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CONSEJERIA BREVE PARA LA
CESACION DEL TABAQUISMO

COLOMBIA

1 de cada 8 personas fuma.

1 de cada 10 colombianos muere por cancer atribuido al consumo
de tabaco.

26.460 MUERTES por aio son atribuibles al tabaco y podrian ser

evitadas.

La atencion de las personas con enfermedades derivadas del
consumo de tabaco generan un costo directo anual de mas de 4
billones de pesos.

1. ¢Qué es el tabaquismo?

El manual de diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, define el
tabaquismo como un trastorno causado por una sustancia capaz de provocar
dependencia, y lo clasifica dentro del apartado de trastornos relacionados con
las sustancias psicoactivas: dependencia a la nicotina, sustancia que se
encuentra en los productos de tabaco.



2. ¢Por qué el tabaquismo es un problema de salud
publica?

El tabaco mata hasta a la mitad de quienes lo consumen. Es una de las
principales causas de muerte y enfermedad evitable!; mata a mas de 5 millones
de personas que lo consumen directamente y causa mas de 600.000
defunciones prematuras por afio en personas no fumadoras expuestas a humo
de tabaco?.

El tabaco, es un factor de riesgo para las principales causas de muerte en el
mundo como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la EPOC y la
diabetes. Aproximadamente, una persona muere cada seis segundos debido al
tabaco, lo que representa una de cada 10 defunciones de adultos. A menos que
se tomen medidas urgentes, el nUmero de muertes anuales podria elevarse a
mas de ocho millones en 20303,

En Colombia, el tabaquismo es responsable del 15,9% de todas las muertes
gue se producen en el pais cada afo. Esto representa, 26.460 muertes por ano
que podrian ser evitadas. El mayor peso de estas muertes esta dado por las
enfermedades cardiovasculares, la EPOC y el cancer de pulmén?.
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Fuente: Documento Técnico IECS N° 9. Carga de Enfermedad atribuible al Tabaquismo en Colombia. Instituto de
Efectividad Clinica y Sanitaria, Buenos Aires, Argentina. Noviembre de 2013 (www.iecs.org.ar).

1 Organizacién Mundial de la Salud. MPOWER. Un plan de medidas para hacer retroceder la epidemia de tabaquismo. 2008.

2 Organizaciéon Mundial de la Salud. Strengthening Health Systems for treating tobacco dependence in primary care. Part 1:
Training for policy, 2013.
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4 Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, Buenos Aires, Argentina. Noviembre de 2013 (www.iecs.org.ar).Documento Técnico
IECS N° 9. Carga de Enfermedad atribuible al Tabaquismo en Colombia. Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, Buenos Aires,
Argentina. Noviembre de 2013 (www.iecs.org.ar).



3.

ZCuales son los efectos en salud por causa del tabaco?

Todos los productos de tabaco son perjudiciales. El humo del tabaco contiene
mas de 7000 sustancias quimicas, de los cuales al menos 250 han sido
identificadas como perjudiciales para la salud y al menos 69 son
carcinogénicas>.

Consecuencias en la salud por el consumo directo de tabaco®:

Dificultad para respirar, exacerbacion del asma, infecciones
respiratorias, enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Cancer (laringe, orofaringe, esoéfago, traquea, bronquios, pulmon,
estdmago, rifion, colon y la vejiga), leucemia mieloide aguda.
Enfermedad coronaria, infarto agudo miocardio, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad vascular periférica aterosclerética.
Alteraciones visuales, periodontitis, impotencia y mayor riesgo de bajo
peso al nacer de su hijo.

Consecuencias en la salud por la exposicion a humo de tabaco en las personas
no fumadoras’:

Enfermedades en los nifios: sindrome de muerte subita del lactante,
enfermedades respiratorias agudas, enfermedades del oido medio y
presentacion o agudizacion de sintomas respiratorios cronicos.
Enfermedades en adultos: Enfermedad coronaria, irritacion nasal, cancer
de pulmdn, afecta la reproduccion en las mujeres y en las embarazadas
genera bajo peso al nacer.

4.

Cual es el impacto economico que genera el
tabaquismo?2

5> Cuadernillo Informe del Cirujano General de los estados Unidos 2010. El humo de tabaco como le afecta.
http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/2010/consumer_booklet/spanish/pdfs/consumer_sp.pdf
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http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/2010/consumer_booklet/spanish/pdfs/consumer_sp.pdf

COSTOS ASOCIADOS
CON EL TABAQUISMO

$1.675.671.918.320
Enfermedades Cardiacas

$859.324.082.659
EPQOC [Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénical

$490.839.812.626
Tabaquismo Pasivo

$4£81.5669.351.497
Otros Canceres

$4£21.007.370.673
ACV (Accidente Cerebro Vascular)

