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Nota a la version en espaiiol
La version en espafiol fue preparada en el 2019 en base al texto original en inglés del 2014 y no constituye una actualizacion.

La tuberculosis (TB) es un problema de salud publica en la Region de las Américas con 282.000 casos y 24.000 muertes estimadas en el
2017, de las cuales 228.000 fueron notificadas. La TB se encuentra en todos los paises de la Regién y en ocasiones se asocia a otras infec-
ciones y condiciones. Entre estas ultimas se encuentran las adicciones a drogas psicoactivas o al tabaco.

La prevencion y control de la tuberculosis se enmarca actualmente a nivel mundial en la Estrategia Fin de la Tuberculosis, la cual se en-
cuentra en implementacion desde el 2015. Esta estrategia tiene como propésito poner fin a la epidemia mundial de la TB con hitos y metas
establecidas y en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS). Cuenta con tres pilares: 1) atencion y prevencion de la TB
integrada y centrada en el paciente; 2) politicas audaces y sistemas de apoyo; y 3) intensificacion de la investigacion e innovacién. En el pri-
mer pilar se incluye un componente dirigido a las actividades de colaboracién TB/VIH y al manejo de comorbilidades, y bajo este componente
se desarrolla el abordaje de la asociacion entre la TB y el consumo de tabaco como una de las comorbilidades importantes.

Se recomiendan las siguientes lecturas adicionales, publicadas tras la edicion original.

Organizacion Mundial de la Salud

The WHO e-Learning course. Training for primary care providers: brief tobacco interventions. Disponible [en inglés] en: https://www.who.int/
tobacco/quitting/training-for-primary-care-providers/en/

Estrategia Fin de la Tuberculosis. Ginebra: OMS; 2017. Resumen en espafiol disponible en https:/www.who.int/tb/Spanish_EndTBStrategy.
pdf; documento completo en inglés disponible en hitps://www.who.int/tb/strategy/End_TB_Strategy.pdf?ua=1.

Informe OMS sobre la epidemia mundial del tabaquismo, 2017. Vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencién. Ginebra: OMS;
2017. Resumen en espafiol y publicacién completa en inglés disponibles en:

https://www.who.int/tobacco/global report/2017/executive-summary/es/

Organizacion Panamericana de la Salud

Tuberculosis en las Américas 2018. Washington, DC: OPS; 2018. Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49510/OPSCDE 18036 _spa?sequence=2&isAllowed=y
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Introduccion

Este material de autoayuda se prepar6 a partir del mddulo 4 de capacitacion de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) sobre el fortalecimiento de los sistemas de salud para tratar la dependencia del tabaco a
nivel de la atencion primaria y de la publicacion “Una monografia de la OMS y La Uni6n sobre control del
tabaco y la tuberculosis: Unir esfuerzos para controlar dos epidemias mundiales relacionadas”. Esta dirigido
a las personas que tienen tuberculosis (TB) y que fuman. Su objetivo es brindar consejos e informacion a fin
de mejorar la disposicion del fumador para abandonar el tabaco y ayudar a aquellos que ya estan preparados
para dejar de fumar a planificar su intento. EL contenido de este material de autoayuda se divide en tres
partes:

1. Como prepararse para dejar de fumar (para personas con TB que no estan listas para abandonar el tabaco,
con énfasis en los riesgos que el consumo de tabaco suma a la TB).

2. Como planificar y hacer el intento de dejar de fumar (para personas con TB que estan listas para abando-
nar el tabaco).

3. Recursos locales de apoyo al abandono del tabaco.



I. COmo prepararse para dejar de fumar:

los riesgos del consumo de tabaco cuando se tiene diagnostico de tuberculosis

El abandono del tabaco es una tarea dificil, pero estamos aqui para ayudarle. Entendemos que quiza usted
crea que no es importante abandonar el tabaco o que no podria lograrlo. Como tiene tuberculosis, es adn mas
importante dejar de fumar. En estas paginas encontrara informacion acerca de por qué abandonar el consumo
de tabaco es importante para usted y su familia, de los grandes riesgos del consumo de tabaco para las per-
sonas que tienen tuberculosis, los beneficios de dejar de fumar y como mejorar su confianza para intentarlo.
Esperamos que esta informacién sea atil para usted y que siga buscando consejos y sugerencias sobre como
prepararse para intentar dejar de fumar.

i. COMO AFECTA EL CONSUMO DE TABACO A USTED Y A SU FAMILIA

El consumo de tabaco tiene repercusiones no solo para la salud sino también de otro tipo, tanto para usted
como para quienes lo rodean.

