INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° OXO’QOQO*J/J:N‘EN

REPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL
Surquillo, 25 de FEBRERC de 2020

VISTOS:

El' Memorando N° 007-2020-DNCC-DICON/INEN, del 07 de enero de 2020, del
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el
Informe N° 034-2020-O0-OGPP/INEN, del 18 de febrero del 2020, de la Oficina de
Organizacion, el Memorando N° 283-2020-OGPP/INEN, del 18 de febrero de 2020, de la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 012-2020-CBS-DNCC-
DICON/INEN, del 19 de febrero de 2020, del Experto en Salud Publica — Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el Informe N° 079-
2020-DICON/INEN, del 19 de febrero de 2020, de la Direccién de Control del Cancer y el
/ Informe N° 228-2020-OAJ/INEN del 24 de febrero del 2020, de la Oficina de Asesoria
Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno, con autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa,
adscrito al Sector Salud, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo
Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivoy
el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM:;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El
Peruano, con fecha 11 de enero del 2007, se aprobé el Reglamento de Organizacién y
Funciones — ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,
stableciendo la jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi
Qmo las funciones de sus diferentes 6rganos y unidades organicas;

. -'Que mediante Directiva Administrativa N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos
~ para la Elaboracién de Documentos Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN, aprobado mediante Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN, de
fecha 10 de julio de 2019, se establecié en su numeral 6.4, el procedimiento de revision de
las Guias Técnicas en el INEN:

Que, mediante Memorando N° 007-2020-DNCC-DICON/INEN, de fecha 07 de enero de
2020, emitido por el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de

ervicios Oncolégicos, remitié a la Oficina de Organizacion, el anteproyecto Guia Técnica
de Cesacion de Tabaco, elaborado por un equipo multidisciplinario, con el liderazgo del
Coordinador General de la Escuela de Excelencia en el Control del Tabaco;

S, Que, mediante Informe N° 034-2020-O0-OGPP/INEN, de fecha 18 de febrero del 2020,
“hA "w(‘:«\ emitido por la Oficina de Organizacion, emiti6 opinién favorable, en relacion el
e (x anteproyecto Guia Técnica de Cesacién de Tabaco;
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Que, mediante informe N° 079-2020-DICON/INEN, de fecha 19 de febrero de 2020,
emitido por la Direccién de Control del Cancer, procede a elevar para su aprobacion a la
Jefatura Institucional, el documento técnico denominado “Guia Técnica de Cesacion de

Tabaco’;

Que, con Informe N° 229-2020-OAJ/INEN de fecha 24 de febrero de 2020, la Oficina de
Asesoria Juridica opina que resulta viable la aprobacién del anteproyecto denominado
“Guia Técnica de Cesacion de Tabaco”,

Que, estando a los documentos de vistos, el documento normativo, denominado “Guia
Técnica de Cesacion de Tabaco” tiene como finalidad contribuir a mejorar la salud de las
personas con patologia oncolégica, consumidoras de tabaco y sus derivados, brindandoles
una prestacién de salud de calidad para lograr la cesacion de su consumo tabaquico a fin
de evitar o disminuir el dafio a su salud;

Contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, la Gerencia General, la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, la Oficina de Organizacion, la Direccion
General de Cirugia, la Direccion de Control del Céancer, el Departamento de Normatividad,
“Calidad y control Nacional de Servicios Oncologicos, el Departamento de Educacion, el
“{igb,epartamento de Cirugia de Térax y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
"Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Decreto Supremo N° 001-2007-
SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN y la Resolucion Suprema N° 011-2018-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO, - APROBAR el documento normativo denominado GUIA
TECNICA DE CESACION DE TABACO que en anexo forma parte integralmente de la
presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia
General del INEN, la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

Dr. EDUARDQ/PAYET MEZA (
lefe Ingtitucional L
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GUIA TECNICA CESACION DE TABACO

. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la salud de las personas con patologia oncolégica, consumidoras de
tabaco y sus derivados, brindandoles una prestacion de salud de calidad para lograr la
cesacion de su consumo tabaquico a fin de evitar o disminuir el dafio a su salud.

. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Brindar la atencion oportuna, accesible e integral a las personas consumidoras de
tabaco y sus derivados con patologia oncolégica para lograr la cesacion del consumo
del tabaco y mantener la abstinencia prolongada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Implementar la identificacién sistematica de las personas consumidoras de
tabaco y sus derivados.

2.2.2 Realizar el diagnéstico oportuno del paciente que consume tabaco y sus
derivados.

2.2.3 Promover en el paciente oncolégico que consume tabaco y sus derivados
intentos serios de cesacién mediante la aplicacion de diferentes intervenciones.

2.2.4 Apoyar en la consolidacién de la abstinencia al tabaco y sus derivados mediante
la aplicacién de diferentes intervenciones.

2.2.5 Fortalecer, motivar e incentivar al personal de salud del INEN para la atencion
integral del tabaquismo.

AMBITO DE APLICACION

El presente documento es de aplicacion en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 25705, Ley General para la Prevencién y Control de los Riesgos del Consumo del
Tabaco.

Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

Ley N° 29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

Decreto Supremo N° 015-2008-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 28705 “Ley
General para la Prevencion y Control de los Riesgos del Consumo del Tabaco".

Decreto Supremo N° 001-2011-SA, que modifica el Reglamento de la Ley N° 28705, Ley
General para la Prevencion y Control de los Riesgos del Consumo del Tabaco, aprobado
por Decreto Supremo N° 015-2008-SA y modificado por Decreto Supremo N° 001-2010-

SA.
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Resolucion Ministerial N° 442-2007-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria para la
Promocion del Dia Mundial Sin Tabaco—Peri—-2007.

Resolucion Ministerial N° 1033-2019-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
para Inspecciones de ambientes 100 % libres de Humo de Tabaco.

Resolucién Jefatural N° 196-2013-J/INEN, que encargan al Dr. Edgar Amorin Kajatt
como Coordinador General para la creacién y conduccion de la Escuela de Excelencia
en el Contro!l del Tabaco del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC ‘“Lineamientos para la Elaboracion de Documentos
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN".

