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Introduccion

 Fumar es una causa conocida de cancer, enfermedad cardiovascular, complicaciones del
embarazo y enfermedad pulmonar obstructiva cronica, entre mas de 25 problemas de
salud.

* El consumo de tabaco es la primera causa de enfermedad, invalidez y muerte evitable en
Espafa, causa 51.870 muertes anuales.

* Pese a ello, en Espafa fuma a diario el 23% de los mayores de 15 anos.

USPSTF 2014; AAFP Policy Action. Summary of Recommendations for Clinical
Preventive Services. American Academy of Family Physicians; 2017.
Am J Prev Med. 2015;49:5184-93.
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Prevalencia de Tabaquismo en Espafa
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HTA Tabaco Hiperglucemia Sedentarismo Sobrepeso /
Obesidad

Informe Estadisticas Sanitarias Mundiales 2012. Organizacién Mundial de la Salud.
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Enfermedades cronicas en Atencion Primaria

Ejemplo de enfermedades crénicas (consulta de un medico de familia)

Numero de Numero
casos de casos
Diabetes tipo 2 126 73
64 Ulcera gast/duod 44
Hipertensidén 416 13
39 D i0 133
Dislipemia 420 epresion
95 118
Insf. Cardiaca 68 Esquizofrenia 23
48 34
Embolia 18 Sida 3
Tabaquismo 410 10
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Prevalendia de consumidores Prevalencia de ex consumidores
Afo 2014 Aflo 2015 Ao 2014 Afo 2015
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1€95%)

Todos 0,7 (05-09) [ 07(05-08) | 3(2,6-34) [ 46(41-51) |

Hombres 0,7 (04-1) 0,7 (0,4-1) 3.7(3,144) 54(46-6,1)

Mujeres 0,7 (04-1) 0,6(03-0,8) 2,4(19-29) 4(33-486)
Grupo de edad

16-24 ahos 08(04-1.2) 1(06-1,5) 7(59-8.2) 9,1(7.8-104)

25-44 ahos 1,1(06-1.6) 1.2(0,7-1,7) 5(4-59) 7.2(6,1-8.4)

45-64 ahos 08(04-1.1) 0,6(03-1) 23(1,6-29) 4,4(3.5-53)

=65 aflos 0,1(0-02) 0(0-0) 0,5(0,2-0.8) 0.8(04-1,2)
Ambito

Urbano 1(0.7-1.3) 09(06-1,2) 38(3.244) 52(46-59)

Semiurbano 03(0-05) 0.4(0,1-0,7) 24(1,7-3) 44(3554)

Rural 0,2(0-04) 0,1(0-04) 1,2(0,5-1.8) 25(1,6-3,5)
Nivel de estudios

Bdsico 03(0,1-0.5) 0,5(03-0,7) 23(1,9-28) 36(3-42)

Medio 1,2(0,7-1.7) 09(05-1,3) 49(39-5.8) 6,9(58-8)

Superior 1,1(05-1.8) 0.8(03-1,3) 2,4(1,5-3.3) 4,1(3-52)
Relacidén tabaco

Fumador 25(1.7-33) 2,5(1,7-32) 10,8 (9,2-12,3) 17(15.1-189)

Ex fumador 0,5(02-0.8) 0.4(0,1-0,6) 2,1(1,5-2.8) 26(19-33)

Nunca fumador 0,1(0-02) 0(0-0,1) 0,4(0,2-0.6) 0.4(03-06)