I
1.RIESGOS DEL CONSUMO DE TABACO PARA LA SALUD DE LA PERSONA FUMADORA
CON TUBERCULOSIS

El tabaco mata hasta la mitad de quienes lo consumen porque los productos de tabaco se fabrican con
materiales extremadamente toxicos. EL humo del tabaco contiene mas de 7.000 productos quimicos, de los

cuales se sabe que al menos 250 son perjudiciales y que por lo menos 69 causan cancer. A continuacion se
mencionan algunos de los productos quimicos presentes en el humo del tabaco:

* Acido estearico (usado para fabricar
cera de velas)
® Butano (gas del encendedor)

M) ficido estedrico Butano
e Pintura Cera de velas Encendedor
® Metanol (gas usado generalmente en
combustible de cohetes) ’;li
® Acido acético (componente principal ' intura as dehgfttlae?:sl '
del vinagre) ] '
® Hexamina (componente comdn de T Addoacdtico
. Vinagre Hexamina
encendedores de parrilla) - Encendedores de parrilla
® Metano (gas de alcantarillas) O
Metano

* Nicotina (sustancia adictiva usada
generalmente en insecticidas)

¢ Cadmio (principal componente de las
pilas)

® Arsénico (veneno)

® Tolueno (solvente industrial)

® Amoniaco (componente téxico de los
detergentes)

® Monodxido de carbono (gas de escape de
los automoviles)

Gas de alcantarillas

G (Cadmio
Pilas

Tolueno
Solvente industrial

B 0

Mondxido de carbono
(Gas de escape de autos

Nicotina 1
Insecticidas
Arsénico f
| Veneno X

Amoniaco
Detergentes



EL consumo de tabaco causa un amplio espectro de enfermedades, incluida la tuberculosis. Por ser
alguien que fuma, usted corre un riesgo mayor de padecer muchas enfermedades agudas y cronicas, como
disnea, enfermedades respiratorias cronicas, muchos tipos de cancer y cardiopatias. Lamentablemente,
usted no es SOLO fumador, es una persona fumadora con tuberculosis. La combinacién de las dos cosas
aumenta enormemente los riesgos para su salud:
e El fumar aumenta la gravedad de sus sintomas de tuberculosis. Los fumadores con tuberculosis tienen

mayores probabilidades de tener:

- tos,

- disnea,

- lesiones cavitarias en el pulmén,

- cultivo de esputos positivo (esto significa que los fumadores tienen también mayores probabilidades de

propagar la tuberculosis),

- farmacorresistencia.
e El fumar aumentara considerablemente su probabilidad de tener recaidas de tuberculosis.
e EL fumar aumenta enormemente sus probabilidades de morir por tuberculosis.

Consumo de tabaco Exposicion al humo del tabaco
Cénceres Enfermedades cronicas Nifos Adultos
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B cerebrovasculares
: “f{f— Ceguera, Enfermedades
cataratas del oido medio —— Irritacién
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2. RIESGOS PARA LA SALUD DE LA FAMILIA

El consumo de tabaco pone a su familia en riesgo. La exposicién al humo del tabaco pone a los miembros
de su hogar en un riesgo mayor de contraer las siguientes enfermedades:

Enfermedades en nifios y nifias Enfermedades en adultos

cardiopatias coronarias;

irritacion nasal;

cancer de pulmon;

efectos reproductivos en la mujer (peso bajo al nacer).

sindrome de muerte subita del lactante;
enfermedades respiratorias agudas;
enfermedades del oido medio;
sintomas respiratorios cronicos.

La exposicion al humo de tabaco también aumentara considerablemente los riesgos de su familia de contraer
la tuberculosis y de desarrollar la enfermedad.



3. COSTO DEL CONSUMO DE TABACO PARA LA PERSONA FUMADORA Y SU FAMILIA

Costo del consumo de tabaco para la persona fumadora. El fumar no solo le quita su salud sino también
su dinero. Se calcula que una persona fumadora gasta entre 5% y 15% de sus ingresos en tabaco, lo que
podria ser una carga econémica enorme para usted y su familia. A continuacién hay un calculador de cos-
tos, que puede ayudarle a determinar cuanto dinero ha gastado usted en cigarrillos.

Calculador de costos del consumo de tabaco

Nimero de cajetillas Numero de afios que Precio promedio de Lo que ha gastado
que fuma al afio* X ha fumado X cajetilla de cigarrillos = en cigarrillos en
toda su vida
X X =

* Para convertir de dias a afios, véase el cuadro siguiente

1 cajetilla diaria 1 % cajetillas diarias 2 cajetillas diarias 2 Y2 cajetillas diarias 3 cajetillas diarias

365 cajetillas al afio 548 cajetillas al afio 730 cajetillas al afio 913 cajetillas al afio 1095 cajetillas al afio

El consumo de tabaco también es un peso economico para la familia. El consumo de tabaco causa un
grado importante de sufrimiento para las familias y las personas relacionadas con fumadores. Este sufri-
miento se manifiesta como una menor calidad de vida, muerte y carga financiera. Los productos de tabaco
no son solo nocivos, sino también costosos.

