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Consumo de tabaco. 2014

’ e Diabetes 10 %

e HTA 34 %

= e Dislipemia 23 %

= Fue EPOC 9 %
e Tabaco 30,5 % 80

m H

Fuente: Encuesta Europea de Salud en Espana 2014. INE
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H_ébito poco saludable

Factor de riesgo

ENFERMEDAD

Enfermedad Trast. relacionados con nicotina:
cronica y - Dependencia de nicotina
adictiva (F17.1) - Abstinencia
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ACTIVA
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ABORDAJE

LONGITUDINAL
DEL

TABAQUISMO

ACCESIBLE

INTEGRADA

PERSONALIZADA




Disminucién de la mortalidad coronaria
atribuible a los cambios en los factores de
riesgo (1996- 2016)




Meses de vida ganados en hombres
de alto riesgo controlando factores de riesgo

COLESTEROL)

TABACO) 4

a los 20 anos a los 40 anos

Taylor WC et al. Ann Intern Med 1987; 106: 605 -14)




Ley 28/2005: “De medidas sanitarias frente al
tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el
consumo y la publicidad de los productos del tabaco™
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Articulo 12. De los programas de
- deshabituacion tabaquica.

-~ Las Administraciones publicas

'..._;:
-

i—

— e X
-

— = competentes promoveran el desarrollo de
—= programas sanitarios para la

deshabituacion tabaquica en la red
asistencial sanitaria, en especial en la
atencion primaria.



Caracteristicas de la Atencion Primaria ¥

70% de fumadores visita 1 vez/aio

-

« 95% poblacién en 5 afios

"+ 60% quiere dejar de fumar y la mayor
= parte ha hecho algun intento para
conseguirio

Evaluacion de la Eficacia, efectividad y coste-efectividad de los distintos abordajes terapéuticos
para dejar de fumar. AETS del Instituto de Salud Carlos lll. Sept. 2003







FUNCION TERAPEUTICA

( Contemplacion ) —_— -
(Preparz “i#n . ra .« accion)
Empieza a pensar - —

que es una buena decs. \nte_adrlo
idea dejar
el tabaco

| Accion '

Intenta dejarlo

( Pre-contemEIacién ]

Consumo consonante:
sin interés en dejar

Ce. mar (Recaida) ( Abstinencia )
i ACELERAR EL PROCESO DE ABANDONO !
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PUNTOS DE ENTRADA

NTE QUE VIENE SOLICITANDO AYUDA
DEJAR DE FUMAR

"‘ Motivado
- En fase de Preparacion
- Pasar a la 42 A de la Intervencion Breve
Ayudar a dejar de fumar
- Ofrece Intervencion Breve o Intensiva.

- Registrar y reforzar.
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TACION.OPORTUNISTA

- ACUDE A CON [A POR OTRO

V) :
spués de solucionar el motivo por el que

ntentar relacionar el tabaco con el motivo de

= nsulta

= ""’Reglstrar el tabaquismo como una constante
~— mas.

- Ofrecer los dos tipos de intervenciones:
1- Intervencion Breve : las 5 As.
2- Intervencion Intensiva.
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TACION OPOR
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sas informativas semana sin humo , campaiias
pstitucionales.

- —Revisién de los 40 afios.

- charlas informativas adolescentes , amas de casa,
centros deportivos.







DE INTERVENCIONEN ..
\QUISMO"

DNSEJO SANITARIO.

DSINTERVENCION BREVE.

—— -

—

- | —

3-INTERVENCION INTENSIVA.

4-INTERVENCION ESPECIALIZADA.
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EJO SANITARIO

=

comendar el abandono del tabaco de
Fma sistematica.

= Relacionarlo con el motivo de consulta.

De forma individualizada , ajustada a la
fase en que se encuentre el fumador.




2-INTERVENCION CLINICA BREVE — 5A

- Averiguar (si ftuma y registriar) ;- o

| —
- Aconsejar il Lo
- Apreciar (disposicién_ahaﬁn ono) ‘ B
- Ayudar (avance el _- , >

- Acordar (segwmlek

L — —
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D|r|gl.da j pllos grupos de la poblacion

i Infrautilizada en
todos los niveles
asistenciales !

A clinical practice guideline for treating tobacco use and dependence: A US Public Health Service report. The

Tobacco Use and Dependence Clinical Practice Guideline Panel, Staff, and Consortium Representatives. JAMA
2000 Jun 28; 283(24): 3244-54
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NTERVENCION BREVE

bjetivo: identificar todos los
umadores que acuden a nuestras
CC onsultas.

