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LA DECIMA REVISION DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DI
ENFERMEDADES EN LOS TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPOR
CONTEMPLA EN SU ACAPITE:

F. 17 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENT
DEBIDO AL CONSUMO DE TABACO



Proyecciones Mundiales

w El tabaco mata a casi 10,000 personas
diariamente, 3.5 million anualmente.

w Con base en las tendenciastuales
este numero aumentara a 10
millones de muertes anuales para el
ano 2030, 7 millones de las cuales
ocurriran en paises en desarrollo

w Para 2020, se espera que el tabaco
cause 12% de todas las muertes
mundiales (mas que el VIH, TB,
mortalidad materna, acmdentes
automovilisticos, suicidio,y homicidi f@&"
en conjunto). .
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PROYECCION HASTA 2025 DEL CONSUMO MUNDIAL DE CIG/
SEGUN NIVEL DE DESARROLLO SI NO CAMBIA EL CONSU!
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Articulo 12

Yobacco smoke contains hydrogen
cyamde It can cause headaches,
dizziness, weakness, nausea,
verligo and stomach aches in
smokers and non-smokers.

www. rtobua@to-control.com

CIGARETTES ARE
HIGHLY ADDICTIVE

, Studies have shown that tobacco can be
harder to quit than heroin or cocaine,

www.tobacco-control.com

Canada

Canada






LA PARADOJA DEL TABAQUISMO

ALTA PREVALENCIA

PRINCIPAL CAUSA DE
MUERTE

ALTO COSTO PARA EL
SISTEMA DE SALUD

ESCASA l I

FORMACION DEL
EQUIPO DE SALUD

TRATAMIENTO
EFECTIVO
ALTA COSTO-
TABAQUISMO EFECTIVIDAD

BAJA
INTERVENCION

ELEVADA
TOLERANCIA
SOCIAL CON SU
CONSUMO

OBSTACULOS EN LA
IMPLEMENTACION DE POLITICAS
PUBLICAS DE CONTROL



POBLACION DE 18 ANOS Y MAS POR PREVALENCIA DE CONSUMO DE 1
EN LOS ULTIMOS 30 DIAS SEGUN SEXO.YRERELICA DE PANAMA. ANO:

2007
Area Hombr [ Muje (n:25748)
e r 44.8

(ny) (ny)
Urbano 5235 | 8837
Rural 3679 | 4819 )
Indigen 1373 | 1808 Total m Hombre m Mujeres
a

15.9

Nacional Urbana Rural Indigena AREA

Fuente: Encuestilacional de Salud €alidadde Vida. Republica de Panama. Afio: 2007



Causa TASA X

2005 100.000

2006 | 2007 HABS.
Todos los Canceres 1054 | 925 | 925 26.8
Cancer de traguea, 206 219 201 5.82

bronquios y pulmoén
Cancer de labio y cavidad | 39 37 44 1.27
bucal
Céancer de Laringe 22 27 16 0.46
Cancer de esotfago 27 33 30 0.86
Cancer de la piel 5 2 6 0.17
Cancer de prostata 78 83 92 2.66
Cancer de vejiga 8 8 8 0.23
Cancer de Mama 40 41 46 1.33
Céancer cervicouterino 38 39 32 0.92
Cancer de colén, recto y 52 58 64 1.85
ano

Cancer de pancreas 34 26 26 0.75
Cancer de estbmago 73 83 80 2.31
Demas tumores malignos | 433 269 282 8.17

POBLACION
TOTAL 20009:
3,450,348

PROMEDIO DE
MUERTES
TOTALES

2000-2007
11685




MORBIMORTALIDAD ASOCIADA AL CONSUMO DE TABACO

TASAS
POR 100.00
HABS
Total de Otras 1268 | 1089 | 1115 32.31
enfermedades
Enfermedad hipertensiva | 48 61 60 1.73
Enfermedad cerebro 355 340 338 9.79
vascular
Enfermedades 586 350 389 11.27
isquémicas del corazén
Enfermedades Croénicas 127 122 115 3.33
del Sistema Respiratorio
Ulcera gastrica y 8 8 12 0.34
duodenal
Diabetes 182 200 195 5.65
Aterosclerosis 8 9 7 0.2

POBLACION
TOTALAL 20009:
3,450,348

PROMEDIO DE
MUERTES TOTALES
2000-2007
11685




PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE
PRODUCTOS DE TABACO EN JOVENES ENTRE 13
Y 15 ANOS. PANAMA. ANOS: 2002 Y 2008

® 2002 2008
(n=1875) (n=3000)

35.1

31.6
26.5
21.9
< 17.2
I 12.9

TOTAL CHICOS CHICAS
SEXO

Encuesta Mundial de Consumo de Tabaco en Jévenes. OPS/OMS. Afios 2002 y 2008.




