si 1
gue guardar cama la mayor parte del dia? No 0
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Anexo 6. Test de Richmond (Motivacion para dejar de fumar)

Indicacién: Permite valorar el nivel de motivacion para el abandono del habito de
fumar.

Aplicacion: Puede ser auto administrada o aplicada por un profesional capacitado
a la poblacion fumadora. Se trata de un test de 4 items y tiene un puntaje total de
10 puntos.

Interpretacion:
< a 3 puntos, indica una motivacion nula o baja para dejar de fumar.
4y 5 puntos, indica una motivacién dudosa.

6 a 7 puntos, indica una motivacion moderada para dejar de fumar.
8 a 10 puntos, indica una alta motivacion para dejar de fumar.

PREGUNTA PUNTAJE

1. ¢Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo | . Si: 1 punto
facilmente? . No: 0 puntos

. Mucho 3 puntos
. Bastante 2 puntos

2. ¢Cuanto interés tiene en dejarlo? . Algo 1 punto
. Nada 0 puntos

. Si 3 puntos
3. ¢lIntentara dejar de fumar en las proximas dos | . Probable 2 puntos
semanas? . Dudoso 1 punto
. No 0 puntos
. Si 3 puntos

. Probable 2 puntos
. Dudoso 1 punto
. No 0 puntos

4. ¢Cree que dentro de 6 meses no fumarg?
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Anexo 7. Escala Minnesota de Abstinencia a la Nicotina
(MINNESOTA NICOTINA WITHDRAWAL SCALE)

Seleccionar en una escala de 0 a 4 donde 0 se corresponde con la ausencia del sintoma y
4 se corresponde con la presencia severa del mismo.

VALORACION

0: Nada en absoluto
1: Leve

2: Moderado

3: Mucho

4: Grado extremo

SINTOMAS 0 1 2 3 4

Craving

Disforia/irritabilidad

Ira/ansiedad

Dificultad de concentracién
Inquietud

Aumento del apetito

Dificultad para dormirse
Dificultad para mantenerse
dormido

Ansiedad

Anexo 8. Escala Single Rating of Craving

¢,Cuanto has necesitado un cigarrillo hoy?

Nada en absoluto

Muy poco
Un poco
Algo
Bastante
Muchisimo

gaabs wnNEF O
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Anexo 9. INDICE DE SEVERIDAD DEL VAPEADOR
(Heaviness of Vaping Index: HVI)Y".

Aplicable a pacientes que vapean cigarrillos electronicos.

Esta medicion suma los items que miden la frecuencia de uso en un dia y tiempo
para el primer cigarrillo electronico.

1. ¢ Cuantos veces por dia usa habitualmente su cigarrillo electrénico? Suponga que “una
vez’ consiste en alrededor de 15 inhalaciones o una duracién de unos 10 minutos
vapeando.

Puntuacion:

0—4 veces/dia=0

5-9 veces/dia=1
10-14 veces/dia = 2,
15-19 veces/dia =3
20-29 veces/dia=4

> 0'= 30 veces/dia=5

2. En los dias que puede usar su cigarrillo electronico libremente, ¢qué tan pronto
después de despertarse usa su cigarrillo electrénico por primera vez?

Puntuacion:

0-5min=5
6-15min=4
16-30 min=3
31-60 min=2
61-120 min=1
>0=121min=0

Interpretacion: Un puntaje > 6 se relaciona con una dependencia a la nicotina
moderada a severa.

17 Referencia: Vogel EA, Prochaska JJ, Rubinstein ML. Measuring e-cigarette addiction among
adolescents. Tob Control. 2020;29(3):258-262.
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Anexo 10. Recomendaciones para grupos especiales

Embarazadas y Lactantes

4

v

Trabajar con mayor énfasis las alertas respecto a los riesgos del
tabaquismo activo y pasivo para ella y el bebé (bajo peso al nacer,
parto prematuro, entre otros).

Reforzar con el uso de videos (psi coeducacion).

Durante las sesiones de consejo se debe incrementar el tiempo en
las sesiones.

Llamadas bimestrales durante embarazo y mensuales después del
parto.

Realizar intervencién en cada visita de control prenatal.

Pacientes con ECV o enfermedad respiratoria.

v

v
v
v
Salud Mental
v

v

El proceso de intervenciones debe tener en cuenta trabajar con
mayor énfasis las alertas respecto a los riesgos de continuar con el
consumo de tabaco activo y pasivo en la salud.

