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Objetivos

Recordar los efectos del tabaco en poblacion general,
embarazo y nifos

Presentar los datos epidemioldgicos y tendencias en
jovenes chilenos

Caracterizar el consumo de tabaco de los adolescentes

Ofrecer elementos de prevencion de tabaco

Mostrar un modelo de intervencidén en la consulta

Revisar |la efectividad de las intervenciones existentes



Millones de defunciones (2005)

Efectos del taba
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Representa la principal causa unica prevenible de
enfermedad, discapacidad y muerte

Causa la muerte de 1/3 al/2 de quienes lo consumen, como
promedio 15 anos antes de lo naturalmente previsible.
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Las éreas sombreadas indican la
proporcitn de defunciones relacionadas
con al tabaquismo y estén coloreadas de
acuerdo con la columna correspondiente
2 la causa de mortalidad.

* Abarca cancer bucal y bucofaringeo,
céncer esofdaico, cAncer de estdmago,
cancer de higado, otros tipos de cancer,
asi como enfermedades cardiovasculares
diferentes de la cardiopatia isquémica y
las enfermedades carcbrovasculares,

Fuente: Mathers CD, Loncar D. Projections
of glebal mortality and burden of disease
from 2002 to 2030. Plos Medicine,
2006, 3(11): 2442, Se obtuvo informacicn
adicional de comunicaciones personales
con C.0. Mathars.

Fuente de las cifras revisadas sobre
VIHSIDA: Situacidn de la epidemia de
SIDA. Ginebra, Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA} ¥ Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 2007.
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Efectos del tabaco

ENFERMEDADES
DEL FUMADOR

ENFERMEDADES CAUSADAS
POR EL HUMO DE SEGUNDA MANO

NINOS ADULTOS

Tumores de cerebro®

Enfermedades del oido medio Ataque apopléjico®

CANCER ENFERMEDADES
CRONICAS
Apoplejia
de laringe Ceguera, cataratas
bucofaringeo Periodontitis
esofagico
Aneurisma adrtico

Irritacién nasal

Linfoma* Cancer de senos nasales*

de traquea, bronquios

Cardiopatia coronaria

Sintomas respiratorios, Cancer de mama*

deficiencia pulmonar

Neumonia

Cardiopatia coronaria

Enfermedad vascular

periférica aterosclerotica

Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, asma y
otros efectos respiratorios

de rinones y uréter

de colon

Fracturas de cadera

de cuello del utero

de vejiga

la fecundidad)

Efectos en el aparato reproductor
de la mujer (indusive reduccion de

Asma* - -
- Cancer de pulmén
Sindrome de muerte =
subita del lactante Aterosclerosis*®
Leucemia*® Enfermedad pulmonar
obstructiva aénica,*
Enfermedades de las vias sintomas respiratorios

cronicos, * asma,*

respiratorias inferiores 1
deficiencia pulmonar*

Efectos en el aparato
reproductor de la mujer: hijos
con insuficiencia ponderal

al nacer;

parto prematuro®

* Existen indicios de causalidad

Existen pruebas de causalidad



Muertes relacionadas™
al tabaquismo Chile 2005

Muertes relacionadas al tabaquismo
Chile 2005
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Datos Epidemioldgicos

< Chile tiene de los mayores indices de consumo de tabaco
del mundo

< Prevalencias consumo:
= ultimo mes: 41% (CONACE 2008)
= diario: 30%

<« Mujeres
<« 19 a 25 anos: 55%
< 26 a 34 anos: 45% (CONACE 2004)
< embarazadas:
= 28% NSE bajo
= 46,7% adolescentes



(ICcLC

CLINICA LAS CONDES

Tendencia del consumo de tabaco en Chile, poblacién general

1994 - 2008
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Evolucion consurno cigarrillos
noblacion general en Chile 12-64 anos
(prevalencia/mes)
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Prevalencia de tabacguismo
en escolares, Ultimo mes, en
paises arericanos
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Fuente: GYTS 2008



Datos Epidemiologicos
Adolescenties

Alta prevalencia
Diario: 14,6%
Ultimo mes: 33%
Inicio precoz
45% antes de los 12-13 anos, 70% antes de los 15 afnos
17% antes de los 10 anos
Infantilizacion del tabaquismo: inicio cada vez mas precoz
Aumento progresivo a medida que avanza la edad escolar
Feminizacion del tabaquismo: > prevalencia que varones

