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MODULO 4:
MODALIDADES DE INTERVENCION PARA AYUDAR
A DEJAR DE FUMAR.
MODELO ABC DE LA CESACION.
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e Objetivos:

- Conocer las principales estrategias para el control del tabaquismo en la poblacion
consultante.
- Conocer el Modelo ABC como una intervencién efectiva para la disminucién del consumo

de tabaco.

e Contenidos:

- Consejeria Breve.
- Consejeria Integral y modalidad individual y grupal.
- Elementos que constituyen el Modelo ABC.

- Aplicacion del Modelo por profesionales del Equipo de Salud.
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I. Introduccién
Modalidades de Intervencion para ayudar a dejar de fumar. Modelo ABC de la Cesacién.

La evidencia bibliografica sefiala que todas las personas que concurren a un servicio de
salud, publico o privado, independientemente del motivo de consulta, deben ser interrogadas
acerca de su relacién con el tabaco, con el fin de determinar su condicion de fumador, fumador

pasivo, ex-fumador o no fumador.

Posteriormente, todo fumador debe recibir intervencion terapéutica para motivarle, animarle

0 ayudarle a dejar de fumar.
La forma e intensidad de la intervencion que se brinde a cualquier fumador depende de:
- Las caracteristicas de cada fumador.
- Los recursos con que cuente el establecimiento de salud.
- Del tiempo y capacitacion del profesional.

Todos los fumadores que consultan en el sistema de salud estan en una situacién propicia para

recibir un “breve consejo” de abandono de consumo de tabaco.
Entre ellas destacan:

*  Cuando el fumador acude a una consulta médica con problemas respiratorios (gripe, tos,

esputos, ahogo).

+ Cuando se esta realizando un examen fisico (auscultacion cardio-pulmonar, toma de

presion arterial).

» Al acudir al laboratorio para recibir los resultados de exdmenes complementarios (estudios

radioldgicos de térax, ECG, andlisis de sangre, test del embarazo).
+ Cuando va a ser sometido a una operacién quirirgica o se encuentra hospitalizado.

En estas circunstancias la intervencién del profesional de salud, oportuna, empdtica,
positiva y de ayuda suele ser muy eficaz, debido a que el fumador puede estar mas proclive a

reflexionar y decidirse a modificar sus habitos.
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Il. Modelo ABC

El Modelo ABC fue introducido desde las Guias Clinicas de Nueva Zelanda (2007). Ha sido
incorporado en las Guias Clinicas de Uruguay 2009 y Argentina 2010 y 2014; y reafirmado en las

Guias Clinicas de Nueva Zelanda 2014.
Componentes de la intervencion en el ABC (tres elementos fundamentales):

- Averiguar
- Breve Consejo

- Cesacion.

La Intervencion Breve se ha simplificado a tres pasos —A, B y C— resumiendo la
estrategia de las 5 A, con las cuales se describia tradicionalmente. El Ministerio de Salud ha

adoptado este modelo por ser mas simple para su aplicacion por los equipos de salud.

e A - Averigle:
- ldentifique la situacién de “fumador” y consigne en la historia clinica.
- Averigue si el paciente ha estado expuesto al humo de tabaco.

- Actualice regularmente la informacion registrada en la ficha clinica.

e B -Breveconsejo:

- El consejo breve consiste en recomendar a las personas el abandono del consumo de
tabaco en tan solo 3 minutos.

- Debe ser dado a todos los fumadores, independiente de si desean o no dejar de fumar.

- Brinde el consejo acorde al estadio de cambio, motivacién y situacién clinica del paciente.

¢ C-—Cesacion

- Guie al fumador en el proceso de cesacion, brindando todas las herramientas que estén a
su alcance.

- El objetivo del tratamiento es el abandono o cesacion total del consumo de tabaco.

Hay sélida evidencia de que el consejo del médico produce cambios en la conducta
del fumador, lo conduce a dejar de fumar o a pedir ayuda para hacerlo. Se piensa que el resto del

equipo de salud desarrolla una influencia similar.

Seguramente, instaurar esta estrategia dentro de la practica clinica cotidiana requiere
realizar algun ajuste institucional para que todos los pacientes sean interrogados con respecto al

uso de tabaco y quede registrado. Es muy relevante hacerlo, ya que se calcula que el 70% de los
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fumadores contactan un médico una vez por afio y que el nimero de consultas anuales en nuestro
pais es de millones. Hay entonces oportunidades Unicas de lograr modificar la tasa de consumo, ya
que los doctores pueden ayudar a disminuir el dafio a la salud causado por el cigarrillo (Vejar L.
2011).

Pasos claves para la cesacion:
Si Ud. aconseja a un solo fumador cada dia para dejar de fumar (tiempo usado= 30 segundos):

* Luego de 40 dias le habria tomado 20 minutos de su tiempo, pero uno de esos 40 pacientes va a

dejar de fumar en el largo plazo.

* Luego de un ano Ud. habra ayudado a seis personas a dejar de fumar, usando solo 2 horas de su

tiempo.

» Considere que invirtiendo dos horas de su tiempo por afio, Ud. habr& salvado al menos tres

vidas ese afo.

Fuente: Propuesta de Dr.Hayden, Mc Robbie. Auckland University en SEIJAS B.D. Rev. Med. Clin.
Condes - 2010; 21(5) 719-731.

A continuacion, describiremos las caracteristicas del ABC:
1. A - Averiguar.

» Todas las personas que concurren a un servicio de salud deben ser interrogadas acerca de si

consumen algun producto de tabaco.
 Las respuestas deben ser registradas en su historia clinica.

* Los registros de cualquier persona que fume o que haya dejado de hacerlo recientemente, deben

ser actualizados regularmente (por lo menos una vez al afio).

» Sistemas simples como recordatorios informaticos, adhesivos en la carpeta del paciente o la
inclusién de la situacién del fumador como item preestablecido en la historia clinica, ayudan a

recordar que se pregunte y documente la situacién del paciente.
2. B — Breve Consejo

La intervencién breve es una estrategia destinada a promover la cesacion tabaquica,
gue llega a un gran ndamero de personas, tiene alto indice de costo-efectividad y es una

recomendacién con evidencia tipo A.

Caracteristicas:
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- Utiliza solo dos o tres minutos de la consulta.

- Debe ser realizada en todas las consultas.

- La puede realizar todo el equipo de salud.

- Es altamente costo-efectiva.

- Se debe adaptar al estadio de cambio en que se encuentra el paciente.

Las intervenciones mas simples (Breve Consejo), son menos eficaces (5 a 10% de éxito),
pero logran mayor cobertura poblacional, por lo que el nUmero absoluto de personas que dejan de
fumar es mayor, con una buena relacion costo-efectividad.

Las intervenciones mas intensivas, requieren mas tiempo y se desarrollan en el contexto
de programas especificos y especializados para dejar de fumar, siendo de mayor eficacia (20 a

35% de éxito) pero de menor alcance poblacional.

Todos los fumadores deben recibir una intervencién que promueva la cesacién

tabaquica siempre que acudan ante un profesional médico.

Una vez identificado el fumador, el consejo claro, firme y personalizado, constituye una
estrategia asequible y eficaz.

Intervencion en pacientes no motivados

En fumadores no motivados para dejar de fumar, es conveniente emplear intervenciones
motivacionales a fin de estimularlos a realizar un intento de cesacién en el futuro. En estos casos
se puede utilizar la Entrevista Motivacional, como una estrategia de probada eficacia para
motivar a aquellos fumadores sin interés por dejar de fumar. Para realizar la Entrevista
Motivacional se requiere de un terapeuta entrenado, por lo que habitualmente dicha técnica es
utilizada en programas especializados (Bello et al. 2009).

