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PRESENTACION

El Ministerio de Salud de El Salvador pone a disposicion de la poblacion esta Guia
de Pacientes para la Cesacion del Tabaco, como parte de sus esfuerzos
institucionales por promover estilos de vida saludables y reducir los riesgos vy
danos asociados al consumo de productos de tabaco.

La elaboracion y adaptacion de esta guia fue coordinada por el Instituto Nacional
de Salud, con la finalidad de ofrecer una herramienta educativa accesible,
comprensible y basada en evidencia cientifica, que apoye a las personas
fumadoras en su proceso de dejar el tabaco.

Este documento ha sido adaptado con la debida autorizacion de la Guia de
pacientes para dejar de fumar del Instituto Nacional de Cancerologia de
Colombia, titulada «Mision Posible», Guia No. 67, edicion 2024. Su contenido ha
sido contextualizado a la realidad sanitaria, social y cultural de El Salvador.

La guia tiene como proposito empoderar a las personas usuarias de los servicios
de salud, brindandoles informacion clara y util que favorezca su participacion
activa en el proceso de cesacion tabaquica. Asimismo, busca fomentar la toma
de decisiones informadas, fortalecer la confianza en el acompafiamiento
profesional y mejorar la adherencia a las estrategias disponibles.

El proceso para dejar de fumar requiere un abordaje integral y personalizado. Por
ello, sera el personal de salud capacitado quien, con base en las condiciones
individuales de cada persona, determine la estrategia mas adecuada para apoyar
el abandono del consumo de tabaco.

Dra. Xochitl Sandoval
Directora del Instituto Nacional de Salud




GRUPO DESARROLLADOR

Directora General
Dra. Dalia Xochitl Sandoval Lopez, directora del Instituto Nacional de Salud,
gineco-obstetra, especialista en obstetricia critica y maestra en investigacion.
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o Dr. Juan Alex Garcia Ascencio, médico internista y neumologo del Hospital Nacional
General de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldaria.

o Dr. Oscar José Gonzalez Robredo, médico psiquiatra, jefe de la Unidad de Habitos
Saludables del Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD).
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Hospital Nacional Rosales.

» Dr. Oscar Emmanuelle Benitez Lopez, medico internista y neumologo de Instituto
Salvadorefio de Seguro Social.

» Dra. Karen Gabriela Cafias Castillo, médico internista y neumaologo de Clinica de
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« Lic. Angel Antonio Montano, psicologo, colaborador técnico gerencia FOSALUD.

Nota: La presente guia ha sido adaptada, con la debida autorizacion de uso, de la Guia de
pacientes para dejar de fumar del Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia. "Mision
Posible». 2024; Guia No 67.
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¢Por qué siempre me
preguntan si fumo o \
consumo algun producto
derivado del tabaco,
incluyendo cigarros
electrénicos?

Una pregunta comun en el consultorio y aparentemente rutinaria, cuya respuesta
puede marcar la diferencia en nuestra calidad de vida.
Cuando responde esa pregunta, mas alla del si o el no de su respuesta, estamos
interesados en que nos cuente otros aspectos como:

o Porqué fuma?

+ ;Hace cuanto lo hace?

« ;Enalgun momento ha pensado dejarlo?

o ;COmo es su estado actual de salud?

« ;Presenta alguna condicion gque afecta su calidad de vida?

+ ;Le han diagnosticado alguna enfermedad?

+ ;Qué sabe acerca de los tratamientos que los médicos recomiendan para dejar el
cigarrillo?

+ ;Qué ha hecho para dejarlo a un lado?

« Como ha sido su historia de afecto/desafecto con el cigarrillo, el tabaco o sus
derivados?

« Enalgun momento le ha hablado a alguien acerca del deseo de dejar de fumar?

» ;Haaprovechado para hablar de este tema cuando los profesionales de la salud le
preguntan al respecto?

« jAlguien cercano o en su entorno fuma?

Sobre estos y otros temas trata esta guia para que tenga una informacion pertinente, actualizada, confiable y
de alta calidad para que tome una decision al respecto y asi no caer en la publicidad incorrecta sobre el tema.




:Sera que soy una
persona consumidora
de productos de
tabaco?

