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Financiacion

La presente guia fue financiada por el Instituto Nacional de Cancerologia mediante contrato
0299 de 2020 suscrito entre el Instituto Nacional de Cancerologia y la Universidad Nacional
de Colombia.

Propiedad intelectual

En concordancia con el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982, los derechos de esta Guia son
propiedad del Instituto Nacional de Cancerologia, entidad que brindd el apoyo
econdmico y realizd el acompafamiento a lo largo de todo el proceso, sin perjuicio de los
derechos morales a los que haya lugar de acuerdo con el Articulo 30 de la misma ley,
que pertenecen tanto al Instituto Nacional de Cancerologia como a la Universidad
Nacional de Colombia.

Independencia editorial

La entidad financiadora del proyecto proporciond acompafiamiento permanente durante la
elaboracién de la presente guia, garantizando con ello la transparencia y aplicabilidad de su
contenido al contexto colombiano. El trabajo cientifico de investigacion, asi como la elaboracion
de las recomendaciones, fue realizado de manera independiente por el grupo desarrollador
de la guia (GDG).
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Alcance y objetivos
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Objetivo general

Formular recomendaciones informadas en la evidencia para lograr la suspension definitiva del
consumo de cualquier producto que contenga tabaco en poblacién colombiana mayor de 18 afios
fumadora o usadora de dispositivos electronicos de suministro de nicotina y reducir la prevalencia
del consumo de tabaco en el pais.

Objetivos Especificos

¢ Determinar las intervenciones a desarrollar en atencion primaria para el tamizaje de los
consumidores de tabaco o usadores de suministros de nicotina.

®* Formular recomendaciones para las intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas
para el tratamiento de los consumidores de tabaco o usadores de suministros de nicotina.

® Determinar si los cigarrillos electrénicos son eficaces y seguros para la cesacion tabaquica.

Poblacion Diana

Poblacién mayor de 18 afios que consuma tabaco en cualquier frecuencia y forma de
presentacion, incluyendo mujeres embarazadas.

Definiciones de fumador:

® Fumador actual: persona que ha fumado cualquier cantidad de cigarrillos (o productos
que contengan tabaco) en el ultimo mes. Esta categoria se divide en:

*

Fumador estandar: persona que consume cigarrillo todos los dias > 5 cig/dia 'y < 10 p/afio
(2), (3).
Fumador pesado: fumador de mas de 10 cigarrillos diarios 0 > 10 p/afio (2), (3).

Fumador ligero o intermitente: persona con consumo de cigarrillo menor de 5 cigarrillos
al dia menos de 5 dias a la semana (2), (3).

® Fumador de segunda mano: persona con exposicion directa a personas con tabaquismo
documentado.

Se incluiran fumadores o usuarios de dispositivos electronicos de suministro de nicotina
con condiciones concomitantes (alteraciones mentales, prisién, hospitalizados, poblaciones
vulnerables, etc.).

El grupo desarrollador considera que la poblacion de la guia debe ser mayor a 18 afos. La
guia es una guia de cesacion de tabaquismo; como se define en la misma, la cesacion implica
la suspension de un habito o practica de riesgo, luego no se puede suspender lo que no se
tiene. En esa medida, incluir exfumadores o personas sin el habito de fumar no son objeto
de la intervencion. Quienes son sujetos pasivos, no activos. En poblacion adolescente es en
donde se da el inicio del consumo, desde el punto de vista de la salud publica, no es adecuado
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trabajar en cesacion de quienes estan iniciando, lo que tiene sentido es prevenir el inicio.
Por ello las medidas del convenio marco se orientan particularmente a proteger este grupo
poblacional.

Aspecto clinico incluido
¢ Tamizacion
¢ Diagnostico
® Tratamiento

® Seguimiento

Aspectos clinicos no incluidos

® Manejo de las comorbilidades y multimorbilidades en fumadores que las presenten.

Usuarios diana

® Meédicos generales

®* Médicos especialistas: medicina familiar, medicina interna, neumologia, anestesiologia,
cirugia, psiquiatria, cardiologia, oncologia u otras especialidades afines que deseen
implementar estrategias de cesacién tabaquica.

® Meédicos en entrenamiento
® Personal de enfermeria
® Personal en salud a cargo de actividades de prevencion y promocién

® Tomadores de decisiones dentro del Sistema General de Servicios en Salud (aseguradores,
pagadores, IPS, ESE ministerio)

® Comunicadores en salud

Ambito asistencial

Servicios de baja, mediana y alta complejidad tanto urbanos como rurales o en comunidades
apartadas, sin importar el tipo de aseguramiento o vinculacion al Sistema General de Seguridad
Social en Colombia.

Declaracion de conflictos de interés

El grupo desarrollador completo declara no tener conflicto de intereses para el desarrollo de
esta guia.

12



13

Glosario

Abstinencia: Periodo para dejar de fumar, es decir, dejar de consumir cigarrillos u otros
productos de tabaco. Puede definirse de varias formas como: abstinencia de prevalencia
puntual; abstinencia prolongada; abstinencia continua/sostenida.

Abstinencia continua: Medida de abandono que se utiliza en ensayos clinicos, que
implican evitar todo el consumo de tabaco desde el dia en que se deja de fumar hasta
el momento en que se realiza la evaluacion; ocasionalmente, permite lapsos. Esta es la
medida mas rigurosa de abstinencia.

Abstinencia prolongada: Medida de cesacion que tipicamente permite un “periodo
de gracia” después de la fecha de cesacion (generalmente de aproximadamente dos
semanas), para permitir deslices/lapsos durante los primeros dias cuando el efecto del
tratamiento aun puede estar emergiendo.

Adiccion al tabaco: Conjunto de 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 este 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 0 abandona el consumo.

Bupropion: Farmaco desarrollado originalmente como antidepresivo, pero que ahora
también esta autorizado para dejar de fumar.

