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¢cQue sabemos del tabaco ambiental?

Sus productos toxicos permanecen en el aire. Impregnan

el medio ambiente

Combustion del cigarrillo
humo exhalado

{

Impregna medio ambiente

Ropa, muebles, tapiceria,
cortinas...



¢, Quién protege alos ninos del
humo del tabaco en el entorno
privado?

& ) -

Dependen de la voluntad de los
adultos.....



Hemos trabajado mucho sobre el tema...
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Queriamos hacerlo todos juntos
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Somos un grupo multidisciplinar de profesionales vinculados a la salud
materno infantil, al tabaquismo, la investigacion junto a entidades
comprometidas con la salud buscando un enfoque plural y diverso.

O ASPB: Servei d'Avaluacio i Metodes d'intervencio.

O ASPCAT: Embaras Sense Fum i Infancia Sense Fum
O Associacio Catalana d’'Infermeria Pediatrica (ACIP)
 Associaci6 Catalana de Llevadores

FECEC (Federacid d’Entitats contra el cancer de Cataluiiya
Federacio Catalana de Grups de Suport a la Lactancia Materna
SENP (Sociedad Espaiola de Neumologia Pediatrica)

SCATT. Societat Catalana d’Atencié i Tractament del Tabaquisme.
Societat Catalana de Pneumologia (SOCAP)

Societat Catalana d'Obstetricia i Ginecologia (SCOG)

Societats Catalana de Pediatria (SCP)

Unitat de Salut Mediambiental Pediatrica de la Garrotxa (PEHSU
Garrotxa).

 Xarxa Catalana d’Hospitals Sense Fum (XCHSF)

O Xarxa Programa Atencio Primaria Sense Fum (PAPSF)
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Hay un consenso unanime sobre la importancia de
Intervenir en los hospitales , primaria, en el entorno y en
el nucleo familiar para prevenir los efectos del tabaco
en la infancia. Ya antes de la concepcion, durante la
gestacion y alo largo de la infancia

Si fumes, plangejat eixar de fumar, per

 trucar al teléfon 061 CatSalut Respon - 59

Amb el suport de: 061

tm TR canalsalut.gencat.cat SatS?lut




Objetivos del grupo de trabajo

[0 incentivar el abordaje de los efectos del tabaquismo en el periodo de
preconcepcion, embarazo, lactancia e infancia de manera coordinaday
homogénea en totes las etapas.

[1 favorecery potenciar sinergias entre diferentes programas y fomentar el
trabajo transversal.

[0 Consensuarun conjunto minimo de variables imprescindibles sobre
tabaquismoy HAT en las historias clinicas.

[0 Elaborar un documento guia que recoja los conceptos trabajados en el
grupo y que sirva de referencia a los profesionales de la salud materno
infantil.

[0 Analizar la formacion existentey detectar posiblesnecesidades.



Metodologia

[0 Puesta en comun de la evidencia cientifica, experiencias y
programas existentes.

[1 Trabajo en equipo para definir y consensuar las intervenciones
y registros necesarios para garantizar un abordaje homogeneo
del tabaquismoy el HAT en adultos y menores.

[0 Elaboracion de un documento final con todos los contenidos
elaborados.

[0 Recogidade la formacion existente en la materia y valoracion
de necesidades emergentes.



Intervencion

Acronimo de las 5A de la Guia de practica clinica
del Public Health Service

ASK : Preguntar por el consumo de tabacoy registrar
ADVISE Aconsejar

ASSESS Comprobar disposicion

ASSIST Ayudar: conductual i farmacologicamente
ARRANGE Acordar seguimiento
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Donde estamos ahora

Adaptando los contenidos a las situaciones en que intervenimos.

