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TABACO

INTRODUCCION.

1.1. Epidemiologia

Espafiase halla actualmenteentre los paisesde mayor consumo per
capitade cigarrillos (de 2000 a 2500 cigarrillos/habitante/afio)Nos encontramos
igualmenteentrelos paiseseuropeoscon mayor prevalenciadel habitotabaquico;
secalculaque un 37% de la poblacionmayor de 15 afioses fumadora.Esta cifra
global se ha mantenidoestableen los Ultimos afios,y esto es debido a que,
mientrasel porcentajede fumadoressaronesaunsiendotodaviasuperioral de la
mujer,haido descendienddgde un 51,5% en 1.989a un 48% en 1.993), por el
contrario.el delas mujeresespanolagjuefumanhaido enaumento(de un 21,4%
enl1.989aun 25%en1.993).

Si tenemosen cuentasélo a la poblacion adolescentale nuestro pais
obtenemocifras de fumadores/agtanto de quieneslo hacende forma regular
comoocasiona) superioresal 50%, muy por encimade las cifrasde la poblacién
general. EI fendmenode la masiva incorporacionde la mujer al tabaco es
especialmentesignificativo en esta franja de edad, donde ya no existen
practicamentéiferenciasentrelos chicosy las chicas fumandoéstastanto o mas
gueaquellos.

Actualmenteen Espafiafallecenanualmentanasde 46.000personagor
causaleltabacosiendo portanto,la causaaisladaresponsabl&el mayor nimero
demuertes, dichode otro modo, siendola principal causade muerteevitableen
nuestromedio.

Conrespectaa la ComunidadAutonoma,y, segundatosde la Encuesta
deSaluddeCanariagle 1.997 el fendmenaleltabaquismadquieretodaviamayor
importanciay dramatismgorque,adiferenciadel conjuntodel Estado,en nuestra
ComunidadAutonomael porcentajede fumadores/asn poblaciéngeneralmayor
de 15 afiosse haincrementadopasandade un 30,4% en 1.990a un 33,07%en
1.997.

Esteincrementsedebefundamentalmentaun aumentode fumadores/as
enlos estratogovenegela poblaciony alaumentaleconsumacenla mujer(deun
19,4%de fumadores/aa un 24,7% en la actualidad).La prevalenciade varones
fumadore€nel conjuntodeCanariagesdel42.4%.

Por colectivos el personakanitariopresentainadelascifrasmasaltasde
prevalenciadel habito tabaquico,agravando,de esta manera,la posibilidad de
intervencién sobre la poblacion (estudios de salud laboral estiman que la
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prevalencia del hébito tabaquico en el colectivo sanitario de AP es de
aproximadamentan 47%).

Por otro lado, en las ultimas décadasse han publicado numerosos
estudiosque ponen de manifiestola directarelacion existenteentre el habito de
fumary laaparicibndegranvariedadde enfermedaded.os estudiosrealizadogpor
investigadoretndependientedurantda décadade los sesentalemostrarorgueel
control del consumade tabacoerala medidamas eficaz, efectivay eficiente que
podriadesarrollata medicinapreventivaparamejorarla saludy prolongadavida.

Los cuadrosnasfrecuentementatribuidosal tabacasonlos siguientes:

Enfermedadesardiovascularesla relacion entre tabacoy ateromatosis
esta claramente demostrada,por ello, fumar es una causa de enfermedd
cerebrovascularyasculopatigperiféricay cardiopatiaisquémica.Con relacion a
éstalltima, el tabacose considerafactor de riesgoindependientea la vez que,
actiamodificandootros factoresde riesgo (disminuyelas HDL e incrementael
fibrindgeno). Por otro lado, el tabacoaumentael riesgo de padecerenfermedad
coronariaen dos o tres vecesa cualquieredad.La evidenciade que es el mas
facilmentepreveniblede los factoresde riesgo cardiovasculaiprincipales(HTA,
hipercolesterolemiajiabetesy tabaquismo)el hechode que su mayor incidencia
y prevalenciasepresentan jovenesy, por tanto, el grannumerode afiosde vida
potencialment@erdidosqueocasionaasicomoel hechode que en muchoscasos
s6lo se preciseun cambio en la conductadel fumador/apara su abandononos
obliga a hacerespeciahincapiéen la importanciade estefactor deriesgoy ensu
abordaje.Ademas,el tabacoes el principal factor de riesgo para la enfermedad
vasculaperiférica.

Céancer de pulmoén: relaciéon directa con el namero de cigarrillos
consumidos.

Otros tumores frecuentementeelacionadocon tumoresde cavidad oral,
laringe,es6fagoy viasurinarias.

EPOC. se atribuye al tabaco mas del 95% de las enfermedades
pulmonare®bstructivagrénicas.

Nifios debajo pesaal nacer estimandoséa diferenciade pesoenun 10-
15 % conrespecta nifiosdemadresio fumadoragluranteel embarazo.

1.2. Conceptos:s,Quéesfumar?

Fumarno sélo es "un habito". Tambiénes una drogadiccién,ya que el
hechode fumartabacocumplecontodos los criteriosque definenal consumode
una sustanciacomo tal: existencia de tolerancia, dependenciasindrome de
abstinencignausencialela misma,comportamient@ompulsivo,etc.

14



Laméaximaresponsablée todo esto esla nicotina,sustanciacon un gran
poderdeadiccionsimilar al deotrasdrogascomola heroinao cocaina.

De todasmanerassuandohablamogie dependencidel tabacohemosde
hacerlo en un sentido mucho mas amplio y distinguir entre tres tipos de
dependencimtimamenteelacionadoente si,asaber:

DEPENDENCIA FISICA: esla provocadgpor la nicotinay la responsable
del sindromede abstinenciaPuededeterminarsel gradode la mismamedianteel
TestdeFagestrom.

DEPENDENCIA PSICOLOGICA : esla que se fundamentaen procesosde
condicionamientopropiosde cadafumador,por lo queduranteafiosel tabacoes
el "amigo" que le ha acompafadanseparablementen unas circunstanciasy
situacionesdeterminadasge tal maneraque no sabe vivirlas sino es con su
compafnigdespuésielascomidas|eyendo esperandda guaguagtc).

DEPENDENCIA SOCIAL : sebasaen la aceptaciorsocialdel tabaquismoy
enlaspresionesambientalegjueincitanal consumode tabaco:publicidad,presiéon
del grupo en adolescentesmagen de seguridady de dominio de la situacion,
acontecimientsocialesetc.