Cesacion tabaquica: Accion de dejar de fumar. El objetivo del tratamiento para ayudar a
las personas a lograr la abstinencia de fumar u otro uso de tabaco, también se utiliza para
describir el proceso de cambio de comportamiento.

Consejeria: Guia psicoldgica y asesoramiento practico en el que se entrena a los
fumadores a identificar y afrontar los eventos y problemas que se relacionan con fumar o
con riesgo de recaida.

Consejeria breve: Intercambio de informacion y mensajes verbales para la cesacion del
consumo de tabaco, suministrada en menos de 10 minutos, en funcion 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.

Consejeria cognitivo-conductual: Tratamiento de la dependencia fisica, psicologica y
social asociada al consumo de tabaco. Se trabaja en las modalidades de terapia grupal o
individual.
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Consejeria intensiva: 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 de salud. Son apropiadas en todos los consumidores de tabaco
dispuestos a participar en ellas.

Deseo imperioso de fumar: Manifestacion intensa del sindrome de abstinencia. Es
el deseo imperioso de fumar que se percibe como dificil de refrenar. Lo padece mas del
80% de los fumadores después de 8 a 12 horas sin fumar. Se relaciona con la tasa de
recaida.

Dia D: Fecha propuesta para dejar de fumar.

Dopamina: Neurotransmisor que regula el estado de animo, la atencion, el placer, la
recompensa, la motivacién y el movimiento.

Eficacia: También llamado “efecto del tratamiento” o “tamano del efecto”, se diferencia en
el resultado entre los grupos experimental y de control.

Entrevista motivacional: 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 cesacion y el cambio.

Estrategia de las 5 A: Es la intervencion breve mas costo-efectiva, que implica cinco
pasos: averiguar, asesorar, apreciar, ayudar y acordar. Este modelo ayuda a los pacientes
a abandonar el tabaco.

Estrategia de las 5 R: Modelo para aumentar la motivacién para dejar de fumar, en
aquellas personas que no desean hacer el intento de dejar de fumar “ahora”, en cinco
pasos: relevancia, riesgos, recompensas, resistencia y repeticion.

Farmacoterapia: Tratamiento que utiliza farmacos como, por ejemplo, NRT, bupropion,
y vareniclina.

Consumidor de tabaco: Persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los ultimos
6 meses.

Consumidor de tabaco diario: Persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo al
dia, durante los ultimos 6 meses.

Consumidor de tabaco ocasional: Persona que ha fumado menos de un cigarrillo al
dia; asimismo, se lo debe considerar como fumador.

Fumador pasivo: Persona que no fuma, pero que respira el humo de tabaco ajeno,
humo de segunda mano o humo de tabaco ambiental.

Humo de segunda mano: También se llama tabaquismo pasivo o humo de tabaco
ambiental (HTA). Se trata de una mezcla de humo exhalado por fumadores y humo de
cigarrillos, puros, pipas, etc., que arden sin llama. La mezcla de humo contiene gases y
particulas, que incluyen nicotina, carcinégenos y toxinas.
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Lapso/desliz: Términos que a veces se utilizan para volver al consumo de tabaco
después de un periodo de abstinencia. Un descuido o desliz podria definirse como una
o dos caladas de un cigarrillo. Esto puede proceder a una recaida o se puede recuperar
la abstinencia. Algunas definiciones de abstinencia continua, sostenida o prolongada
requieren abstinencia completa, pero algunas permiten un numero limitado o una duracion
de deslices. Las personas que sufren una recaida son muy propensas a recaer, pero
algunos tratamientos pueden tener su efecto al ayudar a las personas a recuperarse de
una recaida.

Monoxido de carbono (CO): Gas incoloro e inodoro altamente venenoso que
se encuentra en el humo del tabaco y en los pulmones de personas que han fumado
recientemente o, en cantidades mas pequenas, en personas que han estado expuestas al
humo del tabaco. Puede usarse para la verificacion bioquimica de la abstinencia.

nAChR [receptores neurales nicotinicos de acetilcolina]: Areas del cerebro que
se cree que responden a la nicotina, lo que constituye la base de la adiccién al cigarrillo al
estimular el desbordamiento de dopamina.

Nicotina:Alcaloide derivado del tabaco, responsable de los efectos psicoactivos y adictivos
del tabaquismo.

Recaida: Volver al habito de fumar después de un periodo de abstinencia.

Reducir: Disminucién gradual de la dosis al final del tratamiento, como alternativa a la
interrupcion brusca del tratamiento.

Reduccion de danos: Estrategias para reducir el dafio causado por el uso continuo de
tabaco/nicotina, como reducir la cantidad de cigarrillos fumados o cambiar a diferentes
marcas o productos como, por ejemplo, productos de exposicion potencialmente reducida
(PREP), tabaco sin humo.

Retiro: Variedad de sintomas conductuales, afectivos, cognitivos y fisiolégicos,
generalmente transitorios, que ocurren después de que se reduce o se suspende el uso de
una droga adictiva.

Parar el consumo de tabaco: A menudo se utiliza para describir el resultado que se
mide en los ensayos que son relevantes para la revision. Por ejemplo, dejar de fumar es el
resultado que se utiliza en las revisiones de las formas de ayudar a los fumadores a dejar
de fumar. El resultado exacto en términos de la definicién de abstinencia y el tiempo que
ha transcurrido desde que se intentd dejar de fumar puede variar de un ensayo a otro.

Sindrome de abstinencia: Conjunto de sintomas que se presentan al dejar de fumar
o por reduccion significativa del niumero de cigarrillos. La abstinencia de nicotina 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.

Tabaquismo: Enfermedad crénica, de naturaleza adictiva al cigarrillo, que se asocia con
una acentuada vulnerabilidad a la recaida.



Guia de practica clinica para la cesacion tabaquica

Tasa de cesacion (o de abstinencia): Porcentaje o proporcion de personas que
consiguen no fumar por un tiempo determinado.

Tasa de cesacion continua: El fumador esta sin consumir tabaco desde el dia D.

