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¢Por que siempre me
preguntan si fumo o consumo
algin producto derivado del
tabaco, mcluyendo clgurrlllos
eleciromcos"




Es comin escuchar en las citas médicas la pregunta: 3fuma usted?
Esta pregunta parece rutinaria, pero su respuesta puede marcar
una gran diferencia en tu calidad de vida futura.

Por eso vemos necesario contarte algunas cosas que de pronto ya
sabes, pero que se olvidan. Y otras que realmente son nuevas y
que, como socios aliados de tu salud, queremos que conozcas.

Tu salud es importante para nosotros y por eso queremos
acompaiiarte. Danos unos minutos de tu tiempo para navegar por
estas pocas pdginas.

Cuando respondes esa pregunta, estamos interesados en que vayas
mds allé del SI o No y nos cuentes:

®  3Cémo hasido tu historia de afecto/desafecto con el cigarrillo,
el tabaco o sus derivados?

®  3Qué pasaria si la médica o el médico escucha acerca de
cémo es tu relacién con el tabaco y sabe si has contemplado
la posibilidad de dejar de fumar o suspender el consumo de
cigarrillo u otros dispositivos de suministro de tabaco?

©  Mejor, 3si te comenta sobre otras posibilidades relacionadas
con el cambio en tus hébitos de consumo de tabaco y otros
productos de tabaco y sus derivados, site asesora'y acompaiia
para dejar de fumar?

®  3Sabias que otra vida es posible para ti2 3Y que traeria
ventajas y calidad de vida no solo para ti sino para quienes
te rodean?

Esperamos que al leer estas paginas obtengas una nueva perspectiva
sobre el acto de fumar. Todo lo que encontrards adelante no
busca que te sientas mal; todo lo contrario, pretende mostrarte
posibilidades que probablemente no habias contemplado. Atrévete
a saber més acerca de este tema. Esto te permitird tener una visién
mds clara sobre una situacién que sin duda te afecta y te ayudard
a tomar mejores decisiones alrededor de ella. jPor eso creemos
que debes seguir leyendo, porque esto tiene que ver contigo!
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Empecemos...
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3Por qué fumas?

3Hace cudnto lo haces?

3En algin momento has pensado dejarlo?

3Cémo es tu estado actual de salud?

2Presentas alguna condicién que afecta tu calidad de vida?
2Te han diagnosticado alguna enfermedad?

2Qué sabes acerca de los tratamientos que los médicos
recomiendan para dejar el cigarrillo?

2Qué has hecho para dejarlo a un lado?

3En algin momento le has hablado a alguien acerca del deseo de
dejar de fumar?

3Has aprovechado para hablar de este tema cuando los
profesionales de la salud te preguntan al respecto?

2Alguien cercano o en su entorno fuma?

De estos y otros temas te vamos a contar en esta cartilla, brindéndote
una informacién pertinente, actualizada, confiable y de alta calidad,
para que puedas analizar tu situacién actual y tomes una decisién al
respecto.

Es una ayuda informativa sobre un tema que a veces no es tratado con
informacién correcta en la publicidad, los medios o las redes sociales.

T — o o —

3

Luego tu decidiras qué tanto le |

\  podra sumar a tu calidad de vida /
) esta valiosa informacion. |



¢Sera que soy una persona
consumidora de productos
de tabaco?
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Veamos si estas dentro del rango de lo que se considera una
persona fumadora:

Fumador actual: persona que ha fumado cualquier cantidad de
cigarrillos (o productos que contengan tabaco) en el dltimo mes.
Si ese es tu caso, entonces podrias ser:

Fumador estandar: persona que consume cigarrillo todos los
dias, al menos 5 cigarrillos al dia.

Fumador ligero, también llamado fumador intermitente: persona
gue consume menos de 5 cigarrillos al dia, durante menos de 5
ias a la semana.

Fumador pesado: persona que consume mds de 10 cigarrillos
diarios.

