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TABAQUISMO:
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LA DECIMA REVISION DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LAS 
ENFERMEDADES EN LOS TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 

CONTEMPLA EN SU ACAPITE:

F. 17   TRASTORNOS  MENTALES   Y   DEL     COMPORTAMIENTO  

DEBIDO AL CONSUMO DE TABACO



Proyecciones Mundiales

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

ω Con base en las tendencias actuales
este número aumentará a  10 
millones de muertes anuales para el 
año 2030, 7 millones de las cuales 
ocurrirán en países en desarrollo

ω Para 2020, se espera que el tabaco 
cause 12% de todas las muertes 
mundiales (más que el VIH, TB, 
mortalidad materna, accidentes 
automovilísticos, suicidio,y homicidio 
en conjunto).
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PROYECCIÓN HASTA 2025 DEL CONSUMO MUNDIAL DE CIGARRILLOS 
SEGÚN NIVEL DE DESARROLLO SI NO CAMBIA EL CONSUMO PER 

CÁPITA
SUPONIENDO INCREMENTO DE  2% DE INGRESOS Y CRECIMIENTO MEDIO DE LA POBLACIÓN

4,9 millones 
de muertes

10 millones 
de muertes
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CMCT DE OMS

CONDUCTUAL 

ςCONSEJERÍA 

ςAPOYO 

PSICOLÓGICO

FARMACOLÓGICO

ςREEMPLAZO DE 

NICOTINA

ςANTIDEPRESIVOS



TABAQUISMO

LA PARADOJA DEL TABAQUISMO

PRINCIPAL CAUSA DE 
MUERTE

ALTA PREVALENCIA

TRATAMIENTO
EFECTIVO

ALTA COSTO-
EFECTIVIDAD

BAJA 
INTERVENCIÓN

ESCASA
FORMACIÓN DEL 

EQUIPO DE SALUD

ALTO COSTO PARA EL 
SISTEMA DE SALUD

OBSTACULOS EN LA 
IMPLEMENTACION DE POLITICAS 

PUBLICAS DE CONTROL

ELEVADA 
TOLERANCIA 

SOCIAL CON SU 
CONSUMO



Nacional Urbana Rural Indígena 
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POBLACION DE 18 AÑOS Y MAS  POR PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO  
EN LOS ULTIMOS 30 DIAS SEGUN SEXO Y AREA.  REPUBLICA DE PANAMA. AÑO: 

2007
(n=25748)

Total Hombre Mujeres

Fuente: EncuestaNacional de Salud y Calidadde Vida. República de Panamá. Año: 2007

AREA

Area Hombr

e

(n1)

Muje

r

(n1)

Urbano 5235 8837

Rural 3679 4819

Indígen

a

1373 1805



Causa

2005

2006 2007

TASA X

100.000 

HABS.

Todos los Cánceres 1054 925 925 26.8

Cáncer de tráquea, 

bronquios y  pulmón 

206 219 201 5.82

Cáncer de labio y cavidad 

bucal 

39 37 44 1.27

Cáncer de Laringe 22 27 16 0.46

Cáncer de esófago 27 33 30 0.86

Cáncer de la piel 5 2 6 0.17

Cáncer de próstata 78 83 92 2.66

Cáncer de vejiga 8 8 8 0.23

Cáncer de Mama 40 41 46 1.33

Cáncer cervicouterino  38 39 32 0.92

Cáncer de colón, recto y 

ano 

52 58 64 1.85

Cáncer de páncreas 34 26 26 0.75

Cáncer de estómago 73 83 80 2.31

Demás tumores malignos 433 269 282 8.17

POBLACION 
TOTAL 2009: 
3,450,348

PROMEDIO DE 
MUERTES 
TOTALES 

2000 -2007
11685



MORBI-MORTALIDAD ASOCIADA AL CONSUMO DE TABACO

POBLACION 
TOTALAL 2009: 
3,450,348

PROMEDIO DE 
MUERTES TOTALES 

2000 -2007
11685

TASAS

POR 100.00 

HABS

Total de Otras 

enfermedades 

1268 1089 1115 32.31

Enfermedad hipertensiva 48 61 60 1.73

Enfermedad cerebro 

vascular 

355 340 338 9.79

Enfermedades 

isquémicas del corazón 

586 350 389 11.27

Enfermedades Crónicas 

del Sistema Respiratorio 

127 122 115 3.33

Ulcera gástrica y 

duodenal 

8 8 12 0.34

Diabetes 182 200 195 5.65

Aterosclerosis 8 9 7 0.2
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SEXO

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE 
PRODUCTOS DE TABACO EN JOVENES ENTRE 13 

Y 15 AÑOS. PANAMA. AÑOS: 2002 Y 2008

2002 2008

TOTAL CHICOS CHICAS

(n=1875 )    (n=3000)

Encuesta Mundial de Consumo de Tabaco en Jóvenes. OPS/OMS. Años 2002 y 2008.