Veamos si esta dentro del rango de lo que se considera una persona fumadora:

. Fumador pasivo
Fumador activo o de segunda mano

Persona que ha fumado cualquier Aquella persona que esta cerca de los fumadores
cantidad de cigarrillos o cigarrillos ya sea por motivos de convivencia, vinculo social o
electronicos (o productos que laboral, y por estar expuesta fisicamente su
contengan tabaco) en el ultimo organismo absorbe el humo del cigarrillo y puede
mes. tener afectaciones similares a quienes fuman.

Muchas personas no son conscientes de esta realidad hasta que presentan algunos sintomas
caracteristicos de quienes consumen tabaco, los cuales son identificados por profesionales de la
salud. Por tal motivo, es necesario que, en el hogar, el trabajo y otros espacios, se regule el
comportamiento de las personas fumadoras, asegurandose de que no se encuentren otras
personas cerca, de manera que no resulten afectadas por el humo. Sin embargo, la
recomendacion principal es no fumar, tanto por la salud de guien consume como por la de
quienes le rodean.

Nota aclaratoria: No todos los tipos de productos de tabaco son fumados.
También hay productos de tabaco sin humo.
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Si es posible. Obviamente, cada persona es diferente y requiere de un manejo
unico por parte de los profesionales de la salud, quienes le acomparfiaran en el
proceso con diversas opciones que se adapten a su situacion, condicion de salud,
caracter y motivacion, entre otros factores.

Se debey se
puede buscar

Acuda a un establecimiento de salud (pagina 20), donde puedes solicitar la
consulta de cesacion tabaquica. El profesional de salud estara atento a
brindarle ayuda. En la consulta de acuerdo con el diagnostico identificado,
porque cada caso es distinto, le ofreceran un plan de tratamiento acorde
con sus condiciones de salud y necesidades.

También es importante conocer qué hay detras de sus motivaciones para
fumar, cuales son los habitos que ha construido alrededor del cigarrillo y o
que este significa en su vida. Durante el proceso pueden haber recaidas, no
lo vea como un fracaso, sino como una oportunidad para identificar cuales
fueron los problemas que le llevaron a recaer y trabajar sobre ellos.

Con el proposito de conocer la experiencia de vida de cada consumidor de
tabaco, es por lo que se hiso reflexionar en una serie de preguntas al inicio
de la cartilla, las cuales merecen respuestas sinceras que facilitan que el
profesional de la salud pueda ofrecer la ayuda mas idonea, viable y
prometedora.




Quiero dejar de
fumar, pero no
tengo idea de
como hacerlo

iFelicidades por la decision de dejar de fumar!

Debe conocer todas las opciones, incluso las dificultades que va a enfrentar
como parte de este proceso.

Pueden surgirle estas preguntas al respecto, por o que queremos responderlas
de una vez.

¢Qué tipos de tratamientos estan disponibles?

Segun la mejor evidencia conocida, existen tratamientos de dos tipos: los no
farmacologicos y los farmacologicos.




A continuacion, le vamos a mencionar brevemente en qué consisten:

Tratamientos no farmacoldgicos

Estos tratamientos pueden o no acompafiarse de los metodos farmacologicos, pero
principalmente ofrecen un asesoramiento, con terapia individual o grupal.

Segun el caso te pueden ofrecer:

Consejeria psicologica para ayudarle a identificar factores de riesgo y de proteccion,
manejo de situaciones y factores motivacionales, entre otros aspectos, a través de
herramientas como terapias de relajacion, actividad fisica, grupos de autoayuda y otros.
Acompanamiento telefonico, brindado por profesionales para un contacto directo.

Uso de materiales de autoayuda personalizados, que pueden complementar la
realizacion de otras intervenciones de consejeria.

Uso de mensajes de texto y aplicaciones moviles disefiadas como complemento de las
estrategias de consejeria intensiva.

Tratamientos farmacolégicos

Son una ayuda que le permitira alejarse de la necesidad de la nicotina con resultados
positivos para su calidad de vida y disminuyendo los riesgos de otras afecciones
provocados por esta practica.

Observaciones

Serd un personal capacitado al cuidado de su salud quien definira de
acuerdo con tu condicion, la mejor opcion de tratamiento farmacologico
para el manejo del deseo compulsivo de seguir consumiendo o de todas
las condiciones que dificulten que deje de consumir.