$330.047.053.591
Cancer de Pulmén

L, $7.971.089.661
= MNeumonia

$ 4£.266.530.678.977

DE COSTO DIRECTO
EN EL SISTEMA DE SALUD
ATRIBUIBLE AL TABAQUISMO

Se calcula, que el costo anual que
representa el tabaquismo para las
sociedades en todo el mundo es de
500.000 millones de ddlares
estadounidenses, cifra que excede el
gasto anual total en atencién
sanitaria de todos los paises de
ingresos medianos y bajos. Quienes
consumen tabaco gastan entre 5 %
y 15 % de su ingreso disponible en
tabaco!. En Colombia, la atencién de
las personas con enfermedades
atribuidas al tabaco genera un costo
directo anual de mas de 4 billones
de pesos.

5. éCuales son los beneficios en la salud por dejar el

tabaco??

HOJA INFORMATIVA:
BENEFICIOS PARA LA SALUD POR DEJAR DE FUMAR

Hay beneficios inmediatos y a largo plazo en la salud, por dejar de fumar

Tiempo desde la

Cambios beneficiosos para la salud

cesacion
A los 20 minutos Disminucion de la frecuencia cardiaca y la tension arterial
12 horas Disminucion del nivel de monodxido de carbono en la sangre hasta

el nivel normal.
Mejora la circulacion y la funcion pulmonar.

2-12 semanas

1-9 meses La tos vy la dificultad para respirar disminuyen.
1 afio El riesgo de enfermedad coronaria se reduce a la mitad de la de
un fumador.
5 afios El riesgo de accidente cerebrovascular se reduce a la de un no
fumador de 5 a 15 afios después de dejar de fumar.
10 afos El riesgo de cancer de pulmén se reduce a cerca de la mitad de la

de un fumador vy, el riesgo de cancer de boca, garganta, esdfago,
vejiga, cuello uterino y el pancreas se disminuye.

15 afos El riesgo de enfermedad coronaria se reduce a la de un no
fumador

Fuente: Tomado y adaptado de, A guide for tobacco users to quit. World Health Organization.

9 World Health Organization. A guide for tobacco users to quit.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112833/1/9789241506939 eng.pdf



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112833/1/9789241506939_eng.pdf

6. ¢En qué consiste la consejeria breve?

Las acciones mas efectivas para el control del tabaquismo, estan en el plano
politico y se relacionan con la restriccién de la oferta y el desestimulo de la
demanda; no obstante, existe evidencia de que los tratamientos de cesacion
pueden ayudar a reducir la carga de enfermedades asociadas con este factor de
riesgo en las personas fumadoras. Por lo tanto; la consejeria, la terapia
farmacoldgica y la combinacidn de estas alternativas tienen eficacia demostrada
para la cesacion del tabaquismo!©.

La consejeria, entendida como la orientacion y el apoyo para dejar de fumar, se
considera como una intervencion de primera linea y su uso sistematico se
propone en todo fumador en cada contacto con los servicios de salud y pueden
ser implementados en otros entornos, la cual puede ser aplicada por un
profesional capacitado. Se ha definido como el intercambio de informacién y
mensajes verbales, o como toda intervencidn comportamental inicial para la
cesacion del tabaco una vez identificado el fumador, la cual puede ser realizada
en menos de 10 minutos y en episodio Unicoll.

En general, estas intervenciones no estan pensadas para tratar a las personas
muy adictas al tabaco (fumadores empedernidos)*?.

Hay varios métodos estructurados que pueden servir de guia para realizar
estas intervenciones breves contra el tabaquismo, dado que orientan en el
proceso correcto para conversar con los pacientes acerca del consumo de
tabaco y ofrecer asesoramiento como el modelo de las 5As y el modelo de las
SRs.

6.1. MODELO DE LA 5A PARA AYUDAR A LOS PACIENTES A
ABANDONAR EL TABACO. El modelo de las 5As (Averiguar,
Aconsejar, Evaluar, Ayudar y Organizar) resume todas las actividades
que un prestador de atencidn primaria puede hacer para ayudar a un
consumidor de tabaco, puede ser aplicado entre 3 - 5 minutos. Este
modelo puede guiarlo a través del proceso correcto para hablar con
los pacientes que estan listos para dejar el tabaco (Anexo 1)13,

6.2. MODELO 5R PARA AUMENTAR LA MOTIVACION PARA DEJAR
DE FUMAR. Esta estrategia es Util para trabajar con aquellas
personas que no desean hacer el intento de dejar de fumar

10 | uz Helena Alba, MG, (1) Raul Murillo, M en SP. Intervenciones de consejeria para la cesacion de la adiccion al tabaco: revision
sistematica de la literatura. Rev . Salud Publica de México / vol. 55, no. 2, marzo-abril de 2013

11dem 10

12 1dem 2
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“ahora”. Esta es una intervencién motivacional que se puede
implementar después de haber AVERIGUADO que el paciente es
fumador y que no esta motivado a dejar de fumar, al menos no antes
de un mes, y se emplea al ACONSEJAR. Permite personalizar el
consejo y ayuda a aumentar el nivel de motivacion hacia la cesacion
del consumo (Anexo 2)!4,

7. éCual es la finalidad de la consejeria breve?