1.3. Funcionesdel EAP

Aunque es posible que actualmenteestemosasistiendoa un cambio,
lamentablementdos hechosindican que el profesional sanitario no se ha
caracterizadopor abordar el tabaquismocomo un factor de riesgo mas,
probablement@or la condicionde drogaampliamentantroducidaen la sociedad
enalgunoscasosy enotros, por el propio desconocimientalel mismo,ya que,en
las Facultadesle Medicinay Enfermeriase han dedicadohorasa hablarde las
consecuenciageltabaquismqy escasosinutos,si acasoa explicarcémoayudar
alfumador/aadejardehacerlo.

De formaesquematicgpodemosestablecetres funcioneso papelesdel
profesionafrenteal tabaco.

1. Papelmodélicoejemplar

* No fumarencentrossanitarios.

* Prohibirfumarencentrossanitarios.

* No ofrecertabacaoalos pacientes.

* No aceptambsequioselacionadogoneltabaco.

* Mostrarsiempreactitudesgpositivasconrespectal abandono.
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2.-

. Funcion del soporteclinico (ampliament@esarrollad&nesk anexo)

Investigacionhabitotabaquican® de cigarrillos, tipo de tabaco,edad
decomienzogtc).

Informaciénsobreriesgosasociados.

Aconsejardejarde fumar de forma sisteméaticaen toda visita de un
fumador/a.

Ayudaparasuperarel sindromedeabstinecia.

Ayudaencambiodeactitudes.

. Papelsocialde soportecivico

Apoyar medidasinstitucionalizadasa favor de los derechosdel no
fumador/ay encontradecualquierpublicidad.

Apoyarcualquiermedidaciudadanancontradeltabaco.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

FUMADORY/A: consideramosomo tal a aquella personaque ha consumido

diariamenteduranteel Gltimo mescualquiercantidaddecigarrillos.

0 Fumador/@onsonanteactitud positiva frente al tabaco.Fumay no lo valora

comoperjudicial.
o Fumador/aisonanteactitudambivalente negativafrenteal tabaco.

EXFUMADOR/A: seconsidera&comotal a aquellapersonaque lleva 12 meses
sinfumar.

VALORACION INICIAL.

Valorar su actitud frente al tabaco

Paravalorarla actituddelfumador/aespredso conocerel concepto¢, Qué
esdejardefumar?. No esun hechopuntual, aislado,esun procesocon unaserie

FASEPRECONTEMPLATIVA:fumay nolo valoracomoperjudicial. En
esta fase se calcula que se encuentranhasta el 45% de los
fumadores/asuelersermenoresle 30 afiossin enfermedadasociada
altabaco.
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— FASECONTEMPLATIVA: ya seplanteala posibilidaddedejarde fumar
porquereconocey asumeyueel tabacotiene consecuenciasegativas

paralasalud.

— FASEDE ACCION: decidedejardefumary lo intentaunao masveces.

— FASEDE CONSOLIDACION: llevamasde seismesedde abstinencialel

consumaletabaco.

Parapodersaberla fase en que se encuentrael/la fumador/aes preciso

preguntarle:

¢, LE GUSTARIA DEJAR DE FUMAR ?

Si la respuestas negailva, estaen fase precontemplativags un fumador/a

consonante

Si la respuestaes positiva, estd en fase contemplativa,es un fumador/a

disonante

3.2. Dependencia

Paraconoceel gradodedependencitisicaalanicotinapodemodautilizar el testde

Fagestrom.

TEST DE FAGESTROM PARA LA
DEPENDENCIA DE LA NICOTINA

Preguntas Respuestas Puntos
¢, Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y fur] ¢ hasta 5 minutos 3
su primer cigarrillo ? « entre 6y 30 2
minutos 1
e 31 - 60 minutos 0
* mas de 60 minutos
¢, Encuentra dificil no fumar en lugares donde esff ¢ Si 1
prohibido, como la biblioteca o el cine ? * No 0
¢, Qué cigarrillo le molesta mas dejar de fumar ? | « El primero de la 1
mafana.
e Cualquier otro. 0
¢, Cuantos cigarrillos fuma cada dia ? * 10 6 menos 0
e 11-20 1
e 21-30 2
31 0 mas. 3
¢, Fuma con mas frecuencia durante las primeras| ¢ Si 1
horas después de levantarse que durante el restd « No 0
dia ?
¢, Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que | ¢ Si 1
guardar cama la mayor parte del dia ? * No 0

Fuente:LeeEw, D’ AlonzoGE, Cigarrette smoking,nicotine addiction, and its pharmacologic

treatment.Archinter Med.1.993,153:34 - 48.
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Valoracionn Menosde4 - Dependenciabaja.
Entre 4y 7 - Dependenciamoderada
Masde7 - Dependenciaalta.

Otra formamassimpley rapida paraconocetel grado de dependencidisica es
mediantdasdoscuestionesiguientes:

- ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia? se consideramuy sugestivode alta
dependencianacantidadgual o superiora 20 cigarrillos/ dia.

- ¢ Fuma su primer cigarrillo despuésde despertarse antes de que
transcurran 30 minutos ?

Conoceeel gradode dependenciéisicaes fundamentah la horade determinasi
el/la fumador/anecesitab no unaterapiasustitutivade la nicotina (TSN) cuandose
planteadejardefumar.

3.3. Motivacion

Paraconoceel gradodemotivacidnparadejardefumarpodemosutilizar el testde
Henri Mondor (Apendice 1), pero por su simplicidady aplicabilidad en Atencién
Primaria,consideramodegranutilidad el TestdeRichmond.

TEST DE MOTIVACION DE RICHMOND: PUNTUACION
¢ Legustariadejardefumarsi pudierahacerlofacilmente 0=No
1=Si
¢, Cuantanteréstieneustedendejardefumar? Desde0=nadaenabsoluto

Hasta3= mucho

¢Intentar&ejarde fumar del todo en las proximasdoy Desde0= definitivamenteno

semanas?
Hasta3= definitivamentesi

¢, Creguedentrode6 mesesistedno fumara? Desde0= definitivamenteno

Hasta3= definitivamentesi

Fuente:RichmondRL, KehoelL A, WebstetW. Multivariate modelfor predicting abstentionfollowing
interventionto stop somokingoy generalpractitioners.Addiction1993;88: 1127-1135.

A partirdesietepuntosseconsiderajuetieneunamotivaciénmuy alta.
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Otraformasimpley rapidaparaconoceel gradode motivaciondel fumador/aes
mediantdascuestimessiguientes:

semanas?

- ¢Haintentado en algunaocasiondejar de fumar?
- ¢Fijaria una fecha para dejar de fumar dentro de las préximas 3 6 4

Respuestaafirmativasa las preguntasndican unabuenamotivacionpara dejar
defumar,condiciénindispensablg@aralograrla abstinencia.

