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                    Curso de Cesación Tabáquica 

 

 

 
1. Fundamentos 

El tabaquismo y la adicción al cigarrillo son un grave problema de salud tanto para la 

personas a nivel individual como para la salud pública en general. Superar la adicción al tabaco y 

dejar de fumar definitivamente es un desafío para muchas personas que aspiran a mejorar su calidad 

de vida, sin embargo a veces suele ser muy difícil lograrlo sin ayuda profesional. 

En los últimos 15 años ha habido importantes avances en los tratamientos para dejar de 

fumar: la incorporación de nuevos recursos farmacológicos, estrategias psicológicas y la 

experiencia clínica de un creciente grupo de profesionales interesados en asistir la cesación,  

mejoraron sensiblemente las expectativas de éxito. Los  mejores resultados se logran con la 

asociación de tratamientos farmacológicos de primera línea conjuntamente con intervenciones 

psicológicas intensivas de tipo cognitivo conductuales para lograr aumentar la motivación, mejorar 

la adherencia al tratamiento y brindar herramientas para el manejo de la abstinencia principalmente. 

A pesar de estos importantes avances no existen suficientes profesionales especializados en 

las diferentes alternativas de cesación tabáquica para atender la creciente demanda de parte de la 

población, este curso brinda las principales herramientas para el abordaje integral de la adicción al 

tabaco y la atención de los pacientes que están queriendo dejar de fumar. 

El curso está desarrollado para brindarle a los profesionales un conocimiento de los 

principales tratamientos, recursos y herramientas médicas, psicológicas y sociales para la cesación 

tabáquica siguiendo las guías y protocolos, tanto nacionales como internacionales, basados en las 

últimas investigaciones científicas. 

 

2. Objetivos 

• Brindar a los profesionales participantes herramientas para tratar la triple dependencia: 

química, social y psicológica. 

• Conocer los recursos de la Psicología Cognitiva y la Psicología Positiva para la cesación 

tabáquica. 

• Mejorar la motivación de los pacientes para lograr la cesación tabáquica. 
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• Conocer la utilidad de los fármacos de primera línea en el tratamiento del tabaquismo. 

• Poder identificar las diferentes comorbilidades asociadas. 

• Manejar los principales recursos para los abordajes grupales en la cesación tabáquica. 

• Identificar los principales aspectos nutricionales implicados en los tratamientos del 

tabaquismo. 

• Conocer los principales aspectos relacionados con la salud pública y el tabaquismo. 

• Abordar el síndrome de abstinencia. 

• Poder diseñar y dirigir tratamientos para la cesación tabáquica. 

 

3. Plan didáctico 

Modalidad 

La modalidad del curso es teórica práctica con presentación de casos clínicos. 

 
Evaluación 

La misma es mediante multiple choice. 

 
Duración 

El curso está programado para dictarse en 12 encuentros, uno por semana, de 4 horas cátedra 

cada uno, contabilizándose un total de 48 horas cátedra. 

 

4. Programa Sintético 

1. Conceptos básicos 

2. Psicología Positiva y Emociones Positivas 

3. Trabajo motivacional 

4. Emociones Positivas Autoconscientes: el Orgullo 

5. Aspectos Nutricionales en la Cesación Tabáquica 

6. Terapia Cognitivo-Conductual orientada al tabaquismo 

7. Modelos de abordaje grupal 

8. Farmacología para el Tabaquismo 

9. Tabaquismo y comorbilidades psiquiátricas 

10. Manejo de la abstinencia y seguimientos 

11. Salud Pública 

12. Programa completo de cesación tabáquica 

 

5. Programa Analítico 
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1. Conceptos básicos 

Epidemiología del tabaquismo. Triple dependencia: física, psicológica y social. Mecanismo por el 

cual se desarrolla la adicción en el cerebro. Neurobiología. Evaluación de diagnóstico de Fase. 

Algoritmo Prochaska – Di Clemente. Evaluación de Dependencia física, Test de Fagestrom. 

Evaluación de Dependencia Psicosocial- Test de Glover - Nilson. 

 

2. Psicología Positiva y Emociones Positivas 

Importancia evolutiva y función de las emociones positivas. Neurobiología de las emociones 

positivas. Teoría de la Ampliación y Construcción: Bárbara Fredrickson. Emociones Básicas: Paul 

Ekman. Investigación en emociones positivas. Neurotransmisión implicada en las emociones 

positivas. Importancia de las Emociones positivas en el desarrollo de la adicción al tabaquismo y en 

su tratamiento. 

 

3. Trabajo motivacional 

Importancia del rol motivador de los profesionales dedicados al tabaquismo. Evaluación de la 

motivación de los pacientes. Tabla de motivación. Encuesta de motivación. 

 

4. Emociones Positivas Autoconscientes: el Orgullo 

Emociones autoconscientes: culpa, vergüenza y orgullo. Emociones positivas autoconscientes: 

Orgullo Auténtico y Hubris. Neurobiología del Orgullo. Escala para medir los dos tipos de Orgullo. 

Explicación evolutiva del Orgullo. Filogenia y Ontogenia del Orgullo. Neurotransmisión y Orgullo. 

Importancia del Orgullo con respecto al acto de fumar. 

 

5. Aspectos Nutricionales en la Cesación Tabáquica 

Efecto de la nicotina en el metabolismo. Indicaciones para minimizar la ganancia de peso. 

Importancia del control de la abstinencia. 

 

6. Terapia Cognitivo-Conductual orientada al tabaquismo 

Etapas de Flay. Importancia de las creencias en el inicio del tabaquismo. Ejercicios cognitivos 

conductuales específicos en tabaquismo. Eficacia demostrada del modelo Cognitivo - Conductual 

en Tabaquismo. 

 

7. Modelos de abordaje grupal 
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Trabajo grupal  en cesación tabáquica. Manejo de grupos. Role playing. Importancia de la 

identificación en los grupos de sus miembros. Contención grupal y prevención de recaídas en 

tabaquismo. Técnicas de trabajo grupales para el tabaquismo. Hipnosis ericksoniana. 

 

8. Farmacología para el Tabaquismo 

Fármacos de primera línea en Cesación Tabáquica. Farmacocinética y farmacodinamia. Terapia de 

Remplazo Nicotínico. Bupropión y Vareniclina. Efectos adversos. Indicaciones, contraindicaciones 

e interacciones. 

 

9. Tabaquismo y comorbilidades psiquiátricas 

Conocer e identificar las principales patologías psiquiátricas asociadas al tabaquismo. Escalas de 

Depresión y Ansiedad de Beck. 

 

10. Manejo de la abstinencia y seguimientos 

Signos y síntomas de abstinencia a la nicotina. Escalas de abstinencia. Importancia del seguimiento 

a largo plazo. Recaídas y causas de las mismas. 

 

11. Salud Pública 

Datos y estadísticas referidas al tabaquismo. Leyes Nacionales e Internacionales. Impacto de la Ley 

Antitabaco en Argentina.  

 

12. Programa completo de cesación tabáquica 

Presentación y estudio de casos. 

 

6. Dirigido a 

Profesionales de la Psicología, Medicina, Educación, Ciencias Sociales y de la Salud. 
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