También tenemos a otras personas fumadoras que no fuman, son
las denominadas “fumadoras pasivas”, una categoria que te va
a sorprender.

Fumador fumador de segunda mano: aquella persona que
estd cerca de los fumadores, ya sea por motivos de convivencia,
vinculo social o laboral, y por estar expuesta fisicamente
su organismo absorbe el humo del cigarrillo y puede tener
afectaciones similares a quienes fuman.

Son muy infortunados aquellas personas que consumen tabaco, sin
realmente fumar. Muchas de ellas no son conscientes de esta realidad;
se vienen a enterar cuando presentan algunos sintomas caracteristicos
de los verdaderos fumadores y se les confirma su condicién por parte
de un profesional de la salud.

Por tal motivo, es necesario que, en la casa, el trabajo y otros espacios se
regule el horario en que se consume tabaco, asegurédndose de que no se
encuentren otras personas cerca, de forma tal que no se vean afectadas
por el humo de los fumadores. Sin embargo, ?a recomendacién fuerte
es no fumar, tanto por tu salud como por la de quienes te rodean.

Nota aclaratoria: No todos los tipos de productos de tabaco, son fumados.
También hay productos de tabaco sin humo.



3£Es posible dejar

de fumar o vapear?
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iClaro que si!!

Te tenemos buenas noticias: si es posible. Obviamente, cada caso
es distinto y requiere de un manejo personalizado por parte de los
profesionales de la salud, quienes te pueden acompaiar en el proceso
con diversas opciones, acordes con tu situacién, condicién de salud,
cardcter y motivacién, entre otros factores relacionados.

Debes y puedes buscar ayuda. Acude a los servicios
que te ofrece tu EPS, tu institucién prestadora de servicios
de salud, donde puedes solicitar la consulta de cesacién
tabdquica. El profesional de salud disponible estard atento
a brindarte ayuda. Seguramente te ofrecerdn la consulta
para la identificacién de tu diagnéstico, porque cada caso es
distinto, y posteriormente te ofrecerdn un plan de tratamiento
acorde con tus condiciones de salud y necesidades.

Por eso es necesario conocer qué hay detrds de tus
motivaciones para fumar, cudles son los rituales que has
construido alrededor del cigarrillo y lo que este significa
en tu vida. Algunas personas son muy propensas a recaer,
pero existen tratamientos que las ayudan a recuperarse. Si
has recaido, no lo veas como un fracaso, sino como una
oportunidad para identificar cudles fueron los problemas
que te llevaron a recaer y trabajar sobre ellos.

Con el propésito de conocer la experiencia de vida de cada
consumidor de tabaco, es que se hacen muchas preguntas,
como las que listamos a continuacién, que merecen respuestas
sinceras, completas, honestas, que facilitan que el profesional
de la salud pueda ofrecer la ayuda maés idénea, viable y
prometedora.



— ¢Usted fuma?

—Si

— ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?
— No sé, cinco tal vez.

— ¢ Cuanto tiempo lleva fumando?
— Como tres aiios.

— ¢Por qué lo hace?

— Lo hice porque estaba de moda y me quedé gustando.

— ¢Qué le genera?
— No sé, me quita el estrés.
— ¢le gustaria dejarlo?

— Nunca lo habia pensado. Posiblemente si.




Quiero dejar de fumar,
pero no tengo idea
de como hacerlo
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“Me costé mucho trabajo dejarlo, por el rito con el humo.
Porque verlo me gustaba demasiado cuando fumaba.

No tengo la capacidad de hacer figuras ni nada, pero ver
el humo era algo que me gustaba, asi que eso

me costé demasiado”.

“Es importante entender por qué esa persona fuma.

No es tan sencillo como llegar al punto de decir: No fume.
Es necesario entender el por qué lo hace, para asi poder
ayudar a resolver el problema del fumador, desde la
parte fisica hasta la parte mental”.

Esta etapa es muy importante y tienes que conocer todas las
opciones, incluso las dificultades que vas a enfrentar en el proceso
de dejar de fumar y que forman parte de este.