. JNCIE
Ny FY
c \LP\Q\ B “ON D
o A:\CA oe EshYY”
- N

cO ALICION P,:\N A ME/V,q

S A

Co
N (o)
TRA EL TABAQUSY

N\



JUSTIFICACION

V Més de 2,000 panamenos mueren anualmente de
enfermedades asociadas al consumo de tabaco, lo que
representa el 16,7% del total de muertes que ocurren en un
ano.

V Aumento de la prevalencia de tabaquismo en jovenes y en
el sexo femenino.

V Tabagquismo como riesgo ocupacional en la poblacion
trabajadora que labora en ambientes cerrados expuesta a
Humo Ambiental de Tabaco.



Mision:

Mejorar la salud y calidad de vida de las personas que
desean liberarse de la adiccion al tabaco, ofreciendo una
solucion real a toda persona que anhele o necesite
liberarse del tabaquismo, promoviendo asi, un ambiente
sano, libre de humo de tabaco.

Vision:

Ser un servicio de calidad con un alto nivel de
profesionalismo , capaz de ofrecer un tratamiento integral
gue cumpla con las expectativas de exito, en téerminos de
cesacion y mantenimiento de la abstinencia para cada
fumador.



POLICLINICA DR. CARLOS N. BRIN.
PROGRAMA DE SALUD MENTAL
TERAPIA DE CESACION DE FUMAR

OBJETIVOS:

A Brindar a través de un equipo multidisciplinario a los usuarios fumadore
de la institucion, un servicio de apoyo que permita ayudarlos a conseguir
éxito en el proceso de dejar de fumar para mejorar la calidad de vida de
nuestros pacientes.

A Ofrecer un tratamiento integral, ético y profesional para combatir la
adiccion al tabaco.

A Emplear los mejores modelos para el diagnéstico y el tratamiento del
tabaquismo.

A Obtener los mejores resultados en términos de cesacion y mantenimient
de la abstinencia de nuestros pacientes



PERSONAL

ANeumodloga

APsicéloga Clinica

AEnfermera Especialista en Salud
Mental

AServicios de apoyo: nutricion y
orientacion.



FLUJOGRAMA

Comunidad
Captado en la ESCALADE
consulta FAGERSTROM
ELEVADA
\ v p

Salud PR 1.DETERMINAR

Mental — Psiquiatra NIVEL DE ADICCION

ENFERMERAS  (Encargado éieg'g:ESFTEORRE'QgI"A'N'CA

s Terapias) ( Y

TX FARMACOLOGICA

: .
Referido por Medico «cumpLIr con | EKG



Seasistirapor doce (12) semanasconsecutivasacudiendo (1)
hora, (2) vecesa la semana lunes (neumologia)y miércoles
(psicologia)

Durantecadasesion:

V Breveintervencionindividual(Asolicituddel participante)

VV Dindmicade integracion

V Exposiciomlialogada

V Tabaquismo gfectosnocivos deltabacq técnicasy
herramientaspara lacesacionde fumadoresautoconocimiento,
estrésy su manejq recaiday estrategias para prevenirla

V Discusiory Asignaciorde tareas

Sesiomgrupal




Funciones de los miembros del equipo
multidisciplinario

Médico Neumologo/Medicina del trabajo:

MRealiza el diagnostico clinico-funcional del status del fumador.

Aevallia el riesgo ocupacional y toma decisiones para controlar o
eliminar la exposicion al Humo Ambiental de Tabaco.

Avaluacion Clinica

Aevaluacion de radiografia de torax
Anterpretacion de Espirometria.
Aratamiento de Rehabilitacion Pulmonar

Arratamiento Farmacologico.



A Realiza el diagnoéstico
clinicefuncional del status
del fumador.