Permisividad del habito tabaquico a los adolescentes en
sus hogares: 38%




de los 10 afios
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Prevalencia mes de tabacuisrno
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Tendencia de las prevalencias
en escolares de consurno cde
tabaco 2001-2009

Tendencia de las prevalencias de Gltimo mes, ano y vida de consumo de tabaco 2001-2009
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Evolucion de la prevalencia diaria
de tabaco en poblacion escolar

unic.
2003 186 18,3 189 14,7 216 2bb 29,3 185 18,1
2005 1563 142 16,5 14 17,8 21,6 24 8 15,3 1?1
2007 PR 14,7 e E,EI 12,5 173 219 23,7 1 E.C- 154 168
2009 Qif:;) 13,6 ( 15,7 > b3 11,8 16,2 20,1 21,3 16,6 139 144
VIII Estudio onal de drogas blacion escolar de Chile de octavo basico a cuarto medio. CONACE 2009

La prevalencia de mujeres superala de los varones

Sin variaciones segun NSE



SERJOVEN

Tpercepcion riesgo para uso frecuente de 36 a 45%
| aprobacion uso diario de 24 a 17%
| leve uso parental tabaco de 58 a 54%

Coincide con un progreso importante en la prohibicion de
consumo de cigarrillos dentro de los colegios

Alumnos que declaran haber visto a profesores fumando
dentro del colegio cae de 41% a 20% entre 2005-2007



Control del Tabaco y
Politicas Publicas

Chile suscribio el Convenio Marco para el Control del
Tabaco (CMCT) auspiciado por la OMS en 2005

OMS ofrece plan de medidas para reducir ofertay demanda
de tabaco, de demostrada costo-efectividad para:

iImpedir que los jovenes comiencen a fumar
ayudar a los fumadores a que abandonen el habito

proteger alos no fumadores de la exposicion al humo
ajeno
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Vetas Sanitarias en
Conirol ce]l Tabaco MINSAL Chile 20710

Reducir el consumo de tabaco

En poblacion general En escolares de 8° basico En mujeres en edad fértil

Reduccion en 25% Reduccion de 26% Reduccion de 11%

(40% a 30%) (27% a 20%) (45% a 40%)

No cumplido Cumplido No cumplido
CONACE CONACE 2006: 45%
2000: 42 7% 2001 26.1% (ENCAVI 15 a 45 hos)
2008: 41,2% 2003: 24% 2008: 41,7%
2005: 26% (CONACE 15 a 45 afios)
2007: 20,4%

Objetivos Sanitarios de la Decada 2000-2010:
Evaluacion final del periodo, Ministerio de Salud
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Metas Sanitarias 2010-2020

Reducir de 40 a 30% el tabaquismo en los alumnos de 4°
medio

Disminuir a la mitad la obesidad en escolares de 8° basico
y 4° medio (hoy llega a 20%)

Bajar en un tercio las cifras de jovenes fallecidos en
accidentes de transito

Prioridad de salud publica



Ayudar a reducir el tabaquismo y la exposicidon a humo de
tabaco ambiental en la poblacion pediatrica:

educacion y prevencion

screening y deteccion

tratamiento y derivacion
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Tabaco y Adolescen

80-90 % de los fumadores adultos inicid consumo antes de
los 18 afnos

A menor edad de inicio del tabaco, mayor posibilidad de
hacerse adicto a nicotina

No existe requerimiento minimo de numero de cigarrillos,
frecuencia o duracidn de uso para hacerse adicto

El factor de riesgo mas claramente identificado de adiccion
es la sensacion de relajacion la primera vez que se inhala
un cigarrillo



Tabaco y Adolescencia

<« Son especialmente susceptibles, sintomas de dependencia
se desarrollan:

= 2 dias después de inhalar el primer cigarrillo en el 10%
= un mes después en el 25%
= antes del inicio del uso diario

<« 75% de los fumadores que reportan gque creen que no
estaran fumando 5 aflos despues, sigue fumando
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Mayor consumo en jovenes
Con patologia salud mental (auto tratamiento)
Minorias sexuales (mas otras conductas de riesgo)

Droga portal a otras sustancias: aumenta riesgo
Alcohol 3 veces
Marihuana 8 veces
Cocaina 22 veces

Asociacion a otras conductas de riesgo: violencia, sexo no
protegido



Socioambientales:

Acceso al tabaco

Exposicion a padres/hermanos que fuman o aprueban
fumar. Doble riesgo atribuido a:

disponibilidad de tabaco en la casa

modelaje de la conducta

hipotesis del rol del receptor de nicotina cebado
Exposicion a pares que fuman
Bajo NSE y educacional: relacidon inversa

Exposicion a la publicidad del tabaco y el tabaquismo en
los medios de entretencion



Psicoldqgicos:

rasgo de ansiedad

déficit atencional, impulsividad

busqueda de novedad, asuncion de riesgos
baja autoestima

estado de animo depresivo

pobres habilidades de afrontamiento (coping)

Actitudes y creencias sobre los beneficios del consumo de
tabaco

bajo rendimiento escolar
poco apego por familia, colegio, comunidad y religion
IMC alto y preocupaciones acerca del peso mujeres



Biologicos
Gemelos: influencias genéticas en el inicio (50%),
persistencia (70%) y habilidad para dejar el cigarrillo

Multiples genes polimorficos involucrados




No hay formas saludables del uso del tabaco
No hay nivel ni duracion a exposicion a HTA seguros

Como el tabaco es altamente adictivo la prevencion es
fundamental

Padres fumadores modelan la conductay dejan tabaco al
alcance de los hijos

Explicitar la no aceptacion de tabaco en sus hijos, aun
cuando ellos fumen




Prohibir fumar en casa, frecuentar lugares para no
fumadores y solicitar explicitamente no fumar en frente de
ellos disminuye en forma significativa la probabilidad de
fumar en sus hijos.

Después de los 12 afios lainfluencia mayor es la de pares

Los medios son un factor de aprendizaje importante que
Influye en las conductas de los nifios y adolescentes



Screening de Evaluacion s

de Riesgo en Adolescentes
. FactordeRiesgo  Pregunta

Amigo que fuma

Padre que fuma

Socializacion antitabaco

Rendimiento académico

Intencién de fumar

¢Alguno de tus amigos fuma?

¢Alguno de tus padres fuma?

¢, Has discutido con tus padres las reglas sobre
el tabaco?

¢, Se enojarian tus padres si fumaras?

¢, Crees que te pillarian si fumaras?

¢, Te han felicitado tus padres por no fumar?

¢, COmo son tus notas?

¢,Crees que fumaras durante este afio?
Si un amigo te ofreciera un cigarrillo ¢fumarias?
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De acuerdo al nivel de desarrollo:
Informacion sobre danos del tabaco
Informacidén sobre influencia de los medios

Realizar role playing con los jovenes para promoverles
habilidades de resistencia

Refuerzos positivos a la conducta no fumador
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Las intervenciones sobre el tabaguismo son muy costo-
efectivas

Consejo medico aumenta las tasas de cese de tabaco en
adultos entre 1y 3%: incremento suficiente para tener la
categoria de servicio preventivo basado en la evidencia de
alta prioridad

Los médicos pueden establecer una diferencia incluso con
unaintervencion minima (< 3 minutos)

Hay relacion entre la intensidad de la intervencion y el
resultado del abandono tabaquico

Los fumadores se plantean el abandono del tabaco
Influenciados por un amplio conjunto de factores sociales y
ambientales



Hay relacidon entre la intensidad de la intervencion y el
resultado del abandono tabaquico

La motivacion incrementa las posibilidades de éxito de
futuros intentos.

El promedio de intentos hasta el cese definitivo es de 7
70% de los fumadores quiere dejarlo

La mayoria ha hecho al menos un intento

La mayoria de los ex fumadores lo ha hecho sélo
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ABC de la Cesacion Tabacquica

Pregunte sobre uso de tabaco y
HTA en cada consulta

Incluya uso actual, exposicion a
HTA y uso de tabaco antes y
durante el embarazo

Pregunte en forma rutinaria,
consistente y sistematica

Documente como “signo vital”

So6lo preguntar puede duplicar los
esfuerzos para dejar de fumar

Despersonalice la pregunta ¢fuma
alguien en su casa?. squién? ;donde?

Explore: Me dice que nadie fuma cerca
de su hijo ¢qué significa?