TERMINOS Y DEFINICIONES

Abstinencia (porcentual): Porcentaje de fumadores que consiguen una abstinencia
prolongada del consumo de tabaco. Corresponde al porcentaje de fumadores en un
grupo en situacion de tratamiento que estaba abstinente en un momento puntual del
seguimiento a corto plazo (6 semanas 0 menos) 0 a largo plazo (6 meses 0 mas). (1, 2)

Adiccion a la Nicotina (tabaco): Continuar el uso del tabaco a pesar del deseo de dejar
de fumar, multiples intentos previos de sensacion, consumo persistente a pesar de una
enfermedad fisica, la presencia de tolerancia y de sintomas de abstinencias. (3)
(diagnostico segun CIE 10 Anexo 1)

Cantidad de Tabaco Consumido: Es la cantidad promedio de cigarrillos fumados por
dia, en los dias en que se fumaron cigarrillos. (4)

Cotinina: Metabolito principal de la nicotina. Dado que posee una vida media mas larga
que la de la nicotina, la medicion de la cotinina proporciona una estimacion mas estable
de la exposicion al tabaco. Suele medirse en sangre, orina o saliva (5)

Craving: Deseo imperioso de fumar como manifestacion intensa del sindrome de
abstinencia. Lo padecen mas del 80% de los fumadores después de 8 a 12 horas sin
fumar. Se relaciona con la tasa de recaida. (1,2)

Estado de Tabaquismo: Una variable basada en varias preguntas sobre fumar
cigarrillos. Incluye las categorias de fumador actual, ex fumador, no fumador y estado de
tabaquismo desconocido. (4)

Ex Fumador: Un adulto que ha fumado al menos 100 cigarrillos en su vida pero que ha
dejado de fumar al momento de la entrevista. (4)

Fumador Actual: Adulto que ha fumado 100 cigarrillos en su vida y que actualmente
fuma cigarrillos. Dentro de este grupo se puede diferenciar:

Fumador diario; Un adulto que ha fumado al menos 100 cigarrillos en su vida y que
ahora fuma todos los dias. Anteriormente llamado “fumador habitual.

Fumador de algunos dias: Un adulto que ha fumado al menos 100 cigarrillos en su
vida, que fuma ahora, pero no fuma todos los dias. Anteriormente llamado “fumador

ocasional”. (4)

Humo de Tabaco Ambiental (HTA): También llamado humo de segunda mano. La
inhalacién de HTA se denomina tabaquismo pasivo. Por lo general, se refiere al humo
del cigarrillo en el ambiente de un no fumador. (4)

Intento para Dejar de Fumar: Adulto que ha dejado de fumar durante un dia o mas con
la intencion de dejar de fumar. (4)
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— No Fumador: Un adulto que nunca ha fumado o que ha fumado menos de 100 cigarrillos
en su vida. (4)

- Productos de Tabaco Calentado (PTCs): Utilizan un dispositivo electronico para
calentar un cartucho de tabaco prensado y otras sustancias quimicas, a una temperatura
lo suficientemente alta como para generar un aerosol inhalable, pero manteniéndose por
debajo del limite de temperatura requerida para la combustién completa. El aerosol
resultante contiene nicotina y cantidades variables de muchos de los otros quimicos que
se hallan en los cigarrillos combustibles convencionales. Los PTCs son muy diferentes
de los cigarrillos electrénicos. (6,7,8)

- Programa de Cesacién de Tabaco: Secuencia de actividades que son abordadas por
un equipo muitidisciplinario, a fin de ejecutar intervenciones en el fumador, para el logro
de la cesacion en el consumo de tabaco. (Anexo 2)

- Sindrome de Abstinencia: Conjunto de sintomas que se presentan al dejar de fumar o
por reduccion significativa del nimero de cigarrillos. Sintomas que genera: ansiedad,
irritabilidad, dolor de cabeza, hambre, temblor, trastornos del suefio y deseo vehemente
por cigarrillos u otras fuentes de nicotina. Estos sintomas alcanzan su punto maximo de
12 a 24 horas después de dejarlo. Cada sintoma tiene duracién variable, pero luego del
mes, la mayoria pierde la intensidad. (9, 10) (diagnostico segtn CIE 10 Anexo 3)

Sistemas Electrénicos de Administracién de Nicotina (SEAN): Es un dispositivo que
libera un aerosol mediante el calentamiento de una solucién que los consumidores
inhalan. Los principales ingredientes de la solucién, ademas de la nicotina en los casos
en los que esta presente, son el propilenglicol con o sin glicerina y aromatizantes.
(11,12,13,14)

Tabaquismo: Es una enfermedad crénica, adictiva y recidivante (OMS). Productos que
contienen tabaco y/o nicotina. (Anexo 4)

RECURSOS HUMANOS, EQUIPOS E INSUMOS
6.1 RECURSOS HUMANOS

Psiquiatra, neumdlogo, cardidlogo, psicélogo y Escuela de Excelencia de Control de
Tabaco del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

INFRAESTRUCTURA

a. Consultorio de cesacién de tabaco.

b. Sala funcional para talleres grupales.

EQUIPOS

- Cooximetro (Anexo 5)

- Espirémetro. (Anexo 6)

- Difusor de Monéxido de Carbono (Anexo 7)

- Equipo de medicion de cotinina en orina (Anexo 8)
- Electrocardiégrafo (Anexo 9)

INSUMOS

- Utiles de escritorio para la Psicoterapia Cognitivo Conductual. {(Anexo 10)

- Farmacos: Terapia de Sustitucion Nicotinica (TSN) y neuromoduladores:
Varenicline y Bupropion. {Anexo 11)
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Vil. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
74

IDENTIFICACION DEL FUMADOR

El paciente con cancer y fumador sera identificado en la consulta externa o en
hospitalizacion y sera derivado al Equipo Funcional de Salud Mental Oncolégica del
Departamento de Especialidades Médicas, donde sera evaluado por el medico
psiquiatra para determinar si es elegible o no, e incluirlo(a) al programa de cesacion
y proceder a dar inicio a las evaluaciones y seguimiento.

Si el paciente es considerado elegible, debera tener consulta y manejo
correspondiente en el Equipo Funcional de Salud Mental Oncoldgica, Equipo
Funcional de Neumologia y en el Equipo Funcional de Cardiologia del
Departamento de Especialidades Médicas, entre otros.

EVALUACION NEUMOLOGICA

Definicién del Estado de Tabaquismo: Se catalogara el tipo de fumador de
acuerdo a las variables estandarizadas para establecer el grado y exposicion al
tabaquismo; asimismo la cantidad de cigarrillos consumidos por afo.

a.

Para efectos de evaluar el grado y exposicion al tabaco, se tendra en cuenta lo
siguiente:

Grado de Tabaquismo: El consumo de tabaco medido en consumo diario:
(N° cigarrillos/dia) y consumo acumulado (N° paquetes-afo)

Grado de exposicién al Tabaco:
Paquete-afio = N° cigarrillos/dia x afios de fumador
20

El conocimiento del consumo acumulado del tabaco se correlaciona con la
posibilidad de dejar de fumar en un intento de abandono.

La clasificacion del tipo de fumador se tendra en cuenta de acuerdo a lo
siguiente:

Fumador Leve: Los fumadores con un consumo igual o inferior a cinco
paguetes/ano.