La Consejeria Breve de hasta tres minutos por cada contacto aumenta
significativamente las posibilidades de abstinencia. Y si el tiempo de contacto es entre tres y 10

minutos aumentan aln mas su efectividad.

Por ello, se recomienda que todo fumador reciba al menos una intervencién breve para
dejar de fumar. Estas intervenciones deben estar integradas a la atencién habitual sin importar el

motivo de consulta.
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En cada uno de los estadios se deben efectuar intervenciones especificas que apuntan a

generar el proceso de cambio que permitira que la persona avance en las etapas.
El avance no es lineal y el regreso a etapas anteriores es siempre posible.

El objetivo es activar el proceso de cambio y hacer que la persona avance hacia el

siguiente estadio. No se debe olvidar que la motivacion es el motor que favorece este cambio.
* ¢Qué aconsejar?

- A fumadores: Aconsejar dejar de fumar.

- A ex fumadores: Aconsejar mantener abstinencia.

- A nunca fumadores: Aconsejar evitar el inicio y evitar el tabaquismo pasivo.

- Para aquellos que tienen contacto con nifios 0 sus padres es importante recordar la relevancia
que tiene la prevencion del tabaquismo y de la prevencion de la exposicion al humo de tabaco del

ambiente, que afecta particularmente a los nifios.
+ EIBreve Consejo debe ser:
- Aplicado a todos los pacientes independiente de la razén de la consulta.
- Dado a todos los fumadores, independiente de que deseen o no dejar de fumar.
- Claro y corto: Puede hacerse en tan solo 3 minutos, puede durar tan poco como 30 segundos.
- Firme y personalizado.
- Repetirse en cada consulta.
- Motivador, podria ser el disparador de un intento de cesacion.
- Debe incluir elementos informativos.
- Siempre positivo.

- Si el paciente es fumador, debe ser brindado segun el estadio de Prochaska en el que se

encuentre.

* Importante

- El Breve Consejo debe ser personalizado: Se recomienda adecuarlo a la situacion del paciente.
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- El consejo puede fortalecerse si se vincula a alguna condicion médica actual del fumador
(Ejemplo: Si padece de enfermedad respiratoria, coronaria, etc.) o a la importancia de proteger a
quienes conviven con él, de la exposicion al humo de tabaco ajeno o de segunda mano.

- El Breve Consejo actla estimulando un intento de cesacion.

- Posiblemente su maxima efectividad sea en los fumadores con menor nivel de adiccion.

Breve Consejo para las siguientes etapas de cambio de Prochaska.

A continuacion, se presenta cémo podemos trabajar las etapas pre contemplativa y

contemplativa. Se destacaré en rojo la aplicacién de la Teoria PRIME.
A. Etapa pre contemplativa (no preparados)

*+ Serecomienda:
Se debe trabajar fundamentalmente sobre la concientizacion:
- El médico debe explicar claramente al fumador que dejar de fumar es la medida sanitaria
mas eficaz que este puede tomar para mantenerse en buena salud. (Apunta a influir en las
Evaluaciones del fumador).
- Evaluar cuales son los mecanismos de defensa que efectla la persona para no producir
el cambio.
(Respuestas — Impulsos v/s Inhibiciones — Motivos).
- Reflexionar sobre la relacion con el tabaco, las razones que lo llevan a fumar y las
ganancias que se obtendrian de no hacerlo (Motivos: Deseo o necesidad).
- Oportunidades ambientales: Evaluar qué determinantes del ambiente, entendido como
ambiente social, estdn contribuyendo a mejorar su salud y cuales no (Evaluacion de la
influencia del entorno).
- Revisar intentos anteriores, evaluando cuantos hubo, qué fue util, qué aprendié y por qué

volvié a fumar (Evaluacién de experiencias, aprendizaje).

* Quéno sedebe hacer:
- Empujar a la acciéon. Un pre contemplador no esta listo para dejar de fumar ya, pero hay
gue alentarlo a considerar dejar. El error mas comun es empujar a alguien a tomar accion
demasiado rapido, cuando todavia no esta preparado.
- Sermonear. Hacer comentarios de manera repetida e insistente usualmente desmotiva y

pueden debilitar la relacion especial del médico con la persona que fuma.
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- Abandonar. Un pre contemplador puede confundir la indiferencia de un profesional
meédico como un signo de que el problema de conducta no es tan serio después de todo.
Para un pre contemplador la indiferencia aparece como la aprobacién de su conducta.

- Ser permisivo. La permisividad empieza cuando el profesional médico se interesa por el
pre contemplador y quiere entender sus preocupaciones. Esto puede llevar a minimizar el
problema. La permisividad continda cuando el profesional no es firme y claro en su

consejo.

B. Etapa contemplativa
*+ Serecomienda:
Estos pacientes se caracterizan por su ambivalencia, por lo que se recomienda que el
profesional de la salud:
- En un clima de aceptacion y empatia, entregue informacion de salud de manera clara y
firme.
- Ayude al paciente a realizar balance decisional: Hay que tratar de utilizar los siguientes
ejes:
» Consecuencias del cambio para el fumador y los demas.
* Reacciones que producira el cambio en el fumador y en los demas.(Visualizar
Planes y Respuestas posibles)
- Active emociones para propiciar la necesidad de cambiar: Movilizar de manera que estas
ayuden a superar la postergacion. Para lograr esto, se pueden emplear distintas técnicas,
como por ejemplo, sugerir colocar en un frasco con agua cada una de las colillas al
terminar un cigarrillo, para poder observar y tener mas presente cuales son las sustancias
que van a su organismo. (Activacion de Respuestas y Motivos incompatibles con fumar).
- Ayude a identificar fortalezas personales que puedan ser puestas al servicio del cambio,
como autoeficacia y autoestima (Evaluar nuevos atributos personales, dejando atras
etiquetas negativas).
- Ayude a tomar conciencia sobre la relaciéon con el cigarrillo: ( Cambiar Evaluaciones o
creencias) .
» La persona se encuentra mas abierta a escuchar si puede revisar qué lo lleva a
fumar, tratar de detectar las situaciones gatillo para fumar.
» Evaluar como se siente y se piensa uno mismo respecto de la adiccidn al tabaco
permite ver cuando y cémo un problema de conducta esta en conflicto con los
valores personales.
- Ofrezca ayuda, transmitiendo que existen tratamientos eficaces para dejar de fumar.
- Cite al fumador en un periodo de 4 a 6 semanas para controlar si ha habido algin cambio

en su actitud para dejar de fumar.
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- Use material escrito con informacion sobre cédmo hacer un intento de abandono, sobre los
diferentes tratamientos para ayudar a dejar de fumar y con todos los datos que sirvan para
darles a conocer todas las estrategias disponibles para facilitarles el éxito en dejar de

fumar.

* Quéno sedebe hacer:
- Subrayar las dificultades o resistencias del paciente para tomar la decisién de dejar de
fumar.
- Minimizar los riesgos de seguir fumando.
- Crear un clima confrontacional para provocar el cambio.
- Dejar ir al paciente sin una citacion de control (4 a 6 semanas).
- Forzar un cambio a la préxima etapa (Preparacion).

- Indicar medicamentos de apoyo a la cesacion.