Tasa de cesacion prolongada: El fumador esta sin fumar en forma continuada desde
un “periodo de gracia” (por ejemplo, 15 dias) después de la fecha de abandono y su
evaluacion final (por ejemplo, 6 meses, 12 meses.

Terapia cognitivo-conductual: tratamientos conductuales que intentan reforzar
el autocontrol de los fumadores sobre su conducta de fumar, ayudandolos a cambiar
pensamientos, creencias y actitudes frente al consumo, con el fin de cambiar esas conductas
a través de diferentes técnicas como el establecimiento de metas personales, creacién e
registros sobre el habito del cigarrillo, horarios, situaciones desencadenantes, creacion de
recompensas, implementacion de técnicas para ayudarlos a resistir el deseo de fumar.

Terapia farmacolégica: Terapias que ayudan a superar los sintomas de abstinencia;
hay dos disponibles: terapias de reemplazo de nicotina y terapias de reemplazo sin
nicotina.

Terapia de reemplazo de nicotina (NRT): Tratamiento para dejar de fumar en el que
la nicotina del tabaco se reemplaza durante un periodo limitado por nicotina farmaceéutica.
Esto reduce el deseo y la abstinencia experimentados durante el periodo inicial de
abstinencia, mientras los consumidores aprenden a dejar de fumar. La dosis de nicotina
se puede tomar a través de la piel, usando parches, inhalando un aerosol o por via oral
con chicle o pastillas.

Test de Fagerstrom: Esta prueba sirve para evaluar el grado de dependencia fisica de
la nicotina. Esta formado por seis items con dos o cuatro alternativas de respuesta. La
puntuacion oscila entre 0 y 10. Puntuaciones altas en la prueba (6 o mas) indican un alto
grado de dependencia; por el contrario, puntuaciones bajas no necesariamente indican un
bajo grado de dependencia.

Valoracion: Técnica de dosificacion en niveles bajos al comienzo del tratamiento y que se
incrementa gradualmente hasta la dosis completa durante unos dias, para permitir que el
cuerpo se acostumbre al farmaco. Esta disefiado para limitar los efectos secundarios.

Vareniclina: Farmaco que 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.

Verificacion bioquimica: También llamada “validacién bioquimica” o “confirmacion
bioquimica”. Se trata de un procedimiento para verificar el informe de un consumidor de
tabaco de que no ha fumado ni consumido tabaco. Puede medirse analizando los niveles
de nicotina o cotinina u otras sustancias quimicas en sangre, orina o saliva, o midiendo los
niveles de (CO) en el aliento exhalado o en la sangre.
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Como usar esta guia
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Guia de practica clinica para la cesacion tabaquica

Cada pregunta clinica presenta un grupo de recomendaciones y buenas practicas que brindan
orientaciones para el manejo de los pacientes en proceso de cesacion tabaquica. Cada
recomendacion presenta la calidad de la evidencia con base en el sistema GRADE (tabla 1).

Tabla 1. Certeza de la evidencia de acuerdo con el sistema GRADE

Calidad Caracteristicas

Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza

glot s que se tiene en el resultado estimado.

Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la
Moderada ®®®0O confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan
modificar el resultado.

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante
Baja @200 en la confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos
puedan modificar el resultado.

Muy baja @000 Cualquier resultado estimado es muy incierto.

Las recomendaciones incluyen la fuerza de la recomendacién segun el sistema GRADE (tabla 2).

Tabla 2. Fuerza de recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE

Fuerza de la
recomendacion

Significado

Debe realizarse. Es poco probable que nueva evidencia modifique la
Fuerte a favor recomendacion.
Se recomienda hacerlo

Podriarealizarse. Nueva evidencia podria modificar larecomendacion.

Condicional a favor .
Se sugiere hacerlo

No debe realizarse. Es poco probable que nueva evidencia modifique
la recomendacion.
Se recomienda no hacerlo

Puede no realizarse. Nueva evidencia podria modificar la
Condicional en contra recomendacion.
Se sugiere no hacerlo

|Z[ Punto de buena practica
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Guia de practica clinica para la cesacion tabaquica

Las recomendaciones claves se identifican con este simbolo ¥ para facilitar su implementacion.

Pregunta 1: ;cual es la efectividad y sequridad de las intervenciones de oportunidad (tamizaje
mas intervencion) en la suspension del consumo de tabaco?

N.° Recomendacion

Se recomienda indagar el consumo de tabaco o sus derivados, el uso de cualquier
dispositivo (electrénico, pipas de agua, etc.) y otros mecanismos de consumo (oral e
inhalado) en todos los pacientes que asisten a un encuentro clinico en cualquier nivel
de atencion. Esta informacion se debe consignar de manera sistematica y prioritaria en
los antecedentes y los diagndsticos de la historia clinica. ¥

Recomendacion fuerte a favor. Calidad de la evidencia baja @200

Se recomienda preguntar por el interés en dejar de fumar o suspender el uso de
cualquier dispositivo de suministro de tabaco y sus derivados, asi como la realizacion
2 de consejeria breve entre 3 y 10 minutos por parte de profesionales capacitados a
todos los consumidores de tabaco identificados.

Recomendacion fuerte a favor. Calidad de la evidencia baja @00

Se recomienda que se identifique en todos los pacientes con enfermedades crénicas
(en especial, enfermedades cardiovasculares, respiratorias, trastornos mentales y
3 cancer) o en pacientes prequirdrgicos que asisten a cualquier grado de complejidad si
son consumidores de tabaco y realizar consejeria breve. ¥

Recomendacion fuerte a favor. Calidad de la evidencia muy baja @000

Se recomienda que el profesional de la salud capacitado seleccione el tipo de consejeria
de acuerdo con el estadio de cambio comportamental de cada consumidor de tabaco y
utilice la estrategia de las 5 A para personas que estan motivadas y la de las 5 R para
aquellas que no lo estan.