Fumador Moderado: Los fumadores con un consumo de 5 a 15
paquetes/afio.

Fumador Severo: Los fumadores con un consumo mayor de 15
paquetes/afo. (15)

Cooximetria: Consiste en medir las concentraciones de mondxido de Carbono
(CO) en ppm (partes por millén) en el aire espirado del fumador. El cooximetro
informa en pocos segundos de las cifras de monoxido de carbono y las
correlaciona con el porcentaje de carboxihemoglobina.

Las cifras de monoxido de Carbono comienzan a normalizarse a partir de las
48-72 horas de dejar de fumar.

En funcion al tipo de fumador y resultados de la coximetria se considera lo
siguiente:
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e Fumador Leve. Cuando la cifra de monéxido de carbono es menor de 15
ppm de CO en la cooximetria.

¢ Fumador Moderado: Cuando las cifras de monéxido de carbono estan entre
15y 25 ppm de CO en la cooximetria.

e Fumador Severo: Cuando la cifra de monoxido de carbono es mayor de 25
ppm de CO en el aire espirado de la cooximetria. (15)

Espirometria: Es una prueba de la funcién pulmonar. Las variables son la
capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (FEVh). El cociente FEVY/FVC muestra la relacion entre ambos
parametros. El flujo espiratorio medio (FEF2s.75% 0 MMEF) se define como el
flujo medido entre el 25% y el 75% de la maniobra de espiracion forzada. (6)

Test de Difusiéon de monodxido de carbono (DLCO): Es una prueba de
funcién pulmonar. Se utiliza para evaluar la transferencia de oxigeno desde el
espacio alveolar hasta la hemoglobina de los eritrocitos contenidos en los
capilares pulmonares, con el objetivo de valorar el intercambio de gases a nivel
pulmonar. (16)

EVALUACION CARDIOLOGICA

Electrocardiograma (EKG): El electrocardiograma es un método no invasivo,
que valora las actividades eléctricas del corazon. Permite conocer la
normalidad electrica del corazén o la presencia de alteraciones producto de
arritmias cardiacas o de repercusiones organicas. (17)

EVALUACION POR SALUD MENTAL

Test de Prochaska y Diclemente: Explica las fases que una persona necesita
superar en el proceso de cambio de una conducta problematica (adiccion al
tabaco) que se pretende cambiar, considerando la motivacién como un factor
importante en este cambio, y asignandole al sujeto un rol activo. Asi, evalla
motivacién para iniciar cesacion de tabaco (18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25).
(Anexo 12)

Test de Richmond: Es un test desarrollado para evaluar el grado de
motivacion para dejar de fumar. Es un test de 4 preguntas, hetero administrada,
que calcula un score entre 0 a 10 puntos. Se ha descrito que si se logra
obtener un nivel de motivacion moderado o alto de acuerdo al Test de
Richmond se produce un incremento significativo en las chances de
abstinencia (19, 20, 21,22, 23, 24, 25, 26). (Anexo 13)

Test de Fagerstrom: Creado en 1978 con la finalidad de discriminar a los
fumadores eventuales de los dependientes a la nicotina. Se trata de una escala
hetero administrada de 6 items que valora el grado dependencia de las
personas a fa nicotina (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26). (Anexo 14)

Test de tamizaje de ansiedad y depresion (HADS): (1983) Permite detectar
trastornos de ansiedad y depresion en un medio hospitalario no psiquiatrico o
en medios de atencion primaria. Referido a los aspectos psicologicos
experimentados durante la dltima semana con exclusion de sintomas
somaticos (insomnio, fatiga, pérdida de apetito, efc.). (27) (Anexo 15)

Escala Minnesota de Abstinencia a la Nicotina (minnesota nicotina
withdrawalscale). Evalia el sindrome de abstinencia nicotinica mediante la
valoracion de la gravedad. Es aconsejable hacer una medida basal y evaluar
los sintomas hasta unas 4-8 semanas después de dejar de fumar. Permite
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ajustar el tratamiento farmacologico o adoptar nuevas estrategias psicologicas.
(5, 16) (Anexo 16)

7.5 APLICACION DE PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

Luego de la evaluacion integral, el paciente iniciara el tratamiento farmacologico y
cognitivo-conductual, pudiendo conseguir un incremento significativo de las tasas de
abstinencia. (Anexo17)
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ANEXO 1.- Criterios Diagndsticos CIE 10 para Sindrome de Abstinencia

> Sindrome de Abstinencia (CIE 10 : F1X.3)

Se trata de un conjunto de sintomas que se agrupan segin modos y niveles de gravedad
diferentes que se presentan cuando hay una abstinencia absoluta o relativa de una
determinada sustancia, tras un consumo reiterado, generalmente prolongado o a dosis
elevadas. El comienzo y la evolucion del estado de abstinencia estan limitados en el tiempo
y estan relacionados con el tipo de la sustancia y la dosis consumida inmediatamente antes
de la abstinencia. El sindrome de abstinencia puede complicarse con convulsiones.

Pautas para el diagnéstico

Un sindrome de abstinencia es uno de los indicadores de la presencia del sindrome de
dependencia (véase F1x.2), por lo cual este diagnéstico también debe ser tomado en
consideracion.

El diagndstico de sindrome de abstinencia debe tener prioridad si es el motivo de la
consulta y si tiene una gravedad suficiente como para requerir por si mismo atencion
médica.

Los sintomas somaticos varian de acuerdo con la sustancia consumida. Los trastormnos
psicologicos (por ejemplo ansiedad, depresién o trastornos del suerio) son también rasgos
frecuentes de la abstinencia. Es caracteristico que los enfermos cuenten que los sintomas
del sindrome de abstinencia desaparecen cuando vuelven a consumir la sustancia.

Es necesario recordar que los sintomas del sindrome de abstinencia pueden inducirse por
estimulos condicionados o aprendidos, aun en la ausencia de un uso previo inmediato de la
sustancia. En estos casos el diagndstico de sindrome de abstinencia sélo se hara si lo
requiere su gravedad. (28)
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ANEXO 2.- Flujograma del Programa de Cesacion de Tabaco - INEN

Hospitalizacién Atencion Ambulatoria

= .

[ Programa de Cesacién de Tabaco J

Salud Mental ]

| {

Elegible

Salud mental (Test) Negmologla: PWEba.S, Cardiologia: EKG
funcionales/clasificacién

- J

Tratamiento:
Farmacolégico/Cognitivo-Conductual
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ANEXO 3.- Criterios Diagnodsticos CIE 10 para Adiccién a Nicotina

> Sindrome de Dependencia (CIE 10:F1X.2)

Se trata de un conjunto de manifestaciones fisiolégicas, comportamentales y cognoscitivas
en el cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima prioridad
para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de comportamiento de los que en el
pasado tuvieron el valor mas alto. La manifestacion caracteristica del sindrome de
dependencia es el deseo (a menudo fuerte y a veces insuperable) de ingerir sustancias
psicétropas (aun cuando hayan sido prescritas por un médico), alcohol o tabaco. La
recaida en el consumo de una sustancia después de un periodo de abstinencia lleva a la
instauracién maés rapida del resto de las caracteristicas del sindrome de lo gque sucede en
individuos no dependientes.