Es probable que escuche sobre otras alternativas de uso al cigarrillo: sin
embargo, no debe creer todo o relacionado a esto, a menos que estén
respaldadas por la investigacion cientifica, recuerda que siempre debe
buscar ayuda profesional para iniciar su proceso ya que hacerlo por su
cuenta tiene mayor probabilidad de recaida.

iNo se encuentra solo!




Creando y destruyendo rutinas

Puede considerar estos aspectos para ir desarraigando el vinculo que tienescon el cigarrillo:

Identifique desencadenantes de estrés, depresion o ansiedad, y considere si necesita ayuda
adicional para controlarlos.

Reconozca situaciones de riesgo como fiestas, reuniones, problemas laborales o familiares, que
pueden activar su necesidad de fumar y busque alternativas para no fumar en dichas situaciones.
Rompa las vinculaciones con el tabaco, como realizar una actividad cotidiana de tomar café y
fumar al mismo tiempo o mientras lee o ve television.

Evite comprar el paquete de cigarrillos o las cajetillas completas al por mayor ya que esto facilita
Su acceso al tabaco e incentiva a su cerebro a pedir que lo consuma.

Procure mantener su casa y su ambiente de trabajo libres de humo.

Mantenga actividad fisica diaria para disminuir la ansiedad que puede generar una recaida en el
habito de fumar.

Postergue el consumo del siguiente cigarrillo si siente la necesidad de consumir, espere unos
minutos antes de encender el siguiente cigarrillo procurando llegar al numero minimo hasta dejar
de hacerlo.

Evite encender el cigarrillo de otras personas, el simple hecho de prender el cigarrillo de otros
puede favorecer una recaida.

Alejece de amigos o familiares que fumen cerca de usted, ya que el olor del cigarrillo puede hacer
que active su deseo de consumir.

Establezca una red de apoyo para su proceso de cesacion tabaguica: con personas cercanas que
estén dispuestas a darle la mano y acompanarle.

iTenga cuidado!

No es cierto que los vapeadores u otros
dispositivos electronicos sean efectivos
para la cesacion tabaquica, por lo que
no se recomiendan.

Ademas, se han reportado efectos
secundarios en quienes los utilizan e
incluso el riesgo de mantener la
adiccion a la nicotina, aunque a través
de un dispositivo diferente.
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Dejar de fumar no es un proceso facil para las personas y lograrlo depende de muchos factores, por
lo que le sugerimos no desanimarse y seguir las indicaciones que los profesionales de la salud le
puedan brindar hasta que logre alcanzar los objetivos propuestos.

jContinue, lo va a lograr!




¢(Qué pasasi lo
intento y recaigo?

En el esfuerzo de dejar de consumir tabaco va a lograr cumplir muchas metas, pero también es
normal que se enfrente a dificultades como un desliz 0 una recaida. Si esto ocurre, o importante
es no abandonar el proceso ni su esfuerzo; sino Mas bien, de acercarse mas y dejarse acompanar
de la ayuda profesional para reforzar las acciones que le permitan seguir avanzando.

¢Qué es un desliz?

Es el termino que se utiliza cuando después de un periodo de abstinencia se vuelve al consumo
de tabaco y otros productos derivados del tabaco que no necesariamente representa un retorno
al consumo habitual. Un descuido o desliz podria definirse como una o dos caladas de un
cigarrillo (1).

¢Qué es una recaida?

Es volver al habito de fumar después de un periodo de abstinencia que puede representar un
abandono al tratamiento (1).

Si esto sucede, el personal de salud te ofrecera ayudas adicionales para tu desliz o recaida;
analizaran juntos las razones por la cual ha sucedido, de manera que se pueda realizar un reajuste
al tratamiento inicial.

iNo se desanime, lo importante es continuar hasta lograrlo!




¢Qué pasa con las
personas fumadoras
pasivas?

Las personas fumadoras pasivas son aquellas afectadas por el humo de segunda mano, en otras
palabras, es cualquier persona que esté cerca o que conviva con alguien que fume. Por eso es muy
importante reconocer que el humo del tabaco afecta tanto a los consumidores directos como a
quienes estan cerca de ellos.

iAsi que, se arriesga usted y también pone en riego a los demas!