4.-  INTERVENCION, CONTROL Y SEGUIMIENTO

Dependadelosresultadogde la valoraciéninicial. Sonesencialmentenedidasde
EducaciérSanitarisencaminadaa haceravanzaal fumador/aenlas sucesivastapasel
procesadeabandonodeltabaco Esqueméaticamente reflejamosa continuacion:

Fumador/a

v

v

Consonante Disonante
No fija Fecha Fija fecha
Fija fecha, no Fija fecha, soliciti
solicita apoyo apoyo profesions
profesional l
\4 v ¢
L . I. Avanzada
[. Minima [. Minima l. Avan;ada Seguimiento
Segwm[er?to programado
oportunistico
4.1. INTERVENCION MINIMA

Orientadaa todos los fumadores/asconsonantesy a los disonantesque no
son capacede comprometersea dejar de fumar antesde un mes
El elementofundamentable estaintervenciones el CONSEJO, herramientade
probadaeficaciay eficienciaparaconseguirentre un 5-10% de abandonoDebereunir
unaseriedecaracteristicas:
» Debesersistematizadoserio, firme, sencillo,corto (2-3 minutos,maximo)y

personalizado.
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» Debesermotivador,quesirvadeapoyopsicologicoal fumador/a,aumentando
asisuautoestima confianzeenquepuededejarlo.

* Debe incluir elementosinformativos y de educacion sanitaria, haciendo
especiahincié enlasventajaslerivadasielabandonaleltabacosobretodo
enlasqueel/lafumador/aconsideranasimportanteparaél.

» Debemosntentardar siempreun consejopositivo, pero tambiéninformando
delosriesgogieseguirfumando.

» El consejosiempre es mas util en ciertas situacionescomo: embarazo,
intervencioneguirdrgicas patologiaespiratoriagtc.

» El consejodeberepertirsecadavez que el/la fumador/aacudade nuevoa la
consulta.

Deformapracticay orientativael consejdo podemosrealiza utilizando algunasde
lasfrasesquesedetallarenel tablal.

Es importante también ser capacesde dar respuestasa las preguntasy
preocupacionemasfrecuentesie los fumadore&scond fin de queavancerensu
procesodecambiohaciael abandonalelhabitotabaquico(verapéndice).

Tabla 1. Comentariosque sepuedenutilizar enla entrevistacon un fumador/a.

¢, Sabe Vd. que el tabaco es la principal causa de muerte evitable en Espafa?
¢ Sabe Vd. que tiene todo nuestro apoyo si decide dejar de fumar?

“Si lo decide asi, debo decirle que dejando de fumar esta aumentando la calidad |
cantidad de su vida. Dejar de fumar a cualquier edad es lo mejor que podemos hi
para vivir mas y mejor . Dejar de fumar es lo mejor que puede hacer por su salul
de quienes le rodean”.

“Si deja de fumar su piel se mantendra mas joven, sus dientes mas blancos y su
mas fresco. Recuperara los sentidos del gusto y del olfato, con lo que disfrutara
de la comida y la bebida”.

“Sus hijos/as y familiares mas cercanos/as respiraran un ambiente libre de humo
amigos/as no fumadores/as disfrutaran aun mas de su compafia”.

“Podréa prevenir enfermedades tales como la bronquitis, enfermedades de las arf
del corazon, cancer en el pulmon, en la vejiga urinaria, en el es6fago...etc. Si ustg
tiene algun problema de salud, este no se agravara mas. Mientras que si sigue fi
pueden empeorar las cosas mas deprisa.”

“Liberara recursos econémicos para poder dedicarlos a otras actividades.”

“Dejando de fumar se sentira mas libre, vera elevada su autoestima por haberlo
conseguido. También mejorara su imagen ante los demas.”

“Y, recuerde que Vd. puede conseguir abandonar el tabaco y que nosotros lo
ayudaremos siempre que nos necesite.”
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Sequimiento

A todoslos fumadores/aa los quese les hayaaplicadounaintervencionminima
selesrealizardun seguimientmportunisticcensucesivasonsultagtabla?).

Tabla 2: Seguimientooportunistico

SEGUIMIENTO OPORTUNISTICO

1. Hadejadodefumar.  Felicitarley animarle a seguir abstnente sin bajar la
guardiay evitarrecaidas.

« Ofrecerleseguimientoy ayudaparaevitarlas.

2. Fumamenos. « Informarle de la poca eficacia de la medida. Ofrecer
seguimientoy ayudaparaabandonadefinitivamente.

3. Fija fecha para abandonoen los|  Felicitarley animarleaintentarlo.Darmaterialde soporte]
proximos 30 dias pero no quiere] (Guia, etc). Ofrecer seguimientoy ayudadespuésdel
ayuda. abandono.

4. Fija fechaen los préximos 30 dias,| ¢ Felicitarle y animarle a intentarlo. Dar cita paa
peronecesitayuda. intervenciéravanzada.

5. Dubitativo. No estasegurode poder| ¢« Denuevodarleinformacionconsejo.etc..,paramotivarlo
0 quererdejarlo. mas.Hacerseguimiento.

6. Le gustariadejarloperoahorano. « Informaciény consejo.Ofrecerayudaparacuandoquieral
abandonarladacerseguimiento.

7. No quieredejardefumar. « Informaciény consejo.Ofrecerayudaparacuandoquieral
abandonarlaHacerseguimiento.

Fuente: PAF (Programade Ayuda a los Fumadores)y el Doctor Helping Smokers.

4.2. INTERVENCION AVANZADA

Esla adecuadgaratodos aquellosfumadores/as disonantescapacesde fijar
una fecha, dentro de los proximos 30 dias como maximo, para dejar de fumar y
especialmentparalos quecreemecesitanyudaprofesionalparaconseguilo.

Logicamenteestaesunaintervenciéralgomascomplejay querequiereunamayor
dedicaciénpor nuestraparte, por lo que aconsejamose realice en consultaso actos
sanitariosdedicadosespecificamenta este fin. Con estetipo de intervencionesse
consiguenporcentajesde abandonodel tabacosuperioresa los que veiamosen la
intervenciomminimay al igual queella tienecomoprincipal objetivo aumentaaunmas
si cabda motivaciony autoconfianzaelfumador/a.
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Los elementoshasicosde la intervenciéon son:

» Consejo personalizadopara reforzar al maximo la motivaciéon (tabla 1).
Aportaremosargumentosgjue apoyensu/s motivo/s para abandonael tabaco,
por ejemplo,si espor su embarazae insistirden las ventajagpositivasparala
evoluciondesu gesacion;al deportistaque quieramejorarsu rendimientdfisico,
sele hablaradela mejorade su funcioncardiorespiratoria.