4. CONSECUENCIAS SOCIALES DEL CONSUMO DE TABACO
PARA LA PERSONA FUMADORA Y SU FAMILIA

El fumar afecta adversamente la interaccion social y las relaciones. En la mayoria de las culturas, las personas
ven a quienes fuman negativamente. EL consumo de tabaco viene acompafado de un estigma (por ejemplo, las
personas pueden pensar que quien fuma es maloliente, desagradable o sucio, insalubre, etc.). Como persona
fumadora, sus relaciones personales pueden verse afectadas porque muchas personas no consideran la posibili-
dad de establecer una relacién con alguien que fuma. Como usted fuma, son mayores las probabilidades de que
sus hijos fumen y consuman mas tabaco a una edad temprana.

11. LOS BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR

La buena noticia es que abandonar el tabaco trae grandes beneficios, tanto inmediatos como a largo plazo.

1. BENEFICIOS PARA LA SALUD

El dejar de fumar le ayudara a reducir al minimo los efectos negativos mencionados, tanto de salud como
de otros tipos. Dejar el tabaco ahora, o esforzarse por hacerlo, reducird enormemente sus probabilidades de
correr estos riesgos de salud a largo plazo. Como se muestra a continuacion, el dejar de fumar tiene benefi-
cios inmediatos y a largo plazo, ya que el abandono del consumo del tabaco agrega afios de vida.



Beneficios para la salud de abandonar el consumo de tabaco

A. Existen beneficios inmediatos y a largo plazo para la salud de quienes dejan de fumar.

Tiempo desde que se deja de fumar Beneficios para la salud

En 20 minutos Descienden la frecuencia cardiaca y presion arterial.

12 horas El nivel de monéxido de carbono en sangre desciende a niveles normales.

2-12 semanas Mejora la circulacion y aumenta la capacidad pulmonar.

1-9 meses Disminuyen la tos y la disnea.

1 afio Su riesgo de padecer cardiopatia coronaria es cerca de la mitad del riesgo de una persona
fumadora.

5 afios De 5 a 15 afios después de dejar de fumar, su riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular

se reduce al riesgo de una persona no fumadora.
Su riesgo de padecer cancer de pulmdn desciende a cerca de la mitad del riesgo de una

10 afnos persona fumadora, y disminuye su riesgo de sufrir cancer de boca, garganta, eséfago, vejiga,
cuello uterino o pancreas.

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

B. Beneficios para todas las edades y personas que ya tienen problemas de salud relacionados con el consumo de tabaco. Estas perso-
nas todavia pueden obtener grandes beneficios de dejar de fumar.

Edad aproximada al momento de

. Beneficios en comparacion con aquellos que siguieron fumando
dejar de fumar

Alos 30 Aumenta casi 10 afios la esperanza de vida.

Alos 40 Aumenta 9 afios la esperanza de vida.

A los 50 Aumenta 6 afios la esperanza de vida.

Alos 60 Aumenta 3 afios la esperanza de vida.

Tras la aparicion de alguna Beneficio rapido: Las personas que dejan de fumar después de haber tenido un infarto del

enfermedad potencialmente mortal miocardio ven disminuir en 50% sus probabilidades de tener otro infarto.

C. El 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) y las infecciones de oido.

D. El dejar de fumar disminuye las probabilidades de sufrir impotencia, tener dificultad para quedar embarazada, tener nacimientos pre-
maturos, tener bebés con peso bajo al nacer y sufrir un aborto espontaneo.

Como persona con tuberculosis, el dejar de fumar puede ayudarle a:
® Mejorar los resultados de su tratamiento.
e Disminuir las posibilidades de padecer recaidas de tuberculosis y de morir por tuberculosis.

El dejar de fumar también tiene beneficios financieros muy claros y tangibles. jAbandonar el consumo de
tabaco puede dejarle mas dinero en su bolsillo!



Este ejercicio de “abandonar y ahorrar” puede ayudarle a comprender cuanto dinero puede ahorrar si deja de fumar.

Abandonar y ahorrar

¢Cuanto dinero puede ahorrar si deja de fumar?

Total de dinero gastado en tabaco al dia

Cantidad de dinero gastado al mes

Cantidad de dinero gastado al afio

Cantidad de dinero gastado en 10 afios

Lo que puede comprar con el dinero ahorrado

I@mﬁ D ]'

Se sentird menos aislado, porque al dejar de fumar podra ir donde quiera, no solo donde pueda fumar. Mejorara la
relacion con su familia, sus amigos y su empleador. Sera mas productivo, porque no tiene que detener lo que esté
haciendo para ir a fumar. Podra ampliar sus interacciones sociales, ya que no tiene que restringirse a conversar
solo con otras personas que fuman. Cuando deja de fumar, disminuye la probabilidad de que sus hijos comiencen
a fumar y aumenta la probabilidad de que sus hijos abandonen el tabaco si ya fuman.

iii. COMO MEJORAR SU CONFIANZA EN QUE PUEDE DEJAR DE FUMAR

Muchas personas que fuman tienen miedo de abandonar el tabaco porque han intentado hacerlo en el
pasado v sus esfuerzos fueron infructuosos. Piensan que sera demasiado dificil porque no creen que puedan
superar los sintomas de abstinencia, sienten que no tienen apoyo, o simplemente no se creen capaces de
poder lograrlo. A continuacion le hacemos algunas sugerencias para que aumente su confianza:

1.Trate de dejar de fumar y pasar sin tabaco un dia, luego dos, y asi sucesivamente.