Pautas para el diagnéstico

El diagnostico de dependencia sélo debe hacerse si durante en algtn momento en los doce
meses previos o de un modo continuo han estado presentes tres 0 mas de tres de los
rasgos siguientes:

a) Deseo intenso o vivencia de una compuisién a consumir una sustancia.

b) Disminucién de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia o alcohol,
unas veces para controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo para
controlar la cantidad consumida.

c) Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia (ver F1x.4, F1x.3) cuando el
consumo de la sustancia se reduzca o cese, cuando se confirme por: el sindrome de
abstinencia caracteristico de la sustancia; o el consumo de la misma sustancia (o de
otra muy préxima) con la intencion de aliviar o evitar sintomas de abstinencia.

d) Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de la dosis de la
sustancia para conseguir los mismos efectos que originalmente producian dosis mas
bajas (son ejemplos claros los de la dependencia al alcohol y a los opiaceos, en las que
hay individuos que pueden llegar a ingerir dosis suficientes para incapacitar o provocar
la muerte a personas en las que no esta presente una tolerancia).

e) Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a causa del consumo de
la sustancia, aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la sustancia o para
recuperarse de sus efectos.

h) Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes consecuencias
perjudiciales, tal y como darfios hepaticos por consumo excesivo de alcohol, estados de
animo depresivos consecutivos a periodos de consumo elevado de una sustancia o
deterioro cognitivo secundario al consumo de la sustancia. Debe investigarse a fondo si
la persona que consuma la sustancia es consciente, o puede llegar a serlo de la
naturaleza y gravedad de los perjuicios.

También se han descrito como una caracteristica esencial la reduccién progresiva de las
distintas formas de consumo de la sustancia o alcohol (por ejemplo, tendencia a ingerir bebidas
alcohdlicas entre semana y los fines de semana al margen de las normas sociales aceptadas
para un consumo adecuado de alcohol).

Una caracteristica esencial del sindrome de dependencia es que deben estar presentes el
consumo de una sustancia o el deseo de consumirla. La conciencia subjetiva de la compulsién
al consumo suele presentarse cuando se intenta frenar o controlar el consumo de la sustancia.
Este requisito diagndstico excluye a los enfermos quirtirgicos que reciben opiaceos para alivio

del dolor y que pueden presentar sintomas de un estado de abstinencia a opiaceos cuando no
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El sindrome de dependencia puede presentarse a una sustancia especifica (por ejemplo,
tabaco y diazepam), para una clase de sustancias (por ejemplo, opiaceos) o para un espectro
mas amplio de sustancias diferentes (como en el caso de los individuos que sienten la

compulsion a
presentan ing

consumir por lo general cualquier tipo de sustancias disponibles y en los que se
uietud, agitacién o sintomas somaticos de un estado de abstinencia, al verse

privados de las sustancias). (28)

p

ANEXO 4.- Tipo de Productos que Contienen Tabaco y/o Nicotina

Cigarrillos
- Cigarrillo: Un cilindro delgado de tabaco molido o desmenuzado envuelto en

apel, encendido y ahumado.

- Bidi: Cigarrillo pequefio, delgado y enrollado a mano que contiene tabaco y puede

n

c

e

ser aromatizado. Cuando se fuma, el bidi tiene concentraciones mas altas de

icotina, alquitran y mondxido de carbono que los cigarrillos convencionales.

Otros productos de tabaco que se fuman

- Cigarro: Un tubo de tabaco mas grueso que un cigarrillo, envuelto en hojas de
tabaco, encendido y ahumado. Los cigarros incluyen cigarros regulares, cigarros y

igarros poco filtrados.

- Cachimba: Son pipas de agua que se usan para fumar tabaco especialmente
hecho en diferentes sabores, como manzana, menta, cereza, chocolate, coco,
] regaliz, capuchino y sandia. También se flama tuberias de agua.

- Pipa: Un tubo con un tazén pequefio en un extremo que esta lleno de tabaco,

ncendido y ahumado.

Productos de tabaco sin humo

- Mascar tabaco: Un tipo de tabaco sin humo rallado o retorcido que el usuario mantiene
en su boca, entre la mejilla y la encia.

dedos

- Snus:
peque
no req

- Inmersién: El tabaco de inmersion (llamado asi porque los usuarios sumergen sus

en el paquete para pellizcar una porcion para insertarlo en la boca) es un tabaco

molido humedo colocado entre el labio inferior o la mejilla y las encias; No se usa por
via nasal.

. Disolubles: Los disolventes son tabaco finamente molido prensado en formas como
tabletas, orbes, palos o tiras y se disuelven lentamente en la boca.

- Tabaco: Tabaco sin humo finamente molido que generalmente se vende en latas
redondas. Se puede colocar entre el cheque y la encia o se puede oler.

Tabaco humedo empaquetado en bolsas listas para usar que se asemejan a
fAas bolsas de té. La bolsa se coloca entre las mejillas o los dientes y las encias;
uiere escupir (1)

Av.
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ANEXO 5.- Insumos para la Realizacién de la Cooximetria

Cooximetro.

Laptop con el programa de la cooximetria.
Impresora.

Boquilla de carton.

Oximetro de pulso.

Estetoscopio.

Alcohol gel.

Gorro.

Mandil.

Guante.

Mascarilla N°95.

Utiles de escritorio (papel bond, lapicero, tinta de impresion).

ANEXO 6.- Insumos para la Realizacién de la Espirometria

Espirometro portatil.

Laptop con el programa del espirdbmetro.
impresora.

Oximetro de pulso.

Estetoscopio.

Tensiémetro.

Boquilla de cartdn.

Boquilla de plastico.

Pinza nasal.

Jeringa de calibracion 3L.

Filtro antibacteriano para pruebas funcionales.
Salbutamol 100ug/DOSIS AER.

Bromuro de ipratropio 20 ug + 100 ug/DOSIS AER.
V Mascarilla N°95.

£/15. Mandil

Exetl” 16, Gorro.

ARG RECH,

iz

CERRRT

1

o,

17. Guantes.
. 18. Aerocamara.
Sy
e 19.  Alcohol Gel.Tensiometro.

| £ 20, Utiles de escritorio (papel bond, lapicero, téner de impresion).