» Despejadudasy temoreqapéndice?).

» Entregarguiaparadejarde fumar elaboradapor el Servicio Canariode Salud o
similar. Eneéllas sedeberecogerentreotros aspectos:

» Consejogieneraleparadejardefumar(apéndices).

» Beneficiosdelabandonaleltabacoapéndicet).

* Recomendaciongsaraafrontarlos primerosdiassin fumar(apéndice).

» FijarfechaparaabandonddiaD) decamunacuerdo.

» Estableceestrategiadeapoyoparael .periododedesvanecimienty diaD.
* Recomendaciodeterapiaconsustitutosdenicotina(TSN), si precisa.

* Evaluaciony seguimienteenlafasedeabstinencia.

Aunque todos los elementoscitados son de necesariaaplicacion, el elemento
fundamentaénlaintervenciéravanzad&slaESTRATEGIA DE APOYO, queconsisteen
estableceunaseriede actuacionesjuessirvanpor un lado, de preparacion especifica
hasta llegar al dia D (periodo de desvanecimiento) por otro, para superar el
posible sindrome de abstinenciay las situacionesy momentos dificiles de los
primeros diasy/o semanassin fumar, dondeel peligroderecaidaesmayor.

Estrategiadeapoyoparael periododedesvanecimiento:

Seconocecomo“periodo de desvanecimiento’el queva desdeel diaenqueel/la
fumador/adecidedejarde fumary fija fechade abandonohastaque éstallega. Es un
lapso de tiempo fundamental,de aprendizajepara vivir sin tabaco,en el que se
recomiendamassiguientesctuaciones:

» El/la fumador/adebeelaborardos listados,uno con los motivos por los que
fumay otro por los que desealejarde hacerlo.Los guardarady llevarasiempre
consigoensitio visible pararecordarlos menudoTiene comoobjetivo centrar,
clarificary ensalzata motivacion.

» Anotar (autoregistroapéndice7), cuandovaya a encendercadauno de los
cigarrillos,conunaescaladevaloracionsencilla(de 1 a 5), el gradode necesidad
(ganasquetienede fumaro de la satisfacciérgue esperaobtener,asicomola
situaciénque le indujo a hacerlo(por ejemplo,despuédel desayuno).Esta
accibnayudaa desautomatizala conductade fumary pone de manifiestolos
cigarrillos que se consumenpor auténticanecesidadfisica 0 por momentos
especialmentplacenteros Ademasossirve comoindicadorde las situaciones
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dondeseramasdificil mantenerssin fumary, por tanto, dondeel/la fumador/a
precisardnasayudaparasuperarlas.

» Construiry elaboratodo un arsenatleconductasalternativasal actode fumar,
comopuedeser: mascarchicle, tenerlas manosocupadascon cualquierobjeto
gueno seaun cigarrillo, aprendertécnicasde evasiony relajacion,etc. Todo
estotienecomoobjetivosabersuperaradecuadamentes momentodificiles.

* Hacer ensayosde abstnencia, retrasandoo evitando los cigarrillos mas
deseadoglos anotadoscon una puntuacionde 1). Esto pretendeejercitar el
autocontroly lasestrategiadelasquehablabamognel apartadaanterior.

* Iniciar programaleejerciciofisicoadecuado.

» Recibir informacion sobre la existenciadel sindromede abstinenciade sus
sintomasasicomodelaformadepaliarlo(apéndiceb).

» Informara su familia, amigos/ascompanerasasde trabajo,etc, sobrela firme
decisiortomada.

» Recibirinstruccionesobreelusodela TSN (posologiagtc),si precisa.

Estrategiadeapoyoparael diaD:

Unavez concluidala “etapadedesvanecimiento’plantearemosiccionesconcretas
adesarrollael diaD y sucesivostalescomo:

» Abstinenciao supresiortotal delconsumaletabacoapartir deestedia.

» Eliminar todos los objetosy simbolosrelacionadoscon el hechode fumar
(cenicerosfosforoso encendedores,...).

* Plantearseabandonartambién el consumo de alcohol y café, por estar
culturalmenteelacionadogonel tabaco.

» UsarTSN si existeunadependencifisicaimportantequeasilos justifique.

» Poner en practica todas las estrategiasy conocimientosadquiridos en el
“periododedesvanecimiento’comoactua antelos momentodificiles, anteel
sindromeleabstinenciagtc.

» Seguirunasnormasy pautasde actuaciéngeneralescomo las reflejadasen el
apéndices, paralos primerosdiassin fumar.

Sequimiento

Deberemosacerseguimientoprogramadoshien seadirectamenten la consulta
(deseableal menoslas primerasveces)o bien medianteteléfono. Es recomendable
estableceun primer contactoen el 2° o 3° dia de abstinenciay luego mantener3 6 4
contactosenel primermes,y de 6 a8 enel primer afiio. Posteriormentese aconsejaun
contactoanualdurante5 afios.

En la primeras ocasionesrevisaremos.especialmentela aparicion o no del

sindromealeabstinenciaasicomolas dificultadeso malosmomentosque hayansurgido
y laeficaciadelasestrategiasstablecidaparasuperarlos.
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Es muy importanterealzarlas ventajasy aspectogositivos que el/la fumador/a
experimenta/a desddos primerosdiasdeabstinencigmejoradel olfato, del sentidodel
gusto, de la capacidadpara desarrollar esfuerzosfisicos, de la autoestima,de la
consideraciorfamiliar y delos auténticofasamigos/asahorroeconémicoetc) para asi
manteneanltala motivaciény evitarlasrecaidasDe todasformas,éstassedarancon una
alta frecuewria. Cuando ocurran, deberemosdetectarlasrapidamentey valorar las
circunstanciag motivosquelashanocasionadgaracomentarlo® intentarsuperarlos,
animandolefijar denuevounafechadeabstinencia.

No debemowlvidarquelas recaidasforman parte del procesoy quecasitodos
los exfumadores/apresentaralgunaantes de conseguirabandonadefinitivamenteel
tabacoUn aparente pasoatras puedeser el primer peldafio hacia la consolidacion
definitiva dela abstinencia.

Consideracioneenla aplicaciondela IntervenciérAvanzada:

Como ya hemosreflejado, la intervencibnavanzadaes la adecuadapara los
fumadores/aslisonantesque fijan fecha, pero entre ello/as podemosconsiderardos

grupos:

1. Fumadoes/agdisonantegjuefijan fechay NO solicitanayudaprofesional.
2. Fumadoes/agdlisonantesjuefijan fechay si solicitanayudaprofesional.