2.Siga el ejemplo de alguna persona digna de imitar. Observe a aquellas personas que le rodean y que han
dejado de fumar recientemente y practique sus comportamientos. ;Qué acciones y reacciones de estas
personas puede usted adoptar? En los Estados Unidos solamente, casi 50 millones de personas fumadoras
han logrado dejar de fumar por cuenta propia.

3.Considere cada intento de dejar de fumar como un proceso de aprendizaje. Cada vez aprendera lo que no
funciona para usted y como puede tener éxito la proxima vez. Debe saber que es com(n tener que inten-
tarlo muchas veces antes de lograrlo. ;Pero si se logra!

4.Mejore su pesimismo hacia el dejar de fumar. Muchas personas que fuman asocian el miedo, el estrés y la
ansiedad con el intentar dejar de fumar. Sin embargo, si se rodea del apoyo adecuado, como los amigos y
la familia, y mantiene un modo de vida saludable comiendo bien, ejercitandose y durmiendo lo suficiente,
vera que cualquier sentimiento de estrés, temor o ansiedad que espera tener puede manejarse adecuada-
mente. Si, en efecto, empieza a sentir alguna de estas cosas, el yoga, la meditacion y otros métodos de
relajacién son grandes mecanismos para hacerle frente.



Il. Planificar

y hacer el intento de dejar de fumar

Qué bueno que ha tomado la decision de dejar de fumar. Como persona con tuberculosis, comprometerse a dejar
de fumar para siempre es incluso mas importante para usted. El consumo de tabaco no puede encajar con sus
valores, prioridades y objetivos como curar la tuberculosis, vivir mas tiempo, vivir mejor y ser un buen ejemplo
para sus hijos. ;Con su decision de dejar de fumar, esta decidiendo hacer un cambio positivo para usted mismo!
Dejar el tabaco comienza con la primera accion que usted toma: elaborar un plan para dejar de fumar. En estas
paginas encontrara pasos, consejos y una lista de recursos propicios para ayudarle a planificar y hacer el intento
de dejar de fumar. Recuerde siempre que puede lograrlo. ;Podra dejar de fumar, siempre y cuando continde enfo-
cado en sus objetivos, mantenga su cabeza bien erguida y no pierda de vista su “recompensa”!

i. ELABORACION DE UN PLAN PARA DEJAR DE FUMAR

Su primer paso para dejar de fumar es elaborar un plan. A continuacién indicamos los elementos clave de un plan
exitoso, que se resumen con la sigla STAR.

1. Seleccione una fecha para dejar de fumar. Es importante fijar una fecha cuanto antes. El establecer un periodo
corto le mantendra centrado y motivado para alcanzar su meta. Escoger, por ejemplo, la fecha de su cumpleafios
o algdn otro dia importante para usted es una buena idea, pero no tiene que esperar exactamente esa fecha.
iPuede comenzar a abandonar el tabaco hoy mismo!

2. También diga lo que hard a sus amigos, su familia y sus comparieros de trabajo. Es importante compartir su

meta de dejar de fumar con aquellos con quienes usted interact(a con frecuencia.

® Pidales apoyo. Estas personas pueden apoyarle; por ejemplo, pueden recordarle su objetivo de dejar de fumary
alentarle a no caer en tentaciones, como las ansias de fumar. Al compartir su decisién con sus amigos, parien-
tes y compafieros de trabajo, quiza también inspire a aquellos de entre ellos que fuman a formular un plan
para dejar de fumar con usted. EL tener un “compafiero” es una gran manera de hacer que ambos cumplan con
su responsabilidad y sigan los pasos para abandonar el consumo de tabaco.

e Pidales comprension. ;Si tiene amigos o parientes que fuman, es una buena idea pedirles que se abstengan de
fumar cuando usted esté con ellos!

3.Anticipese a los retos que surgirdn durante su intento de dejar de fumar. ;El dejar de fumar no es empresa facil,
por lo que usted es realmente valiente al comprometerse a alcanzar esta meta! Es importante que prevea los
factores desencadenantes y retos que enfrentara durante su intento, en particular durante las primeras semanas,
que son criticas. Los primeros dias y semanas seran los mas dificiles, debido a los posibles sintomas de abstinen-
cia nicotinica, asi como por los obstaculos que se presentan al romper con cualquier rutina (véase mas adelante
cémo superar estos problemas).