A continuacién, encontrards indicaciones acerca de las posibilidades
para dejar de fumar que tienes a tu disposicién. Es necesario que
la informacién que recibas sea correcta y que cuando tengas una
pregunta puedas hablar con el profesional de la salud que te esté
tratando.

Estas son algunas de las preguntas que te pueden surgir al respecto,
por lo que vamos a contestarlas de una vez.

¢Que tipos de tratamientos estdn disponibles?

Segun la mejor evidencia conocida, existen tratamientos de dos
tipos: los no farmacolégicos y los farmacolégicos. Existe un
repertorio de opciones que los profesionales de la salud podran
ofrecerte, segin cada condicién, situacién y necesidad. Te vamos
a mencionar%revemente en qué consisten.

Tratamientos no farmacoldgicos

Estos tratamientos se acompaiian de los métodos farmacolégicos
y ofrecen un asesoramiento, con terapia individual o grupal.
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Segun el caso te pueden ofrecer:

O]

Consejeria psicolégica durante un periodo intensivo de tiempo,
para brindarte herramientas cognitivas, manejo de situaciones y
factores motivacionales, entre otras opciones.

Acompaiiamiento telefénico, que pueda ser de gran ayuda para
tu proceso.

Uso de materiales de autoayuda personalizados, que pueden
complementar la realizacién de otras intervenciones de consejeria.

Uso de mensajes de texto y aplicaciones méviles disefiadas para
suspender el consumo de tabaco y otros productos de tabaco y
sus derivados, como complemento de las estrategias de consejeria
intensiva.

Tratamientos farmacoldgicos

Son una ayuda que te permitiré alejarte de la necesidad de la nicotina
con resultados positivos para tu calidad de vida. Ya no estarés
consumiendo quimicos perjudiciales, sino usando medicamentos que

te

dardn mds energia, reducirdn tus posibilidades de enfermar del

corazén y mejorardn tu capacidad pulmonar.

En pacientes que van a iniciar el tratamiento farmacolégico para
dejar de fumar, es decir, para el proceso de cesacién tabdquica, la
evidencia cientifica reporta que:

©

©

Se debe acordar con él o la paciente la fecha propuesta para
dejar de fumar, conocida como el Dia D.

Se recomienda ofrecer el inicio de la terapia farmacolégica
con Vareniclina terapia de reemplazo de nicotina o Bupropién.

Si se inicia con Vareniclina, el tratamiento debe ser
individualizado, es decir, a la medida de cada paciente,
teniendo en cuenta su condicién de base y considerando el
riesgo-beneficio y los efectos colaterales. Se sugiere iniciar el
tratamiento con Vareniclina siete dias antes del dia D.

Si se inicia con Bupropién, se debe comenzar dos semanas
antes del dia D.

Se recomienda el uso de Terapia de Reemplazo de
Nicotina o Bupropién en pacientes en quienes se observen
contraindicaciones o reacciones adversas al uso de Varenicling,



o no hayan presentado respuesta con la terapia farmacolégica
inicial. 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 (gomas
de mascar, inhalador, spray y tabletas) de acuerdo con su
necesidad.

®  No incluye suministro con vapeadores u otfros dispositivos
electrénicos.

Observaciones

Es muy importante que no creas todo lo que escuchas acerca de los
métodos alternativos al cigarrillo. A menos que estén soportadas
por una investigacién cientifica, es mejor ser escéptico ante estas
ofertas.

Por otra parte, si a tu amigo le dio vémito mientras comia los chicles
de nicotina, no implica que también te vaya a dar a ti. Si escuchas
que los chicles y los parches pueden causar efectos secundarios
en tu cuerpo, ten presente que cada caso es distinto. No debes
auto medicarte, ni prevenirte ante un tratamiento. Cada caso es
distinto: siempre debes buscar ayuda profesional para iniciar tu
proceso; hacerlo por tu cuenta y riesgo tiene mayor probabilidad
de recaida. Siempre debes consultar con el especialista. Si tienes
preguntas, no dudes en hacérselas al profesional de la salud que
te estd tratando.