Enelprimergrupo,aplicaremosodoslos aspectoya referidosen la intervencién
avanzada&xceptuando:

 Fijarfechaparael diaD decomunacuerdo.
» Evaluaciény seguimientode la fase de abstinenciade forma programada.
Aunquesi serealizarédseguimientmportunisticqtabla2).

Enelsegund@rupo,seaplicardaintervencioravanzadsal y comoestadescrita.

4.3. TERAPIA SUSTITUTIVA DE LA NICOTINA

4.3.1. |Indicacionesy formas de administracion.

« Unicamenteseranecesariaen pacientescon alta dependencidisica,
teniendoencuentasusefectosadversoy contraindicaciones.

» Debeiniciarseel mismodiaen que se dejade fumar, al levantarsep
bien en las horas previas. Se mantendradiariamente,reduciendola
dosissin superaios 3 mesesletratamiento.

» Existen varias formas de administracionsiendo las mas usadas:el
parchecutaneoy el chicle o goma de mascar.La primera ofrecela

24



4.3.2.

seguridadde unaliberaciénconstantede la nicotinay evitael aspecto
antiestético de mascar chicle. El chicle se asemejaméas a las

fluctuacionesde concentraciérde nicotinaen sangreque ocasionael

cigarrillo. La prescripcion del chicle de nicotina requiere dar una
correctanformaciénal fumador/asobresu uso(apéndiced).

En ocasiones es utili combinar ambos mé&odos en aquellos
fumadores/agjue a pesar de usar el parche,a lo largo del dia
experimentarepisodiosdedesedntensode fumar, pudiéndoseasociar
entonce<l chicle. La nicotinatransdérmicae presentaen parchesde
16 6 24 horasde liberacion continladade la sustanciay en tres
tamafiosdiferentesde 10, 20 y 30 cn? de superficie. No existe
evidenciacientificasuficienteparaoptar por un tipo de parcheo por
otro. Entodo caso,parecddgico recomendael parchede 24 horasen
aquellosfumadores/agueya experimentardeseantensode fumar al
despertarse.

El parcheno debeusarseen zonas con pelo porque disminuye la
absorcion,ni en zonas recientementeafeitadaspor el riesgo de
aumentarla.

El tratamientocon parchessueleiniciarseconlos de doss masaltas,
siempreteniendoen cuentael consumoprevio de tabaco, para ir
disminuyenddasdosis progresivamentegproximadamenteada3 6 4
semanasiclusoantes seguraevolucion.

Otrasviasde administraciono métodossustitutivosde nicotinacomo
los aerosoles)os sprays nasales,etc, estan todavia en fase de
experimentacion.

Presentaciones:

Parches.

Nicotinell TTS: 10, 20y 30 cn¥ ( todos en presentacionede 7 y 14
parcheg

NicotransTTS: 5 cn? ( 7y 14 parches 6 10cn? ( 14 parches).
Nicorette:10 cn? ( 7 parcheg 6 15¢cnt ( 7y 14 parches.

Chicles.

Nicorette2 mg (30 6 105chicles)o 4 mg (105chicles).
Nicorettemint 2 mg (30 6 105chicles).
Nicomax2 mg (105chicles).

Nicomaxmint 2 mg (105chicles).
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4.3.3. Efectosadversosy contraindicacionesdela TSN.

EFECTOS ADVERSOS Y CONTRAINDICACIONES DE LA TERAPIA SUSTITUTIVA DE

LA NICOTINA

Efectos adversos

Contraindicaciones

Contraindicaciones

especiales comunes
Chicle Mal sabordeboca —-Problemaslentales —Enf. Cardiovasculares
Dolor mandibula —-Dentadurgostiza —Arritmias cardiacas
. , severas
Ulceraslengua —Esofagitis por reflujo Enf. M |
Hipo ~Trastornosarticulacie] = Mentalesgraves
L ) temporomandibular —Seguirfumando
Irritacidn bucofaringea
. —Otras
Nauseas drogodependencias
Ardor epigastrico -Ulcuspépticoactivo
Cefaleas —Embarazd
Mareos -Lactancia*
Parche Locales éritemia, —Enf. Dermatoldgica
prurito, o similar) generalizada.
Cefaleas
Mialgias
Vértigo - mareos
Spray Dispepsia —-Enfermedadesgraves
nasal Insomnio delasfosasnasales.
Irritacion mucosanasal.
Picor
Inhalado| - Estornudos —Hiperactividad
r bucal bronquial.

Obstrucciomasal
Tos
Irritacién garganta

* Contraindicade6lo si fuma< 10 cigarrillosal dia.
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5.

ESQUEMA GENERAL DE ABORDAJE DEL TABAQUISMO

VAILVIdNILNOD 3ASV4 O

| EXFUMADOR == FELICITAR EVITAR RECAIDAS
S
‘ Preguntar sobre consumo de tabago
¢ ud. fuma ? —> NO FUMA
Registrarlo en la historia
t v Educacion Sanitaria
X NUNCA FUMO (sobre todo en adolescentes)
() PACIENTE FUMADOR
|._
9]
L
b2
£
¢ Quiere dejar de fumar? (actitud)
¢ Cuanto fuma? (dependencia)
¢ Cuanto tarda en encender el primer
cigarrillo desde que se despierta? (depenflencia)
¢Fijaria una fecha antes de 30 dias?
(motivacion)
a
4C .
% — — ) CONSEJO EN SEGUIMIENTO
h Intervencién minima. Cons¢jo®| NO FIJA FECHA |=9 OPORTUNISTA (ver tabla 2)
b INTENTAR DE NUEVO FIJAR FEC
(D) .
(D) i
¥ i
S| FLIA FECHA €rm e e em e ensrnn s rman rnnnr e nennn nnn nnmme )
<L
a) —
) Intervencion avanzada
> Apoyo - TSN si proced
<C
ABSTINENCIA
O J
'—'; Abstinencia consolidada
EE SEGUIMIENTO PROGRAMADO _> > 12 meses - EXFUMADOR
pS
D
Ea CONTROLES ANUALES HASTA 5 ANOB
¢
RECAIDA
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APENDICE 1

TEST DE MOTIVACION HOSPITAL HENRI MONDOR

TEST DE MOTIVACION:
CALCULE SUS POSIBILIDADES DE EXITO

PUNTUACION

Vengoala consultaespontaneamentppr decisiérpersonal.
Vengoala consultaporindicacionmédica.
Vengoala consultapor indicaciénde mi familia.