4. Retire todos los productos de tabaco de su entorno. Es importante reducir al minimo la exposicion a las inci-
taciones a fumar. Si los productos de tabaco permanecen a su alrededor, mayor sera la tentacion de tomarlos

y fumar. Es mejor librarse de tales tentaciones, para lo cual puede hacer de su casa un hogar sin tabaco, evitar
las zonas donde esta permitido fumar y pedir a sus compafieros que no fumen cerca de usted. Si vive con otros
fumadores que todavia no estan preparados para dejar el tabaco, pidales que fumen fuera de la casa y los
automoviles para hacer del suyo un entorno sin humo de tabaco.



ii. ESTRATEGIAS Y APTITUDES PARA SUPERAR OBSTACULOS Y RETOS FRE-
CUENTES AL ABANDONO DEL TABACO

Para poder formular y ejecutar un plan para dejar de fumar, es importante que se familiarice con los retos y

obstaculos comunes al abandono del tabaco, asi como con las estrategias y aptitudes eficaces para afrontar-
los. Por lo general, los retos para dejar de fumar se clasifican en tres categorias: adiccion fisica, conexiones

sociales y conductuales, y conexiones psicologicas o emocionales.

La nicotina, un producto quimico nocivo presente en los productos de tabaco, es una sustancia adictiva. Afecta los
sistemas de dopamina del cerebro en una forma similar a la heroina y la cocaina: la nicotina aumenta el ndmero de
receptores nicotinicos en el cerebro. Como fumador, su cerebro y su cuerpo se acostumbran a funcionar con cierto
nivel de nicotina. Su nivel de nicotina descendera marcadamente un par de horas después de su Gltimo cigarrillo (ya
sea porque dejo de fumar o sencillamente por la interrupcién natural entre un cigarrillo y otro), para luego desear
mas nicotina (cigarrillos). Es importante recordar que, cuando deje de fumar, la ausencia de nicotina en su cerebro
le hara sentir incomodidad y causara sintomas de abstinencia.

Los sintomas de la abstinencia nicotinica son un grupo de cambios fisicos y mentales que pueden producirse al
interrumpir repentinamente el consumo de tabaco, por ejemplo: cefaleas, tos, ansias, mayor apetito o aumento de
peso, cambios de estado de animo (tristeza, irritabilidad, frustracion, ira), inquietud, reduccién de la frecuencia
cardiaca, dificultad para concentrarse, sintomas similares a los de la gripe e insomnio. La buena noticia es que estos
sintomas son normalmente temporales (de 2 a 4 semanas) y cederan a medida que su cuerpo aprenda, nuevamente,
a funcionar sin niveles altos de nicotina. También existen métodos eficaces disponibles para ayudarle a superarlos.

Solo porque usted dejo de fumar no significa que va a experimentar todos, o siquiera uno, de los sintomas de absti-
nencia, pero es importante prepararse para tal posibilidad. Hay dos maneras de tratar los sintomas de la abstinencia
nicotinica: tratamientos cognitivo-conductuales y tratamientos farmacol6gicos y médicos. Los siguientes cuadros
contienen mas informacion sobre como usar los mecanismos cognitivo-conductuales y farmacoldgicos para enfrentar
y superar los sintomas de abstinencia nicotinica.

1.1 Tratamientos cognitivo-conductuales
Los tratamientos cognitivo-conductuales pueden ayudar a los fumadores a aliviar los sintomas de abstinencia.
En el cuadro 1 se sugieren algunas intervenciones cognoscitivas o conductuales.

Tabla 1. Tratamientos cognitivo-conductuales

Sintomas de . -
- . Tratamientos cognitivo-conductuales

abstinencia

Cefaleas Si esta teniendo cefaleas frecuentes, asegurese de dormir suficiente, comer regularmente y realizar alguna actividad
fisica. Estos cambios de modo de vida deberian ayudarle a mantener las cefaleas bajo control 0 a disminuir su gravedad.

Tos Permanecer hidratado es clave para controlar cualquier tos que pueda tener. Tomar una cucharada de miel, tés
calientes, jugos, hacerse nebulizaciones y evitar los lacteos son “remedios” comunes para tratar la tos.

Ansias Estrategia de las 4D para tratar las ansias de fumar

1) Demore su respuesta a las ansias: Fijese un plazo antes de ceder y fumar un cigarrillo. Retrase el fumar todo lo que
pueda. Si siente que debe rendirse, siga al paso 2.

2) Dese un respiro profundo: Respire 10 veces profundamente para relajarse. Trate de meditar mientras respira pro-
fundamente para relajarse hasta que pase el anhelo. Si el deseo no cede, prosiga al paso siguiente.

3) Diluya las ansias de fumar con un trago de agua: Tomar agua es una alternativa saludable a llevarse un cigarrillo a
la boca. El agua también ayuda a liberarse de las toxinas y refrescar el cuerpo. Si todavia desea un cigarrillo, conti-
nue al paso siguiente.