Implementar de forma paralela distintas estrategias de consejeria
para la cesacion (individual, grupal, material psico-educativo).
Durante las sesiones de consejo se debe incrementar el tiempo en
las sesiones.

Restringir y/o suspender el contacto con entornos de consumo.

Se debe reforzar la terapia conductual intensiva y prolongada dado
gue en estos casos se producen recaidas con mayor frecuencia.
En casos de enfermedad psiquiatrica; se debe enviar para manejo
conjunto con psiquiatria. Por tratarse de un caso de comorbilidad
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Anexo 11.
Material de Autoayuda para el proceso de cesacion del consumo de tabaco:
ESTRATEGIAS PARA DEJAR DE FUMAR?®

Superar la adiccion al tabaco es un PROCESO que se inicia con un plan para dejar

Paso 1. Las siguientes ESTRATEGIAS le ayudaran a tomar el control del
consumo.

e Elija 2 o 3 estrategias con la que quiere empezar a controlar su
conducta.

e Piense COMO implementarlas y HAGALO en la semana siguiente.

¢ Empiece por los cambios que le resultan méas FACILES.

o Propdngase nuevas estrategias para la siguiente semana.

e Siempre establezca metas POSIBLES y a CORTO PLAZO.

e Fume UNICAMENTE aquellos cigarrillos que son “imprescindibles”. NO se preocupe
en esta primera etapa por el “numero” de cigarrillos que consume por dia, lo que importa es
gue cada uno sea PENSADO. jNo se apure! Este es el primer paso.

Para lograrlo:
» Mantenga la caja lejos, fuera de su lugar habitual y que no esté a la vista.
» Cuando sienta deseos de fumar, tendra tiempo de preguntarse “;Realmente lo necesito
YA?”
» Postergue unos minutos cada cigarrillo, realizando alguna actividad que lo distraiga: beber
agua, caminar un ratito, terminar la tarea que esta realizando, o mejor... una actividad que
a Ud. le resulte placentera.

® Registre cada cigarrillo ANTES de encenderlo. Esta tarea es altamente EFECTIVA para
evitar los “cigarrillos automaticos”, complementa la estrategia anterior porque incluye
“preguntar y postergar”.
Puede iniciar con un registro simple y avanzar a otro mas completo. El registro mas completo
le brindara més informacion sobre los disparadores de su deseo de fumar y la intensidad de
su necesidad. Por ejemplo:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

W ERERE! XXX
Tarde XX
Noche X

Forma de registro mas completa:

¢Qué espero de este | ¢Cuanto lo necesito?
cigarrillo? (1,203)

Fecha/hora Situacion/Lugar

¢Lo voy a fumar?

18 Adoptado Taller Cesacidn consumo de tabaco para atencién primaria, OPS - 2017




La salud

es de todos
5oct/h8 Después desayuno Placer 3 Si
9 Esperando el bus Compafiia 1 Si
10.20 Un problema Que me quite el enojo 2 Si
12 Sali a comer No se 1 No
2 pm Después de comer Placer? Digestion? 3 Si

e Establezca algunas reglas que le ayudaran aumentar su control.

>

>

Compre un paquete a la vez: Si compra en exceso fumara en exceso. Aungue esto le
implique gastar mas dinero, recuerde: su objetivo es NO fumar.

Nunca fume cigarrillos de otras personas: no pida ni acepte cigarrillos de nadie. Esta
accion es parte del entrenamiento para evitar la recaida. Aprenda desde ahora a decir:
NO GRACIAS!!

Aumente la actividad fisica: ademas de los mudltiples beneficios para la salud, el
ejercicio es un aliado en el proceso de ganarle al tabaco. Ayuda a manejar “la ansiedad”
y mejora el animo. Permite ver como vamos mejorando la capacidad fisica, esto aumenta
la motivacion para seguir adelante. Ayuda a evitar o limitar el aumento de peso. La
actividad fisica que le proponemos es al nivel que Ud. pueda. Seria ideal que caminara
por lo menos 30 minutos al dia. Si no dispone de tiempo, aumente la actividad fisica en
su rutina diaria: suba, aunque sea 1 piso por escalera, aunque luego tome el ascensor;
utilice menos el bus o el auto, camine cada vez que sea posible. Levantese de la silla en
el trabajo en lugar de hablar por teléfono con el compafiero de la oficina vecina. jUse su
imaginacion para incrementar su actividad fisica diaria, cada movimiento cuenta!!!
Aumente la ingesta de liquidos no azucarados: tome abundante agua. Esto ayudara
el proceso de desintoxicacion y también a distraer su atencion por un rato en algunas
situaciones.