3. C - Cesacidn
Hay dos opciones para prestar apoyo a la cesacién: Tratar o derivar.

+ Tratar: Los trabajadores de la salud que son capaces de prestar apoyo, deberian hacerlo.
El apoyo puede incluir el establecimiento de una fecha para la cesacién (dia D); asesorar al
fumador para que complete la abstinencia de fumar; prescribir medicamentos para dejar de
fumar (médicos) y la organizacion de un seguimiento y consulta posterior.

+ Derivar: Los trabajadores de la salud sin la experiencia o el tiempo para ayudar a las
personas a dejar de fumar, deben asesorarse para tratar a estos pacientes o derivar a los
lugares donde les prestaran apoyo.

Los componentes del tratamiento para la cesacién que han mostrado ser efectivos son:
- Apoyo presencial.
- Tratamiento farmacologico.
- Apoyo telefénico.

La efectividad del tratamiento depende de los conocimientos del profesional acerca de la

cesacion del tabaquismo, de sus destrezas y del tiempo que se asigne.
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Existe una amplia gama de intervenciones efectivas para la cesacion tabaquica, desde la

simple entrega de material de autoayuda, hasta los tratamientos intensivos para dejar de fumar.

La intensidad de la intervencion esta definida por el tiempo de contacto entre el terapeuta y

el paciente.

INTERVENCION ESPECIALIZADA

INTER NCION YNTEGRAL

INTERVENCION MINIMA

A\

» Intervencion minima: La mayoria de los fumadores solicita algun tipo de atencion en el

sistema de salud, siendo la instancia propicia para aplicar la Intervencién minima.

» Intervencion integral: La intervencion integral se refiere a establecer una atencién
exclusiva para fumadores, destinando 15 minutos a cada fumador.

* Intervencidon especializada: La intervencion especializada se realiza en el nivel

secundario o terciario de atencion, especialmente para fumadores con comorbilidad.

Las diferentes modalidades de intervencién se pueden desarrollar en la practica de

manera individual o grupal.
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No se ha encontrado diferencia de eficacia entre la intervencién individual y la grupal, pero
esta Ultima tiene mejor relacion costo-efectividad (Bello et al. 2009).

El apoyo para la cesacion incluye un amplio espectro de niveles de intervencién, desde una
intervencién minima de pocos minutos en la consulta médica, hasta la intervencion integral o
especializada en una unidad de tabaquismo.

Intervencion Consiste en generar o aumentar la motivacion para la cesacion y aportar al
minima paciente algunas herramientas de manejo conductual, realizando el

seguimiento en las sucesivas consultas médicas.

Intervencion Cuando el profesional dispone de las habilidades y el tiempo necesario debe
integral realizar una intervencién mas amplia o integral, que incluya el tratamiento
cognitivo-conductual y el tratamiento farmacolégico, en los casos de

pacientes que lo tengan indicado.

Intervencion Cuando el paciente tiene severa dificultad para lograr la abstinencia o
Especializada pertenece a alguno de los grupos especiales, el médico debe derivar, si es

posible, a un especialista en tabaquismo.

Recomendacién Mientras mas frecuentes sean las intervenciones, mayor es su efectividad
para lograr abstinencia, por lo que se recomienda aplicarlas toda vez que
sea posible. Son recomendables por los menos cuatro encuentros con los
individuos que desean dejar de fumar, ya que los tratamientos persona a
persona de 4 sesiones 0 mas resultan especialmente efectivos para
aumentar las tasas de cesacion.

Terapia Grupal

La terapia grupal, de al menos 4 semanas de duracién y con seguimiento por 6 meses, es
efectiva para dejar de fumar (OR 2.17; IC 95% 1.37 - 3.45) comparada con no hacer intervencion
alguna o con la auto intervencién (OR 2.04; IC 95% 1.60 - 2.60).

No obstante, la evidencia diverge cuando se mide la eficancia para dejar de fumar, al comparar la
intervencién grupal con la individual.

Un meta-analisis que incluyd 55 estudios de investigacion no encontré diferencia, en
cambio otra evaluacién, con menor rigor metodolégico, evalud diferentes intervenciones realizadas
en 6959 pacientes del Reino Unido, favoreciendo marginalmente la intervencién grupal (OR 1.38;
IC 95% 1.09 - 1.76) (REV. MED. Clinica Las Condes - 2010; 21(5) 719-731).

Consejo para cada unade las etapas de cambio
A continuacién se presenta como podemos trabajar las etapas de preparacion, accion,

mantenimiento, recaida y finalizacion.
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A. Etapa de presentacion:
La auto reevaluacién y la activacibn emocional propician el tomar un compromiso
concreto, haciendo del cambio una prioridad.
El consejo del profesional de salud se focaliza en ayudar a:
*  Preparar el propio plan de accién.
* Hacer publico el compromiso.
» Establecer el gran dia para dejar de fumar: “Dia D”.
Para los pacientes que estén en fase de preparacion existen dos alternativas que pueden
ser complementarias:
* Intervencién conductual orientada a combatir la dependencia psiquica que pudieran
padecer.
+  Terapia farmacoldgica para aquellos pacientes que tengan indicacion médica, con el

propdsito de aliviar la dependencia fisica por la nicotina” (Jiménez-Ruiz C, Et al. 2009).

B. Etapa de accién

En la etapa de accion comienza el momento en que la persona ha dejado de fumar
(Reducir Impulso, deseo y necesidad. Fortalecer Planes y Respuestas incompatibles con fumar).

Este es el periodo de mayor riesgo de volver a fumar, por lo que la persona debe estar
atenta y trabajar duro alrededor de 6 meses para mantenerse sin fumar, antes de disminuir sus
esfuerzos.

El consejo del médico y del equipo de salud va dirigido al reconocimiento de los sintomas

(deseo imperioso de fumar, el cual dura instantes) y al manejo del sindrome de abstinencia.

Manejo en la abstinencia:

+ Identificar situaciones gatilloy evitarlas -> estar con fumadores por ejemplo.

+ Implementar terapias sustitutivas -> ante el deseo de fumar debe tener disponible agua,
algun caramelo sin azlcar, chicles sin azucar, puede ser una pelotita para apretar, tener
siempre preparadas las zapatillas para salir a caminar, darse una ducha o lavarse los
dientes.

» Recomendar al paciente tener a mano el teléfono de algin amigo o familiar a quien recurrir
en el caso que tenga deseos de fumar para recibir apoyo.

* Recomendar “manejar el stress” -> bafios, musica, gimnasia, técnicas de relajacion.

* Sugiera Recompensar sus propios logros -> hay que remarcar las ganancias concretas
gue se obtienen en salud, en energia, sensacion de autocontrol, ahorro de dinero, entre
otros y también fijar algin refuerzo personal, que podria ser hacerse un regalo, una salida
que tenia pendiente, una obra de teatro, una cena en un lugar especial, como una

gratificacion posible por ya no estar fumando.
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C. Etapa de Mantenimiento:

Se mantienen las estrategias de los estadios anteriores, prestando especial atencion a la
posibilidad de recaida (Reforzar Planes: Reglas y rutinas incompatibles con fumar. Fortalecer
nueva identidad de Ex fumador: Evaluacion de si mismo).

En esta etapa es muy relevante la valoracion consciente de los beneficios ganados por
permanecer sin fumar y la consolidacion de conductas y habitos nuevos, incompatibles con fumar,

que conforman un nuevo estilo de vida saludable, logrando una identidad de “no fumador”.