4) Distrdigase haciendo otra cosa: jLea, salga de paseo, escuche musica, vea television, juegue su pasatiempo favori-
to, haga cualquier cosa que no sea fumar!



Mayor apetito 0 El aumento de peso es uno de los obstaculos y efectos colaterales mas comunes responsables de alejar a los

aumento de peso  fumadores de su plan para dejar de fumar. Es verdad que cuando deja de fumar, es probable que aumente su
apetito y se sienta tentado a reemplazar los cigarrillos con comida. jSin embargo, puede evitar aumentar de peso
optando por alternativas sanas de alimentacion (frutas, verduras y otros refrigerios saludables) y tomando mucha
agua, lo que también le ayudara a dar un paso importante hacia un modo de vida mas saludable!

Cambios de esta- ~ Trate de concentrarse en pensamientos positivos acerca de dejar de fumar, o de ocupar su cabeza con musica
do de animo (tris- ~ alegre para ahogar los pensamientos negativos y las emociones que esté experimentando. Recuerde todos los
teza, irritabilidad,  beneficios de dejar de fumar; recuerde cuanto mejoraran los resultados de su tratamiento contra la tuberculosis;
frustracion, ira) piense en cuan mejor se sentira fisicamente, piense en toda la energia extra que tendra.

Inquietud iLa mejor manera de tratar la inquietud es levantarse y moverse! jRealice alguna actividad fisica, salga a caminar!

Frecuencia Vea la NOTA mas abajo.
cardiaca reducida

Dificultad para La mejor manera de afrontar las dificultades para concentrarse es trabajar con su mente. El yoga, la meditacion

concentrarse y las imagenes mentales son muy buenas maneras de enfocarse en la concentracion y recuperar su capacidad
de funcionar normalmente. jVéalo como que esta ejercitando su mente! jLa tnica manera de mejorar la concen-
tracion es practicando la concentracion! (Vea igualmente la NOTA).

Sintomas simila- Al igual que con cualquier caso de gripe, o resfriado comun, el mejor “medicamento” es el descanso y la hidra-
res a la gripe tacion. Beba agua con frecuencia y asegurese de dormir suficiente.

Insomnio Los métodos de relajacion y el ejercicio frecuente son buenos para superar los problemas de insomnio. Algunas
practicas comunes para superar el insomnio son el contar ovejas, la meditacion guiada y las imagenes autoguiadas.

NOTA: Todos los sintomas pueden controlarse con un modo de vida saludable. Asegurese de comer y dormir suficiente, tomar algtin complemento multivita-
minico, hacer ejercicio, tomar buenas decisiones en cuanto a su alimentacion, desarrollar mecanismos de relajacion (ya sea una pelota antiestrés, respiracion
profunda, yoga, o algo de su propia inspiracion!) y prémiese con cosas como un libro nuevo o un bafio caliente, no solo para ayudarle a relajarse, sino también
para distraerle de sus deseos y ansias. Estos cambios hacia un modo de vida saludable también aumentaran su bienestar como persona con tuberculosis.

1.2 Tratamientos farmacolégicos

Ademas de los tratamientos conductuales, existen también tratamientos farmacolégicos para ayudarle a supe-
rar los sintomas de abstinencia nicotinica. Hay dos tipos principales de medicacion disponible que pueden ali-
viar los sintomas de abstinencia: los tratamientos sustitutivos con nicotina y los tratamientos sustitutivos sin
nicotina. Los tratamientos sustitutivos con nicotina incluyen, por ejemplo, los chicles y parches de nicotina,
mientras que los tratamientos sin nicotina comprenden medicamentos como el bupropién y la vareniclina. EL
cuadro 2 puede ayudarle a comprender mejor la dosificacion disponible, el uso apropiado y los efectos secun-
darios de los medicamentos mencionados.

Cuadro 2. Descripcion de los tratamientos con nicotina, bupropion y vareniclina

Efectos colaterales

Medicacion Como usar )
y advertencias

Chicle de nicotina (sin pre-  Dosificacion: Hipo, dolor de mandibula,
scripcion).Libera nicotina -Basado en cigarrillos/dia (cpd) irritacion estomacal, boca
a través de la mucosa de >20 cpd: 4 mg dolorida
la boca < 20 cpd: 2 mg
(disponible en 2 mg, 4 mg)  -Basado en tiempo hasta el primer cigarrillo del dia

<30 min; 4mg

>30 min; 2mg

La dosificacion inicial es 1-2 chicles cada 1-2 horas (10-12 chicles
al dia). Disminuya gradualmente si lo tolera.

Duracion del uso: Hasta 12 semanas con no mas de 24 chicles al
dia

Cémo usar; No se mastica como un chicle regular, sino que se mas-
tica brevemente hasta sentir un sabor “picante”. Luego coloque el
chicle entre la mejilla y la encia por cerca de 30 minutos.