Agregue COLOR a sus comidas: aumente el consumo de frutas y verduras. Es posible
que sienta mas apetito, es un buen momento de ORDENAR su alimentacion.
PLANIFIQUE 4 comidas diarias. Agregar verduras, ayuda a aumentar la saciedad sin
aumentar en exceso las calorias, ademas de los muchos beneficios por aportar fibras,
minerales y vitaminas. Entre comidas planifique comer frutas.

e Rompa las ASOCIACIONES que le llevan a fumar sin necesidad. El acto de fumar esta
“atado” (asociado) a innumerables situaciones, lugares, acciones, emociones, de su vida
cotidiana. La clave es proponerse “mientras fumo... SOLO fumo”:

»

>

Elija un lugar de la casa donde fumar, si es al aire libre, mejor. En ese lugar (o en el
camino) estaran sus cigarrillos (no a la vista) y la hoja para registrar su consumo.
Mientras fuma... hace sélo eso, toda otra actividad debera esperar. Si no puede
postergar la otra actividad... tire el cigarrillo y haga lo que realmente desea hacer.

En otras palabras, No fume mientras: habla por teléfono, mira television, trabaja o juega
en la computadora, esta leyendo, disfrute de los momentos LIBRES de tabaco.

Fume afuera. Su casa, su auto, su lugar de trabajo se transformaran en sus refugios
para no fumar. Ademas de evitar el dafio a otros y a Ud. mismo.

e Tratamiento farmacoldgico:

Existen medicamentos que le pueden ayudar a superar la necesidad fisica (bioldgica) de
consumir tabaco. Ayudan a superar el sindrome de abstinencia nicotinica, evitan sintomas
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como: ansiedad, irritabilidad, cambios de humor, necesidad imperiosa de fumar. Su médico
le orientara e indicara el mas adecuado para Ud.

Es importante saber que los medicamentos SON EFECTIVOS, pero no le “hacen dejar
de fumar”, evitan el malestar que puede acompafiar el cambio de conducta, facilitan
el proceso.

Paso 2. Experimente “un dia sin fumar”

Cuando haya logrado ser consciente de todos los cigarrillos que fumar, habra
aprendido a manejar el impulso de fumar con las estrategias que ha ido
experimentando. Planifigue UN DIA SIN FUMAR, en ese dia haga todo lo que
sabe le ayuda en su decision de no fumar. Tenga todo el dia planificado. Incluya
actividades placenteras. Al finalizar el dia, prémiese, si ha logrado su objetivo.

Paso 3. Ya esta pronto para elegir una fecha para Dejar de Fumar!
Preparese para ese dia, con lo aprendido en el ensayo de “un dia sin fumar”, al
iniciar esta etapa debe proponerse completar UN DIA a lavez. La idea de fumar
puede seguir apareciendo, mientras que la necesidad fisica de nicotina
disminuira dia a dia hasta desaparecer luego de 4 a 6 semanas sin fumar.

Paso 4. Mantenerse libre de tabaco o vapeadores

Larecaida se inicia con una pitada o vapeada. Ud. ya sabe qué hacer si aparece
ese impulso, ponga en préctica las estrategias que ha ensayado en todo este
proceso.

Es importante mantener los hébitos adquiridos.

Analice periddicamente los beneficios que esta obteniendo por esta nueva
forma de vida. Si considera que no podra sostener su decisién. No dude en
pedir ayuda a un profesional de la salud.

£ WM

iFelicidades, ha logrado su objetivo!
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Anexo 12. TAMIZAJE DE DEPRESION®®

LO QUE SE CONOCE DEL TEMA: ElI US Preventive Services Task Force
(USPSTF) se recomienda realizar cribado de depresion en poblacion adulta en
general y en sujetos de alto riesgo, como aquello con nivel socioeconémico bajo,
con escaso apoyo social, dolor cronico, discapacidad, enfermedades cronicas,
como la diabetes, problemas de salud mental y embarazo. Hasta hace relativamente
poco tiempo se utilizaba un cuestionario que consumia un elevado tiempo en
consulta. En la actualidad se puede utilizar un cuestionario abreviado de dos
preguntas con elevada sensibilidad y valor predictivo negativo que ha sido validado
frente a otros 6 métodos de cribado ampliamente utilizados.