GT.DNCC.INEN.003
Implementacion
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ANEXO 7.- Insumos para la Realizacion de la Capacidad de Difusion del Monéxido de

® N O o bk~ 0w~

© N o oA w N s

Carbono

Difusor de Monodxido de carbono.
Filtro antibacteriano

Pinza nasal

Jeringa de calibracién

Impresora.

Boquilla de carton.

Oximetro de pulso.

Estetoscopio.

Alcohol gel.

Gorro.

Mandil.

Guante.

Mascarilla N°95.

Utiles de escritorio (papel bond, lapicero, tinta de impresion)

ANEXO 8.- Insumo para la Medicion de Cotinina en Orina

Frascos estériles de toma de muestra boca ancha.
Guantes descartables.

Tira reactiva de ph.

Kit de prueba para dosaje de cotinina en orina.

ANEXO 9.- Insumos para la Toma de Electrocardiograma

Electrocardiografo.

Gel.

Papel para electrocardiografo.

Bata descartable.

Papel Toalla.

Camilla.

Peldafio de 2 pisos.

Biombo.

Papel protector de camilla descartable.

Utiles de escritorio (lapicero, tinta de impresion).
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ANEXO 10.- Insumos para la Psicoterapia Cognitivo Conductual

Una impresora y fotocopiadora laser a colores.
01 laptop.

01 Multimedia con puntero.

02 Usb de 16gb.

01 Equipo de sonido.

25 Colchonetas.

Pizarra electrénica (01).

Material escritorio para psicoterapia:

Material para psicoterapia cognitivo conductual

Cantidad para cada taller

Fotocopias de material

Numero indefinido

Colores de 12 unidades grandes

25 estuches

Plumones gruesos de colores (estuche de 10)

25 estuches

Frascos de burbujas tamario mediano 25 unidades
Globos de colores N 9 200 unidades
Pelotas relajantes de colores 50 unidades
Masking tape grueso color neutro 4 unidades
Plumas de colores 50 unidades
Papel bond A4 (80 gr) 03 millares

Stickers de carita feliz de colores (5x5¢cm)

30 cartones de stickers

Lapiceros negros

100 unidades

Lapiceros azules

100 unidades

Lapiz N°12 negro.

100 unidades

Borradores blancos medianos 50 unidades
Tajadores chicos. 50 unidades
Cds 25 unidades
Material para psicoterapia cognitivo conductual Cantidad para cada taller
Limpia tipos de colores 25 unidades
Tijeras chicas 25 unidades
Cinta scotch mediana 06 unidades
Goma en barra grande OBunidades
Plumones delgados de colores (estuches de 12 unidades) 25 estuches
Block de cartulinas de colores A4 tipo canso. 12 unidades
Papelografos color blanco grande. 50 unidades
Folder plastico color azul con faster 25 unidades
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ANEXO 11.- Tratamiento Farmacoldgico

> TERAPIA DE SUSTITUCION NICOTINICA (TSN)

Parche de nicotina. Es un sistema transdérmico de liberacion progresiva de nicotina que
mantiene niveles estables durante su utilizacion. El parche se debe aplicar en una region
limpia, seca y no pilosa, del tronco o de los miembros superiores, rotando el punto de
aplicacion cada 24 horas. Es una terapia efectiva en la cesacion de cigarrillo (OR 1.81, IC

95% 1.63 - 2.02).

dependencia moderada o alta.

con condiciones cardiovasculares agudas. (9, 10, 22, 23, 24, 25).

NEUROMODULADORES

Presentacion parches de Nicotina 7, 14 0 21 mg/24 horas y de 16 horas.

Los efectos secundarios de los parches de nicotina son: prurito local, eritema, cefalea,
mialgias, mareos o dispepsia. Se debe tener precaucion en los pacientes con condiciones
cardiovascutares agudas, como un infarto agudo de miocardio reciente.

Chicles de nicotina. Son gomas de mascar que tienen nicotina disuelta. El paciente debe
masticar el chicle hasta que obtenga un sabor amargo para, posteriormente, colocario en la
mucosa de la encia, repitiendo el procedimiento hasta que el sabor desaparezca. También
han demostrado efectividad en la cesacion de tabaco (OR 1,81, IC 95% 1,63 - 2,02).

Presentacion: Chicles de Nicotina de 2 y 4 mg. Los de 2 mg estan indicados para
fumadores con baja dependencia a la nicotina y los de 4 mg para fumadores con

Los efectos adversos del chicle de nicotina son dispepsia, dolor mandibular, hipo y dolor en
la cavidad oral. Debe evitarse en pacientes con trastornos de la articulacion
temporomandibular. Al igual que con los parches, hay que tener precaucion en pacientes

Bupropion: Es un antidepresivo y, aunque su mecanismo de accion exacto es
desconocido, se cree que inhibe de forma selectiva la nueva captacion neuronal de
dopamina y noradrenalina y, en menor proporcion, de serotonina, lo cual aumenta las
concentraciones de estas sustancias en las sinapsis neuronales de los nucleos accumbens

cardiovascular.

alimenticos (anorexia o bulimia) (9, 10, 22, 23,24, 25).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

(via de la recompensa) y ceruleus. El aumento de dopamina en el nucleo accumbens
produce un efecto similar al de la nicotina, lo que reduce la necesidad de fumar.

Las tasas de abandono con el bupropién son muy similares a las alcanzadas con la terapia
sustitutiva nicotinica y no hay diferencia entre géneros. Por otra parte, el bupropién
disminuye la ganancia de peso asociada con la deshabituacion tabaquica, barrera de
particular importancia en las mujeres, y es seguro en pacientes con enfermedad

Este medicamento se encuentra en presentacion de comprimidos de liberacion retardada
de 150 mg. La dosis recomendada es de 150 mg al dia durante tres dias (preferiblemente,
por las mafianas para evitar el insomnio), para pasar a 300 mg al dia. El tratamiento se
inicia cuando todavia el paciente fuma; habito que debe abandonar entre una semana y
quince dias después de iniciado, y se mantiene durante 7 a 12 semanas.

Esta contraindicado en personas que sufren de convulsiones (puede causarlas o empeorar
un cuadro convulsivo), alcoholismo (uso severo de alcohol), cirrosis hepatica, dolores de
cabeza severos, accidente cerebro vascular, trastorno afectivo bipolar, desordenes

Av, Angamos Este 2520,Lima - 34 Teléfono: 201-6560 Fax: 620-4991 Web: www.inen.std.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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Vareniclina: Actda interfiriendo los receptores nicotinicos en el cerebro. Esto significa que
tiene dos efectos: disminuye el placer que las personas sienten cuando fuman, y reduce los
sintomas del sindrome de abstinencia. La Vareniclina debe empezar a tomarse una
semana antes de dejar de fumar. La dosis diaria se va aumentando progresivamente
durante la primera y en la segunda semana.