1C95%: intervalo de confianza del 95X,

Tarrazo M et al. Gac Sanit. 2017 May - Jun;31(3):204-209.
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Ano 2007 Ano 2010 Ano 2011 Ano 2014 Ano 2015
N° de encuestados 7.819 7.845 7.844 7.874 7.908
N° de fumadores 1.960 1.841 1.782 1.654 1.701
Prevalencias % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Todos 7.3(6.1-8.6) 109(9.4-12.5) 16,7 (148-186)
Hombres 23(14-33) 91(7,2-10,9) 114(93-134) 184 (158-21) 205(17,7-23.2)
Mujeres 12(0.4-1,9) 49(33-65) 103 (8-126) 144(116-17.3) 16,3 (135-19,1)
Grupo de edad
16-24 ahos 22(1,1-3.3) 11,1(84-139) 155(124-18.7) 264(223-304) 30,3 (25,9-348)
25-44 ahos 1,6(0,7-2,5) 9(6,9-11,1) 119(93-144) 21(176-244) 22,1(189-254)
45-64 ahos 1,6(04-2,7) 4(2,3-5.7) 7.3(5-95) 113(86-14,1) 13,5(10,5-16,5)
=65 aflos 5.5(1,2-9.8) 2,7(0-58) 15.1(8.7-216) 9(43-13.7) 10,1(5.4-14.8)
Ambito
Urbano 1,7(09-2,5) 7.5(5.9-9.1) 123(102-14.4) 17.7(152-20,1) 21,1(185-23.7)
Semiurbano 2(0,7-3.3) 7(4,5-9.5) 74(49-98) 17.3(135-21) 13.2(9,9-16,5)
Rural 23(0,2-43) 7.2(34-11) 10.8(6.3-15.2) 89(4,2-13,7) 164 (108-22,1)
Nivel de estudios
Bisico 1,7(0,8-2,6) 76(58-9.4) 103(8,1-12.5) 15(124-176) 164(136-19,1)
Medio 2,5(1,3-3,6) 6,9 (4,9-9) 11.7(9-143) 17.6(14,2-209) 19.8(16,4-23,1)
Superior 0,7(0-1,6) 7.5(4,2-108) 11,1(7.4-148) 20(149-252) 21,4(16,6-26,1)

IC95%: intervalo de confianza del 95%.

Tarrazo M et al. Gac Sanit. 2017 May - Jun;31(3):204-209.




Papel de la Atencion Primaria

Association of Primary Care Physician Supply With Population Mortality in the United States, 2005-2015

Changes in Cause-Specific Mortality Associated
With an Increase in 10 Primary Care Physicians or
10 Specialist Physicians per 100 000 population

Every 10 additional primary care physicians per
100 000 population associated with a 51.5-day
increase in life expectancy (95% Cl, 29.5-73.5
days; 0.2% increase)

Every increase in 10 specialist physicians per
100 000 population corresponded to a 19.2-day
increase (95% Cl, 7.0-31.3 days).

Basu S et al. JAMA Int Med 2019 doi:10.1001/jamainternmed.2018.7624

Disease and Physician Type

Change in Mortality
per Million Population,
(95% ClI)

Cardiovascular
Primary care
Cardiologist
Cancer
Primary care
Oncologist
Respiratory tract
Primary care
Pulmonologist
Infectious
Primary care
Infectious diseases specialist
Substance/injury
Primary care
Psychiatrist/substance specialist

-30.4 (-52.4t0 -8.4)
-49.4 (-76.8 t0 -22.0)

-23.6 (-35.0t0 -12.3)
-14.6 (-32.2t0 3.0)

-8.8(-15.3t0-2.2)

-10.5(-20.6 to -0.4)

-0.5(-4.7t03.7)
1.3(-7.2t09.8)

-3.2(-8.4t02.1)
0.7 (-2.5t03.8)

-80 -60 -40 -20 0 20

Change in Mortality per Million Population (95% Cl)
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Atencion mas Integral: Vias clinicas -Modelo de Leicester
Leicester Commissioning F‘gl\gaé:%ggééeven and Necessary Nine!

Tiers 1&2
Primary Care

Essential and I ggtrlgnt
QOF

Pregnancy

- Ti:rs 3a . Tier 3b Foot care
Dniata)g’?ees InEeelEe Insulin pumps

Secondary Care
Care Care y
EDUCATION

PROGRAMME _ Type 1/ y

children/transition
DSN and Medicine management Support =—

Seidu S et al. Diabet. Med. 2017; 34: 748-750
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Variabilidad: Vias clinicas -Modelo de Leicester (diabetes)

Assessment of 8 care processes for T2DM

England and Wales

Meet all eight care processes | ' h
Smoking —

BMI | b B —

Foot surveillance ' | S

g:;zess Urine Albumin | b [
Serum creatinine —
Cholesterol —_—
Blood pressure | ——
Minimum Median Madmum HbA1c ——
l i l 0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0
L - Percentage of patients
Inter-quartile
range