= _—__-J\mblto consulta a demanda de

i
—

- .’— .
’

—  cualquier profesional sanitario tanto en
AP como de Hospital.

» Poblacion Diana: cualquier fumador que
acuda a consulta.
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NTERVENCION BREVE

itensidad y extension de la
ntervencion:
= - tiempo de contacto menor de 30°

— - nlmero de visitas inferior a cuatro
- tiene una efectividad entre 5-15%

- obtiene unas tasa de abstinencia del
14% al ano , 23% a los 3 anos.
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NTERVENCIONES.. .
1 EIN \D

bjetivo: fumadores en fase de
Jreparacion /accion que soliciten un
tratamiento intensivo.

== _Amblto consulta programada

~« Tanto médica como de enfermeriz
(similar a HTA , DM).




| 3-INTERVENCION INTENSIVA:

4 0 mas sesiones
Cada sesion > 10 minutos

T° total de contacto > 30 minutos

Individual o en grupo

—-— —

T?Efaﬁtice guideline for treating tobacco use and dependence: A US Public Health Service report. The
:lﬁ?b”;geq Use and Dependence Clinical Practice Guideline Panel, Staff, and Consortium Representatives. JAMA

— 2000 Jun 28; 283(24): 3244-54

-

Evaluacion de la Eficacia, efectividad y coste-efectividad de los distintos abordajes terapéuticos para dejar de
fumar. AETS del Instituto de Salud Carlos Ill. Sept. 2003
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RVENCIONES.. .
TENSIVAS
dblacion Diana:
fumadores con alta dependencia

= = 2- Fumadores con varios intentos de
= abandono ( entre dos y tres).

. -

— -Inten5|dad y extension de la
Intervencion:

- tiempo total de contacto superior 30
- numero de visitas mayor de tres.




e D (Dia de abandono del tabaco)

~ 3?visita

42 yisita

5% visita

6 visita

7% visita

3-8 dias después del dia D

10-15 dias después del dia D

15-30 dias después del dia D

2-3 meses después del dia D

Sobre 1 afio después del dia D




Intervencion breve - Intervencion intensiva
Efectividad: 5- 15% /a Efectividad: 30% /a

»
b

12 paientes

2 pacientes

5 minutos
30 minutos

resultan menos eficientes
y ofrecen una menor capacidad de absorber demanda que la AP

West R et al. Smoking cessation guidlines of health professionals: an update. Thorax 2000;
55:987-99
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RVENCION ESPECIALIZADA.

rios de Interconsulta/Derivacion para

iy

) T 1a@s intentos previos de abandono supervisados por

Igun sanitario*
SPresencia de trastorno psiquiatrico grave estabilizado**

..__—‘

= Antecedente o presencia actual de otros trastornos
~— — adictivos

- ~ » Presencia de serios problemas de salud relacionados con
el tabaquismo***

» Fumadoras embarazadas que deseen dejar de fumar y
no puedan conseguirlo sin ayuda especializada




' NIVELES de | ORGANIZACION DE LA ATENCION AL
INTERVENCION PACIENTE FUMADOR

Profesionales con formacion
especifica: AP,Unidad de
tabaquismo

UCAS

Dirigido a: - Fumadores cronicos

- Caract. especiales

Atencion primaria

(consultas programadas)

e

-—— Dirigido a: cualquier fumador que

g CSI0nES quiera dejar de fumar*
~ T° contacto > 30 min.

- —

Intervencion Cualquier profesional sanitario

BREVE (s.t. atencidn primaria)

Dirigida a: cualquier fumador

< 3 sesiones
T° contacto < 30 min




INTERVENCION

\TERVENCIC)N
PECIALIZADA




VOS RETOS DE LA AP
ENTE AL TABAQUSIMO

-C STAMOS ASISTIENDO A UN
_*= CAMBIO DE PARADIGMA EN EL
= CONSUMO DE NICOTINA?

= 2-(SOMOS CONSCIENTES LOS

== PROFESIONALES SANITARIOS DE

' NUESTRA FUNCION MODELICA
FRENTE AL TABAQUISMO?

ESTUDIO DE INVESTIGACION SOBRE
ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES
FRENTE AL TABAQUISMO EN AP




@NYTHealth

Is vaping creating a new generation of
nicotine addicts?

The Satisfying Alternative

To Cigarettes
| | \
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¢ ES FACTIBLE LA
REDUCCION DE DANOS?

Es un producto t@xnm
pa 2 2alud. lcotme Q

Evidence, Policy, and E-Cigarettes — Will England Reframe:

Debate?
Sharon H. Green, M.P.H., Ronald Bayer, Ph.D., and Amy L. Fa|rch|Id Ph. B/

___M.PH.

POSICIONES ENCONTW
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Sign in to NCBI
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Pediatrics. 2018 Jan;141(1). pii. eZ8171832. doi: 10.1542/peds.2017-1832. Epub 2017 Dec 4.