Existen diferentes estudios metodologicamente solidos que demuestran que la Vareniclina
es eficaz en la terapia para suspension o abandono del habito de fumar, con diferencias
estadisticamente significativas al comparar la Vareniclina con el placebo, los parches de
nicotina y el bupropion, lo que demuestra su superioridad en términos de los porcentajes de
abstinencia a corto y a largo plazo. De igual manera, se ha encontrado que la Vareniclina
disminuye la ansiedad por fumar, los sintomas de abstinencia y la satisfaccion al fumar, de
manera consistente con su mecanismo de accion.

Hay reportes de crisis depresivas, pensamientos e ideacién suicida, intentos de suicidio,
atraques de panico, crisis de agresividad, confusién y otros cambios del comportamiento en
personas que usan la Vareniclina. Por lo tanto, personas con antecedente de enfermedad
afectiva debe ser muy bien valorado el uso de este medicamento. Es un medicamento de
primera linea para el manejo de la suspensién o abandono del cigarrillo, indicado en
pacientes que nunca han recibido tratamiento farmacolégico para el abandono del
tabaquismo, asi como en aquéllos en quienes otros tratamientos no han sido exitosos.

Presentacion: Tabletas de 0,5 mgy 1.0 mg (9, 10, 22, 23,24, 25).
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ANEXO 12.- Instrumentos para la Evaluacién por Salud Mental

ANEXO 12 A: Modelo Transtedrico de J Pochska y Di Clemente

¢FUMA USTED?
¢Piensa dejarlo en los préximos 6 ¢Ha fumado alguna vez?
meses o lo ha intentado durante 24h
los ultimos afios?
I Sl NO
NO ; si
¢Cudndo dejo de fumar?
éPiensa dejar de fumar en el Préximo
mes?
S NO s <6m >6 m
]
,1!
' v
Pre Contemplacion Preparacién Accién Mantenimiento No - Fumador

r ] @

Figura modificada de la Fuente : Prochaska, J.O. y DiClemente, C.C. Stages of change in the modification of problem
behaviors, en M. Hersen R.M. Eisler y P.M. Miller (Eds.), Progress in behavior modification, Newbury Park, California,
Sage. 1992. ( 29)
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ANEXO 12 B: Proceso de Cambio para Valoracion de Tasas de Exito para Dejar de Fumar

(5}
Mantenimiento

PROCESO DE (3

Accion
CAMBIO T

(3}
Preparacion

iz

Contemplacion

Figura modificada de Ia Fuente: Joly B, et al. (2017) Success rates in smoking cessation: Psychological
preparation plays a critical role and interacts with other factors such as psychoactive substances. PLOS
ONE 12 (10): e0184800. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0184800 (19 )

Los fumadores no conocen o no consideran tener
Etapa de Pre-contemplacion problemas con la adiccién y no contemplan la
posibilidad cierta de dejar de fumar.

Los fumadores reconocen tener un problema fisico
Etapa de contemplacién 0 psiquico causado por la diccion pero se muestran
ambivalentes ante la decision de cambio.

La ambivalencia se va trasformando en
Etapa de Preparacion determinacion para cambiar y aparece un plan para
dejar de fumar.

El fumador puede entrar en accion y modificar si

Etapa de Accion conducta respecto de su adiccion.

La persona desarrolla estrategias para mantenerse

Etapa de Mantenimiento sin fumar.

> / . El adicto vuelve a fumar, hecho altamente frecuente
e inER Etapa de Recaida como parte del proceso de recuperacion.

Figura modificada de la Fuente: Joly B, et al. (2017) Success rates in smoking cessation: Psychological
preparation plays a critical role and interacts with other factors such as psychoactive substances. PLOS ONE 12

' 7
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ANEXO 13.- Test de Richmond

PREGUNTA

RPTA PUNTOS

¢ Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?

o iCuanto interés tiene usted en dejar de fumar?

¢Intentara dejar de fumar en las préximas 2 semanas?

* ¢Cree que dentro de 6 meses usted no fumara?

No 0
Si 1
Nada 0
Mucho 3
No 0
Si 3
No 0
Si 3

moderada

J \Tabla modificada de la Fuente: Richmond RL, Kehoe LA, Webster IW. Multivariate models for predicting abstention
1y following intervention to stop smoking by general practitioners. AddictAbingdonEngland. 1993; 88(8):1127+35 (20)
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ANEXO 14.- Test de Fagerstrom
PREGUNTAR RPTA PUNTOS
¢Tiempo entre levantarse y fumar su primer cigarrillo? 5 min 3
6-30 2
31-60 1
> 60 0
\¢Dificil no fumar en lugares prohibidos? Si 1
! No 0
Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar? 1ro 1
lgual 3
¢ Cuantos cigarrillos fuma cada dia? <10 0
11-20 1
20-30 2
>31 3
\ ¢Fuma mas en las mafianas que en el resto del dia? Si 1
No 0
éFuma aunque este enfermo o en cama? Si 1
No 0
Maximo 10; >8 mas dependencia, 4 — 7 dependencia moderada
S,
: ‘Ceditorial 5.C. 2011, pp 17 — 26 (25)
&

Tabla modificada de la Fuente Bobes, Julio y otros. Manual de Trastornos Adictivos. 2da Edicién.Espaia Enfoque

SON
X '<~-\
%) 5
(v 5\
O (@3]
i
-
o
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ANEXO 15.- Test de Tamizaje de Ansiedad y Depresion

N° HISTORIA CLINICA:

AREA:
APELLIDOS Y NOMBRES: EDAD:
SEXO: CONDICION: PACIENTE / CUIDADOR / OTRO:

TELEFONO DE CONTACTO:

MOTIVO DE CONSULTA (DESCRIPCION BREVE): Este cuestionario pretende ayudar a saber
- como se siente afectiva y emocionalmente. Lea cada pregunta y marque la que considere que

"1 coincide con su propio estado emocional en la Gltima semana. No es necesario que piense
/ mucho tiempo cada respuesta; las respuestas espontaneas tienen mas valor que las que se
piensan mucho. Encierre con un circulo su respuesta. Empiece:

1.