Medicacion

Parche de nicotina (Sin prescrip-

Como usar

cidn): Libera nicotina a través de
la piel

(disponible en dosis de 7 mg,

14 mg, 21 mg con duracion de
24 hs.y de 5mg, 10 mg, 15 mg
con duracién de 16 hs.)

Bupropidn (prescripcion):
Originalmente usado como
antidepresivo. Afecta los niveles
de los neurotransmisores que
producen las ansias de fumar
(disponible en comprimidos de
150 mg de liberacion sostenida)

Vareniclina (prescripcion): Se
adhiere a los receptores de nico-
tina, blogueando parcialmente los
efectos placenteros de la nicotina
y estimulando parcialmente los
receptores de nicotina.
(Disponible en 0,5 mgy 1 mg)

Dosificacion: (parche de 24 horas)
=40 cpd: 42 mg/dia
21-39 cpd: 28-35 mg/dia
10-20 cpd: 14-21 mg/dia
<10 cpd: 14 mg/dia

Ajuste la dosificacion de acuerdo con los sintomas de abstinencia,

las ansias y la comodidad. Después de 4 semanas de abstinencia,
reduzca gradualmente cada 2 semanas en pasos de 7-14 mg segun
su grado de tolerancia.

Duracién: 8 a 12 semanas

Cdmo usar: |Los parches pueden colocarse en cualquier area sin vello
de la parte superior del cuerpo, incluidos los brazos y la espalda.
Coloque el parche en un sitio distinto cada vez que aplique uno nuevo
para reducir la irritacion de la piel.

Dosificacion: Tome las dosis al menos 8 horas aparte; comience la
medicacion una semana antes de la fecha fijada para dejar de fumar.

150 mg una vez al dia durante 3 dias, luego 150 mg dos veces al dia
durante 4 dias; el dia de la fecha fijada, jdeje de fumar! Contintie con
150 mg dos veces al dia por 12 semanas. Puede interrumpir la medi-
cacion bruscamente, no necesita hacerlo gradualmente.

Dosificacion: Tome con los alimentos; comience la medicacion una
semana antes de la fecha fijada para dejar de fumar.

0,5 mg una vez al dia durante 3 dias, luego 0,5 mg dos veces al dia
durante 4 dias; luego, el dia de la fecha fijada, deje de fumar y tome
1mg dos veces al dia durante 11 semanas. Puede interrumpir la medi-
cacion bruscamente, no necesita hacerlo gradualmente.

Efectos colaterales
y advertencias

Irritacion de la piel, alergia (no
conviene si tiene alguna afeccion
cronica), suefios vividos y per-
turbacion del suefio

Insomnio, sensacion de seque-
dad de la boca, nerviosismo y
dificultad para concentrarse,
erupcion cutanea, cefalea, mareo,
crisis convulsivas (el riesgo es de
1/1000)

Advertencia: Interrumpa el
bupropion y comuniquese con su
doctor si experimenta agitacion,
estados depresivos o cualquier
cambio de comportamiento que
no sea caracteristico del sindrome
de abstinencia nicotinica o si tiene
pensamientos 0 comportamientos
suicidas

Nauseas, perturbacion del suefio
(insomnio, suefios anormales),
estrefiimiento, flatulencia, vomitos

Advertencia: Lo mismo que para el
bupropion

Es posible que no se haya dado cuenta, pero como fumador, usted relaciona los cigarrillos y el fumar con ciertas

emociones, pensamientos y creencias. Parte de abandonar el tabaco implica romper con esas conexiones subcons-
cientes. Una relacion comin que establecen los fumadores es la necesidad de fumar cuando se sienten estresados,
felices, tristes o enojados. Lo cierto es que el consumir cigarrillos para lidiar con estos sentimientos es una equivo-
cacion, ya que no ayuda a resolver la fuente de sus problemas.

Ademas de vincular emociones o sentimientos con el fumar, también es comin relacionar ciertas creencias con el
consumo del tabaco. Seguidamente mencionamos algunas de ellas:

® “Fumar me ayuda a relajarme”

“:Fumar no hace realmente mal!”

“;Fumar es genial!”
¢ “Fumar mantiene mi peso bajo”

Para evitar que estos obstaculos emocionales o psicologicos lo alejen de su objetivo, es importante recordar los
riesgos del consumo de tabaco y los beneficios de dejarlo. Puede crear frases positivas de autoayuda basadas en
los beneficios de abandonar el consumo del tabaco, como “dejar de fumar puede ayudarme a mejorar los resultados
de mi tratamiento contra la tuberculosis”, “dejar de fumar puede disminuir mis probabilidades de tener recaidas de
tuberculosis”, para asi ayudarle a romper las conexiones entre la cesacion y las creencias negativas.