Yahedejadadefumardurantemasde unasemana.

Actualmentemi actividadprofesionalestasin problemas.

Actualmentegenel planofamiliar todo vabien.

Quieroliberarmedeestadependencia.

Hagodeportes tengointenciondehaceros.

Voy aestarenmejorformafisica.

Voy acuidarmi aspectdisico.

Ol (N[O~ w N

Estoyembarazada mi parejalo esta.

[ERN
©

Tengonifiosdecortaedad.

[ERN
=

Estoyconbuenamoralactualmente.

[ERN
N

Tengocostumbredelograrlo queemprendo.

[ERN
w

Soymasbiendetempeamentaranquilo.

[ERN
>

Mi pesoeshabitualmentestable.

[ERN
o1

Voy aaccedeaunacalidaddevidamejor.

N Rr|[Rr|RrININMIRPRIRrIRINMIRR]IRIR, RN

Fuente: Centrodeayudaal cesedel tabaquismoHospitalHenri Mondor.

Lasumadelos puntosobtenidosndicasusposibilidadegie éxito:

16y mas - Muchas posibilidades
12a15 - Bastantesposibilidades

7al2 - Oportunidades reales, pero con dificultades a tener en

cuenta.
6y menos- ¢ Esel momento?
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APENDICE 2

RESPUESTA A LAS PREGUNTAS Y PREOCUPACIONES MAS FRECUENTES
DE LOS PACIENTES

(Documento de la Sociedad Espafiola Contra el Cancer)

"No sési merecela penadejar de fumar siendoaun joven y ademassi no te
sientesmal”

Nuncaesdemasiad@rontoparadejardefumar.

Si somosjovenesy no estamosenfermos,mejoraremosel funcionamientode
nuestrocorazérny pulmonesy, por consiguientenuestrorendimientoalejandoel riesgo
depadececualquierenfermedadelacionadaonel tabaquismo.

Respiraremomejory nosfatigaremosnenos.

Rendiremosnejorantecualquieresfuerzo.

Dejarlo nos aportara sensacioneplacenteras:mejor olfato, mejor disfrute de
saborey comidasmejorolor delaropay sobretodo estarsatisfechaonunomismo.

"No estoy tan seguro de que el tabaco deteriore la salud y provoque
enfermedades,porque mi abuelo tiene 85 afios, ha fumado toda la vida y esta
perfectamente”.

Es una excepciénque confirma la reglay una anécdota.Se sabe cientifica y
estadisticamentgueel tabacacacortala esperanzaevidaen 8-10 afilosen fumadores/as,
ademades provocaunamalacalidadde vida desdesu juventud(antesde los 45 afos)
por las importantesenfermedadesgjue se presentan(bronquitis, infarto de miocardio,
ulcus,canceresetc)

"¢, Qué puedehacer paracontrolar las ganasde fumar?

Laansiedadlecigarrillosconstituyeunapartenormaldela abstinencia.

Laansiedadepuedealiviar devariasmanerasmasticandahicle, respiranddenta
y profundamentedandoseun masajeen las sienesy nuca,comiendofruta, bebiendo
abundantagua.

Recordael motivo por el quelo hadejado.

Lamayoriadelasvecesenqueseproduceansiedadiurasolo unospocosminutos
y remite.

"¢ Es posible que ahora tras haber dejado de fumar, pueda ocasionalmente
fumar un cigarrillo?"

Categoricamenteno. Recordarque la dependenciague acabamosde superar
empezd@por unacaladay despuégor un cigarrillo. No corrael riesgode “engancharse”
otravez.
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"Algun dia hay que morirse; hasta entoncesquiero vivir feliz con mis
cigarrillos"”

Es un mito pensarque fumar matarapidamentelLas enfermedads relacionadas
conelconsumaletabacgrovocananiosde sufrimiento,doloreinvalidez.

"¢, Qué seganaconvivir unos aflosmasde viejo pensionista?"

No setratadeunosafnos.Quienefumanpierdenunamediade 10 afiosdevida.

"Ya esdemasiadotarde, llevo fumando demasiadotiempo”.

Vale la penadejar de fumar a cualquier edad. Siemprees posible mejorar las
alteracionesrespiratoriasy disminuir el riesgo en la mayoria de las enfermedades
relacionadasonel habitodefumar.

"Perderé el tnico placer de mi vida"

Despuésieacabarconel tabacolavidaseramuchomasestimulante Por ejempilo,
entre otras cosas,disfrutaramasde las comidasya que se potenciararel gustoy el
olfato.

"Fumar me estimulay ayudaarendir masen el trabajo".

La dificultad de concentraciénpuede ser un sintomaiinicial del sindromede
abstinenciapero durapocosdias.Se puedenencontrarotros estimulosalternativosal
tabacoJustamentéo demostrad@slo contrario:la disminuciondel rendimientdaboral
enlosfumadores/as.

"Es maspeligrosala contaminaciénambiental que el fumar".

El humodeltabacaieneunaconcentracio@00vecesmayor en algunosproductos
toxicosquelos nivelesmaximospermitidosinternacionalmentenel medioambiente.

"Ahora egoy muy estresadoy fumar me relaja”

Suorganismaose haacostumbrada la nicotina.Por ello, es naturalque se sienta
masrelajadocuandoconsiguela nicotina de la que depende.Pero la nicotina es un
estimulanteque aumentaemporalmentda frecuenciacardiacala presién arterialy los
nivelesdeadrenalinaPasadasnassemanasin fumar, muchosfumadores/asse sienten
menomerviosogasy aprenderarelajarsesin fumar.Sedancuentagntoncesge queson
capacesle mayorautocontrol.
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"No tengofuerza devoluntad paradejar de fumar"

Paraalgunospuedeserdificil pero, parael resto es masfacil de lo que piensan.
Cadadiamasgentedejade fumar.Hay quienlo consiguea la primera,pero la mayoria
tienequeintentarlovariasveces.

"Fumar me ayudaa hacer cosas"

Los fumadores/asientenla necesidadiel tabacopararealizaralgunasactividades
determinada$?erono hay motivo algunoparano poderhacerdo mismosin fumar. Mas
aun,muchasactividadessobretodo las queimplicanactividadfisica,son masfacilesde
realizarsin los nivelesaltos de carboxihemoglobinasociadosal tabaco(masde 10%
respectal 1% enlos no fumadores/as).

"No puedomolestara mi familia. La convivenciapuedeser imposible".

Ustedsin quererloestdmolestandoya a su familia con el humo del tabaco.Una
vida massaludableparatoda su familia compensaon crecesunascuantassemanasie
malhumor.