Me siento tenso o nervioso

3. Todos los dias | 2. Muchas veces | 1. A veces | 0. Nunca
2. Todavia disfruto las cosas como antes
0. Muchisimo | 1. No mucho | 2. Un poco \ 3. Nada

3. Tengo una sensacion de miedo, como si algo malo me va a suceder.
3. Definitivamente, y | 2. Si, pero no es muy | 1. Un poco, pero no

es muy fuerte fuerte me preocupa 0. Nada
4. Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas
0. Al igual que 1. No tanto ahora 2. Casi nunca 3. Nunca

| siempre lo hice

5. Tengo mi mente llena de preocupaciones

3. La mayoria de
veces

2. Con bastante
frecuencia

1. A veces, aunque
no muy a menudo

0. Solo en ocasiones

6. Suelo sentirme ale

re

3. Nunca

2. No muy a menudo

1. A veces

0. Casi siempre

7. Puedo estar sentado tranquilamente y se

ntirme relajado

0. Siempre

1. Por lo general

2. No muy a menudo

3. Nunca

Iidiarias

-1 8. Me siento como si estuviera mas lento para pensar y/o realizar mis actividades

1/3. Por lo general, en

2. Muy a menudo

todo momento

1. A veces

0. Nunca

9. Tengo una sensaci

6n extrafia, como hormigueo en el estomago

"\ 0. Nunca

1. En ciertas
ocasiones

2. Con bastante
frecuencia

3. Muy a menudo

E
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10. He perdido interés por mi aspecto fisico y/o cuidado personal
2. No me preocupa 1. Podria tener un 0. Me preocupo igual
tanto como deberia poco mas de cuidado | que siempre

3. Totalmente

11. Me siento tan inquieto que no puedo dejar de moverme
3. Mucho | 2. Bastante 1. No mucho 0.Nada

12. Veo las cosas con optimismo

2. Muchos menos de
lo que 3. Nada
acostumbraba

1. Menos de lo que

0.1 | que siempr
guai que siempre se acostumbra

13. Tengo sentimientos repentinos de panico

3. Muy 2. Bastante a
| frecuentemente menudo

1. No muy a menudo | 0. Nada

14. Puedo disfrutar de un buen libro, la radio, un programa de televisién o alguna
actividad que antes solia hacer.

0. A menudo 1. A veces 2. No muy a menudo | 3. Rara vez

TOTAL HADS-A= TOTAL HADS-D=

. Fuente: Galindo O, Meneses A, Herrera A, Caballero M, Aguilar J. Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS)
“:\en cuidadores primarios informales de pacientes con cancer: propiedades psicométricas. Psicooncologia [revista en

B jlntemet] 201512(2-3):383-392. Disponible en: https://revistas.ucm.es/index.php/PSIClarticle/view/51016/47344 (27)
.y
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ANEXO 16.- Escala Minnesota de Abstinencia a la Nicotina (Minnesota Withdrawal Scale)

Seleccionar en una escala de 0 a 4 donde 0 se corresponde con la ausencia del sintoma y 4 se
corresponde con la presencia severa del mismo.

VALORACION

0: Nada en absoluto
1: Leve

2: Moderado

3: Mucho

4: Grado extremo

SINTOMAS

Craving

Disforia/irritabilidad

Ira/ansiedad

Dificultad de
concentracion

Inquietud

¥ Aumento del apetito

Dificultad para
dormirse

Dificultad para
mantenerse dormido

Ansiedad

Fuente: Balibe M, Gual A, coordinadores. Guia de Intervencién Clinica en el consumo de tabaco en pacientes con
trastorno mental [Internet]. Barcelona: Hospital de Catalufia. Direccion General de Salud Piblica del Departamento de
Salud de la Catalufa. Instituto Cataldan de Oncologia; 2012. Disponible en: https://www.xchsf.cat/docs/460-

Guia%20Tabac%20int%20cast.pdf ( 5)
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»

ANEXO 17.- Psicoterapia Cognitivo Conductual

Duracion de cada sesion de psicoterapia
Sera en total 08 sesiones; una vez por semana con una duracion de 60 minutos.
Cantidad de Participantes por Taller y tipo:

Cada taller contara con 20 a 25 participantes como maxima. El taller sera de tipo semi-
estructurado y cerrado.

# Criterios de Inclusion (elegibies)

Pacientes Adultos con cancer con:

1. Motivacién al tratamiento.

2. Residencia permanente y/o temporal (por tratamiento oncolégico) en Lima.
3. Encondiciones de ser manejados ambulatoriamente.

/"‘?“«,2 . ¥ Criterios de Exclusion y Separacion (no elegibles para tratamiento farmacolégico)

1. Menores de 18 afios.
2. Embarazadas.

3. Complicaciones psiquiatricas (esquizofrenia, trastorno bipolar, depresién severa y
cuadros psicéticos)

4. Complicaciones médicas severas.

5. Conducta delictiva.

# Criterios de Alta Clinica:

&

1. Culminar el programa terapéutico.

2. Mantenerse en abstinencia de 1 afio o mas.
Criterios de alta administrativa:

1. Abandono del tratamiento.

2. Incumplimiento del contrato terapéutico.

1. Disminucién gradual de nicotina.

2. Estrategias cognitivo conductuales.

3. Incremento def soporte social.

4. Recurso y materiales de autoayuda.

5. Tratamiento combinado farmacolégico y CC.
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Tarea N° 1:

Tarea N° 2:

Tarea N° 3.

Tarea N° 4:

Tarea N° 5.

Tarea N° 6:

Tarea N° 7.

| Tarea N° 8:

Tarea N° 9:

\Tarea N° 10:

ANEXO 18.- Listas de Tareas

Indique sus razones para dejar de fumar.

Informarse sobre las leyes vigentes sobre el control del tabaco y realizar un
comentario critico.

Realizar una lista de las razones a favor y otras en contra de fumar cigarrillo en
este momento.

Elaborar un alista de las situaciones (personas, pensamientos y situaciones)
que anteceden a la conducta de fumar.

Elaborar una lista de las consecuencias positivas y negativas después de la
conducta de fumar.

Comunicar a las personas cercanas de su decisién de dejar de fumar,
indicando a quien se lo ha comunicado y las reacciones producidas en ellos y
como lo percibié usted.

Reducir progresivamente el numero de cigarrillos consumidos a diario:
Elaborando un registro comparativo de consumo (semana anterior, semana

actual).

Elaborar un registro conductual en donde se especifique los cambios
presentados a nivel conductual, cognitivo y emocional a lo largo de la semana.