Siusted es una persona fumadora debe saber que esta afectando a las personas que estan cerca de
usted y si es una persona fumadora pasiva, es necesario que tome acciones que tl permitan
permanecer en un espacio libre del humo del tabaco o sus derivados,ya que esto puede poner en
riesgo ts salud.

Si estd en esta situacion, debe pedirle a la persona que fuma y esta llenando de humo ts ambiente,
que busque ayuda. Debe saber que en nuestro pais existen leyes que le protegen para no ser
afectados por el humo de segunda mano, para mantener espacios libres de humo.

iCero tabaco!
Su familia o las personas mas cercanas pueden ser apoyo para que logre dejar el tabaco, antes de

que este arruine su proyecto de vida, relaciones interpersonales, imagen social y productividad,
entre muchas otras cosas.

Su nueva necesidad de cambio es lo que le debe impulsar hacia un futuro sin cigarrillo.



iPor una vida libre de tabaco!

Sin tabaco Con tabaco

. Dueer mej_or « Misalud se deteriora

+ Hago egjercicio ¢ Mis gastos de bolsillo aumentan

o Luzco mas saludable « Mis dientes se manchan

o Estoy mas tranquilo ¢ Mipiel se reseca

« Quienes me rodean pueden « Mis anos se acortan
disfrutar mi compariia « Miapariencia se opaca

« (Gozo de una mejor salud y « Mis amigos se alejan por el
calidad de vida desagradable olor que tengo en

mis ropas

Buscar ayuda

Dejar de fumar no es un proceso sencillo, pero tampoco imposible. Quienes buscan ayuda profesional
tienen mayor probabilidad de alcanzar sus metas y mejorar su calidad de vida. Por ello, se comparte la
siguiente informacion para facilitar el acceso a apoyo profesional cuando sea necesario.

A continuacion, se presentan los contactos telefonicos de los establecimientos del Sistema Nacional
de Salud a los que puede comunicarse:

« Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones FOSALUD: 25289727.
o Clinica de Cesacion de Consumo de Tabaco ISSS: 25914567.

ijRecuerda, no estas solo!




¢Qué es el sindrome de abstinenciay
puede presentarse al dejar de fumar?

Son sintomas fisicos y mentales que pueden presentarse de manera leve o intensa y variar en cada
persona, los cuales puedes experimentar durante los primeros dias sin fumar. Le pueden suceder y
son normales, siendo una prueba de que su organismo esta teniendo cambios y esta empezando
a recuperarse.

iNo se desanime, piense que desapareceran en pocos dias!

Los sintomas mas comunes que puedes experimentar son:

Sintomas
depresivos

Irritabilidad

Deseo imperioso o Trastornos
intenso de fumar del sueio

Trastornos

Ansiedad digestivos

Dificultad para
concentrarse

Estos estan muy relacionados con el tiempo e intensidad del consumo.
Comunique estos sintomas al profesional de salud para que pueda recomendarle el mejor
tratamiento en esta etapa del proceso.

Concéntrece en los beneficios del proceso: su cuerpo se ha librado ya del monoxido de carbono
y de otras sustancias carcindgenas que contiene el tabaco.




Beneficios obtenidos al
dejar de fumar cigarrillo

8 horas

La presion arterial, frecuencia cardiaca y

. Mejora la oxigenacion pulmonar.
temperatura corporal se normalizan. SheleieienligSti ol AERITeI e

72 horas 15 dias a 3 meses

Disminuye la tos, el cansancio, la sensacion

Aumenta la capacidad pulmonar y se de ahogo y fatiga, asi como las infecciones
beneficia la funcion bronguial. respiratorias.
Mejora el sentido del gusto y del olfato. Mejora la circulacion sanguinea vy el

funcionamiento pulmonar.

10 a 15 aios sin fumar

Disminuyen las probabilidades de
desarrollar cancer pulmonar, de vejiga,
boca, laringe y las enfermedades del
corazon.

Se reduce notablemente (a tos, la
congestion y la sensacion de falta
de oxigeno.

Fuente adaptado de: Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia. Guia de pacientes
para dejar de fumar «Mision Posible». 2024; Guia No 6/.