Recomendacidn fuerte a favor. Calidad de la evidencia moderada ®®®0O y baja
®@®00

Se debe indagar en los pacientes que asisten a un encuentro clinico en cualquier nivel
de atencion si consumen tabaco o usan cualquier dispositivo para su suministro, y
|Z[ esta informacion se debe consignar de manera sistematica y prioritaria tanto en los
antecedentes como en los diagnésticos de la historia clinica.

Punto de buena practica

Pregunta 2: ;como se debe hacer el abordaje diagndstico de las personas que consumen
tabaco y desean dejar de fumar?

Recomendacion

En el proceso de tamizacion, a los pacientes identificados como consumidores de

productos del tabaco o que usen dispositivos, se debe realizar la evaluacion de la
|Z[ intensidad de consumo de acuerdo con el nimero de paquetes por ano, su deseo de

dejar el consumo de tabaco y sus intentos fallidos.

Punto de buena practica
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N.° Recomendacion

Las personas que consumen productos del tabaco o usan dispositivos de suministro
de nicotina deben ser remitidas a un programa o consulta médica de cesacion con apoyo de
|Z[ un profesional de salud o un equipo multidisciplinario entrenado en cesacion tabaquica,
después de recibir la consejeria breve.

Punto de buena practica

Se recomienda que en la consulta de cesacion se profundice en aspectos del diagndstico
mediante la siguiente estrategia:
¢ |dentificacién del estadio de motivacion para dejar el consumo mediante el modelo de
Prochaska y Diclemente.
¢ |dentificacion del nivel de dependencia a la nicotina mediante la Escala de Fagerstrom
¢ |dentificacién de los sintomas de abstinencia mediante la Escala de Minnesota.
® |dentificaciéon del diagndstico de depresién y ansiedad que puede ser realizada,
inicialmente, con la escala PHQ4 y, luego, con una evaluacién completa en la consulta
5 de psiquiatria como parte del manejo integral si la escala arroja un resultado positivo.
® Busqueda de comorbilidades relacionadas con tabaquismo: se realizara mediante la
historia clinica completa y la derivacién del paciente a la especialidad correspondiente
para su manejo.
® Apoyos diagnosticos para el estado de fumar: autorreporte que puede ser suficiente
si no se cuenta con cooximetria o cotinina. Estos dos se reservan para la consulta de
cesacion de acuerdo con la disponibilidad.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia muy baja @000
(Opinion de expertos)

Pregunta 3: ;cuales son las intervenciones no farmacolégicas mas efectivas y sequras para
la suspension del consumo de tabaco en la poblacion?

N.° Recomendacion

Se sugiere ofrecer consejeria intensiva (mayor a 10 min) individual o grupal (estrategia
cognitivo-conductual, manejo de contingencias, entrevista motivacional, procesos
asociativos, autorregulatorios) a todos los consumidores de tabaco o dispositivos de
suministro de nicotina que quieran dejar de fumar ¥

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia moderada ®®®0O
y baja @200

Se recomienda el asesoramiento telefénico proactivo como una estrategia de consejeria
intensiva (mas de tres llamadas) adicional para ayudar a los consumidores de tabaco
7 o dispositivos de suministro de nicotina a dejar de fumar. Puede actuar como una
intervencién independiente o junto con otras intervenciones para cesacion ¥
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia baja ®®00

Se recomienda el uso de materiales de autoayuda personalizados que pueden
8 complementar la realizacion de otras intervenciones de consejeria intensiva.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia moderada @®®0O
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Guia de practica clinica para la cesacion tabaquica

N.° Recomendacion

Se recomienda realizar asesoramiento para dejar el consumo de tabaco en el
9 perioperatorio de pacientes quienes van a ser sometidos a intervenciones quirurgicas.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia moderada @®®0O

Se recomienda el uso de mensajes de texto y aplicaciones moviles disefiadas para
suspender el consumo de tabaco como complemento de las estrategias de consejeria
intensiva para dejar de fumar.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia baja @O0

10

Se recomienda no usar acupuntura como terapia alternativa para los pacientes que
quieren suspender el consumo de tabaco
Recomendacién fuerte en contra. Calidad de la evidencia baja @00

Se debe promover habitos saludables como complemento a la consejeria intensiva
|Z[ para suspender el consumo de tabaco.
Punto de buena practica

Se debe realizar asesoramiento a todos los pacientes hospitalizados para dejar el
M consumo de tabaco, independiente de la causa de su hospitalizacion.
Punto de buena practica

Pregunta 4: ;cuales son las intervenciones farmacolégicas mas efectivas y seguras para la
suspension del consumo de tabaco en la poblacion?

N.° Recomendacion

Se recomienda el uso de consejeria intensiva combinada con terapia farmacolégica
en consumidores de tabaco o dispositivos de suministro de nicotina que deseen
suspenderlo sobre el tratamiento farmacolégico como terapia unica.
Recomendacién fuerte. Calidad de la evidencia baja @O0

12

Se debe realizar una evaluacion individualizada del paciente consumidor de
|Zl otras formas de suministro de nicotina, para ofrecer consejeria intensiva y terapia
farmacoldgica.

Punto de buena practica

En pacientes quienes van a iniciar el tratamiento para cesacion tabaquica, se
recomienda ofrecer terapia farmacoldgica (vareniclina, terapia de reemplazo de
nicotina o bupropion) al inicio del tratamiento.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia moderada @©®0O

13

|Zl Se debe evaluar los casos sin indicacion para uso de farmacoterapia.
Punto de buena practica

En pacientes en quienes se va a iniciar el tratamiento farmacoldgico para cesacion
tabaquica, se recomienda iniciar la terapia farmacologica con vareniclina, si no existen
contraindicaciones para su uso.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia moderada ©@©©0O

14
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N.°

Recomendacion

El tratamiento con vareniclina debe ser individualizado en cada paciente, teniendo
en cuenta su condicion de base, considerando el riesgo/beneficio y los efectos
secundarios.