1. ASK : Preguntar por el consumo de tabacoy registrar

2. ADVISE Aconsejar
2 ASSESS Comprobar disposicion

VULL CREIXER SENSE FUM FUMES O HAS FUMAT ALGUNA VEGADA? T K
UNA GUIA PER A PARES | MARES ¥,

ANETE
SENSE FUM

>1any <1any Guia d’intervencioé
que no fumo que no fumo S
| ¢ per a professionals

Fumador/a
No fumador/a Exfumador/a et i Fumador/a

Fumador/a
Exfumador/a dehant defimar Fumador/a

Consell personalitzat
RELACIONAT AMB MOTIU DE CONSULTA | ANTECEDENTS CLINICS, PARLANT DE BENEFICIS

iciteu- Feliciteu-lo Feliciteu-lo “Vols que parlem
p.ff\','éﬁ‘é‘.’o'%g i reforceu-lo i oferiu-li ajuda del%abapc?"
L'INICI EN JOVES l
“Voldries deixar
de fumar?”
NO decidit/ida,
0 almenys
no en el

proper mes



En que momento intervenimos

1) Deteccion pre gestacional,
gestacional i en el postparto 2) Deteccion en pediatria




1) Deteccion pre gestacional,
gestacional y en el postparto

—

El embarazo es un
MOMENTO CLAVE, para recomendar
evitar la exposicion activa y pasiva




Porqué intervenir en la gestacion

0 La mayoria de mujeres y sus parejas reconocen gue

el tabaco es un peligro para el feto.

0 Estan preocupadas por su salud y la de su futuro
bebeé.

0 Especialmente receptivas a los mensajes sanitarios.
0 Acuden regularmente a las visitas pre i postnatales.

0 Supone una oportunidad unica de contacto con el

sistema sanitario.



1.1 Deteccion pre gestacional

El objetivo es aprovechar el momento en que se plantea la paternidad

y existe mayor sensibilidad a las recomendaciones para evitar
posibles riesgos.

¢Fuma? D No fumador D No fumadorcon ambientede tabaco
D Exfumador/asin ambientetabaco D Exfumador/acon ambientetabaco Fechacesacion //

D Dejando de fumar Hace-----meses D Si, fumaactualment D Fumador/aOcasional

Si és fumador/aactual
¢ Qué productode tabacoconsume?

D Cigarrillo DTabaco de liar D Puro D Pipa D Pipade agua D Tabaco+Canabis

D Cigarrillo electronico D Tabaco sin combustion tipo D Tabaco mascar D Otro tipo tabaco

¢Cuantoscigarrillos fuma?
D 1-10 (O puntos) D 11-20 (1 punto) D 21-30 (2 punts) D 31-40 (3 punotsD >40 (3puntos
Si consumeotro tipode tabaco, cantidad/ dia--—-----

¢Cuando enciendeel primercigarrillodel dia?

D Antes de 5 min. (3 puntos) D Entre 6-30 min. (2 punts) D Entre 31-60 min. (1 punto) D > 1 hora (0 puntog)
TestdeFagerstrom:---—- puntos (sumar puntuaciéonde las 2 preguntas anteriores) .
Dependencia
D Depedencia baja D Dependencia media D Dependencia alta
Disposicion
¢Quieredejarde fumar? D Si D No, no al menos el proximo mes p

Interrogar a los dos miembros de la pareja




1.2 Deteccidn gestacional

1. Gestante Edad __anos

1) ANTES DEL EMBARAZO «

é¢Fumaba antes del embarazo?

D No ha fumado nunca D Exfumadora, fecha cesacién [ /
D Si, fumaba antes del embarazo

éCuantos cigarrillos fumaba antes del embarazo?

D 1-10 (O puntos) D11-20 (1 punto) D 21-30 (2 punts) D 31-40 (3 punots)
>40 (3puntos)

éCuando encendia el primer cigarrilo del dia ?

D Antes de 5 min. (3 puntos) D Entre 6-30 min. (2 punts)

Es importante
determinar la
dependencia
previa al embarazo
para establecer

[ Entre 31-60 min. (L punto) [ ) >1hora (0 puntos)
Test de Fagerstréom: ----- puntos (sumar puntuacién de las 2 preguntas anteriores)

D Depedencia baja D Dependencia media D Dependencia alta

nuestra
Intervencion.