VMás de 2,000 panameños mueren anualmente  de 
enfermedades asociadas al consumo de tabaco, lo que 
representa el 16,7% del total de muertes que ocurren en un 
año.

VAumento de la prevalencia de tabaquismo en jóvenes y en 
el sexo femenino.

VTabaquismo como riesgo ocupacional en la población 
trabajadora que labora en ambientes cerrados expuesta a 
Humo Ambiental de Tabaco.



Misión:

Mejorar la salud y calidad de vida de las personas que

desean liberarse de la adicción al tabaco, ofreciendo una

solución real a toda persona que anhele o necesite

liberarse del tabaquismo, promoviendo así, un ambiente

sano, libre de humo de tabaco.

Visión:

Ser un servicio de calidad con un alto nivel de

profesionalismo , capaz de ofrecer un tratamiento integral

que cumpla con las expectativas de éxito, en términos de

cesación y mantenimiento de la abstinencia para cada

fumador.



POLICLINICA DR. CARLOS N. BRIN.
PROGRAMA DE SALUD MENTAL

TERAPIA DE CESACION DE FUMAR

OBJETIVOS:
Å Brindar  a través de un equipo multidisciplinario a los usuarios  fumadores 

de la institución, un servicio de apoyo que permita ayudarlos a conseguir el 
éxito en el proceso de dejar de fumar para mejorar la calidad de vida de 
nuestros pacientes. 

Å Ofrecer un tratamiento integral, ético y profesional para combatir la 
adicción al tabaco. 

Å Emplear los mejores modelos para el diagnóstico y el tratamiento del 
tabaquismo. 

Å Obtener los mejores resultados en términos de cesación y mantenimiento 
de la abstinencia de nuestros pacientes



PERSONAL

ÅNeumóloga

ÅPsicóloga Clínica

ÅEnfermera Especialista en Salud 
Mental

ÅServicios de apoyo: nutrición y 
orientación.



Salud 
Mental
ENFERMERAS

Comunidad

Referido por Medico*

1.DETERMINAR

NIVEL DE ADICCION

2.HISTORIA CLINICA 

3.REFERENCIA

ESCALA DE 

FAGERSTROM

ELEVADA

*CUMPLIR CON

REQUISITOS 

FLUJOGRAMA

Captado en la 
consulta

EKG

PA de Torax

Psiquiatra

(Encargado de 
Terapias)

TX FARMACOLOGICA



Seasistirápor doce (12) semanasconsecutivas,acudiendo (1)
hora, (2) veces a la semana: lunes (neumología)y miércoles
(psicología)

Durantecadasesión:
VBreveintervenciónindividual(Asolicituddel participante)
VDinámicade integración

VExposicióndialogada:

VTabaquismo y efectosnocivosdel tabaco,  técnicasy 

herramientaspara la cesaciónde fumadores, autoconocimiento, 

estrésy su  manejo, recaíday estrategias para prevenirla

VDiscusióny Asignaciónde tareas

Sesióngrupal

METODOLOGÍA



Funciones de los miembros del equipo 

multidisciplinario

Médico Neumólogo/Medicina del trabajo:

ÅRealiza el diagnostico clínico-funcional del status del fumador.

ÅEvalúa el riesgo ocupacional y toma decisiones para controlar o

eliminar la exposición al Humo Ambiental de Tabaco.

ÅEvaluación Clínica

ÅEvaluación de radiografía de tórax

ÅInterpretación de Espirometría.

ÅTratamiento de Rehabilitación Pulmonar

ÅTratamiento Farmacológico.



EVALUACIÓN CLINICA DEL FUMADOR

ÅCreencias relacionadas con 
el consumo de tabaco y 
daños a  la salud.

ÅEnfermedad, síntomas y 
molestias que padece o ha 
padecido por fumar 
cigarrillos.

ÅRealiza el diagnóstico 
clínico-funcional del status 
del fumador. 

ÅEvalúa el riesgo ocupacional 
y toma decisiones para 
controlar o eliminar la 
exposición al Humo 
Ambiental de Tabaco



EVALUACIÓN CLINICA DEL FUMADOR

Å Datos relacionados con el 
consumo.