NHS Digital. National Diabetes Audit, 2016-17
https://www.hqip.org.uk/wp-content/uploads/2018/03/National-Diabetes-Audit-2016-17-Report-1-Care-Processes-and-Treatment-T....pdf
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Percentage of patients & Qe
with the row condition S NN TR
who also have the =P SO &Q\&&\‘o Percentage Mean No of  Mean No of
column condition 2 S o .gé‘j\&*‘\\go‘\ 5 @ whoonly conditionsin conditions in
e @Q@O_&é & @z"\ have the row people aged people aged
‘ Y QP QQ’Q N condition* <65 years with 265 years with
row condition row condition
Coronary heart disease @ @ Q (3) 8.8 3.4 4.4
Hypertension Q @ @ (2} 21.9 2.5 3.6
Heart failure @ e Q Q 2.8 3.9 5.6
Rrpke/trengient @Q0Q o 58 o 5
Atrial fibrillation QO D e 6.5 3.3 5.0
Diabetes Q e @ a 17.6 2.9 6.5
i i 2 3 2.8 :

Sl Hh QO - 143 A5
Painful condition @ e o 12.7 3.1 4.3
Depression 0 o @ @ Q 25.4 2.6 4.9
Dementia Qe °cQ200Q 5.3 4.1 4.6

* Percentage who do not have one of 39 other conditions in the full count

Guthrie B et al. BM] 2012;345:e6341



Assess-averiguar

Advise-aconsejar

Agree-acordar

Las cinco Aes

Preguntar sobre los factores y las Assist-ayudar
conductas de riesgo, asi como sobre los

aspectos que afectan a la eleccion o el

cambio de la conducta

Dar consejos claros, especificos y

personalizados, e incluir informacion

sobre los riesgos/beneficios personales

Pactar colaborativamente los objetivos

y los métodos mas apropiados, basados Arrange-asegurar
en los intereses y en la capacidad para

el cambio de la persona

INSTITVT

Usar técnicas de modificacion de la
conducta (autoayuda o asesoramiento)
para ayudar a la persona a conseguir los
objetivos pactados adquiriendo las
habilidades, la confianza y el apoyo
social/ambiental que favorece el
cambio, junto con los tratamientos
farmacologicos cuando sean adecuados
Fijar (asegurar) visitas de seguimiento
(en el centro o telefonicas) para
ayudar/apoyar y para ajustar el plan
terapéutico como se necesite, incluida
la derivacion a unidades especializadas
cuando sea necesario

USPSTF 2000
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Rueda del cambio de comportamiento.

/ . .
Prestaciones sociales

- Fuentes del comportamiento
I Fines de la intervencién

Tipos de politica L o
Aten Primaria. 2018 May;50 Suppl 1:29-40. Adaptada de Michie, 2011.
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Precontemplacion

7 N

Recaida Contemplacion
Preparacion
Mantenimiento para el cambio
o determinacion

Accion o cambio

DiClemente CC, Prochaska JO. Addict Behav. 1982;7(2):133-42.
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El Programa de Actividades Preventivas y Promocion de la Salud

(PAPPS) -SemFyC

gncn ©
Atencion Primaria G

www.elsevier.es/ap

GRUPOS DE EXPERTOS DEL PAPPS

Recomendaciones sobre el estilo de vida.
Actualizacon PAPPS 2018

Rodrigo Cérdoba Garcia?, Francisco Camarelles GuillemP, Elena Mufioz Secos,
Juana M. Gomez Puented, Joaquin San José Arango¢, José Ignacio Ramirez Manent,
Carlos Martin Canteras, M. del Campo Giménez" y Juan Revenga Frauca

Aten Primaria. 2018 May;50 Suppl 1:29-40



Preguntar
¢Fuma usted?

v

Paciente fumador

7

Paciente no fumador

Aconsejar
Ofrecer un consejo fuerte
y personalizado para el
abandono del tabaco

v

Averiguar
¢Quiere el fumador hacer
un intento de abandono
ahora?