Deteccion gestacional (2)

2) DURANTE LA GESTACION

Actualment fuma?

DNo

Si antes fumaba, en que momento ha dejado de fumar? ------------=-------
O si

¢, Qué producto de tabaco consume?

DCigarriIIo DTabaco de liar D Puro D Pipa D Pipa de agua D Tabaco+Canabis

D Cigarrillo electronico D Tabaco sin combustion tipo D Tabaco mascar D Otro tipo tabaco

Si consume otro tipo de tabaco, cantidad/ dia--------—----

¢Quiere dejar de fumar ? [] si [J No, no al menos el préximo mes

La intervencion no podra esperar a la proxima visita

2. Pareja Edad __anos
SFuma?
D No ha fumado nunca D Exfumador/a, fecha cesacién [ /
D Dejando de de fumar hace ------ meses
D Si, fuma actualment n. Cigarrillos/dia .....
¢, Quiere dejar de fumar? DSi D No, no al menos en un mes




Es Importante detectar el tabaquismo activo durante la lactancia
materna a fin de hacer recomendaciones especificas para proteger al

bebé manteniendo la LM al mismo tiempo.

éFumaba antes del embarazo?

D No ha fumado nunca !/

Exfumadora, fecha cesacion

DSl’, fumaba antes del embarazo
¢ Cambi6 el consumo durante el embarazo? «

D si, redujo D Si, Lo dej6. En que moment0Q ------- Semanas de gestacion D No
¢Ahora fuma? [) si [] No «

Lactancia materna? U si [) No

Si fuma actualment, ¢qué producto de tabaco consume?

DCigarriIIo D Tabaco de liar DPuro DPipa D Pipade agua D Tabaco+Canabis
DCigarriIIo electronico D Tabaco sin combustiéon tipo D Tabaco mascar D Otro tipo tabaco
¢,Cuantos cigarrillos fuma?
[ ] 1-10 (0 puntos) [J 1120 (1 punto) [ ] 21-30 (2 punts) [J 3140 (3 punots) [ ] >40 (3puntos)
Si consume otro tipo de tabaco, cantidad/ dia------------
¢Cuando enciende el primer cigarrillo del dia ?
DAntes de 5 min. (3 puntos) D Entre 6-30 min. (2 punts) D Entre 31-60 min. (1 punto) D > 1 hora (0 puntos)
Test de Fagerstrom: ----- puntos (sumar puntuacion de las 2 preguntas anteriores)
D Depedencia baja D Dependencia media D Dependencia alta

¢ Quiere dejarde fumar?  [] Si [ ] No, noal menos en un mes



Deteccion gestacional (4): exposicion
ambienta

¢Cuantas persones viven en el domicilio (incluida usted)?
¢Cuantas de estas personas fuman (incluida usted?

En_su casa
Nadie puede fumar en el interior

D Sdlo se puede fumar fuera (balcon, terraza, patio, etc.) y se cierra la puerta de acceso.

D Sdlo se puede fumar fuera (balcon, terraza, patio, etc.) y no se cierra la puerta de acceso.

|jSe puede fumar en zonas limitadas (ventana, cocina, etc.)
DSe puede fumar cuando no hay menores

DSe puede fumar sin restricciones

En el coche Fuera de casa

D No se puede fumar nunca D Nunca esté expuesta al HAT

DSe puede fumar con restricciones (ventana abierta, no menores...) D Esta expuesta menos de una hora al dia al HAT
DSe puede fumar siempre D Esta expuesta méas de una hora al dia al HAT

Valoraremos la exposicion de la gestante y el feto al HAT y

las medidas que se llevan a cabo en el hogar.




2. Deteccion en la infancia

Los objetivos principales de nuestra intervencion son la
prevencion de la recaida de la madre que ha dejado el
tabaco durante la gestacion, detectar el tabaquismo
activo de los padres, lactancia maternay tabacoy
prevencion de la exposicion al HAT.