La principal finalidad de toda intervencion breve consiste en ayudar al paciente
a que comprenda el riesgo que supone consumir tabaco y entienda los
beneficios de abandonar el consumo, a fin de motivarlo para que intente dejar
de fumar. También es posible emplear estas intervenciones breves para inducir
a los fumadores a solicitar una remisién a un especialista o aceptar que se los
derive a un tratamiento mas intensivo.

Se calcula que aproximadamente 40% de los usuarios de tabaco hacen algin
intento de abandonar el consumo en respuesta al consejo de un médico.

8. éComo realizar la consejeria breve y otras actividades
relacionadas?

8.1. Identificar y registrar el estado de fumador en la historia clinica
(fumadores, exfumadores o expuestos a humo de tabaco ambiental).

8.2. Aplicar el modelo de las 5As (Anexo 1) para la cesacién de
tabaquismo en las personas identificadas con el factor de riesgo y
que deseen dejar de fumar. (ampliar informacién en
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112835/1/9789241506953
eng.pdf?ua=1 ,
http://www.who.int/tobacco/publications/building capacity/training p
ackage/treatingtobaccodependence/en/).

8.3. Aplicar el modelo de las 5Rs, en los fumadores identificados que no
deseen aun dejar de fumar y controlar de manera periddica hasta
lograr un cambio comportamental (Anexo 2).

8.4. Desarrollar estrategias de informacion, educacion y comunicacion
para promover los estilos de vida saludables, incrementar Ia
percepcion del riesgo del tabaquismo y fomentar el cumplimiento de
los ambientes libres de humo de tabaco.
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8.5.

8.6.

8.7.

Utilizar las tecnologias de la informacidon mdvil para informar vy
comunicar el riesgo del tabaquismo y como iniciar la deshabituacion
del tabaquismao.

El control de tabaco incluido la consejeria breve debe hacer parte de
las politicas en salud publica que la Entidad territorial, EPS, IPS, ARL
o cualquier otra organizacion puede aplicar.

La consejeria breve puede ser aplicada por cualquier profesional de la
salud u otro profesional capacitado.

9. {Qué se requiere para implementar la consejeria
breve?

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

Disposicidon de los tomadores de decisiones de la Entidad Territorial,
EPS, IPS, ARL, organizaciones u otras instituciones para realizar estas
actividades.

Personal de salud u otro profesional capacitado disponible para
realizar las actividades propuestas. Por ejemplo, puede ser aplicado
en todas las instituciones prestadoras de servicios de salud de
cualquier nivel o en las organizaciones que cuenten con el personal
capacitado.

Accidn rutinaria de identificacién de la exposicion a humo de tabaco y
registro en historia clinica.

Las actividades de consejeria se pueden llevar a cabo a nivel
individual o colectivo, en consultorio o ambiente dispuesto para esa
actividad.

ANEXO 1. MODELO 5As

5AS

Averiguar
(Preguntar)

ACCION

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

ESTRATEGIA IMPLEMENTACION

Preguntar de una manera amistosa:

JUsted fuma?

¢Cuadnto 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 paso6?- "éUtiliza algun producto de
tabaco?"

Registre en la historia clinica el consumo o
exposicion a tabaco.

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



Aconsejar

Acordar Evaluar
la
disposicion del
paciente para
hacer un intento
de abandono

Aconsejar a
todos los
pacientes que

dejen de fumar o
se mantengan sin
fumar. El
mensaje debe ser
claro, fuerte vy
personalizado.

Formule dos
preguntas en
relacion con
"Importancia" y
"autoeficacia":

1. "¢Le gustaria
Ser un no usuario
de tabaco?"

2. "éUsted cree
que tiene
posibilidad de
dejar de fumar
con éxito?"

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:

- Demografia: Por ejemplo, en las mujeres afecta mas
la fertilidad que en los hombres.

- 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 dramaticamente su salud".

- Factores sociales: Las personas con nifios pequefios
pueden estar motivados por la informacion 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 que 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 Util puede ser la de pedir al paciente:

- "¢Qué no te gusta de ser un fumador?"

La respuesta del paciente a esta pregunta se puede
construir por usted con mas informacién detallada sobre
la cuestion planteada.

Ejemplo:

Doctor: "¢Qué no te gusta de ser un fumador?"
Paciente: "Bueno, no me gusta la cantidad que gasto en
tabaco."