Segun el caso, te pueden ofrecer un tipo de tratamiento u otro, o
una mezcla basada en tus resultados individualizados, después de
conocer tu realidad, tus motivaciones, tu historia con el tabaco y
todo lo que ha acontecido al respecto. {No te encuentras solo!

o e— — o —

Hay gente que al igual que tu, |
también quiere dejar de fumar.
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Creando y destruyendo rutinas

Adicionalmente, hay cosas que puedes hacer para ir desarraigando el
vinculo que tienes con el cigarrillo:

O]

No compres el paquete completo de cigarrillos ni las cajetillas
al por mayor. Esto facilita tu acceso al tabaco e incentiva a tu
cerebro a pedir que lo consumas.

Rompe las asociaciones. Por ejemplo, algunas personas aman
tomar café y fumar al tiempo; otras fuman mientras estén leyendo
o viendo televisién. Por eso te invitamos a desligar estas y otras
asociaciones que puedan favorecer tu recaida en el consumo de
cigarrillo una vez inicies la cesacién.

No fumes en casa. Procura mantener tu casa y tu ambiente de
trabajo libres de humo.

|dentifica desencadenantes de estrés, depresién o ansiedad, y
considera si necesitas ayuda adicional para controlarlos.

Realiza ejercicio. Nada mejor que la actividad fisica diaria para
disminuir la ansiedad que puede generar una recaida en el habito
de fumar.

Aplaza el consumo del siguiente cigarrillo. Puedes tomar el control;
si sientes la necesidad de consumir, espera unos minutos antes de
encender el siguiente cigarrillo.

Si no puedes suspender el consumo en su totalidad, busca disminuir
el nimero de cigarrillos consumidos; procura llegar al nimero
minimo (para muchos fumadores son el cigarrillo de la mafiana o
el que acompaiia las comidas).

Nunca fumes el cigarrillo de otras personas, el simple hecho de
prender el cigarrillo de otros puede favorecer una recaida.

Si tienes amigos o familiares que fuman cerca de ti, invitalos a no
hacerlo, ya que el olor del cigarrillo puede hacer que se active tu
deseo de consumir.

|dentifica situaciones de riesgo como fiestas, reuniones, problemas
laborales o familiares, que pueden hacerte sentir la necesidad de
fumar. Una vez las tengas identificadas, busca alternativas para
no fumar en dichas situaciones.



®  Busca daliados para tu proceso de cesacién tabdquica:
personas cercanas que sepan lo importante que es apoyarte
en este proceso personal y estén dispuestas a darte la mano,
acompanarte y apoyarte.

Sabias que...

No es cierto que los vapeadores u otros
dispositivos electrénicos sean efectivos

ara dejar de fumar. Los estudios
Ean mostrado que no son eficientes
para la cesacién tabdquica, por lo
que no se recomiendan. Ademds, se
han reportado efectos secundarios en
quienes los usan e inclusive riesgo de
continuar con la adiccién a la nicoting,
pero cambiando de dispositivo de
consumo. jTen cuidado!

Sabemos que hay pacientes para quienes es dificil dejar de fumar,
ofros que no quieren, otros que casi no lo logran y otros que si
lo logran. Esto depende de muchos factores, pero todos ellos son
Fonsiderados cuando t0 pides ayuda profesional para dejar de
umar.

Y t0... ¢ya te animaste?

“Yo pienso que los cigarrillos electrénicos y las pastillas
tienen unas consecuencias que no conocemos
para nuestro cuerpo”.

“Otra amiga lo intenté con los parches, pero no le funcioné
mucho. La gente asocia los chicles con nicotina al cigarrillo,
con la sensacién de tenerlo en la boca y aspirarlo”.



¢Qué pasa si lo
intento y recaigo?