Punto de buena practica

Se recomienda el uso de terapia de reemplazo de nicotina o bupropién en pacientes
seleccionados en quienes se observen contraindicaciones o reacciones adversas

15 al uso de vareniclina o en quienes no hayan presentado respuesta a la terapia
farmacoldgica inicial.
Recomendacién fuerte. Calidad de la evidencia moderada ®®®0O
En pacientes que reciben el tratamiento de cesacién tabaquica con vareniclina, se
16 recomienda iniciarlo siete dias previos al dia D (dia de inicio del tratamiento). ¥

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia alta @2®®

Se debe iniciar el tratamiento con bupropion dos semanas antes del dia D
Punto de buena practica

Se recomienda no combinar vareniclina mas bupropiéon ya que no mejora desenlaces
y Si se asocia con mayores efectos secundarios
Recomendacién fuerte en contra. Calidad de la evidencia baja @200

Se recomienda no usar fluoxetina, moclobemide e IMAO en el manejo de pacientes
con tabaquismo en proceso de cesacion.
Recomendacion fuerte en contra. Calidad de la evidencia muy baja @000

Se recomienda que la terapia farmacoldgica se administre como minimo por

19 12 semanas, con extension de tiempo de acuerdo a la respuesta clinica.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia baja @00
En caso de pacientes que no muestren respuesta a la terapia de primera linea, se
20 recomienda el uso de clonidina como segunda linea (previa evaluacion de su perfil de
seguridad).
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia muy baja @000
En pacientes fumadores con enfermedad mental asociada, quienes inician tratamiento
21 para cesacion, se recomienda el inicio de terapia farmacoldgica en combinacion con

consejeria intensiva.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia baja ®®00O

El uso de terapia farmacoldgica en pacientes con enfermedad mental debe ir
acompanado de manejo conjunto de su patologia de base por psiquiatria y nunca
debe considerarse un manejo aislado para tratamiento de tabaquismo.

Punto de buena practica

En pacientes fumadores con enfermedad cerebrovascular asociada se considera
inicio de terapia farmacolégica como apoyo en el proceso de cesacion tabaquica. No
hay evidencia que esté a favor de uno u otro tratamiento en este contexto, por lo que
se seguiran los estandares de tratamiento de la poblacion consumidora de tabaco
general.

Punto de buena practica




Guia de practica clinica para la cesacion tabaquica

N.° Recomendacion

Se recomienda evaluar el contexto clinico, la motivacion del paciente y la disposiciéon
29 para plantear la opcién mas efectiva entre la suspension paulatina de cigarrillo,
comparada con la suspension abrupta en un dia especifico.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia moderada @®®0O

En casos donde el paciente presente alta dependencia a la nicotina, se recomienda
el uso combinado de parches de nicotina con otras presentaciones de nicotina de
23 acuerdo con la necesidad del paciente y la disponibilidad. No incluye suministro con
vapeadores u otros dispositivos electronicos.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia baja ®®00O

Pregunta 5. ;Cual es la efectividad y seguridad del uso de los dispositivos de suministro no
convencionales de nicotina distintos al cigarrillo en el proceso de cesacion tabaquica?

Recomendacion

Se recomienda no usar sistemas electronicos con o sin nicotina para el manejo de los
pacientes que desean dejar el consumo de tabaco.
Recomendacion fuerte en contra. Calidad de la evidencia baja @00

Pregunta 6. ;Cuales son las intervenciones mas efectivas y sequras para los pacientes que
no quieren dejar el consumo de tabaco?

[\ Recomendacion

Se recomienda la realizacion de sesiones periddicas de consejeria motivacional cada
vez que se tenga la oportunidad, con el fin de modificar el estadio de motivaciéon en
pacientes en fase precontemplativa (que no quieren dejar el consumo de tabaco).
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia muy baja @000

25

Se recomienda el uso de consejeria motivacional y terapia farmacolégica (vareniclina
o terapia de reemplazo de nicotina) para la cesacion tabaquica en la poblacién de
26 consumidores de tabaco que se encuentran en fase contemplativa, siempre y
cuando el paciente acepte la terapia (estan indecisos). Se debe realizar un adecuado
seguimiento para evaluar la respuesta a la intervencion.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia muy baja @000

Al paciente en fase precontemplativa se le debe ofrecer consejeria y evaluar si

|Z[ ha avanzado en su estadio de cambio comportamental (idealmente, al mes vy,
posteriormente, de acuerdo con lo concertado con el paciente).

Puntos de buena practica
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Pregunta 7. ;Cuales son las intervenciones mas efectivas y seguras para los consumidores
de tabaco de sequnda mano?

N.° Recomendacion

Se recomienda ofrecer a los consumidores de tabaco ayudas audiovisuales que
demuestren el impacto negativo del humo de tabaco sobre todos los miembros del
hogar, asi como desaconsejar fumar en los diferentes entornos (hogar, escuela, zonas
publicas, lugar de trabajo), con el fin de disminuir la exposicién a tabaquismo de segunda
mano.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia baja @®OO

27

Se recomienda, en el momento de identificar la exposiciéon pasiva a humo de tabaco,
realizar intervencion del consumidor con estrategias motivacionales como llamada
28 telefénica, consejeria breve, informacion a través de correo electronico, por un periodo
de al menos 6 semanas.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia baja ®®00

Se debe realizar una busqueda activa de fumadores pasivos con el objetivo de identificar
|Z[ personas consumidoras de tabaco que sean candidatas a consejeria e intervencién
para cesacion.

Puntos de buena practica

Si se logra la motivacion del consumidor de tabaco fuente, se debe canalizar para
|Z[ intervencion formal.
Puntos de buena practica

Se debe informar a la persona expuesta al humo de segunda mano los posibles efectos
|Z[ negativos del humo de tabaco y su derecho a un ambiente libre de tabaco.
Puntos de buena practica

Pregunta 8. ;Cuales son las intervenciones mas efectivas y seguras para las pacientes
consumidoras de tabaco en estado de embarazo?