Iniciar
_’@_' tratamiento

7

Entrevista motivacional
Usar las 5 aes
En las siguientes visitas
preguntar y aconsejar
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Aten Primaria. 2018 May;50 Suppl 1:29-40



Preguntar

v

Paciente fumador

y

Aconsejar
Ofrecer un consejo fuerte
y personalizado para el
abandono del tabaco

v

~ Averiguar
¢Quiere el fumador hacer

un intento de abandono
ahora?

v

D

Ayudar

;Fuma usted? — > Paciente no fumador

AR
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Entrevista
motivacional

Aytidar
Consejos para dejar Medicacion Otros recursos
de fumar Terapia sustitutiva Lineas telefonicas
Fijar fecha abandono. con nicotina Recursos web
Comunicar decision y Bupropion
é)edir ayuda. Anticipar Vareniclina
ificultades. Productos
relacionados con el tabaco.
Recomendar abstinencia
total
. v .
Sequir
El sequimiento puede ser en persona o telefonico

Aten Primaria. 2018 May;50 Suppl 1:29-40
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Recomendaciones al profesional sanitario para ayudar a dejar de fumar

Tanto las intervenciones para el cambio de
comportamiento como las farmacoldgicas son efectivas
para dejar de fumar, y la mejor opcidon es combinarlas.

Se recomienda proporcionar intervenciones conductuales
eficaces, que pueden incluir apoyo en el cambio de
comportamiento, orientacion, asesoramiento telefonicoy
materiales de autoayuda. Tanto las intervenciones
individuales como las grupales para ayudar a dejar de
fumar son efectivas

Las intervenciones pueden variar en intensidad y formato,
y hay una relacion dosis-respuesta entre la intensidad de
las intervenciones y el resultado obtenido. Estas
intervenciones las deben ofrecer médicos, enfermeras,
psicologos y otros profesionales sanitarios.

Un asesoramiento efectivo debe incluir apoyo social y
entrenamiento en habilidades para resolver las dificultades
gue aparecen con el abandono del tabaco

Si se usan farmacos como la terapia sustitutiva con
nicotina, bupropidn o vareniclina se pueden
multiplicar hasta por 2,5 los resultados obtenidos
en el abandono del tabaco con el uso de placebo
No hay evidencia suficiente, y hay dudas sobre su
seguridad, para recomendar cigarrillos electronicos
para dejar de fumar

Para los profesionales sanitarios que ejerzan en
atencion primaria, con limitacion sustancial de
tiempo para intervenir, puede ser de utilidad un
protocolo propuesto de intervencion con 3 visitas
usando para el abordaje del tabaquismo en tiempo
real ().

Aten Primaria. 2018 May;50 Suppl 1:29-40
(*) U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statement.
Ann Intern Med. 2015;163:622-34.
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Recomendaciones PAPPS en consumo de tabaco 2018

Se recomienda preguntar a todos los adultos sobre el
consumo de tabaco cuando acudan a consulta, y
aconsejarles que abandonen el tabaco si fuman (evidencia
alta, recomendacion fuerte a favor)

La periodicidad minima de esta deteccidon del consumo de
tabaco y registro debe ser de una vez cada 2 anos. No es
necesario reinterrogar a las personas mayores de 25 afios
en las que se tenga constancia en la historia clinica de que
nunca han fumado (evidencia baja, recomendacion débil a
favor)

Se recomienda proporcionar intervenciones
conductuales y farmacoldgicas para ayudar a dejar
de fumar al fumador que quiera hacer un intento
de abandono del tabaco (evidencia moderada,
recomendacion fuerte a favor)

Se recomienda que desde atencion primaria se
intervenga para prevenir el consumo de tabaco en
ninos y adolescentes en edad escolar mediante la
educacién y las intervenciones breves (evidencia
baja, recomendacion débil a favor)

Aten Primaria. 2018 May;50 Suppl 1:29-40
(*) U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statement.
Ann Intern Med. 2015;163:622-34.
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Conclusiones

El 22% de |la poblacidon Espanola sigue consumiendo Tabaco diariamente.

Se recomienda preguntar a todos los adultos sobre el consumo de tabaco cuando acudan
a consulta, y aconsejarles que abandonen el tabaco si fuman.

La periodicidad minima de esta deteccidon del consumo de tabaco y registro debe ser de
una vez cada 2 anos.

Se recomienda proporcionar intervenciones conductuales y farmacologicas para ayudar a
dejar de fumar al fumador que quiera hacer un intento de abandono del tabaco.

Se recomienda que desde atencion primaria se intervenga para prevenir el consumo de
tabaco en nifos y adolescentes en edad escolar mediante |la educacion y las
intervenciones breves.

Se recomienda realizar politicas activas antitabaco en atencion primaria no implantadas
en la actualidad.
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Estudios de series de casos y descriptivos

Opinion de expertos, editoriales
Plausibilidad biologica en estudios experimentales