"Fumo cigarrillos conbajo contenido en nicotina y alquitran; por tanto, no
esnecesariogue deje de fumar".

Los cigarrillos "light" contienenlas mismas sustanciaspeligrosasdel tabaco
normal;sélosehanreduciddos nivelesdenicotinay alquitranes.

Muchos fumadores/agpara compensaros bajos niveles de nicotina de estos
cigarrillosfumanmasamenuda inhalancon masintensidad En consecuencisaumenta
laingestiondeotrostoxicos.

"Ya he reducido el consumoa un nivel saludable"

Reducirel consumaesun buencomienzaeenel procesode dejarel tabaco,pero no
resuelveel problema. Muchos fumadores/ashan reducido la dosis pero realizan
inhalacionegnasfrecuenteyy masintensaspor lo que mantienera dependenciale la
nicotinay vuelven a los niveles previos de consumo. Es mejor dejar de fumar
completamente.

"Ahora esun mal momentoparadejarlo”.
Es verdadque hay momentosmalos para dejarlo, por ejemplo,en una épocade

muchoestrésintente,portanto,escogeun buenmomento.Perohagalopronto,ya que
esmuy facil ir encontrandexcusagparano hacerlonunca
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"Si, lo dejaré algun dia".

Déjeloya. Cuantomastiempo sigafumando,masdafiose haraa si mismoy mas
dificil seréadejarlo.

"Podria recaer".

Hastaquelo hayaintentadono lo sabra.De todasformas,puedeconseguirlosi se
lo propone aunqueno seaala primera.Muchagentdo intentamasde unavez, antesde
consegquirlo.

"Lo intenté perorecai. Me expongoa que vuelvaa pasarmelo mismo".

Muchoslo hanintentadoalgunavez hastaconseguirlo.S6lo uno de cadacuatrolo
lograalaprimera.

"Mi parejafuma”.

¢Legustariaelladejarlo?

Sino, puedecrearun "espacicsin tabaco"ensu casaQuienfume podrahacerloen
unazonaaisladadel restode las habitacionesTodos los cigarrillosy ceniceroyy otras
cosageferentesl tabaco)estaranfuerade este"espacicsintabaco".

Sila parejaguieredejarlotambiénesimportantequelo intentenala vez. Dejarde
fumarpuedemejorarla vidasexualdela pareja.

"¢ Si dejo de fumar, engordaré?".

No todosengordany quienengorddo haceen pocoskilos. Peroel pesoinicial se
puederecuperail cabode unos mesesAl principio, no es necesarichacerunadieta
estricta.El ejercicio es unabuenatécnica para afrontar el sindromede abstinenciay
evitarganarkilos. Evite "picar" aliment altosencaloriasVerdurasg/ hortalizassonlos
masrecomendables.

Los riesgogarala saludquesupongumarson muchomasaltos que el riesgoque
suponeun pequeficaumentade pesotransitorio por haberdejadode fumar. Un ligero
aumentalepesono perjudicasu estéticgpersonal.

"¢ Podré 'funcionar' sin tabaco?".

Si. Lo quela gentepercibeo esperadel tabacocomo posiblesbeneficiosno son
talesbeneficiossonmeraslusiones Aunquesesientamejorcuandduma,esoes debido
basicamenta que dependede la nicotina. Tras fumar el Ultimo cigarro, el nivel de
nicotinadesciendg aparecel sindromeleabstinenciaEmpiezaa sentirsetenso.Coger
uncigarrillo puedeparecequele relaja,peroenrealidadno esexactamentasi.Mire a su
alrededorLos fumadores/aso estanmasrelajadosquelos no fumadores/asi todoslos
exfumadores/asstdnmastensoso sonobesos
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APENDICE 3

CONSEJOS GENERALES PARA DEJAR DE FUMAR

* Fijarunafechaconcretgparadejardefumarsobreun calendarioy remarcarlaNo
es conveniente que coincida con celebraciones, festividades anuales
(navidadescarnavalesfomerias,.etc) ni con periodosespecialmentduros en
cuestioneslaborales. Tampoco hacer coincidir el intento con regimenesde
adelgazamiento.

» Abandonarel tabacocompletamentesedia. Siemprees mas efectivo que una
reducciéngradual.

 Valorar la convenienciade comentdo con los amigos, familiares y demas
miembrogielentornopersonal.

» Puede intentarse calmar la ansiedadcon actividades deportivas, hobbies
olvidadosgetc.No esconvenientealmarlacomiendodeformaexcesiva.

» Esposiblequeseincrementeel pesounoskilos. La mediadeincrementamo suele
excederel 5% delpesodeinicio. No obstante son kilos que suelenperdersecon
relativafacilidad al cabode unassemanasDe todasformassiempreseramejor
unligero sobrepesgueseguirfumando.

» Hay que dejarclao que el abandonakel habito del tabacova a suponerun
esfuerzoNo esfacil, peroesposible.

* La clave del éxito de la estrategisestaen utilizar el sentido comun de forma
practica,adecuandolalasnecesidadedelquevaadejardefumary analizande
individualizandosu problemay personalizandsuintervencion.

* Larevisiéndelasrazonedelos fracasosnteriorepuederayudarenestenuevo
intento.

 Analizar siemprey haceranalizaral paciente¢,quéventajasencontramosn el
fumar?; quéproblemashosproduce?
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APENDICE 4

LOS BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR

Inmediatamente después de dejar de fumar, su cuerpo comenzaraa
autoeliminadastoxinasdeltabacoEn 8 horaslos nivelesdenicotinay monéxidode
carboncensangresehabrarreducidaala mitad.

Unas pocassemanasdespuésde dejarde fumar, tendramejor sentidodel
gustoy delolfatoy latos matutinaira desapareciend&@uspulmonesse limpiaran
disminuirdel jadeorespiratorioy mejorardarespiracion.

Su salud general mejorara. Muchos dolores de cabezadesaparecerarny
mejoraréel riegoy laoxigenaciorde los tejidos. Estaramenostiempo enfermoy se
sentiramuchomejorconsigomismoal saberque ha mejoradosu formafisicay que
esmuchomenosdependientelela nicotina.

1-2 afios

En el transcuso de uno o dos afiosde estarsin fumar, el riesgo de tenerun
ataque cardiaco/infartode miocardio se reducea la mitad que si se hubier:
continuaddumando.

3 anos

Despuédetres afiosde no fumar, el riesgo de tenerun ataquecardiacoes
similar al dequienedanestadosin fumardurantetodasuvida.

10afos

Si sepermanecsin fumardurantediezafios,probablementsehabrareducidc
alamitadelriesgodepadeceun cancerde pulmoén. Cuantomastiempo se estésin
fumar,massereduceel riesgo.