“Mira, si quieres recuperarte bien tienes que empezar
a dejar de fumar, por lo menos reduce de poquito en
poquito y verds que la cicatrizacién va a ser excelente”.

“Al comienzo uno cree que puede dejarlo y realmente, uno
puede dejarlo. Pero luego uno no se da cuenta de que hay
tentaciones, y toca empezar a ponerles cuidado”.

Como en todo proceso humano, cuando existe el deseo de dejar de
fumar y se busca ayuda idéneaq, se avanza, pero también se puede
tener algin desliz o una recaida. Si esto ocurre, lo importante es
no abandonar la idea de dejar este hdbito atrds y explorar otros
caminos hasta encontrar una estrategia que funcione mejor.

¢En que consiste una recaida?

Es volver al hdbito de fumar después de un periodo de abstinencia
(Cochrane, 2021).

¢En que consiste un desliz?

Es el término que se utiliza cuando se vuelve al consumo de tabaco
y otros productos de tabaco y sus derivados después de un periodo
de abstinencia. Un descuido o desliz podria definirse como una o
dos caladas de un cigarrillo. Esto puecfe dar pie a una recaida o se
puede recuperar la abstinencia. Algunas definiciones de abstinencia
continua, sostenida o prolongada requieren abstinencia completa,
pero otras permiten un nimero limitado o una cierta duracién de

deslices. (Cochrane, 2021).

El profesional de la salud que te acompafia durante el tratamiento
seguramente te ofrecerd ayudas adicionales paraturecaida; ademés
de? apoyo, explorardn juntos las razones de la recaida, de forma
tal que se pueda reestructurar el plan de terapia farmacolégica y
no farmacolégica que tenias. Juntos evaluarén tu caso, los logros
y las necesidades de apoyo futuro. Las recaidas son también parte
del proceso; esta es una historia con pequefias y grandes victorias.
Lo importante es continuar, seguir intentdndolo hasta lograrlo.

iNo te desanimes!



¢Qué pasa con las personas
fumadoras pasivas?




“Siento que es importante que se den cuenta de nosotros los
fumadores pasivos y que nos pregunten, porque a uno

le afecta mds. Yo soy fumadora pasiva y es fundamental que
también yo pueda tener un tratamiento;

y que el fumador activo no piense sélo en él mismo

cuando vaya a fumar”.

“Si el médico explicara todo lo que le puede pasar

si ella sigue fumando, o lo que me puede pasar a mi,

sobre todo, y le dijera todo lo que estd pasando, siento que
la motivaria a dejarlo”.

Unos son los que fuman y otros los que pueden enfermar.
Es necesario tomar conciencia de la existencia de esas personas
consumidoras de tabaco, que pueden ser nuestros familiares,
amigos o compaiieros de trabajo, que por encontrarse en nuestra
casa, lugar de trabajo o espacio publico compartido, reciben
nuestro humo y terminan consumiendo tabaco sin siquiera saberlo.
El humo del tabaco tiene un impacto negativo sobre la salud de
todos. Por eso, todo aquel que esté cercano a un fumador, puede
estar en riesgo. jAsi que te arriesgas y también pones en
riego a los demas!

Los fumadores pasivos se llevan la peor parte.

Es importante que, como persona fumadora pasiva, también
hables de tus problemas. Si no eres escuchada, trata de impactar
con imdgenes o ayudas visuales que te permitan mostrar a las
personas fumadoras que no solo estdn aFecténdose a si mismas
sino también a ti. No tienes por qué aspirar el humo de los
demds. TG no tomaste la decisién de fumar. Si estds en esta
situacién, debes pedirle a la persona que fuma y estd llenando
de humo tu ambiente, que busque ayuda. Debes insistir en que
en nuestro pais todos los espacios cerrados deben estar libres de
tabaco, aunque todo el territorio deberia estar libre de tabaco.
iCero Tabaco!