Practica de las técnicas de relajacion.
Elaborar una lista de tareas o actividades alternativas al habito de consumo.
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ANEXO 19: Sesiones Psicoterapéuticas
SESIONES OBJETIVOS TECNICAS TAREAS
1. Reforzar el nivel de conciencia . -
SESION respecto a si decision de dejar de 2. Entrevista dirigida
o 3. Observacion de| 1,2, 10
N*1 fumar conductas
2. Brindarle actividades alternativas
1. Lograr que la persona identifique las
razones a favor y en contra del
hébito de fumar
‘ 2. Lograr que el participante identifique
L situaciones, personas, .
SiSOISN pensamientos y estado emocional ; léz aét?;f;:ﬁifﬁ? 3,456
que antecede a la conducta de | g
fumar
3. Lograr que la persona identifique las
consecuencias positivas y negativas
despues de la conducta de fumar
1. Reducir el nivel de ansiedad 1. Relajacion muscular
SESION 2. Aprender técnicas de autocontrol progresiva
5 N° 3 3. Lograr que la persona aprenda | 2. Respiracion profunda 7,8,9
detectar pensamientos automaticos | 3. Auto observacion
relacionados al habito de fumar 4. Bloqueo de pensamiento
1. Técnicas aversivas
1. Lograr reducir en el participante la | 2. Ensayo conductual
SESION frecuencia y cantidad de cigarrillos | 3. Técnicas sustitutivas
N° 4 seguln su consumo 4. instruccion verbal 7,8,9,10
2. Reforzar los logros obtenidos 5. Feedback
3. Entrenar en técnicas de autocontrol 6. Auto observacion
7. Blogueo de pensamiento
1. Identificar las creencias erroneas
relacionadas al habito de consumo
2. Reemplazar o reestructurar las
SESION cogniciones inadecuadas por otras | 1. Auto observacién
o - 4,789
N°§ adecuadas 2. Instruccién verbal
3. Realizar el seguimiento de las
sesiones y verificar la realizacién de
las tareas programadas
1. Informar y preparar a la persona
bre la posible recaida e
SESION S0 ) . 1. La auto observacion
N° 6 2. Plantear altgmatlvas’ de solucién en 2. Registro conductual 9
caso de posible recaida
3. Desarrollar un programa de recaidas
1. Reducir el nivel de ansiedad
SESION 2. Reforzar logros 1. Instruccion verbal 9
N° 7 3. Informar sobre las técnicas de | 2. Ensayo conductual
mantenimiento
SiSOIgN 1. Evaluar los resultados obtenidos 1. Feedback 9
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ANEXO 20: Flujograma de la Guia Técnica de Cesacion de Tabaco

ez

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Direccion de Medicinal
Direcclén de Clrugia

Unidades Organicas Equipo Funcional de Salud Mental Oncoldgica Equipo Funcional de Neumologia Equipo Funcional de Car diologia
Meédico Médico

Médico (Psiquiatra)/ Psicdlogo

Medico

Indica a) paciente realizar:

v
il . Deriva al paciente a
. " N neumologia y . Examen de ofina
Deriva al paciente Realiza ) - ) N
© _ P cardiclogia para «  Coximetria
para Iratamiento de —p  evaluecion a procedimientos de —, Espirometria
s Testde dfusion de

descarte de una

cesacion de tabaco paciente
‘ patologla organica

mondxido de carbono

!

Evalua resultados det examen y

Realiza una
psmqeducacién procedimiento realizado e
motivadora al identifica que tipo de fumacdbor es:
paciente . Leve
«  Moderado
e Severo
Remite resultados a lravés Realiza & EKG &l
del sistema SISINEN paciente
‘
) - iz Evalua y remite
Y Reah_za [a on integral .
e indica el tratamiento. A res;:lsllaﬁgg g‘lé?&éEsNde‘

Moderado y Severo

indica tratamiento Indica tratamiento

farmac ologico y cognitivo
cognitivo conductual conductual &
paciente

al paciente

Realiza e programa de
psicoterapia, que consta
de 8 sesiones (1 vez por
semana)

Realiza ¢ tratamiento de
farmacoterapia porun
periodo no menor aun

afto

Realizan seguimiento al paciente de acuerdo a su
evolucion:
. Médico (Psiquiatra): Tratamiento farmacoterapia .
«  Psicélogo: Programa de psicoterapia.

Realizan seguimiento al
paciente.
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15. M. Torrecilla Garcia, et al. Recomendaciones en el abordaje y diagnostico
terapéutico del fumador. Documento de consenso, Midifarm vol.12.v02.12 nov.8
agosto/setiembre 202

16. M.R. Miller, R.Crapo,J Hankinson et al. SERIES "ATS/ERS TASK FORCE:
STANDARDISATION OF LUNG FUNCTION TESTING: General Considerations for
jung function testing”. European Respiratory J 2005; 26: 153

17. Mayo Clinic [sede Web]. Minnesota: Mayo Clinic [27 de febrero de 2019}
Electrocardiograma (ECG). Disponible en:https:/www.mayoclinic.org/es-es/tests-
procedures/eka/about/pac-20384983

18. Centers for Disease Control and Prevention — 2017. https://www.cdc.gov/

. Joly B, et al. (2017) Success rates in smoking cessation: Psychological preparation
plays a critical role and interacts with other factors such as psychoactive substances.
PLOS ONE 12 (10): e0184800. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0184800

. Richmond RL, Kehoe LA, Webster IW. Multivariate models for predicting abstention
following intervention to stop smoking by general practitioners. Addict Abingdon
England. 1993, 88(8):1127+35.

. Becona Iglesias, Elisardo y otros. Manual de Adicciones para psicologos
especialistas en Psicologia Clinica en Formaciéon. Espafia. Gobierno de Espafia.
2010.

. Pereira Goémez, Cesar. Manual de Adicciones. Espafia. Gobierno de Espafia. 2010.
pp 421 - 470

. Pereira Gomez, Cesar y Juan Fernandez Miranda. Guia de Adicciones para
especialistas en formacion. Espafa. Socio drogas y alcohol. 2018. pp 115 - 152

. Pérez del Rio, Fernando. Estudio sobre Adicciones. Espana. Publicaciones de la
Excma. 2011. pp 27 - 65

. Bobes, Julio y otros. Manual de Trastornos Adictivos. 2da. Edicion. Espafia Enfoque
editorial S.C. 2011. pp 17 — 26

. La Torre G. Smoking Prevention and Cessation, DOI 10.1007/978-1-4614-7046-5- 1,
Springer Science, Bussiness Media, New York 2013

. Galindo O, Meneses A, Herrera A, Caballero M, Aguilar J. Escala hospitalaria de
ansiedad y depresion (HADS) en cuidadores primarios informales de pacientes con
cancer: propiedades psicométricas. Psicooncologia [revista en Internet] 201512(2-
3):383-392. Disponible en:
https://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/view/51016/47344

. Organizacion Panamericana de la Salud. Décima revision de la clasificacion
internacional de las enfermedades (CIE-10): Trastornos mentales y de
comportamiento. 10ma. Edicién EUA. Publicaciones de la OPS. 1995. pp 49 -56

. Prochaska, J.O. y Di Clemente, C.C. Stages of change in the modification of problem
behaviors, en M. Hersen R.M. Eisler y P.M. Miller (Eds.), Progress in behavior
modification, Newbury Park, California, Sage. 1992.
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