Trajectories of E-Cigarette and Conventional Cigarette Use Among Youth.

Bold KW', Kong G2, Camenga DR?, Simon P2, Cavallo DA2, Morean ME?, Krishnan-Sarin 2.

@ Author information

Abstract
BACKGROUND: Electronic cigarette (e-cigarette) use is common among youth, and there are concerns that
e-cigarette use leads to future conventional cigarette use. We examined longitudinal associations between
past-month cigarette and e-cigarette use to characterize the stability and directionality of these tobacco use
trajectories over time.

METHODS: High school st% female) completed surveys across 3 waves (2
'c schools in Connecticut. Using autoregressive cross-lagged models, ., al
relationships between past-month cigarette and e-cigarette use over time. Models were adjusted for covariates
related to tobacco use (ie, sex, race/ethnicity, socioeconomic status, and use of other tobacco products).

RESULTS: Past-month e-cigarette use predicted future cigarette use (wave 1-2: odds ratio f{QR] = 7.08, 95%

confidence interval [CI] = 2.34-21.42; wave 2-3: OR = 3.87, 95% Cl = 1.86-8.06). However, past-month cigarette
use did not predict future e-cigarette u2 - aCL=067-6.08; wave 2-3: OR = 1.90, 95%
Cl=0.77-4.71). Additien Sequen sa-Over time. By wave 3, 26% of

cigarette users\and 20.5% of esefgarette users reported using 21-30 days out of the past month.

CONCLUSIONS: E-cigarette use wasaesaciated with future cigarette use across 3 longitudinal waves yet

cigarette use was not associated with future e-cigarette use. Future research needs to examine mechanisms
through which e-cigarette use leads to cigarette use. E-cigarette regulation and prevention programs may help
prevent future use of cigarettes among youth.
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Similar articles

E-Cigarette Susceptibility as a Predictor
of Youth Initiatior [Nicotine Tob Res. 2017]

E-cigarette curiosity among U.S. middle
and high school student: [Prev Med. 2016]

Association of Electronic Cigarette Use
With Initiation of Combustib [JAMA. 2015]

Association Between Electronic Cigarette
Marketing Near ¢ [J Adolesc Health. 2016]

Association Between Initial Use
of e-Ciqarettes and : [JAMA Pediatr. 2017]

See reviews...

Seeall...
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Herramientas @ Firmar | Comentario

Grupo de Trabajo SVMFiC
SVMFiC Atencioén al Tabaquismo

SOCIETAT VALENCIANA DE
MEDICINA FAMILIAR | COMUNITARIA

Haciendo viva la Medicina de Familia en la sociedad Junio 2011

CIGARRILLO ELECTRONICO

Posicionamiento del GAT de la SVMFYC

Es un producto autocalificado como no sanitario. por lo que esta
fuera de los mecanismos de control habituales de los productos
sanitarios y farmacéuticos. En consecuencia las referencias en la
literatura meédica son casi inexistentes.

No es un método cientificamente probado para dejar de fumar, pues
no existen estudios al respecto. La OMS ha prohibido expresamente
a sus fabricantes que lo anuncien como una forma de tratamiento del
tabaquismo.

Departamentales

T
'l recuperar medico - REAL ACADEMIA .. ‘ CIGARRILLO ELEC... A~ i) e
28/05/2015




-]QOS-UNA FALSA REDUCCION DE.
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- Tiempo de éspera 5-6.

-Precio del dispositivo

-Producto del tabaco que
no entra en combustion.

-Lamina platino a 300°C

-Asegura que contiene
niveles inferiores al 10% de
los componentes daninos
del cigarrillo.
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D0S-UNA FALSA REDUCCION DE DANOS
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9018 JUUL

i) @ | hitpsy/ /v amazon.gs/s/Te=UTFSBkeywords=juulBtagzh
am_a}ones Todos os departamentos v - juul

EmiaraJuan Todos los Hola Joan fea \U
Sueca 46410 departamentos + A b Cuentaylistas ~ Pedidos Prime » v cesta

Amazones  Losmdsvendidos Ofedas  Productos Reacondicionados  Listade deseos  Chequesregalo  AmazonPrime — Apps de Amazon

. yprime

Solo mostrar articulos Prime

) Vermas filtros ] omés Ordenar por Relevandia

1-16 de més de 1.000 resultados para “juul”