24

Las embarazadas no
podemos tener malas
companias




“Yo si dejé de fumar, y eso fue porque le cogi fastidio

cuando quedé embarazada; un aio después de que
nacid mi hijo volvi a intentarlo y ya no fui capaz...

definitivamente tuve el valor de dejarlo”.

Uno de los estados mds interesantes en la vida de las mujeres es el
del embarazo. Se dan muchos cambios en ellas y requieren mejorar
al méximo su calidad de vida y seguir hébitos saludables. zPero
qué pasa si una mujer embarazada es consumidora de tabaco?

Cuando a una mujer le comunican la buena noticia de su embarazo,
los profesionales de la salud que realizan la consejeria de cuidado
prenatal van a preguntarle sobre el consumo de tabaco y otros
productos de taEaco y sus derivados y le van a brindar todo el
aFoyo para que abandone el cigarrillo en caso de respuesta
afirmativa.

Acompaiiardn a la gestante en su proceso de abstinencia, con todos
los recursos disponibles que hemos mencionado anteriormente,
haciendo énfasis en la importancia de transformar sus hdbitos y
abandonar el consumo de tabaco y otros productos de tabaco y
sus derivados lo mds temprano posible en f:: gestacién; buscando
ademds mantener la cesacién de manera permanente luego del
parto.

Si conoces a alguna conocida, amiga, vecina o colaboradora
que estdé embarazada, debes compartirle esta informacién tan
importante.

iBusca ayuda ya!

“A veces, si hay tiempo para fumarse un paquete de

S Y . Jere de

cigarrillos, pero no hay tiempo para acudir a un especialista”.
y

o e— — o —

N\
Después de esta informacion, |
esperamos que tu siguiente paso /
sea pedir ayuda. |
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Cuando estés buscando ayuda, trata de comunicar lo que sientes y por
qué quisieras dejar de fumar. No todas las razones son similares. No
todos compartimos una historia comidn. Tu caso es muy diferente al de
tus amigos o familiares y, por esa razén, busca ayuda de profesionales
de la salud que te puedan guiar.

También apéyate en tu nicleo familiar o en las personas més cercanas,
que pueden constituirse en pilares para que E)gres dejar el tabaco,
antes de este arruine tu proyecto de vida, tus relaciones familiares y de
pareja, tus interacciones sociales, tu imagen social y tu productividad,
entre muchas otras cosas.

No debes sentirte culpable de nada. Ya diste el primer paso, decidiste
cambiar. Tu nueva necesidad de cambio es lo que te debe impulsar hacia
un futuro sin cigarrillo. Y no olvides, el mejor tratamiento es mantener
hdabitos saludables. ¢Cudales son los tuyos?

iPor una vida libre de tabaco!

Con mi falso amigo el tabaco:
Mis gastos de bolsillo aumentan
Mis dientes se manchan.

Mi piel se reseca.

Mis afios se acortan.

Mi apariencia se opaca.

Mis amigos se alejan por el desagradable olor que
tengo en mis ropas.



Sin el tabaco en mi vida:

Duermo mejor.

Hago ejercicio.

Luzco mds saludable.

Estoy mds tranquilo.

Quienes me rodean pueden disfrutar mi compaiiia.

Gozo de una mejor salud y calidad de vida.

Beneficios obtenidos a medida que se deja
el consumo de cigarrillo

8

15 Dias a
3 meses

Del0a
15 aios
sin fumar

La presién arterial, frecuencia cardiaca y
temperatura corporal se normalizan.

Mejora la oxigenacién pulmonar

Aumenta la capacidad pulmonar y se beneficia la
funcién bronquial. Mejora el sentido del gusto y
del olfato.

Disminuye la tos, el cansancio la sensacién
de ahogo y fatiga, asi como las infecciones
respiratorias. Mejora la circulacién sanguinea y el
funcionamiento pulmonar.

Se reduce notablemente la tos, la congestién y la
sensacién de falta de oxigeno.