N.° Recomendacion

Se recomienda el uso de consejeria breve o intensiva personalizada para el manejo de
29 las gestantes que desean suspender el consumo de tabaco.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia baja @O0

Las consejerias breve o intensiva personalizadas representan la primera alternativa
IZ[ de manejo para las gestantes que desean dejar de consumir tabaco, especialmente si
cursan la primera mitad del embarazo.

Puntos de buena practica

Los profesionales de la salud que realizan la consejeria preconcepcional o cuidado

prenatal deben indagar por el consumo de tabaco y deben recibir entrenamiento

|Zl para apoyar la abstinencia en poblacion gestante. Se debe promover la cesacion del
consumo de tabaco en la etapa preconcepcional o, en su defecto, lo mas temprano

posible en la gestacion.

Puntos de buena practica
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Guia de practica clinica para la cesacion tabaquica

N.° Recomendacion

Se recomienda ofrecer consejeria para la cesacion a las personas consumidoras de
30 tabaco que conviven con la gestante.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia muy baja @000

Se recomienda el uso de tecnologias de la informacién y la comunicacion, incentivos
o soporte telefénico como parte de la consejeria breve e intensiva en la poblacion
gestante.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia muy baja @000

31

Se recomienda el uso de TRN en la gestante si no hubo respuesta a la consejeria
32 intensiva y discutiendo los riesgos y beneficios.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia baja @®0OO

La terapia de remplazo a base de nicotina se debe acompafiar de intervenciones
|Z[ psicosociales para dejar el consumo de tabaco.
Puntos de buena practica

La terapia de remplazo de nicotina se debe considerar en:

Gestantes que experimentan fallo terapéutico a una intervencién psicosocial.
|Z[ Mujeres que cursan segundo o tercer trimestre de gestacion.

Mujeres gestantes que experimentan recaida.

Puntos de buena practica

Se recomienda no usar vareniclina ni bupropién para el manejo de las gestantes que
desean cesar el consumo de tabaco.
Recomendacion fuerte en contra. Calidad de la evidencia muy baja @000

Pregunta 9. ;Cual deberia ser el abordaje clinico para la prevencion de recaida al consumo
de tabaco?

[\ Recomendacion

En mujeres gestantes y en posparto, se recomienda las intervenciones conductuales
(asesoria individual y telefonica durante 12 meses posparto) para la prevencion de
recaidas.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia baja ®®00

34

En abstinentes no asistidos, se recomienda consejeria breve o intensiva, con envio
repetido de material de autoayuda folletos y cartas, asesorias y evaluaciones telefénicas,
durante un tiempo de mediano (6 a 9 meses) a largo plazo (12 a 18 meses).
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia muy baja @000

35

Se recomienda en pacientes con riesgo de recaida instaurar tratamiento farmacologico
con vareniclina o terapia de reemplazo de nicotina (esta uUltima podria combinarse con
bupropion) en abstinentes para disminuir riesgo de reincidencia en el consumo.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia muy baja @000

36

Se recomienda no usar bupropién como terapia en el manejo del paciente en recaida.
Recomendacion fuerte en contra. Calidad de la evidencia muy baja @000
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Pregunta 10. ;Cual deberia ser el abordaje clinico de las personas con recaida al consumo
de tabaco?

Recomendacion

Se debe ofrecer a los pacientes con recaida apoyo, exploracion de las razones de la
|Z[ recaida y reestructuracion de la terapia farmacoldgica y no farmacolégica en forma

individualizada (evaluando la etapa de cambio de conducta).

Puntos de buena practica

Pregunta 11. ;Cual debe ser el seguimiento de los pacientes en tratamiento de cesacion
tabaquica?

N.° Recomendacion

Se debe programar un seguimiento de los pacientes en proceso de dejar de fumar en
menos de un mes después del dia D.

En cada visita se debe felicitar por su decision, revisar el progreso, reafirmar lo positivo
|Z[ de la decision, fomentar la adherencia a la farmacoterapia, proveer consejeria para
prevenir las recaidas y fomentar el uso de material de apoyo de acuerdo con la
disponibilidad.

Puntos de buena practica

Se sugiere que la intensidad del seguimiento sea de al menos 6 sesiones, y se propone
el siguiente esquema de consultas:
® Consulta presencial de valoracion inicial
® Consulta presencial de preparacion para el dia D (Dia escogido por el fumador para
dejar de fumar)
® Consulta presencial a la semana del dia D.
® Consulta presencial del dentro del primer mes de cesacion.
® Consulta presencial en el segundo mes.
® Consulta presencial en el tercer mes.
38 ® Seguimiento presencial al sexto mes.
® Se podran realizar seguimiento proactivo entre las consultas a través de recursos
como teleasistencia o consultas adicionales de acuerdo con respuesta a la terapia
de cesacion o problemas adicionales identificados.
¢ Si el paciente lo requiere, se debe evaluar adherencia al plan terapéutico y respuesta
al tratamiento.
® En caso de no poder realizarse la consulta presencial, se podra realizar el seguimiento
por teleconsulta.

Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia muy baja ©0O0OO
(opinion de expertos).
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Algoritmo

Consulta en todos los Identificacion
ambitos de atencion del fumador

Poblacién en
estado de embarazo
fumadora activa o fumadora
segunda mano

Fumador de

segunda mano Fumador activo

Fumadora Fumadora Identifigar fumador No_desea Dfasea
activa de segunda ] activo con- dejar de dejar de
mano busqueda activa fumar fumar
Dirigir
estrategias Identificar Dirigir a Iniciar Ver flujograma
para al fumador estrategia para estrategia de pacientes
fumador activo fumador activo 5Rs que desean
activo dejar de fumar
Sesiones periddicas Evaluar
Dirigir a estrategia de consejeria . -
para fumador motivacional para terapia farmacologica

concomitante con

activo modificar al estudio .,
L consejeria
de motivacion L
@ motivacional
N\
— Vareniclina
J
™
TRN
J

1. La identificacion se debe realizar en todos los niveles y se debe consignar en el
registro clinico.

2. Realizar consejeria breve (3-10") e indagar comorbilidades.
3. Estrategia 5Rs: Relevancia, Riesgo, Recompensas, Resistencias y Repeticion.
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Remitir a consulta con
profesionales de la salud capacitados en
cesacion tabaquica o consulta

de cesacion

Algoritmo

( Pacientes que desean dejar de fumar )

f 1 ( Identificar\ ( Identificar h Identificar\ f Identificar h Apoyo
nivel de nivel de sintomas de diagnéstico diagnostico
Iniciar motivacion dependencia abstinencia de depresion segun
estrategia mediante el a nicotina con o0 ansiedad disponibilidad:
5Aes modelo de por medio Escala de con escala Autorreporte,
Prochaska de la escala Minnesota PHQ4 Cooximetria, y
L )L ) \Fagerstrom) L ) L Cotidina

Seleccionar de forma
individualizada tratamiento
farmacoldégico, no
farmacolégico o combinado

Tratammg

.. . , )
Iniciar con Vareniclina 7 dias antes
del dia D y continuarlo por minimo

12 semanas

Averiguar,
Aconsejar,
Ayudar,

Tratamiento no
famacologico

Acordar,
Acompafar

Consejeria
intensiva de mas |
de 10 minutos

Individual

. J

7

Asesoramiento
telefénico proactivo [

Iniciar tratamiento por 12 semanas
con TRN si se evidencia altos niveles

- J de dependencia
\_ J
([ Materiales ~N
audiovisuales y de |- Ofrecer tratamiento con Bupropion
autoayuda con o sin TRN si no es posible iniciar |_|

con Vareniclina

\_ J

Mensajes de texto )
y aplicaciones |
moviles

(. . . . )
Iniciar clonidina sélo como segunda
linea y si no se encuentra respuesta
con otros tratamientos

. J

4. Sj se realiza diagndstico remitir a psiquiatria y retomar el tratamiento de cesacion tabaquica
posteriormente.

5. Promover habitos saludables como complemento. Asesorar pacientes hospitalizados para
dejar el consumo de tabaco.

6. a) La terapia farmacoldgica siempre debe estar acompafada de consejeria intensiva.

b) Se debe evaluar la opcién mas efectiva entre cesacién tabaquica progresiva o abrupta.

7. La Vareniclina debe ser la primera opcién en el tratemiento farmacolégico siempre y cuando
no tenga contraindicacione o reacciones adversas (consultar dosis en la Tabla 3).
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Medicamento

Dosificacion

Tabla 3. Dosis de medicamentos utilizados

Administracion

Efectos secundarios

Guia de practica clinica para la cesacion tabaquica

Ventajas

Desventajas

Parches de nicotina
21 mg

14 mg

7 mg

Dosis de inicio:
-21 mg para > 10 cig/dia
-14 mg para < 10 cig/dia.

Después de 6 semanas
de lograr respuesta se
puede titular el descenso
de la dosis o0 mantenerla
segun requerimiento,
garantizando un uso
minimo de 3 meses.

Cambiar el parche todos los dias
en la mafiana y colocar sobre la
piel seca.

Rotar todos los dias el sitio donde
se coloca el parche para evitar
irritacion cutanea.

Se puede iniciar el parche antes o
el dia que suspende el cigarrillo.

Mantener su uso asi ocurra algun
desliz

Si aparece insomnio o suefios
perturbadores remover el parche
en el momento de irse a dormir,
vigilando sintomas de abstinencia
matinales.

Irritacion cutanea.
Problemas para dormir.
Suefios vividos

Facil de usar

Garantiza un
nivel estable del
medicamento.

Terapia combinada:
pueden adicionarse
otras formas de
presentacion (goma,
comprimidos,
inhalador, spray
nasal) al parche

de nicotina para
manejar situaciones
de ansiedad por el
consumo.

Requiere apoyo con otras
formas de suministro de
nicotina para controlar

el craving™*.

Nicotina tabletas
4 mg
2 mg

Si el primer cigarrillo lo
requiere < 30 minutos de
despertar: 4 mg

Si el primer cigarrillo lo
consume luego de

30 minutos de despertar:
2 mg

Usar al menos 3 meses
0 mas segun respuesta
clinica.

Colocar entre la encia y la mejilla
y dejar que se derrita en la boca.
Usar 1 pieza cada 1 a 2 horas.
(max: 20/dia).

Irritacion oral
Hipo
Epigastralgia
Nausea

Permite el control de la
dosis de nicotina.

Sustituto oral del
cigarrillo.

Puede adicionarse al
parche para manejar
el craving.

Mas facil de usar que
la goma en personas
con problemas
dentales.

No consumir alimentos o
bebidas 15 minutos previo
o durante su uso.

Nicotina goma
4 mg
2 mg

Si el primer cigarrillo lo
requiere < 30 minutos de
despertar: 4 mg

Si el primer cigarrillo lo
consume luego de

30 minutos de despertar:
2mg

Usar al menos 3 meses
0 mas segun respuesta
clinica.

Masticar brevemente hasta que
sienta un hormigueo en la boca,
luego ubique la goma de mascar
dentro de la mejilla hasta que el
hormigueo desaparezca. Repita la
operacién de masticar y estacionar
cada vez que el hormigueo
desaparezca. Deseche el chicle
después de 30 minutos de uso

Irritacion oral.

Dolor de la articulacion
temporomandibular.
Hipo

Epigastralgia

Nausea

Permite el control de
la dosis de nicotina.

Sustituto oral del
cigarrillo.

Puede adicionarse al
parche para manejar
el craving.

No se mastica como un
chicle convencional y
requiere instruccion para
SU USO.

Puede producir dafio dental
y ser dificil de usar para
quienes usan protesis.