Auténtico nuevo Juul POd 0.7mL Juul de carga Juul POD Cartuchos (Kit Con 4 Sabores)

dejuul

EUR 6299

K
= ‘ Envio GRATIS
okl Solo hay 4 en stock. Compralo cuanto antes,

Juul (Rosa y manzana) 19mayo 2016
uul de Gregie de Maeyer y Koen Vanmechelen
froxpichinis Tapadura w1
EUR 11,97 prime
Recibelo el lunes, 7 mayo
Envio GRATIS por compras de mas de EUR 19,00 en productos enviados por
Amazon

€ Vver

LS e d
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<{ U.S. Department of Health and Human Services
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Medical Devices

Radiation-Emitting Products | Vaccines, Blood & Biologics | Animal & Veterinary | Cosmetics | Tobacco Products
News & Events

Home > News & Events > Newsroom > Press Announcements

FDA Statement

Inquiries

Statement from FDA Commissioner Scott

Gottlieb, M.D., on new enforcement actions anda ™"

Youth Tobacco Prevention Plan to stop youth use e
of, and access to, JUUL and other e-cigarettes

Consumers

f sHARE | ¥ in LINKEDIN | @ PINIT = & EMAIL & PRINT
L. 888-INFO-FDA

For Immediate April 24, 2018

Release Related Information

o Letter: Request for Documents
Statement from JUUL Labs, Inc. (PDF -
« FDA cites 40 retailers for violations related to youth sales of JUUL 252KB)

e-cigarettes

¢ Warning Letters Issued to

) -
___________ mmar s nf re - ol b 2n e mbives vmiibln Reta 0 na 0
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ONCLUSIONES .

- 1-Estos dispositivos siguen suministrado
g U adV U C - C C _. X C . . - na
~ nueva forma de adiccion a la nicotina.

= 2-En absoluto pueden considerarse una
& alternativa al cigarrillo tradicional ni mucho

menos como metodo para dejar de fumar.

3-Se esta persiguiendo una estrategia de
marketing por parte de la industria tabaquera ,
sobretodo destinada a la poblacion adolescente.

4-Los profesionales debemos conocer estos
dispositivos e informar a nuestros pacientes
sobre la falta de inocuidad de ellos.




Islas Conarie
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Objetivo:

ONQ as actitudes, evaluar los
conocimientos y las practicas del
abordaje del tabaquismo por parte de
los miembros de los equipos de
Atencion Primaria
2- La prevalencia del consumo de
tabaco en distintos profesionales.
Diseio:

Estudio descriptivo transversal
con asociacion cruzada.
Validacion previa de un

cuestionario. <
Ambito de estudio:

Centros de salud de las
Comunidades Autonomas

de Espana.

Profesionales sanitarios y no
sanitarios de los equipos de
atencion primaria.




o
esultados

.

- profesionales

= Medicina: 38,2%
& Enfermeria: 36,2%

—
—
T—

3 3
— R L -

= Otros: 25,6%
- Edad: 50,5 (DE 9,5) anos
Sexo: 77,4% mujeres

Ambito laboral: Urbano (73,7%),
Rural (26,3%




o |
2sion de los participantes™ e

Enfermero/a 36.63 %
--3 Pediatra 2.88 %

—'M
-#,.,—_
- - C—_— .

= 4. Matrona 1.28 %
5. Otra (Admin) 21.3 %




|-

Q1 Comunidad Autonoma (Indicanos en qué
comunidad esta tu centro de salud).

Respondido: 2.097 Omitido: 0

Valencia Andalucia

5,29% (111) / 13,11% (275)
Pais Vasco — 1\ Aragon
4,96% (104) 3,96% (83)

Navarra
4,05% (85)

Murcia
1,38% (29)
Madrid /]

13,07% (274) /
La Rioja

Asturias
j 5,48% (115)
Baleares
1,34% (28)

Canarias
1,72% (36)

Cantabria
1,67% (35) / 1,14% (24)
Galicia Castilla Leon
2,10% (44) 4,82% (101)
Extremadura Castilla La Mancha
3,86% (81) 1,72% (36)

Cataluna
30,33% (636)




Conducta en relacion al tabaco

B Fumador = ExFumador = No Fumador

47%




Consumo segun profesion

XXXVl

CONGRESO
DE LA semFYC
‘, 45,1 s
‘: 52,1
iucnon
No fumador
= Ex Fumador

i
! \?‘ |

B Fumador

Enfermeria  Administrativo

Medicina



ATENCION

eSPACIO

PROGRAMA
ATENCION PRIMARIA

@

s I N H U M Sociedad Espaiola de Medicina
de Familia y Comunitaria