D. Etapa de recaida

Esta etapa no ocurre en todos los fumadores, aunque como en toda adiccién es bastante
frecuente (Evaluacién de la experiencia).

Un fumador sufre una recaida cuando, luego de haber dejado de fumar, no pudo
mantenerse sin fumar durante el tiempo esperado de 6 meses en la etapa de accidn o cuando la
persona volvié a fumar durante la etapa de mantenimiento o incluso alin después.

Se sugiere no dramatizar la situacién: Después de una recaida, antes de hacer un nuevo
intento de abandono del cigarrillo, lo mejor es que la persona se tome su tiempo para pensar sobre
lo ocurrido y para aprovechar la situacién como una instancia de aprendizaje.

Suele haber una pérdida de la autoestima: La recaida es parte del proceso, por lo tanto
motive al paciente a continuar con los intentos de dejar de fumar. Cuantos mas intentos se

realicen, mayor es la tasa de abandono.

E. Etapa de Finalizacion
Algunos pacientes dejan de tener deseos de fumar y se consideran “curados”; otros
persisten en el mantenimiento mas alla de los 6 meses esperados, pueden quedar por muchos

afnos en mantenimiento sin fumar, es decir, continuar sin fumar con esfuerzo.

Intervencion especializada o integral

Cuanto mas intensivas son las intervenciones, méas efectivas resultan en el logro de la
abstinencia, por lo que se recomienda aplicarlas toda vez que sea posible. Son recomendables
por lo menos cuatro encuentros con los individuos que desean dejar de fumar, ya que los
tratamientos de 4 sesiones 0 mas, resultan especialmente efectivos para aumentar las tasas de
cesacion (Guia para el tratamiento del tabaquismo basada en la evidencia, 2010).

Las ayudas para dejar de fumar aparecen como uno de los pilares para el control del
tabaquismo, donde los profesionales del equipo de salud tienen una gran responsabilidad.

En la actualidad existe consenso respecto a que las intervenciones de cesacion del

tabaquismo deben tener dos componentes: Tratamiento psico-social y tratamiento
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farmacolégico. Ambos componentes deberian incluirse en el apoyo a cualquier persona que

solicite ayuda para dejar de fumar.

Importante:
* Las intervenciones intensivas pueden ser provistas por cualquier profesional de salud
entrenado para ello.
+ Existe una fuerte asociacion dosis-respuesta entre la duracion de la sesion persona a
persona y los resultados exitosos del tratamiento.
* Laintervencion intensiva es mas efectiva que la intervencion minima.
* La intervencién intensiva consta de dos componentes: Tratamiento psicosocial y

tratamiento farmacolégico.

Caracteristicas de la Consejeria Integral:
* Programacion de varias sesiones con una duracion minima de 15 minutos cada una.
* Mayor intensidad de la intervencién de cesacion.
* Profesional capacitado y con asignacion de tiempo para la actividad.
* Uso de instrumentos de evaluacién y plan de trabajo.

* Uso de medicamentos de apoyo.

Tratamiento psicosocial

Las estrategias psicosociales, que mayoritariamente tienen un enfoque cognitivo-
conductual, estan destinadas a que el fumador reconozca su adiccion, modifique sus pautas de
comportamiento y desarrolle estrategias y habilidades para lograr la abstinencia, lo que
significa cambiar estilos de vida, es decir, aprender a “vivir sin tabaco”.

Las Terapias cognitivo-conductuales Son las mas utilizadas en el tratamiento del
tabaquismo. Mas de 100 estudios controlados han demostrado su eficacia, por lo que son
consideradas como terapia de primera linea en la Guia de Tratamiento 2008 del Servicio de Salud
Publica de EE.UU.

Las estrategias psicosociales se pueden desarrollar de diferentes maneras en la practica:
Terapias individuales, terapias grupales, lineas telefénicas de ayuda, tratamientos a través
de Internet, etc.

No se ha encontrado diferencia de eficacia entre la intervencion individual y la grupal, pero
esta ultima tiene mejor relacion costo-efectividad.

El consejo telefénico, especialmente la modalidad pro-activa (seguimiento al fumador) ha

demostrado ser eficaz, costo-efectivo y con capacidad de gran cobertura poblacional.
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Las estrategias psicosociales que han demostrado ser efectivas en el tratamiento del

tabaquismo son;

e Provision de Consejos Practicos:
En el marco cognitivo-conductual, estas estrategias le permiten al fumador desarrollar
habilidades que contribuyen a cambiar su patrén de conducta, aumentando sus
competencias para la resolucion de problemas.

Los componentes mas importantes de estos consejos practicos son los siguientes:

- Reconocer situaciones de riesgo:
Identificar estados internos o actividades que aumenten el riesgo de fumar. Estas
situaciones son multiples y varian en cada persona, dependiendo de la relaciéon personal
con el tabaco a lo largo de los afios, por ejemplo:
v' Estados de &nimo negativo y estrés.
v/ Estar cerca de otros fumadores.
v' Beber alcohol.
v'  Experimentar urgencia por fumar.
v" Disponibilidad de cigarrillos.

- Desarrollar habilidades de enfrentamiento y resolucion de problemas, con el objetivo de
enfrentar las situaciones de riesgo:

v' Aprender a anticiparse y evitar situaciones gatillantes

v' Aprender estrategias cognitivas que reducirdn animos negativos.

- Lograr cambios de estilo de vida que reduzcan el estrés y mejoren la calidad de vida:
v' Integrar en lo cotidiano practicas de relajacién, como respiracién profunda en

situaciones dificiles, ejercicio fisico, recreacion.

- Aprender actividades cognitivas y conductuales para enfrentar la urgencia por fumar:
v' Por ejemplo, distraccién de la atencién, cambiar rutinas. Teniendo presente que

este deseo cede al cabo de unos pocos minutos.

- Adquirir habilidades de asertividad:
v" Aprender a decir NO cuando le ofrezcan cigarrillos «No gracias, yo no fumo» «No,
ya dejé de fumar». Pedir ayuda cuando se sienta tentado a fumar. Proteger su

gran logro declarando su hogar libre de humo.
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- Proveer informacion basica sobre fumar y como dejar de fumar exitosamente:
Se trata de que el fumador adquiera una serie de conocimientos basicos sobre el
tabaquismo en general y sobre su adiccién en particular, para que no se deje influir por
pensamientos desajustados o erréneos.
v' La naturaleza adictiva de fumar.
v' Cualquier cigarrillo fumado (incluso una “piteada”) aumenta el riesgo de una
recaida completa.
v" Los sintomas de abstinencia generalmente son mas intensos en las dos primeras
semanas del cese tabaquico, pero pueden persistir por mas tiempo. Estos
sintomas incluyen &animo negativo, urgencia por fumar y dificultad para

concentrarse.

e Apoyo intra-tratamiento:

El equipo de salud proporciona un conjunto de estrategias dirigidas a reforzar las
motivaciones positivas del fumador, destacando las ganancias sobre las pérdidas, aumento
de la autoconfianza, evitando mitos y racionalizaciones en torno al consumo (como la
fantasia del control de la cantidad del consumo). También a prevenir problemas asociados
al abandono del tabaco (aumento de peso, irritabilidad, etc.) y ayudando al fumador a
resolver sus ambivalencias.
Las principales estrategias son:
- Estimular al paciente para hacer el intento de dejar de fumar.

v' Comunicar confianza en la capacidad del paciente para dejar de fumar

v Mencionar que ahora existen tratamientos efectivos para la dependencia del

tabaco.

