El consumo de tabaco es considerado como la primera
causa de muerte prevenible a nivel mundial. Los fumadores
cronicos pierden un promedio de 10 afios de vida. Cada
dia, mas de 22 000 personas (una cada cuatro segundos)
fallecen como consecuencia del consumo de tabaco y de la
exposicion involuntaria al humo de tabaco.

En el Articulo 14 del Convenio Marco para el Control del
Tabaco (CMCT) establece como obligacion con respecto al
tratamiento del consumo y la dependencia del tabaco poner
en funcionamiento lineas telefénicas de ayuda gratuitas
y facilmente accesibles

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud
[OPS] (2012) las personas que recurren a estas lineas
telefénicas tienen 40% mas de probabilidades de abandonar
el consumo tabaco en comparacion con los que no acuden
a tratamiento.
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Mas de la mitad de los fumadores desea abandonar el

consumo de tabaco, pero un porcentaje importante lo

intenta sin apoyo psicologico, médico o farmacoldgico.

Barreras al acceso a los programas de cesacion:

 Desconocimiento de la oferta de los métodos
disponibles

+ Deficiencia en la oferta oportuna de estos servicios

» Lejania de los centros de atencién

» Falta de recursos econémicos

El éxito de los tratamientos para dejar de fumar se

encuentra asociado con diferentes factores:

Factores sociodemograficos

Factores relacionados con el consumo de nicotina

(patrén de consumo, numero de afios de consumo y

nivel de dependencia

% Factores emocionales como sintomatologia de
ansiedad, depresion y motivacion al cambio
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METODO
Muestra clinica no probabilistica conformada por 54 fumadores gue voluntariamente
iniciaron la Intervencion Telefonica para Dejar de Fumar (27 mujeres y 27
hombres) entre 19 a 65 afios (D.E.= 11.29)
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Diagnéstico y/o tratamiento
farmacologico de patologias
psiquiatricas

Uso de Intervenciones farmacolégicas
para dejar de fumar al inicio y durante
de la Intervencion

Resultados. Los resultados mostraron una tasa de desercion
del 50%. El abandono del tratamiento se identific6 como no
concluir las 5 llamadas de la intervencién
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Se encontraron correlaciones significativas en: patron de
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‘ ‘ r=0.290(p=0.034) y nivel de dependencia r=0.671(p=0.000), esta
ultima, correlaciono significativamente con motivacion al cambio
reconocimiento r=0.514(p=0.000). Resultando como
predictor: la motivacion en reconocimiento, al lograr predecir el
abandono de la intervencion (F(1)= 4.725, p=0.030).

Contacto:©54 1169 1875

Requisitos: e n

Interesado en dejar de fumar

¥
£
l dejardefumarfes@gmail.com

2 Facultad de Estudios Superiores

Conclusiones. Se concluye que en esta poblacion la motivaciéon inicial en la subescala de
reconocimiento se relaciona con el abandono de la intervencion telefénica para dejar de fumar, resultando
importante fortalecer al inicio del tratamiento la motivacion al cambio para disminuir ambivalencia y
propiciar acciones concretas para abandonar el consumo de tabaco desde las primeras sesiones de
tratamiento.
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