Beneficios para la salud al abandonar el consumo de
tabaco y otros productos de tabaco y sus derivados

Descienden la frecuencia cardiaca y El nivel de monoxido de carbono en
presion arterial. sangre desciende a niveles normales.

2-12 semanas 1-9 meses

Mejora la circulacion y aumenta la

Disminuyen la tos vy la disnea.
capacidad pulmonar. Isminuyen la tos y la disne

Elriesgo de padecer cardiopatia De 5a 15 afios despues de dejar de
coronaria es cerca de la mitad del fumar, su riesgo de sufrir un accidente
riesgo de una persona fumadora. cerebro vascular se reduce al riesgo de

una persona no fumadora.

10 afios 15 anos

El riesgo de padecer cancer de pulmon
desciende a cerca de la mitad del riesgo de
una persona fumadora, y disminuye su riesgo
de sufrir cancer de boca, garganta, esofago,
vejiga urinaria, cuello uterino o pancreas.

El riesgo de padecer una cardiopatia
coronaria es igual al de una persona
no fumadora.

Fuente adaptado de: Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia. Guia de pacientes
para dejar de fumar «Mision Posible». 2024; Guia No 6/.




Dejar de fumar

Reduce el exceso de riesgo de
muchas enfermedades infantiles
relacionadas con el humo del
tabaco, como las enfermedades
respiratorias (por ejemplo: asma).

Disminuye las probabilidades de
sufrir impotencia, tener dificultades
para quedar embarazada, tener
nacimientos prematuros, tener
bebés con peso bajo al nacer y
sufrir abortos espontaneos.

Fuente adaptado de: Instltuto Naoonal de Cancerologla de Colombia. Guia de pacientes




Riesgos a los que se exponen
las personas fumadoras

Riesgos inmediatos

Disnea, agravamiento del asma, aumento del riesgo de padecer
infecciones respiratorias, dano al feto, impotencia e infecundidad.

Riesgos a largo plazo

Infarto de miocardio y accidente cerebrovascular, cancer de pulmon y de
otros tipos (por ejemplo, laringe, boca, faringe, esofago, pancreas, estémago,
rifidn, vejiga, cuello uterino y leucemia mielocitica aguda), enfermedades
pulmonares obstructivas cronicas  (bronquitis  cronica y  enfisema),
osteoporosis, discapacidad a largo plazo y necesidad de atencion prolongada.

Riesgos ambientales

Aumento del riesgo de cancer de pulmon y cardiopatias de los conyuges;
aumento del riesgo de peso bajo al nacer, sindrome de muerte subita del
lactante, asma, otitis media e infecciones respiratorias de los hijos de
fumadores.

Fuente adaptado de: Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia. Guia de pacientes
para dejar de fumar «Mision Posible». 2024; Guia No 6/.




GLOSARIO

+ Abstinencia: Periodo en el que se deja de fumar, es decir, se deja de consumir cigarrillos
u otros productos de tabaco (2).

« Adiccion: Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de
que el consumidor (denominado adicto) se intoxica periddicamente o de forma
continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia (o las sustancias)
preferida, tiene una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el
consumo de la sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por
cualquier medio. (2).

« Consejeria: Guia psicologica y asesoramiento practico en el que se entrena a (as
personas fumadoras para identificar y afrontar los eventos y problemas que se
relacionan con fumar o con el riesgo de recaida (3).

« Consumidor de tabaco: Cualquier persona que utiliza cualquier producto de tabaco (4).

* Nicotina: Alcaloide que constituye la principal sustancia psicoactiva presente en el
tabaco. Tiene efectos estimulantes vy relajantes. Produce un efecto de alerta en el
electroencefalograma y, en algunas personas, eleva la capacidad de concentracion. En
otras, reduce la ansiedad y la irritabilidad. La nicotina se consume en forma de humo de
tabaco inhalado, “tabaco sin humo” (como el de mascar), rapé o chicles de nicotina.
Cada calada de humo de tabaco contiene nicotina que se absorbe rapidamente a
través de los pulmones y llega al cerebro en cuestion de segundos (2).

« Jratamiento farmacologico: Tratamiento que utiliza farmacos, por ejemplo, NRT,
Bupropion y/o Vareniclina (1).
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