- Transmitir preocupacion.
v'  Expresar directamente preocupacion y disposicion para ayudarlo(a) con la
frecuencia que sea necesaria.

v" Preguntar sobre los miedos del paciente y ambivalencia sobre dejar de fumar.

- Incentivar al paciente a hablar sobre el proceso de dejar de fumar.
Se debe preguntar por:

v' Las razones por las que quiere dejar de fumar.

v" Preocupaciones sobre dejar de fumar.

v Exitos que ha conseguido el paciente.
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e Apoyo social, extra-tratamiento, brindado por la familia, entorno Ilaboral o
comunitario:
En algunos casos, las acciones destinadas a conseguir colaboracion y apoyo de familiares
y amigos, contribuyen a aumentar el compromiso con el proceso. Por ejemplo,
instaurando ambientes libres de humo en el hogar y en el trabajo, estableciendo “socios”
de apoyo y ayudar a otros fumadores para dejar de fumar.
Las Intervenciones de tratamiento intensivo son realizadas por profesionales
especialmente dedicados a la cesacion (muchas veces en el marco de un programa). Las
consultas son especificas para dejar de fumar y toman mas de 10 minutos por sesion.
Pueden ser ofrecidas a todo tipo de poblacién, tanto en los formatos grupales, individuales
y telefénicos, con el complemento de materiales escritos y otros.
Los distintos formatos de asistencia, ya sean materiales de autoayuda, linea telefénica con
seguimiento, programas basados en sitio web o computadoras, mensajes de texto por
celular y otros, son combinables tanto con las intervenciones intensivas como con las

breves.

En la fase de preparacién se recomienda que el paciente reciba dos tipos de
intervenciones: Una conductual encaminada a combatir la dependencia psiquica que pudieran
padecer y si es posible, otra farmacoldgica para aliviar la dependencia fisica por la nicotina, cuando

no tenga contraindicaciones para ello (La asistencia clinica en el tabaquismo, 2009).

Tratamiento farmacolégico

La suma de las dos estrategias aumenta cerca de un 40% las probabilidades de cesacion
cuando se las compara con el uso de medicacion sola y se acerca a duplicar las probabilidades de
abstinencia cuando se las compara con el uso de consejeria para la modificacion del
comportamiento en forma aislada.

La accién del tratamiento farmacoldgico se centra en el control de sintomas de abstinencia.
Obtienen su mejor rendimiento cuando son parte de una estrategia de consejeria y seguimiento
para dejar de fumar, ya sea presencial o telefénica.

Su uso se dirige a quienes estan decididos a realizar un intento de abandono, dado que su
eficacia se reduce significativamente en quienes no estan preparados para dejar y resulta asi un
uso inadecuado e ineficiente.

En la tabla siguiente se observan las tasas de abstinencia logradas al combinar tratamiento
farmacolégico con apoyo psicosocial, en que la méas exitosa fue la que usé Vareniclina como

medicamento de apoyo.
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Tasas de abstinencia para el método de tratamiento a largo plazo

Vareniclina + apoyo
MNotas:
Nortriptilina + apoyo
- Las tasas de abstinencia
estimadas utilizando datos
de Cochrane library of
System Reviews.

- Las tasas de abstinencia a
largo plazo se refieren a
periodos de abstinencia de
6 meses o mas.

- “Apoya’, se refiere al
apoyo conductual e incluye
técnicas de la Parte 3.

Bupropion + apoyo
HRT + apoyo
Apoyo grupal
Apoyo individual

Apoyo telefonico

. Placeboicontrol

Apoyo en documentos
. Tratamiento activo

Sin ayuda

) 5 10 5 20 25 30
Percent

Fuente: HP 5867 ISBN 978-0-478-42809-4 (Print) ISBN 978-0-478-42810-0 (Online), June 2014.

No hay evidencia que oriente a la eleccion farmacolégica especifica para cada fumador.

Esta se realiza habitualmente en base a condiciones clinicas, contraindicaciones,
preferencias, disponibilidad, tasa de adherencia, costo, etc.

Tanto en las intervenciones breves como en las intensivas, se utilizan las mismas opciones
farmacolégicas efectivas. Los medicamentos usados por tiempo y dosis suficientes disminuyen los
sintomas de abstinencia y mejoran las tasas de cesacion.

Se contemplan dos tipos de tratamiento farmacoldégico:

- De primera eleccion, considerados asi porque tienen probada eficacia y producen escasos
efectos adversos.

- De segunda eleccidn, por cuanto que su eficacia es mas limitada y ocasionan mas efectos

adversos.

Entre los primeros destacan varias formas de terapia sustitutiva con nicotina (chicles,
parches, pastillas, spray e inhalador bucal), el Bupropién y la Vareniclina. Entre los segundos, la
Clonidinay la Nortriptilina.

La terapia de remplazo de nicotina (TRN) fue el primer tratamiento que aparecio y ha
sido ampliamente usado desde los afios 80.

En nuestro pais hay chicles de 2 y 4mg y parches de 7,14 y 21mg. Pueden usarse combinados y
su efecto aumenta.

Bupropiéon 150 mgr (Welbutrin, GSK) se ha usado extensamente en programas de salud
con buenos resultados y efectos secundarios aislados.

Vareniclina (Champix, Pfizer) 0,5 y 1 mg es el Ultimo medicamento en aparecer. Se

obtiene de la planta Citysine, usada para dejar de fumar por méas de 40 afios en Europa del Este.
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Se dispone de drogas efectivas y con adecuado perfil de seguridad para dejar de fumar:
e Recomendaciones:

- Se recomienda Terapia de Reemplazo Nicotinico y Bupropion como tratamiento
farmacoldgico de primera linea del intento de abandono.
- Los chicles de nicotina, Vareniclina y Bupropidn son eficaces para controlar craving. La
terapia sustitutiva con nicotina es eficaz para controlar ansiedad, irritabilidad e inquietud.
Bupropién y Vareniclina son eficaces para controlar ansiedad e irritabilidad.
- En pacientes con alta dependencia es posible considerar utilizar terapia combinada.
Usualmente reemplazo nicotinico con parche y/o chicle con Bupropion; o TRN con

Varenicline.

e No serecomienda
- Tratamientos farmacol6gicos con insuficiente evidencia de efectividad (Benzodiacepinas,
Betabloqueantes, Citisina, Acetato de plata, Canabinoides)
- Evidencia de ineficacia (inhibidores de la recaptacion de serotonina, Naltrexona,

Mecamilamina).

e Importante

- Hay situaciones en que el tratamiento farmacoldgico no es una opcion inicial y debe
ser evaluado con mas precaucidn, valorando los riesgos y beneficios en cada paciente en
particular; Embarazo, lactancia, adolescenciay consumo menor de 10 cigarrillos/dia.
- En la eleccién del farmaco el médico debe tener en cuenta:

v' Condicion clinica del paciente (comorbilidades y contraindicaciones de la

medicacion).
v' Experiencias previas y preferencias del paciente.

v' Experiencia del profesional.

Tabla Orientacion de la dosis diaria de TRN segan el consumo diario de cigarrillos.

Nicotina Orientacion para la sustitucion diania con Terapia de Reemplazo

Cigarrillos
dianos

b con Nicotina (como monoterapia)

por dia al
fumar (mg) Chicleso | Parches 10 | Parches20 |  Parches 30
comp 4 mg ¥
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Guia de Practica Clinica Nacional de Tratamiento de la Adiccién al Tabaco. Versién Breve. 2014

Tratamiento Farmacoldgico de la Cesacion Tabaquica

Parches de Nicotina Dosis: 7, 14 0 21 mg/24 hr.