Dismunuyen las probabilidades de desarrollar
cdncer pulmonar, de vejiga, boca, laringe y las
enfermedades del corazén.
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Beneficios para la salud al abandonar el
consumo de tabaco y otros productos de tabaco
y sus derivados

Existen beneficios inmediatos y a largo plazo para la salud

de quienes dejan de fumar.

Tiempo desde que
se deja de fumar

Beneficios para la salud

Descienden la frecuencia cardiaca y presién arterial.

El nivel de monéxido de carbono en sangre desciende a niveles
normales.

Mejora la circulacién y aumenta la capacidad pulmonar.

Disminuyen la tos y la disnea.

Su riesgo de padecer cardiopatia coronaria es cerca de la
mitad del riesgo de una persona fumadora.

De 5 a 15 afios después de dejar de fumar, su riesgo de sufrir un
accidente cerebrovascular se reduce al riesgo de una persona
no fumadora.

Su riesgo de padecer cdncer de pulmén desciende a cerca de
la mitad del riesgo de una persona fumadora, y disminuye
su riesgo de sufrir cancer de boca, garganta, eséfago, vejiga
urinaria, cuello uterino o péncreas.

El riesgo de padecer una cardiopatia coronaria es igual al de
una persona no fumadora.



N
Y,

Beneficios para todas las edades y personas que ya tienen
problemas de salud relacionados con el consumo de tabaco.
Estas personas todavia pueden obtener grandes beneficios
de dejar de fumar.

(
A\

Edad al momento  Beneficios en comparacién con aquellos que siguieron fumando
de dejar de fumar

Aumenta casi 10 afios la esperanza de vida.

Aumenta 9 afios la esperanza de vida.

Aumenta 6 afios la esperanza de vida.

Aumenta 3 afios la esperanza de vida.

Tras la aparicion ;PN rapido: Las personas que dejan de fumar después
de alguna

s de haber tenido un infarto de miocardio ven disminuir en
IR 50% sus probabilidades de tener otro infarto.

e El dejar de fumar reduce el exceso
\ de riesgo de muchas enfermedades infantiles |
\ relacionadas con el humo del tabaco,
W como las enfermedades respiratorias (por I
BN ) ejemplo, asma) y las infecciones de oido. |

' e El dejar de fumar disminuye las
| probabilidades de sufrir impotencia, [
tener dificultades para quedar embarazada,
I tener nacimientos prematuros, tener bebés ,
l con peso bajo al nacer y sufrir abortos |

espontdneos.
\ /
S —————————EE— ~
Fuente: World Health Organization ( 2014). A guide for tobacco users to quit. Versién
oficial en espaiiol de la obra original en inglés.
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Riesgos a los que se exponen
las personas fumadoras

Riesgos inmediatos: , : :
Disnea, agravamiento del asma, aumento del riesgo

de padecer infecciones respiratorias, dafio al feto,
impotencia e infecundidad.

Rlesgosalurgo plazo: Infarto de miocardio y accidente cerebrovascular,

cdncer de pulmén y de otros tipos (por ejemplo,
laringe, boca, faringe, eséfago, pdancreas, estémago,
rindn, vejiga, cuello uterino y leucemia mielocitica
aguda), enfermedades pulmonares obstructivas
crénicas (bronquitis crénica y enfisema), osteoporosis,
discapacidad a largo plazo y necesidad de atencién
prolongada.

Riesgos ambientales: Aumento del riesgo de cdncer de pulmény cardiopatias
de los cényuges; aumento del riesgo de peso bajo al
nacer, sindrome de muerte sibita del lactante, asmaq,
otitis media e infecciones respiratorias de los hijos de
fumadores.

Fuente: Versién oficial en espafiol de la obra original en inglés A guide for tobacco users to quit
© World Health Organization ( 2014).

Fuente: Directrices para promover la cesacién del consumo de tabaco y atencién del tabaquismo.



Glosario

O]

Abstinencia: Periodo en el que se deja de fumar, es decir,
se deja de consumir cigarrillos u otros productos de tabaco.
Puede definirse de varias formas: abstinencia de prevalencia
puntual; abstinencia prolongada; abstinencia continua /
sostenida (Cochrane, 2021).