LO QUE APORTA ESTE ESTUDIO:

Herramienta Cuestionario de 2 preguntas

Validacion Whooley et al, 1997 [1]
Pregunta Durante el pasado mes, con qué frecuencia se ha sentido...
Sintomas 1. Con animo deprimido, decaido o sin esperanza
2. Con falta de interés o placer en hacer algo
Formato respuesta Si/No
Opciones de respuesta 0= No
1=Si
Rango de respuesta Desde 0 a2
Punto de corte Mayor o igual a 1
Sensibilidad 0,95
Especificidad 0,65

IMPLICACIONES DEL ESTUDIO: Este cuestionario permite en menos de 1 minuto
identificar a pacientes con el diagnostico de depresion, en quienes se debe
completar el estudio con un cuestionario adicional. Existen mudltiples terapias
disponibles, desde ejercicio fisico, terapia conductual, psicoterapia o0
farmacoterapia.
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Definiciones

Abstinencia/Sindrome de abstinencia. Conjunto de sintomas que se presentan al
dejar de fumar o por reduccion significativa del nimero de cigarrillos. Sintomas que
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. Cada sintoma tiene
duracion variable, pero luego del mes, la mayoria pierde la intensidad.

Craving. Deseo imperioso de fumar como manifestacion intensa del sindrome de
abstinencia. Lo padecen mas del 80% de los fumadores después de 8 a 12 horas
sin fumar. Se relaciona con la tasa de recaida.

Dependencia del tabaco/ Adiccién al tabaco. Manifestaciones
comportamentales, cognitivas y fisiolégicas que se desarrollan tras un consumo
repetido, y que suelen consistir en un intenso deseo de consumir tabaco, dificultad
para controlar ese consumo, persistencia en éste pese a sus consecuencias graves,
asignacion de mayor prioridad al consumo de tabaco que a otras actividades y
obligaciones, aumento de la tolerancia y un estado fisico de abstinencia, cuando se
difiere o abandona el consumo.

Especialistas en el tratamiento del tabaquismo. Estos especialistas tipicamente
proporcionan intervenciones intensivas para el tratamiento del tabaquismo. Los
especialistas no se definen por su filiacion profesional ni por el campo en el cual se
han formado. Los especialistas poseen habilidades, conocimiento y formacién para
proporcionar intervenciones efectivas de diversas intensidades, y a menudo estan
adscritos a programas que ofrecen intervenciones o servicios de tratamiento
intensivo.

Fumador: persona que ha fumado por lo menaos un cigarrillo en los Gltimos 6 meses.
- Fumador Diario: ha fumado por lo menos un cigarrillo al dia, durante los Gltimos 6
meses.
- Fumador Ocasional: ha fumado menos de un cigarrillo al dia; asimismo se lo debe
considerar como fumador.

Ex Fumador: persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en abstinencia al
menos por los Ultimos 6 meses?.

Intervencion. Accion o programa dirigido a obtener resultados identificables. En el
tratamiento de la dependencia tabaquica, la intervencion generalmente es de

20 Ascanio S, Barrenechea C, De Leon M, Garcia Ty Col. Manual Nacional de Abordaje del Tabaquismo Manual PNA en el Primer Nivel
de Atencidn. Ministerio de Salud Publica. 2009.
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naturaleza clinica y puede incluir asesoramiento y uso de farmacos. También se
denomina “tratamiento”.

Proporcién de cesacion (o de abstinencia). Porcentaje o proporcién de personas
que consiguen no fumar por un tiempo determinado. Tasa de cesacion continua: el
fumador esta sin consumir tabaco desde el dia que dejo de fumar. Tasa de cesacion
puntual: el fumador esta sin fumar al menos en los Gltimos 7 dias del momento en
gue se evalla. Tasa de cesacion prolongada: el fumador esta sin fumar en forma
continuada después de la fecha de abandono y su evaluacion final (ej. 6 meses, 12
meses).

Tabaquismo. Es la adiccion al tabaco provocada, principalmente, por uno de sus
componentes activos, la nicotina; la accion de dicha sustancia acaba condicionando el
abuso de su consumo.
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