No consumir alimentos o
bebidas 15 minutos previo
o durante su uso.
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Medicamento

Dosificacion

Administracion

Efectos secundarios

\NETES

Desventajas

Nicotina inhalador
Cartucho 10 mg

Cartucho de 10 mg.
Cada cartucho tiene
80 puff.

Usar al menos 3 meses
0 mas segun respuesta
clinica.

Colocar puff en la boca hasta que
se resuelva el antojo. No inhalarlo
hacia los pulmones.

Cambiar el cartucho cuando
desaparezca el sabor a nicotina.
Usar 1 cartucho cada 1-2 horas
(max: 16/dia)

Irritacion oral
Tos si se realizan
inhalaciones profundas.

Permite control de la
dosis de nicotina.

Imita el ritual mano-
boca del consumo de
cigarrillo

Puede adicionarse
a los parches para
control de craving.

Requiere inhalaciones
frecuentes.

Vareniclina tabletas Dia 1-3: 0,5 mg/dia. Iniciar al menos 7 dias antes de la | Nausea La fecha de Debido a alertas previas
0,5 mg Dia 4-7: 0,5 mg dos fecha de suspension de cigarrillo. Insomnio suspension de cigarrillo | de la FDA que ya fueron
1 mg veces al dia. Suefios vividos puede ser flexible, eliminadas, muchos
Dia +: 1 mg dos veces Tomar con las comidas y con un Cefalea desde 1 semana hasta | pacientes temen eventos
al dia. vaso de agua para minimizar la 3 meses después de psiquiatricos adversos
Uso por 3-6 meses. nausea. inicio del medicamento. | Si bien estos no son
mas comunes que los
Tiene accion dual: que se presentan con
alivia la sensacion de otros medicamentos para
abstinencia y bloquea cesacion tabaquica, se
la sensacion de placer | deben explicar al paciente
al fumar. los efectos secundarios
y llegar a un uso
Es de uso oral. consensuado.
Bupropion tabletas 150 mg/ dia por 4 dias, Iniciar 15 dias antes de la fecha de | Insomnio Puede disminuir el Incrementa el riesgo
de liberacion luego usarlo 150 mg dos | suspension Agitacion aumento de peso de convulsion: no debe
sostenida veces al dia. Boca seca posterior al cese usarse si hay antecedentes
150 mg Usar por 3-6 meses. Cefalea. mientras se toma el de convulsiones o abuso de

medicamento.
Agente oral (pildora)

alcohol.

+ Adaptado de 2018 ACC Expert Consensus Decision Pathway on Tobacco Cessation Treatment.

*  Cig/dia: cigarrillos por dia.
** Craving: ansia, anhelo, deseo vehemente de consumir el cigarrillo.

*** La duracién recomendada del uso de los medicamentos es al menos 3 meses, pero la extension a 6 meses o mas es frecuentemente realizada para prevenir
la recaida en el consumo del tabaco.
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Test de Fargestom

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

Aplicacion. 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

¢ Cuanto tiempo pasa entre que se levanta
y fuma su primer cigarrillo?

¢Encuentra dificl no fumar en lugares
donde esta prohibido, como la biblioteca o
el cine?
¢Qué cigarrillo le molesta mas dejar de
fumar?

¢, Cuantos cigarrillos fuma cada dia?

¢(Fuma con mas frecuencia durante las
primeras horas después de levantarse que
durante el resto del dia?

¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga
que guardar cama la mayor parte del dia?

RESPUESTAS PUNTOS
hasta 5 minutos 3
entre 6 y 30 minutos 2
31 - 60 minutos 1
mas de 60 minutos 0
Si 1
No 0
El primero de la manana 1
El primero de la manana 0
10 6 menos 0
11-20 1
21-30 2
31 0o mas 3
Si 1
No 0
Si 1
No 0

Tomado de Directrices para promover la cesacion del consumo de tabaco y atencion del tabaquismo
del Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2020.
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Entrevista motivacional

El contenido de la entrevista esta dirigido a brindar informacion 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 analisis de conflictos vy
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 sesion
a una verdadera reflexion acerca del consumo

v Escuchaempatica: 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.

i Reflexion 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 motivacion: 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.

1 Incremento de la autoeficacia: Hacer una restructuracion 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.

o« 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.
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Ejemplos de preguntas motivadoras del analisis acerca del consumo:

Sobre el consumo ¢Como cree gque el tabaco afecta a su salud?
¢ Ha pensado qué beneficios obtendria si dejara de fumar?

Motivos para dejar 2.Qué ventajas tiene para usted dejar de fumar?
de fumar ¢ Cuales podrian ser sus motivos para dejar de fumar?
2 Queé tipo de cambio esta 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?
2 Qué piensa hacer?
/,Como piensa logrario?
¢ Si decidiera dejar de fumar, que cree que ganaria?
Beneficios de dejar Queé es lo mejor de no fumar?
de fumar Qué cree que puede pasar si deja de fumar?

Tomado de Directrices para promover la cesacion del consumo de tabaco y atencion del tabaquismo
del Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2020.
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Metodologia
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La presente guia siguio los métodos de elaboracidon de guias del Manual metodologico para
la elaboracién de guias de practica clinica y el Manual GRADE. Se conformdé un grupo
desarrollador multidisciplinario compuesto por expertos tematicos y metodoldgicos. Se
realizd un proceso de seleccion de las preguntas a incluir en la guia con apoyo del grupo
desarrollador. Se realizé una busqueda sistematica y seleccién de la evidencia para cada
pregunta PICO, posteriormente se evalud la calidad de los estudios incluidos y se crearon
los perfiles de evidencia GRADE. Posteriormente, se realizé un panel de expertos virtual
para formular las recomendaciones, considerando el contexto de implementacién nacional.
Todos los miembros del grupo desarrollador firmaron un formato de conflicto de intereses,
los cuales fueron analizados por la coordinacion de la guia. El detalle de la metodologia se
encuentra en la version larga de la guia.
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