Å Intentos de abandono o 
reducción de cigarrillos 
previos.

Å Razones para dejarlo 
actualmente. 

Å Apoyo Social.

Å Cambios en el funcionamiento 
psiquiátrico cuando ha dejado de 
fumar.

Å Tratamientos previos que haya 
realizado para dejar de fumar.

Å Procedimientos que ha 
sugerido para dejar de fumar.

Å Causas de las recaídas en otros 
intentos.



PRUEBAS MEDICAS COMPLEMENTARIAS

ÁFUNCIONAMIENTO PULMONAR:

ü Radiografía de tórax

ü Espirometría

ÁFuncionamiento Cardiovascular

üElectrocardiograma



Psicóloga Clínica: 

VLa evaluación psicológica-clínica posibilita al 

fumador autoevaluar sus posibilidades de 

logro.

VBrinda tratamiento para controlar la adicción 

a través de las diferentes técnicas o terapias 

especializadas para lograr el objetivo 

deseado.



Enfermera Especialista en Salud Mental:

VPromoción de Salud

VConsejería para una vida libre de humo de tabaco.

VCapacitación y Detección.

VDivulgación e información.

VConfección de murales, cintas.



TERAPIA DE CESACION DE FUMAR

TÉCNICASA UTILIZAR:

Entrevista individual 

Motivación  para el cambio

Técnicas cognitivo conductual

Sesiones individuales y grupales

Expresión de Sentimientos 

Terapia Farmacológica 

Exposiciones dialogadas

Asignación de tareas

Testimonios

Dinamicas de grupo

Videos

Doce-doce adaptado 



Instrumentos de Intervención:

ÅHistoria Clínica del Fumador.

ÅLista de registros de motivos

ÅHojas de registros de conductas

ÅEjercicios de relajación (respiración)

ÅLista de reforzadores

ÅEjercicios físicos

ÅHipnosis

ÅTerapia Cognitiva - Conductual



TEST DE FAGESTROM

1.Cuánto tarda, después de despertarse, en fumar su primer cigarrillo?

Menos de 5 minutos (3)

Entre 6 y 30 minutos (2)

Entre 31 y 60 minutos (1)

Más de 60 minutos (0)

2. ¿Le resulta difícil no fumar en lugares donde está prohibido, tales como 

iglesias,

bibliotecas, cines, etc.?

Sí (1)

No (0)

3. ¿A qué cigarrillo odiaría más renunciar?

Al primero de la mañana (1)

A cualquier otro (0)



TEST DE FAGESTROM

Å 4.¿Cuántos cigarrillos fuma al día?
Å 10 o menos (0)
Å 11-20 (1)
Å 21-30 (2)
Å 31 o más (3)

Å 5. ¿Fuma más a menudo durante las primeras horas después de despertarse que
Å durante el resto del día?
Å Sí 1)
Å No (0)

Å 6. ¿Fuma cuando está tan enfermo que pasa en la cama la mayor parte del día?
Å Sí (1)
Å No (0)

Nota: Se indica entre paréntesis la clave de corrección. La puntuación oscila de 0 a 1
Un fumador con alta dependencia de la nicotina es aquel que
tiene una puntuación de 6 o más.



1ª. semana 2ª. semana 3ª. semana 4ª. semana 5ª. semana 6ª. semana 7ª. semana 8ª. semana 9ª. semana10ª. semana11ª. semana12ª. semana

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

Viernes Viernes Viernes Viernes Viernes Viernes Viernes Viernes Viernes Viernes Viernes Viernes

Sábado Sábado Sábado Sábado Sábado Sábado Sábado Sábado Sábado Sábado Sábado Sábado 

Domingo Domingo Domingo Domingo Domingo Domingo Domingo Domingo Domingo Domingo Domingo Domingo

Revisión 

y firma

Revisión  

y  firma

Revisión y 

firma

Revisión  

y firma

Revisión  

y firma

Revisión 

y firma

Revisión  

y firma

Revisión  

y firma

Revisión  

y firma

Revisión 

y firma

Revisión  

y firma
Revisión  

y firma

Nombre: Fecha inicio de terapia:

No. de cigarrillos al inicio de la terapia

No. de días que no fuma a la semana:

COLOQUE UN       CUANDO NO HA FUMADO EN EL DÍA.  O COLOCAR EL 

NÚMERO DE CIGARRILLOS

Elaborado por Psic. Soraya López, MSc. 2006



CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO

CLINICA DE CESACIÓN 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 López, MSc. Dra. Isabel González

Psicóloga clínica Médica Neumóloga