Uso: Desde el dia D. Para los que fuman mas de 15 cig/dia o prenden
su primer cigarrillo dentro de la primera hora del dia recomendar 21
mg/dia.

Duracion: Ocho semanas.

Chicles de Nicotina Dosis: 2y 4 mg (con o sin sabor).

Uso: Desde el dia D, en personas con alta dependencia se sugiere
iniciar el tratamiento con la presentacion de 4 mg y eventualmente
prolongar el tiempo de uso.

Duracion: Al menos seis semanas.

Bupropién Es un antidepresivo atipico que actla principalmente a nivel de la
neurotransmision de Noradrenalina y Dopamina.

Bajo receta archivada. Exige seguimiento médico.

Uso: Se recomienda el uso de Bupropion de liberacién prolongada en
dosis de 150 o de 300 mg/dia en tratamientos de 7 a 12 semanas, ya
que aumenta las tasas de cesacion.

Duracion: Siete a doce semanas.

Vareniclina Agonista parcial del receptor nicotinico alfa4 beta2. Venta bajo receta.
Exige seguimiento médico.

Uso: La Vareniclina en dosis de 1 a 2 mg/dia durante 12 semanas de
tratamiento es efectiva para la cesacién. Se sugiere valorar junto al
paciente sus potenciales beneficios y riesgos al utilizarla. Si bien los
estudios demuestran la eficacia de Vareniclina, existe evidencia que
sugiere un mayor riesgo de efectos adversos cardiovasculares que
requiere mayor investigacion.

Duracion: Doce semanas.

A continuacidn, presentamos recomendaciones para diferentes pacientes y situaciones especiales:

e Recomendaciones para adolescentes y nifios

Los nifios y los adolescentes resultan beneficiados cuando los padres reciben informacion
sobre el impacto del tabaquismo pasivo y se interviene durante la consulta pediatrica. Esto
favorece la disminucion de la exposicién y promueve la cesacion en los padres. Se recomienda dar
un fuerte consejo de escuela, hogar y automoviles libres de humo de tabaco.

Los adolescentes se encuentran, en su mayoria, en estado pre contemplativo (no piensan
en dejar de fumar) con respecto al deseo de dejar de fumar. Si bien pueden realizar algin intento
para dejar de fumar, tienen muy elevadas tasas de recaidas.

Los jovenes en general subestiman el potencial adictivo de la Nicotina.

Se sugiere la consejeria para la modificacion del comportamiento en adolescentes
fumadores, ya que aumenta la tasa de cesacion. No hay evidencia de efectividad de farmacos y no

se recomienda su utilizacién rutinaria.
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e Recomendaciones para embarazadas y mujeres que amamantan y fuman

Se recomienda alertar a las embarazadas acerca del riesgo del tabaquismo activo y pasivo
(bajo peso al nacer, parto prematuro y otros) e implementar las distintas estrategias de consejeria
para la cesacion (individual, grupal, telefénico, materiales escritos), ya que estas son efectivas.

La abstinencia en las primeras semanas de embarazo produce el mayor beneficio para el
hijo y para la madre. Sin embargo, dejar de fumar en cualquier momento de la gestacién genera
beneficios incluso en fases avanzadas.

Estrategias psicosociales efectivas: Breve Consejo de 2 a 3 minutos sobre los riesgos del
tabaquismo en el embarazo; videos con informacion sobre obstaculos y consejos para dejar;
asesoramiento de 10 minutos con matrona; material escrito especifico; envio de cartas de
seguimiento. Ademas, son efectivos el desarrollo de actividades educativas junto a material escrito;
una sesion de apoyo més llamadas telefénicas bimestrales durante el embarazo y mensuales
después del parto.

El uso de farmacos esta restringido en el embarazo. No esta totalmente aclarada su
seguridad. La terapia de remplazo nicotinico puede ser (til. Reservar su uso para el 2do o 3er

trimestre para evitar potenciales efectos teratogénicos en el ler trimestre.

e Recomendaciones para personas con enfermedad psiquiatrica que fuman

Se sugiere que la terapia conductual en personas con enfermedad psiquiatrica que fuman
sea particularmente intensiva y prolongada, dado que estas personas experimentan mayor tasa de
recaida que la poblacion general de fumadores.

Se sugieren las terapias comportamental y farmacolégica en personas con abuso de
sustancias, ya que presentan una prevalencia de tabaquismo mucho mayor que la poblacion

general y sus consecuencias hegativas se potencian.

e Recomendaciones para situaciones clinicas especiales

A continuacién, presentamos diversas situaciones clinicas y las recomendaciones para cada una

de ellas:

Hospitalizados y/lo | Con toda persona internada, se debe averiguar si fuma y ademas
Cirugias programadas | registrarlo e intervenir intensivamente con consejeria sobre cesacion y
ambientes libres de humo (ALH). Ademas, programar un seguimiento

(al menos telefénico) durante el mes posterior al alta médica, esto
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aumenta significativamente las tasas de abstinencia.

Se recomienda que los pacientes programados para cirugia sean
alentados a dejar de fumar previamente a la operacion, ya que mejora
su evolucién postoperatoria.

La sola internacién aumenta la posibilidad de cesacién. Se recomienda
incluir el “estado de fumador” en la historia clinica (Ej: En la lista de
problemas activos y en la epicrisis).

Se sugiere el uso de TRN (excepto contraindicacién médica) en toda
persona internada con sintomas de abstinencia para lograr cesacion
durante la internacion y tras el alta. Se sugiere precaucién en su uso en

pacientes internados en cuidados intensivos y en post operatorios.

EPOC Se recomiendan las terapias comportamental y farmacolégica (Terapia
de Reemplazo Nicotinico y Bupropién), en la cesacién tabaquica de
pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), ya
que son efectivos.

La EPOC es consecuencia directa del cigarrillo en un alto porcentaje de
los casos.

La cesacion aumenta la sobrevida y la calidad de vida especificamente

en esta situacion clinica.

ECV ECV enfermedad cardiovascular

El cigarrillo es el mayor factor de riesgo cardiovascular evitable. Se
recomienda interrogar sobre consumo de tabaco y aconsejar la
cesacion (incluso de pocos cigarrillos).

Se recomienda intervenir en toda persona fumadora con enfermedad
cardiovascular con terapia comportamental, ejercicio y medicaciones de
primera linea (Terapia de Reemplazo Nicotinico y Bupropién), ya que

son efectivas.

VIH Se recomienda aconsejar dejar de fumar e indicar tratamiento a los
fumadores con VIH (+), ya que esto mejora especificamente la

sobrevida y la calidad de vida en personas con esta situacion clinica.

Cancer Se sugiere intervenir en fumadores con patologia oncoldgica ya que la
Entrevista Motivacional, la asociacién de consejo y medicacién son
efectivos.

La cesacion mejora la calidad de vida y disminuye el riesgo de
aparicion de recidivas, mientras que seguir fumando se asocia a mayor

toxicidad y menor efecto de quimioterapia.
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Fumadores de menos | El cigarrillo es el mayor factor de riesgo cardiovascular evitable. Se
de 10 cig/dia recomienda interrogar sobre consumo de tabaco y aconsejar la

cesacion.