Porqué intervenir, que sabemos

Irritacidon ocular
Otitis media

durante el embarazo

Sintomas respiratorios
Deterioro funcién pulmonar
Asma

Enfermedad respiratoria baja

Leucemia*

Tumores del cerebro*

Linfoma*

*Evidenceof causation: suggestlve

Sindrome de la muerte subita del
lactante

Biblioteca d’imatges d’advertiments sanitaris combinats). Directiva 2014/40/UE del Parlament Europeo
Informe Surgeon General, The Health Consequences of Smoking—50 Years of Progress



http://www.msssi.gob.es/normativa/docs/Rdtabaco.pdf
http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/50-years-of-progress/index.html
http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/50-years-of-progress/index.html
http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/50-years-of-progress/index.html
http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/50-years-of-progress/index.html

Determinaremos el estatus tabaquico de la madre bioldgica

y del/la cuidador/a principal

Cuidador/a principal sexo Edad __afios
[ ] Exfumador/ a Fecha cesacion / /

¢Fuma? [ ] No fumador/a

D Fum
[]) si [ ) Lo desconocen [] No

Antes del embarazo, ¢la madre fumaba?

¢Cambid el consumo en el embarazo?
D Si, lo dej6. En que momento  ------- Semanas de gestacion D No

D si, Redujo
D Si D No
[J si [J No

¢Lactancia materna?

Silactancia materna, ¢, fumé o fuma durante la lactancia?

Si fuma actualmente, ¢qué producto de tabaco consume?

D Cigarrillo D Tabaco de liar D Puro D Pipa D Pipa de agua D Tabaco +Canabis

Cigarrillolectronico Tabaco sin combustion tipo Tabaco mascar Otro tipo tabaco

¢,Cuantos cigarrillos fuma?

[ ] 1-10 (0 puntos) [ 11-20 (1 punto) [ ] 21-30 (2 punts) [ ] 31-40 (3 punots) [ ] >40 (3puntos)

Si consume otro tipo de tabaco, cantidad/ dia------------

¢Cuando enciende el primer cigarrillo del dia ?

D Antes de 5 min. (3 puntos) D Entre 6-30 min. (2 punts) D Entre 31-60 min. (1 punto) D > 1 hora (0 puntos)

Test de Fagerstrom: ----- puntos (sumar puntuacion de las 2 preguntas anteriores)

D Depedencia baja D Dependencia media D Dependencia alta

¢ Quiere dejar de fumar? [] si [ No, no al menos en un mes



Deteccidn en la primerainfancia(2)

Pareja Sexo : Edad _ _afos
¢Fuma? D No fumador D No fumadorcon ambientede tabaco
D Exfumador/asin ambientetabaco D Exfumador/acon ambientetabaco Fechacesaciéon //
D Dejando de fumar Hace-----meses D Si, fumaactualment D Fumador/aOcasional
Si és fumador/aactual
¢ Qué productode tabacoconsume?
D Cigarrillo DTabacodeIiar D Puro D Pipa D Pipade agua D Tabaco+Canabis
D Cigarrillo electronico D Tabaco sin combustion tipo D Tabaco mascar D Otro tipo tabaco
¢Cuantoscigarrillos fuma?
D 1-10 (O puntos) D 11-20 (1 punto) D 21-30 (2 punts) D 31-40 (3 punotsD >40 (3puntos
Si consumeotro tipode tabaco, cantidad/ dia--—-----
¢Cuando enciendeel primercigarrillodel dia?
D Antes de 5 min. (3 puntos) D Entre 6-30 min. (2 punts) D Entre 31-60 min. (1 punto) D > 1 hora (0 puntog)
TestdeFagerstrom:---—- puntos (sumar puntuaciéonde las 2 preguntas anteriores) .
Dependencia
D Depedencia baja D Dependencia media D Dependencia alta

Disposicion

¢Quieredejarde fumar? D Si D No, no al menos el proximo mes




La UNICA manera de proteger alos menores de los
efectos de la exposicion al HAT es un ambiente 100%
libre de humo de tabaco




Estudio BIBE

(Efectividad de una breve intervencid en bebés)

L Una intervencidén breve en AP se
muestra efectiva para reducir el
TP en bebés.