A esta altura, su consumo de tabaco se ha convertido en una actividad adictiva, intimamente vinculada a
sus actividades diarias. Dejar de fumar significa, repetimos, romper las conexiones que han formado el habi-
to. Su consumo de tabaco puede estar asociado a otras rutinas o comportamientos como ver la television,
conversar por teléfono, comer y reunirse con los amigos. A continuacién figuran algunas sugerencias sobre
como empezar a romper las vinculaciones entre el consumo de tabaco y ciertos comportamientos.

Accion o comportamiento Sugerencia para romper la vinculacion

Fumar asociado con la comida Empiece una nueva actividad inmediatamente después de comer. Distrdigase de las tentaciones y
las ansias. Lavar los platos, hacer gjercicio, leer o hacer otras tareas domésticas son solo algunos
gjemplos.

Fumar como actividad social (mien- = Evite estas situaciones hasta que haya logrado dejar de fumar. No tiene que dejar de ver a sus
tras esta con amigos o compafieros = amigos definitivamente, simplemente evite ir a cenar o salir con ellos hasta que se sienta plena-
de trabajo) mente seguro de su compromiso de abstenerse.

Fumar como manera de calmar el Esta es una idea errénea comuin que muchos fumadores creen. El consumo de tabaco no tiene

estrés ninguna conexion con el alivio del estrés. Sin embargo, existen muchas otras maneras de tratar el
estrés. Beba agua o té, lleve consigo una pelota antiestrés para mantener las manos ocupadas,
practique la respiracion profunda o haga ejercicio para aliviar el estrés.

Fumar en el automavil Retire todos los cigarrillos del automavil, escuche musica, use el transporte publico o el transporte
compartido para evitar la tentacion.

Fumar mientras se estd al teléfono  Realice otra actividad mientras habla por teléfono. Ya sea que juegue con una pelota antiestrés o
se ponga a caminar, distraigase de las ansias de fumar.

Es importante que tenga siempre presente en su mente la meta Gltima para que las actividades que relaciona con
el fumar no le alejen de su objetivo. ;Si empieza a desear un cigarrillo, levantese y aléjese de la situacion, cual-
quiera que sea esta situacion! Haga lo que tenga que hacer para distraerse hasta que esas actividades ya no sean
un factor desencadenante de las ansias de fumar. Normalmente, las ansias y los deseos son breves, apenas de 1 a
2 minutos.

Estas tres categorias, si bien diferenciadas en el papel, no necesariamente son obstaculos separados. EL superar
los sintomas de una categoria puede también ayudarle a tratar los sintomas de las otras categorias. Todo intento
por dejar el tabaco es una experiencia (nica del fumador que lo intenta, por lo que usted puede enfrentar retos y
obstaculos que no se mencionan en estas paginas, puede vivirlos todos o puede no vivir ninguno.

iii. PREPARARSE PARA UNA RECAIDA

Todo intento de dejar de fumar es un paso positivo en la direccién correcta hacia la cesacién permanente. Quiza
requiera de maltiples intentos, pero cada vez que reanuda su intento de dejar de fumar, da un paso mas en la direc-
cion correcta y se le hara mas facil renunciar la proxima vez. La reincidencia y los errores son algo natural. No deje
que una recaida mine su confianza; una recaida no significa fracaso. Use cualquier recaida como una experiencia de
aprendizaje sobre como desarrollar mejores aptitudes de afrontamiento y ajustarlas para los intentos futuros y lograr
un éxito adin mayor.

La mejor manera de prevenir las recaidas es usar tratamientos eficaces. Los tratamientos eficaces y comprobados
incluyen materiales de autoayuda; consejos de los prestadores de atencién de salud; orientacion comportamental
individual; orientacién comportamental grupal; orientacién telefénica; concursos de “abandonar y ganar”, y los
medicamentos mencionados anteriormente.

Para prevenir una recaida, también debera evitar usar tratamientos sin sustento. En muchos lugares se ofrecen
terapias alternativas comunes, como los cigarrillos electronicos, la acupuntura, tratamiento con laser y otras medi-
das alternativas. Estas terapias alternativas dicen que ayudan a intentar abandonar el tabaco, pero no se tienen
datos suficientes que sustenten que pueden mejorar la tasa de cesacion ni aumentar el éxito de los intentos de
dejar de fumar.



lll. Recursos locales

de apoyo a la cesacion

Si esta interesado en saber mas acerca de la importancia de dejar de fumar, cdmo tener mayor confianza en
que puede dejar de fumar y como lograr abandonar el tabaco, le sugerimos que se informe sobre otros recur-
sos disponibles en su comunidad. Sus prestadores de atencion de la tuberculosis pueden ser una gran fuente
de apoyo a sus esfuerzos por dejar de fumar. También puede haber muchos otros recursos en su propia comu-
nidad, como grupos de apoyo y lineas telefonicas gratuitas de ayuda para dejar de fumar, que pueden apoyar-
le en su travesia de cesacion. Igualmente, puede encontrar recursos Gtiles en linea.
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