Intervenciones especificas segin grado de motivacion
Revise a continuacion herramientas de manejo practico, consejos e implementacion para la

cesacion:

e Herramientas de manejo practico
En el cuadro siguiente se presentan algunas herramientas de manejo practico para la

cesacion, segun el grado de motivacién del fumador o fumadora:

Estrategias de intervenciéon basica en fumadores

Grado de motivacién Intervenciones especificas

No preparados - Promover un cambio de actitud frente al tabaquismo.

- Destacar la relacion del tabaquismo con la enfermedad actual
del paciente.

- Ante otros factores de riesgo del paciente, enfatizar el
incremento de dafio que implica fumar.

- Ofrecer ayuda.

- Realizar seguimientos a mediano-largo plazo (30 dias).

Preparables - Elaborar un plan personalizado.

- Fortalecer la motivacion, felicitarlo por la decisiéon tomada y
los logros alcanzados.

- Reforzar la confianza en si mismo, transmitir que él puede
lograrlo.

- Resaltar la importancia de su decision para su salud.

- Alentar a disminuir la cantidad de cigarrillos fumados
ofreciendo estrategias, hasta llegar a la cesacion..

- Informar acerca de la posible aparicion de sintomas de
abstinencia, ofreciendo estrategias para solucionarlos.

- Negociar con el paciente el plazo para incluir la abstinencia.

- Valorar la necesidad de apoyo farmacoldgico segun criterio
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meédico.

- Realizar un seguimiento a corto-mediano plazo (15 dias).

Preparados

- Acordar una fecha para el abandono.

- Informar acerca de la posible aparicion de sintomas de
abstinencia, ofreciendo estrategias para solucionarlos.

- Ofrecer apoyo farmacolégico a todo paciente que no tenga
contraindicaciones.

- Realizar un seguimiento a corto plazo (7 dias).

- Una vez conseguida la cesacion, ofrecer estrategias para la

prevencion de una caida.

e Consejos

A continuacidn, se presentan en forma esquematica algunos consejos muy concretos de

gran utilidad para que el fumador transite por el camino del cambio:

Cbémo hacer Estrategias
para...
Lograr la - Registrar cantidad, hora y situacion en que se enciende cada

disminucion del
ndmero de

cigarrillos

cigarrillo.

- Forrar la cajetilla para que quede desagradable a la vista.

- Postergar el consumo de cada cigarrillo el mayor tiempo posible,
por ejemplo saliendo a caminar.

- Cambiar de marca.

- No fumar cuando se esté haciendo otra actividad. Cortar las
conductas asociadas, por ejemplo: Teléfono y cigarrillo, mate y
cigarrillo, café y cigarrillo.

- Poner la cajetilla fuera de alcance.

- No fumar antes de desayunar y después de las comidas.

- Eliminar los ceniceros.

- Beber abundante agua o jugos no azucarados.

- Sustituir cigarrillos por goma de mascar o pastillas sin azUcar.
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Atravesar el - Incentivar actividades recreativas, caminar, realizar actividad
sindrome de fisica.
abstinencia - Evitar tener facilmente disponibles alimentos ricos en grasas y/o

azucares refinados.

- Beber abundantes liquidos no azucarados.

- Cuidar el tamafio de las porciones, incrementar la ingesta de
frutas y verduras.

- Apoyo farmacolégico segun criterio médico.

Prevenir la recaida | - Reforzar la motivacién, valorando los beneficios alcanzados con
la cesacion.

- Reforzar la confianza en si mismo, destacando los logros
obtenidos.

- Anticipar situaciones de vulnerabilidad y definir como va a
responder, por ejemplo: Preguntar al paciente “sen qué situacion
cree usted que no podria evitar encender un cigarrillo? Y ¢cémo
cree usted sortear esa situacion sin cigarrillo?”.

- Estimular al paciente a pedir apoyo si lo necesita.

Lo invitamos a visitar la biblioteca y descargar el documento con esquemas de trabajo de

acuerdo a la complejidad del fumador:

e Implementacion
El profesional de salud es responsable de integrar el Modelo ABC en la practica clinica
cotidiana.

Barreras para implementar el Modelo Facilitadores para implementar el
ABC Modelo ABC
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v/ Consejeros o profesionales de la salud v’ Capacitacion y entrenamiento del
gue fuman. profesional de salud.
v' Falta de tiempo, conocimientos o v' El sistema propicia la aplicacién y el
herramientas. registro de los elementos de ABC.
v" Profesional médico considera que el v' Supervision y feedback.
modelo ABC esta fuera de su érea de v"Incentivos financieros.
trabajo. v' Liderazgo clinico para impulsar el

dejar de fumar en todos los niveles.

Ill. Aportes de las diferentes disciplinas al tratamiento del tabaquismo

Al estar definido como una enfermedad crénica adictiva, el abordaje del tabaquismo requiere
de la participacién de todos los integrantes del equipo de salud. Cada disciplina tiene la
oportunidad de realizar intervenciones especificas para el control de esta adiccién a nivel individual
y comunitario.

A continuacién, veremos los diversos aportes que pueden realizar algunos miembros del
equipo de salud:

1. Nutricionista

Estrategias nutricionales para regular el aumento de peso al dejar de fumar:

El temor a subir de peso, basado en la creencia de que toda persona que deja de fumar
aumenta de peso de manera incontrolable puede convertirse en un obstaculizador del proceso de
cesacion.

Dejar de fumar puede producir aumento de peso por medio de diferentes mecanismos:

- La recuperacion casi inmediata del gusto y del olfato, genera mayor deseo de comer y menor
capacidad de controlar la cantidad de alimento que se ingiere.

- La persistencia del gesto de llevarse algo a la boca. Esta vez no sera el cigarrillo, sino alimentos,
por lo general se prefieren alimentos dulces y con elevado tenor calérico.

- Al dejar de fumar el gasto metabdlico basal disminuye, con lo que se gastan 200 a 300 calorias

menos que cuando se fumaba.

En la mayoria de los casos, es esperable que el paciente presente un aumento de entre 3y

6 Kg. Sin embargo alrededor de un 10% de los pacientes presentan un aumento mayor.
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Por otro lado, no se debe perder de vista que existe un porcentaje de fumadores que, al
iniciar un tratamiento nutricional para disminuir de peso, aumenta el consumo de tabaco, por lo que
es necesario evaluar la situacién desde el punto de vista del nutricionista.

Existe evidencia que la ganancia de peso excesiva reduce hasta en un 38% los be-neficios
derivados de dejar de fumar en los hombres y hasta en un 17% en las mujeres. Por este motivo se
sugiere que el abandono del tabaquismo se acompafie de estrategias para controlar la ganancia de
peso, resultando muy importante la intervencién del nutricionista durante los dos afios que siguen
al abandono del tabaco. (Guia Nacional para el Abordaje del Tabaquismo, Uruguay 2009)

El tabaco presenta efectos nocivos que afectan directamente el estado nutricional, ya que
aumenta la utilizacién de vitaminas y nutrientes inorganicos, altera el perfil lipidico, favorece la
pérdida de calcio y genera radicales libres (entre otras alteraciones). A esto se suma que el
cigarrillo altera el metabolismo de la glucosa, ejerce cierto efecto anorexigeno por liberacion de
dopamina (entre otros neurotransmisores) Yy provoca disminucion de los sentidos del olfato y el

gusto.