O Se encuentran niveles
preocupantes de exposicion
evaluada por el analisis del
cabello.

O Se identifican los factores mas
relacionados con la mejora de la
exposicion al HAT.
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Passive smoking in babies: The BIBE study (Brief
Intervention in babies. Effectiveness)
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Effectiveness of a brief primary care intervention
to reduce passive smoking in babies: a cluster
randomised clinical trial

Guadalupe Ortega Cuelva,™-? Carmen Cabezas Pefia,’ Jesis Almeda Orega,®*
Marc Saez Zafra,*® Jose L Ballvé Moreno,® Jose A Pascual Esteban,™®

Cristina Castelld Cuesta,® Carlos Martin-Cantera, '*"" Esteve Saltd Cerezuela,!
Rosa M Casademont Pou,'” Estela Diaz Alvarez,' Joan Lozano Femandez,
Concepcid Morera Jordan, ™ Araceli Valverde Trillo," Raill Pérez-Ortufo,”
Lourdes Rofes Ponce ' Mireia Jané Checa,' The BIBE study group'™
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3019194/

Es necesario realizar intervenciones dirigidas a los padres |
madres para modificar la conducta y evitar el HAT a los ninos

y nifas facilitando al mismo tiempo la cesacion tabaquica.

' ¢, Cuantas personas viven en el domicilio (incluyendo al nifio/a?
\

¢Cuantas de estas personas fuman (incluida usted?

En sucasa
[ ] Nadiepuede fumaren el interior

‘
l Vo e
-
.
S \

/= Tl

D Sélo se puede fumarfuera (balcén, terraza, patio, etc.) y se cierra la puerta de acceso.

D So6lo se puede fumarfuera (balcon, terraza, patio, etc.) y no se cierrala puerta de acceso.
D Se puede fumaren zonas limitadas (ventana, cocina, etc.)

D Se puede fumar cuando no hay menores

D Se puede fumarsinrestricciones

En el coche
D No se puede fumarnunca

D Se puede fumar conrestricciones (ventana abierta,no menores...)

D Se puede fumarsiempre

Fuera de casa

[ ] Nunca estanexpuesto/a al HAT

D Esta expuesto/a menos de una hora al dia al HAT

D Esta expuesto/a méas de una hora al dia al HAT

¢En global, cree que su hijo/a estaexpuesto/a al humo del tabaco en ambientes cerrados?

D Si, mucho D Siocasionalmente D No en absoluto D NS/NC




Que queda pendiente a nuestro grupo

0 Definir las intervenciones en base a la evidencia existente en los
diferentes escenarios expuestos, siguiendo la estrategia de las 5 AS:

paciente decidido y no decidido a dejar de fumar.

0 Trabajo on line del grupo para acabar el documento-guia de consenso

gue ha de contener:
0 Justificacion, objetivos, evidencia.
0 Variables; definicion y justificacion.
0 Intervenciones en cada situacion .
0 Octubre 2018 presentacion documento final.

0 Plantearnos el abordaje en la pre adolescencia y adolescencia.



W Generalitat de Catalunya
Y Agencia de Salut Publica de Catalunya

Coordinadors del grup: Ferran Campillo, Marta Chuecos i Lupe Ortega

Grup de treball: Laura Anton, Merce Armelles, Oscar A. de la Cruz,
Carme Cabezas, Elena Castellanos, Ferran Campillo,

Rosa Maria Casademont, José Antonio Castillo, Marta Chuecos,
Encarna Lopez, Xavier Continente, M2 Joseé Lopez Medina,

Edda Marimon, Lupe Ortega, Josep M2 Suelves, Araceli Valverde.
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Campainiadel 2006: https://www.youtube.com/watch?v=5JY8]SuSR-M
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