No juzgue: chequee su lenguaje
corporal, tono de voz,
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ABC de la Cesacion Tabacquica

Aconseje dejar de fumar a todos
los fumadores

Insista en hogares y autos libres
de humo

Encuentre momentos para
ensefar en la consulta

Personalice los riesgos de salud

Use mensajes cortos y
poderosos

Documente su intervencion en la
ficha

Claro: “Le aconsejo dejar de fumar”

Poderoso: “Eliminar la exposicién a
humo de su hijo es lo mas importante
que puede hacer para proteger su salud”

Personalizado: Enfatice el impacto en las
finanzas, el hijo, la familia o el paciente.
“Fumar es malo para usted (y su
hijo/familia). Deberia dejarlo”

El humo de segunda mano es malo para
usted (y su hijo/familia). Deberia
transformar su casay auto en lugares
libres de humo.




Tratar o referir
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Tratar:

Establecer una fecha para la cesacion
Asesorar al fumador para que complete la
abstinencia de fumar

Prescribir medicamentos para dejar de fumar
Organizar un seguimiento y consulta posterior

La evaluacion del grado de
dependencia a la nicotina puede ayudar al
tratamiento

Referir
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al
Consejeria en mantencion
de abstinencia
. NO == Educacion para resistir presiones

Marco profesional Pregunte — P P
Entrenamiento del ) Exposicion a HTA ‘éFuma el paciente?
personal Consumo tabaco < Consejeria para dejar de fumar
Consultas libres de humo Anticipe factores de si == Evalie la etapa de cambio
Posters anti tabaco riesgo del desarrollo Motive si no esta preparado

Material educativo Intervenga si esta listo

Dia de cese
Ayude a dejar de fumar
Resistencia al tabaco

Educacion
¢ Farmacos?
¢Fuman los padres?
Sl no

Consejeria para dejar de fumar Educacion en HTA
Evalle la etapa de cambio Defina los términos
Motive si no esta preparado Identifique fuentes de HTA .
Intervenga si estd listo Eduque en efectos de HTA Agende unSeguimento .

Dia de cese Permita a los padres preguntar Control 1 a2 semanas despues glel cese

Ayude a dejar de fumar Mande una carta de allento_prewa a la cita

Resistencia al tabaco R_eevalue la etapa de cam_blo

Educacion Dlsguta I_os esfuerzo_s realizados

¢ Farmacos? Derive si es necesario

Discuta los esfuerzos para reducir HTA
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Efectividad Intervenciones
Clinicas

<« A Padres en la Consulta Pediatrica, Para que Dejen de
Fumar

=~ Recomendadas con nivel de evidencia B

< Parareducir el Humo de Tabaco Ambiental (HTA)
= Resultados inconsistentes
= No hay revisiones sistematicas
= Funcionan en familias de pacientes asmaticos
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Prevencion primaria en adolescentes

Un estudio reciente demuestra su efectividad

Lo mas efectivo es concentrar nuestros esfuerzos en
Impedir que el nino empiece a fumar.

Para dejar de fumar en adolescentes
(Cochrane 2006)
Farmacos no mejor que placebo
abstinencia en el tiempo moderada y en descenso.

intervenciones usando el modelo transtedrico del
cambio son promisorias




Ashley M et al, Physician Communication Regarding
Smoking and Adolescent Tobacco, Pediatrics, publicado en
linea, 16 mayo 2011 (Departmento de Psicologia,
Universidad de Memphis, Tennessee)

Estudid asociacion entre recuerdo de comunicacion sobre
tabaco de médico y actitud, conocimientos, intencion de
fumar, uso de tabaco y conductas de cese en adolescentes

Retrospectivo, observacional en 5154 estudiantes de un
universo de 7875 (65,4%), 81% de 11° (ausentismo 8%,
renhusar 7,5%, otras), edad promedio 16,9 anos
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<+ Mediciones:

= Comunicacion médica: Screening de tabaco/Consejo de
no fumar

= Valor Social

= Conocimientos sobre riesgos de salud, intencionaly5
anos

= Uso de tabaco actual o pasado con escalas de Likert.

= Cantidad de cigarrillos

= Estadio de cambio

= Numero de veces que haintentado dejar de fumary
recaidas
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<+ Resultados

= Consejo médico y combinacion de screening y consejo
se asociaron a actitudes mas sanas respecto al tabaco,
mejores conocimientos sobre el dafio.

= Entre los fumadores menor intencidén de fumar en 5
anos, mas intentos de cese
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