Importante:
- Los beneficios del abandono del tabaco son muy superiores al aumento de peso.
- El patrén de grasa corporal es saludable en los que dejan de fumar: Mejor indice cintura-
cadera (predictor de diabetes y de patologia coronaria).

- Al dejar de fumar se elevan los niveles de las lipoproteinas de alta densidad (HDL).

Todo nutricionista en su consulta habitual debe aplicar la estrategia A B C:
- Averiguar: Detectar a cada paciente fumador y registrar la condiciéon de fumador en su historia
clinica.
- Breve consejo: Motivar la cesacion.

- Apoyo para la Cesacion: Derivar si es posible a profesionales de salud capacitados.

Como parte del equipo multidisciplinario de abordaje del tabaquismo, se sugiere realizar
una consulta con un nutricionista en todos los casos, especialmente una vez que el paciente
finaliza el tratamiento farmacol6gico. La intervencion tiene como propdésito acompafar el proceso
de cesacion.

e Corto plazo

Inicio de la cesacion del tabaquismo: Segun la Guia Nacional para el Abordaje del

Tabaquismo, Uruguay 2009.

- Monitorear el peso, acordando con el paciente que el objetivo no es evitar el incremento

de peso, sino mantenerlo dentro de los margenes esperados.
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- Recordar que la disminucién de peso es un objetivo secundario hasta que el fumador
llegue a los 6 meses de abstinencia, destacando que el porcentaje de pacientes en que se
dan aumentos de peso excesivo es bajo.
- Brindar indicaciones nutricionales que no sean desmedidamente restrictivas, para
facilitar la adhesion y evitar el fracaso en la cesacion del tabaquismo.
- Enfatizar una alimentacién equilibrada, con alto consumo de liquidos para evitar
estreflimiento.
- ldentificar a los pacientes que necesiten una intervencién nutricional individualizada
segun los siguientes criterios de riesgo:

v' Pacientes que presentan comorbilidad asociada (metabolopatias).

v' Pacientes que presentan obesidad actual o antecedente de obesidad.

v' Pacientes que aumenten mas de un 5% del peso inicial durante el proceso de

cesacion.

e Mediano plazo
- Una vez que el paciente finaliza el tratamiento farmacol6gico se encuentra mas
vulnerable a un aumento de peso excesivo, por tanto es importante realizar una nueva
consulta con nutricionista.
- Acordar habitos alimentarios saludables.
- Atender factores de riesgo asociados.

- Fomentar la actividad fisica.

e Largo plazo
Para pacientes ex fumadores (6 meses de cesacion):
- Mantener la consulta nutricional para tratar factores de riesgo y comorbilidad detectada.
- Definir objetivos de disminucién de peso adecuados a cada individuo, en caso de

aumento de peso. Promover descensos de 5 a 10% del peso inicial.

2. Kinesiéloga/o:

Todo kinesiblogo, en su consulta habitual debe aplicar la estrategia A B C: El tiempo de
contacto con el paciente que involucra su trabajo habitual facilita que asuma un rol para el consejo
y orientacion hacia la cesacion del tabaquismo (Guia Nacional para el Abordaje del Tabaquismo,
Uruguay 2009).

- Detectar personas fumadoras en la evaluacion kinésica previa a la determinacion de los
tratamientos (Averigue) y registre el “estado de fumador”.
- Integrar ejercicios de relajacion, respiracion y movilidad general al trabajo con el paciente.

- Utilizar la actividad fisica como herramienta sustitutiva de la conducta de fumar.



FY-— TELEDUC

Educacion a Distancia

Gobierno de Chile

- Promover la realizacion de actividad fisica como estilo de vida saludable.

- Ensefiar la ejercitacion respiratoria mediante técnicas de estimulo a una correcta mecénica,
priorizando el uso de los patrones diafragmatico, costal inferior y pectoral, inspiracién y espiracion
controlada, espiracién asistida y ventilacion dirigida.

- Orientar en técnicas de higiene bronquial: Importancia del aumento del aporte de liquidos,
técnicas de espiracion forzada y espiracion resistida, gimnasia con la respiracion y técnicas de
relajacion muscular (Schultz, Jacobson).

- Realizar en los pacientes en rehabilitacion, educacion permanente de estilo de vida saludable y
promocion de ambientes libres de humo de tabaco (Breve Consejo).

- Derivar al paciente que requiera utilizar tratamiento farmacolégico para el logro de la cesacion.

Se sugiere aconsejar la actividad fisica en el intento de cesacion para regular el aumento
de peso, sumar efectividad a las demas estrategias y obtener los efectos saludables propios de la
actividad fisica.

El efecto directo del ejercicio como Unica estrategia sobre la cesacion es de poca
magnitud, pero el ejercicio retrasa el aumento de peso cuando se lo combina con un programa de
acompafiamiento conductual. Ademas, contribuye al bienestar general al reducir el estrés, mejorar
el estado de animo, facilitar la socializacion, reducir los sentimientos depresivos y la ansiedad. Por
otra parte, preserva las funciones mentales como la comprensién, la memoria y la concentracion.
(Guia Nacional para el Abordaje del Tabaquismo, Uruguay 2009).

3. Enfermera/o

La confianza que generalmente se desarrolla en la relacion enfermera/o y paciente
constituye una fortaleza para realizar intervenciones dirigidas a fomentar estilos de vida saludables,
hacer una adecuada educacién en materia de tabaquismo, prevenir el inicio del consumo de
tabaco y ayudar a dejar de fumar, aplicando la estrategia A B C:
- Promover instancias educativas en sala de espera sobre los riesgos del consumo de tabaco y en
la comunidad.
- Averiguar acerca de la situaciéon de consumo de tabaco o la exposicién a humo ambiental en
todos los pacientes y especialmente cuando se trata de nifios, adolescentes y embarazadas.
- Registrar en la historia clinica su condicién de fumador activo o pasivo, asi como el tipo de
intervencion realizada y su seguimiento.
- En caso de ser fumador, entregar Breve Consejo y/o apoyo para la cesacién, segun la etapa
en que se encuentre el fumador.
- Trabajar en grupos de cesacion de tabaquismo con otros integrantes del equi-po

multidisciplinario.
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4. Odont6logo/a

Todo odontdlogo en su consulta habitual, debe aplicar la estrategia A B C:

- Averiguar: Detectar a cada paciente fumador y registrar su condicién de fumador en su historia
clinica.

- Promover las medidas de higiene.

- Informar sobre el tabaquismo como factor de riesgo para su salud bucal.

- Identificar cualquier lesién asociada al tabaquismo.

- Aconsejar firmemente la cesacién por medio de un Breve Consejo.

- Derivar a la Unidad Especializada de Tabaquismo, a todo paciente que, mani-fieste su deseo de
abandonar la adiccién al tabaco (apoyo para la Cesacién).

- Derivar al paciente que requiera utilizar tratamiento farmacolégico para el logro de la cesacion.

- El consumo de tabaco, genera a nivel bucal alteraciones de las estructuras den-tarias y/o
restauraciones y también alteraciones en otros sectores. Uno de los motivos de consulta mas
frecuentes al odontdlogo es por cambio de color de las restauraciones y de los dientes.

Debe observarse en el fumador, la aparicién de lesiones en la mucosa bucal, que van desde una
Ulcera, a lesiones blancas crénicas, consideradas premalignas.

Recuerde: Los profesionales de la salud cuentan con una amplia gama de herramientas, avaladas
por estudios y experiencias nacionales e internacionales, para ayudar a las y los fumadores a

aprender a vivir sin tabaco.
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