Adiccion al tabaco: Conjunto de  manifestaciones
comportamentales, cognitivas y !‘lsiolégicas que se desarrollan
tras un consumo repetido de tabaco. Suelen consistir en un
intenso deseo de consumir tabaco, dificultad para controlar ese
consumo, persistencia en este pese a sus consecuencias graves,
asignacién de mayor prioridad al consumo de tabaco y otros
productos de tabaco y sus derivados que a otras actividades
u obligaciones, aumento de la tolerancia y un estado fisico
de abstinencia cuando se difiere o abandona el consumo

(MSPS,2016).

Cesacion: También se llama “dejar de fumar”. El objetivo del
tratamiento es ayudar a las personas a lograr la abstinencia
de fumar. También se utiliza para describir el proceso de
cambio de comportamiento (Cochrane, 2021).

Consejeria: Guia psicolégica y asesoramiento prdctico en el
que se entrena a las personas fumadoras para identificar y
afrontar los eventos y problemas que se relacionan con fumar

o con el riesgo de recaida (MS, 2014; MSPS,2016).

Consejeria breve: Intercambio de informacién y mensajes
verbales para la cesacién del consumo de tabaco y otros
productos de tabaco y sus derivados, suministrada en menos
de 10 minutos en funcién de los recursos para ayudar a las
personas consumidoras de tabaco a abandonarlo. Pueden
ser realizadas por la mayoria de los profesionales de la
salud entrenados, principalmente médicos y enfermeras (MS,

2014; MSPS, 2020).

Consejeria cognitivo-conductual: Tratamiento de las
dependencias fisica, psicolégicay social asociadas al consumo
de tabaco y otros productos de tabaco y sus derivados. Se

trabaja en las modalidades de terapia grupal o individual
(MS, 2014; MSPS, 2020).



B Mision posible
Guia de pacientes [ipara dejar de fumar

32

Consejeria intensiva: Tratamientos més integrales que se pueden
realizar durante mdltiples visitas en periodos de tiempo més
largos, y que pueden ser administrados por més de un profesional
de salud. Son apropiadas en todos los consumidores de tabaco
dispuestos a participar en ellas (MS, 2014; MSPS, 2020).

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

recaida. (MSPS,2016).

Farmacoterapia: Tratamiento que utiliza fdrmacos, por ejemplo,
NRT, Bupropién y/o Vareniclina (Cochrane, 2021).

Consumidor de tabaco: Persona que ha fumado por lo menos un
cigarrillo en los dltimos 6 meses (MSPS,2016).

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

2009).

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

fumador (MSP, 2009).

Fumador pasivo: Persona que no fuma, pero que respira el humo

de tabaco ajeno o humo de segunda mano o humo de tabaco
ambiental (MSP, 2009).

Humo de segunda mano: También se llama humo de tabaco
ambiental [HTA]. 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 (Cochrane, 2021).

Nicotina: Alcaloide derivado del tabaco, responsable de los
efectos psicoactivos y adictivos del tabaquismo (Cochrane, 2021).

Reduccion de daios: 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,

por ejemplo, productos de exposicién potencialmente reducida
(PREP), tabaco sin humo, etc. (Cochrane, 2021).



Parar el consumo de tabaco y otros productos de tabaco y
sus derivados: A menudo se utiliza para describir el resultado
que se mide en los ensayos que son relevantes para la revisién.
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
intenté dejar de fumar puede variar de un ensayo a otro

(WHO, 2014).

Sindrome de abstinencia: Conjunto de sintomas que se
presentan al dejar de fumar o por reduccién significativa
del nimero 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
méximo de 12 a 24 horas después de dejarlo (Cunningham

et al, 2005).

Tabaquismo: Enfermedad crénica de naturaleza adictiva al
cigarrillo, que se asocia con una acentuada vulnerabilidad a
la recaida (MSPS, 2020).
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