A Creencias relacionadas con
el consumo de tabaco y

danos a la salud.
A Evalla el riesgo ocupacional

y toma decisiones para
controlar o eliminar la
exposicion al Humo
Ambiental de Tabaco

A Enfermedad, sintomas y
molestias que padece o ha
padecido por fumar
cigarrillos.



EVALUACION CLINICA DEL FUM/

A Datos relacionados con el
consumo.

A Intentos de abandono o
reduccion de cigarrillos
previos.

A Razones para dejarlo
actualmente.

A Apoyo Social.

A Cambios en el funcionamiento
psiquiatrico cuando ha dejado de
fumar.

A Tratamientos previos que haya
realizado para dejar de fumar.

A Procedimientos que ha
sugerido para dejar de fumar.

A Causas de las recaidas en otros
intentos.



N

A FUNCIONAMIENTO PULMONAR
U Radiografia de torax

U Espirometria

A Funcionamiento Cardiovascular

U Electrocardiograma



Psicdloga Clinica:

V La evaluacion psicologica-clinica posibilita al
fumador autoevaluar sus posibilidades de
logro.

V Brinda tratamiento para controlar la adiccion
a traves de las diferentes técnicas o terapias
especializadas para lograr el objetivo
deseado.



Enfermera Especialista en Salud Mental:

V Promocion de Salud

V Consejeria para una vida libre de humo de tabaco.
V Capacitacion y Deteccion.

V Divulgacion e informacion.

V Confeccidn de murales, cintas.



TERAPIA DE CESACION DE FUMAR

TECNICASUTILIZAR

Entrevista individual

Motivacion para el cambio
Técnicas cognitivo conductual
Sesiones individuales y grupales
Expresion de Sentimientos
Terapia Farmacoldgica
Exposiciones dialogadas
Asignacion de tareas
Testimonios

Dinamicas de grupo
Videos

Docedoce adaptado




Instrumentos de Intervencion:
Adistoria Clinica del Fumador.
A ista de registros de motivos
Adojas de registros de conductas
AEjercicios de relajacion (respiracion)
A ista de reforzadores
AEjercicios fisicos
Adipnosis

Alerapia Cognitiva - Conductual



TEST DE FAGESTROM




TESDE FAGESTROM




Nombre: Fecha inicio de terapia:
No. de cigarrillos al inicio de la terapia

No. de dias que no fuma a la semana:

12 semané 22. seman: 32 semané 42. seman: 52 seman¢ 62. semané 72. seman¢ 82. seman: 92. seman: 102. seman 112, seman 122. seman

Lunes Lunes Lunes Lunes Lunes Lunes Lunes Lunes Lunes Lunes Lunes Lunes
Martes Martes Martes Martes Martes Martes Martes Martes Martes Martes Martes Martes
Miérc. Miérc Miérc Miérc Miérc Miérc Miérc Miérc Miérc Miérc Miérc Miérc

Jueves Jueves Jueves Jueves Jueves Jueves Jueves Jueves Jueves Jueves Jueves Jueves
Revisior RevisiorRevision y RevisionRevisiorRevisior Revision Revision Revision Revision Revision Revision
yfirma y firma firma | yfirma yfirma yfirma yfirma vyfirma @ Yyfirma yfirma yfirma y firma

Viernes viernes viernes viernes viernes viernes viernes viernes viernes viernes viernes Viernes

Séabado Séabado Séabado Séabado Séabado Sabado Sabado Séabado Séabado Séabado Sabado Séabado

Domingo | Domingo  Domingo = Domingo Domingo = Domingo | Domingo Domingo Domingo Domingo Domingo | Domingo

COLOQUE UN CUANDO NO HA FUMADO EN EL DIA. O COLOCAR EL
NUMERO DE CIGARRILLOS

Elaborado por Psic. Soraya Lopez, MSc. 2006



CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO

CLINICA DE CESACION DE TABAQUISMO DE LA
POLICLINICA DR. CARLOS N. BRIN.

Este diploma se concede a:

en reconocimiento por

Su perseverancia para convertirse en un cesador de
tabaquismo.

Psic. Soraya L6pez, MSc. Dra. Isabel Gonzélez
Psicologa clinica Médica Neumoéloga