Doctor: "Si, hay que construir. Vamos a trabajar fuera
cuanto gasta cada mes. Entonces podemos pensar en lo
gue podria comprar en su lugar! "

Cualquier respuesta en el area sombreada indica que el
consumidor de tabaco no esta listo para dejar de fumar.
En estos casos se debe pasar a la intervencion de las
5R.

Pregunta SI DUDA | NO
1
Pregunta SI DUDA | NO
2

Si el paciente esta listo para seguir adelante con un
intento de abandono puede seguir con el paso de
Ayudar y Organizar.



Ayudar

Arreglar

-Ayudar a
desarrollar un
plan para que el
paciente para
que deje de
fumar.
-Proporcionar
asesoramiento
practico
-Proporcionar
tratamiento  de
apoyo social
-Proporcionar
materiales
complementarios,
Incluyendo
informacion
sobre lineas
telefonicas para
dejar de fumar vy
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.

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

% Fije una fecha para dejar de fumar idealmente
dentro de dos semanas.

< Dile a familiares, amigos y companeros de trabajo
acerca de dejar de fumar, y pide apoyo.

% Anticiparse a los desafios para el proximo intento de
abandono.

% Retire los productos de tabaco de su entorno vy

aplique un hogar libre de humo de tabaco.

Orientacién practica debe centrarse en tres elementos:

< 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

Aseglrese 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.

Cuando: 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.

Como: Utilizar métodos practicos, como el teléfono,
visita personal y correo electrénico. 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 disponibles de apoyo social-
tratamiento extra.

- Evaluar el uso y los problemas de la medicacién.

- 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.

Fuente: Tomado de la A guide for tobacco users to quit. World Health Organization.

ANEXO 2. MODELO 5Rs

5Rs Estrategia de aplicacion Ejemplo
Aliente al paciente a que exprese la pertinencia
personal de abandonar el consumo. Prestador: “¢En qué aspectos es

pertinente para usted dejar de
La informacion motivacional tiene mas efecto si | fumar?”
Pertinencia es pertinente para la enfermedad o el riesgo del
(Relevance) paciente, la familia o la situacién social (por | Paciente: “Supongo que fumar me
ejemplo, si tiene hijos), los problemas de salud, | hace mal a la 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: Prestador: “¢Qué sabe acerca de
¢ Riesgos inmediatos: disnea, agravamiento del | los riesgos que supone fumar para
asma, aumento del riesgo de padecer | la salud? éQué le preocupa en
infecciones  respiratorias, dafio al feto, | particular?”
impotencia e infecundidad.
Riesgos Paciente: “Sé que causa cancer.
(Risks) e Riesgos a largo plazo: infarto de miocardio y | Eso debe ser horrible.”
accidente cerebrovascular, cancer de pulmoén y
de otros tipos (por ejemplo, laringe, boca, | Prestador: “Asi es; el fumador esta
faringe, esofago, pancreas, estdbmago, rifidn, | expuesto a un riesgo de cancer
vejiga, cuello uterino y leucemia mielocitica | muchas veces mayor.”
aguda), enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas  (bronquitis crénica 'y enfisema),
osteoporosis, discapacidad a largo plazo vy
necesidad de atencion prolongada.

e Riesgos ambientales: aumento del riesgo de
cancer de pulmén y cardiopatias de los
conyuges; aumento del riesgo de peso bajo al
nacer, sindrome de muerte subita del lactante,
asma, otitis media e infecciones respiratorias de
los hijos de fumadores.



Recompensas
(Rewards)

Obstaculos
(Roadblocks)

Repeticion
(Repetition)

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 automdvil, la ropa y
el aliento.

— Es un buen ejemplo para los hijos y reduce la
probabilidad de que fumen.

— Los bebés y los nifios 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 solucion de problemas,
farmacoterapia) para abordar esos obstaculos.

Obstaculos 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
terapéuticas

opciones

Vuelva a evaluar la disposicion 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.

Prestador: “¢Sabe como
modificaria
su riesgo de cancer dejar de

fumar?”

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

Prestador: “Si, y esa disminucion
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,

que 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 Ia
intervencion con algin comentario
positivo.)

Fuente: Tomado de Strengthening Health Systems for treating tobacco dependence in primary care. Part 1: Training for policy,

OMS, 2013.



ANEXO 3. FLUJOGRAMA DE ATENCION

Establecer y registrar el estado actual de fumador
Preguntar si es fumador, exfumador o expuesto a humo de tabaco

EExpuesto
a tabaco?

Neaativo

Felicitar, reforzar
consejo breve
Preguntar: si

desea dejar
de fumar?

Aplicar Aplicar
modelo 5As modelo 5Rs
(anexo 1)

(anexo 2)

Canalizar a su servicio de Control periédico Canalizar a su servicio de
salud salud
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Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles
Direccion de Promocion y Prevencion
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