15afos

Despuégde 15 afiosde no fumar, el riesgo de padecerla mayoriade las

enfermedadegroducidaspor el tabaco,se reduciraa poco mas de los que har
estadaodasuvidasin fumar.

Fuente: Los beneficiogparala saluddel abandonalel tabaco-Uninforme del Jefede Sanidadde los
EE.UU.1990(Departamentale Saludy ServiciosHumanosdelos EstadodJnidosde América)
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APENDICE 5

RECOMENDACIONES PARA AFRONTAR LOS
PRIMERQOS DIAS SIN FUMAR

ALIMENTACION:

» Tomecomidassencillasy pococondimentadas.

» Saboregumosdefrutas: naranjaslimones,pomelos( vitaminaC ).
» Bebamuchaaguaasiayudardasuorganisno aeliminartoxinas.
Evite aquellosalimentoggueaumentarsusganasefumar.

» Duranteestosprimerosdiasno bebaalcoholni café.
* iii ROMPA CON SU RUTINA DIARIA !l

POR LA MANANA :

* Hagaunosminutosdegimnasia.
» Ducheseonaguatibia paraterminarconaguafria.

DESPUESDE LAS COMIDAS:

» No sesienteensusillon.
» Lavesdosdientes.
» Ayudearecogela mesalavelos platoso, simplementesalgaa pasear.

DURANTE EL DIA:

 Practiquealgindeporte.

* Mantengasusmanosocupadasmusicamodelismocarpintefa, etc.
» Procureestarenlugaressin humos.

» Respireafondo,cambiesu estilodevida.

* Introduzcanovedadeensuestilodevida.
* iii DIVIERTASE !l!

CUANDO ESTE MUY NERVIOSO

» Respireprofundamentereldjeseel deseadefumarun cigarrillo espasajero.
» Pienseenlalistademotivosparadejardefumar.

* Siesposiblediches® preparesen bafio.

 ¢Porquéno saleadarunavuelta?

* jUstedencontrar&uspropiostrucos!
 iNos gustariajuela proximavisita noscontaral
* jSuexperienciaayudardaotraspersonas dejardefumar!
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APENDICE 6

RECOMENDACIONES PARA PALIAR EL SINDROME DE

ABSTINENCIA DE NICOTINA

SINTOMAS

RECOMENDACIONES

DESEO MUY FUERTE
DE FUMAR

Respirarprofundamentee intentar otras técnicasde
relajacion.Beberaguao zumos.

Masticar chicle sin azucar o comer algo bajo en
calorias.Pensarque esedeseosera cadavez menos
intensoy frecuente.

INSOMNIO

Evitar el café y las bebidascon cafeina. Tomar
infusiones.Hacer mas ejercicio. Intentar técnicasde
relajacion.

ESTRENIMIENTO

Dietaricaenfibra.Bebemuchaagua.

NERVIOSISMO Caminartomarun bafio.Técnicaslerelajacion.
Evitarel caféy lasbebidagoncafeina.

HAMBRE Bebemuchaaguay zumosgueno engordenVigilar la
ingestade azucarrefinadoy de alimentosricos en
calorias.

ASTENIA

Aumentarlashorasdesuefioy descanso.
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APENDICE 7

AUTOREGISTRO

¢, Comoutilizar la hoja de autoregistro?

1. Hora: lahoray minutosenquevasafumar.

2. Situacién: anotalo quehacesen esemomentoddéndete encuentrag conquién.

3. Ganas:
Ganaargentesde fumar (1)
Muchasganasdefumar (2)
Ganadefumar (3)
Pocagyanagdefumar (4)
Singanagdefumar (5)

4. Motivos:

a).

Rutina: el cigarroquete fumasde modoautomaticadespuéslecomer,al hablar por
teléfono,etcsin dartecuenta.

b). Abstinencia: el cigarroquete fumasporqueno te lo has podido fumar duranteun
tiempodebidoa estaren un sitio dondeno sepermitefumary aprietanasganas.

¢). Premio: el cigarroquete fumascuandoa uno le parecequeselo merecedespuésie
haberhechoun granesfuerzoun logro, etc.

d). Estrés: el cigarroquete fumascuandohay quehacerfrente a eventosparalos que
no se estadispuestoen aquelmomento (problemas,urgencia, preocupacion) En
generalsefumanen pocasy largaschupadas.

e). Social: el cigarroquete fumasal estarcon amigoso en eventossocialesdondecasi
no seconocea nadie.

f). Aburrimiento: el cigarroquete fumasmientrasseconduce.

0). Relajacion: estecigarro se fuma cuando se cree que al hacerlo se sentirauno
relajado.

Cigarro Hora Situacion Motivo Ganas
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
14
16
17
18
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APENDICE 8

Informacién a los fumadores/as sobre el chicle de nicotina y su
correcta utilizaciéon

 El chiche de nicotinano es un farmacomilagroso.Paraconseguirel éxito es
imprescindibleun esfuerzamportantey uncompromisgoersonal.

» Lanicotinaselibera seguna intensidadde la masticacibnSeabsorbea través
delaboca.

» Laabsorciénde la nicotinacontenidaen el chicle esmaslentaque a travésde
los cigarrillos. Estohacequeno proporcionda mismasatisfaccion.

» El chicle no hacedejarde fumar.Lo que si hacees facilitar el mantenersein
fumar,reducdasganasy reducdos sintomasde la abstinenciaAl principio de
emplearel chicle,suconsum@uededispararse.

* El 90% de la nicotina se libera durantelos primeros 20 - 30 minutos de
masticado.El chicle se debe masticar suavementecon pausasfrecuentes,
especialmenteurantelos primeros dias. Masticarlo vigorosamenteproduce
excesode salivacion,se destruyela nicotinay es desaprovechadda ambién
puedecausaiindigestion.Al principio, el chicle puederesultardesagradabl®
irritar la gargantala adaptacionsuelerealizarseal cabode uno o dos dias.
PuedealargarseéhastaunasemanaSiempregue la urgenciade fumar seamuy
intensaesnecesari@ogerel chicle.

» Elconsumanedioesdesietevecesal diaduranteel primermes.

« El chicle puede utilizarse los primeros meses.Despuésse recomiendala
reducciongradual abandonandtmtalmenteantesdelos tresmeses.
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EDUCACION SANITARIA EN TABACO

1.- INTRODUCCION/JUSTIFICACION.

El tabaco es el FRC¥vitable mas importante en el desarrollo de ECV. Su
consumo constituye la principal causa de morbi-mortalidad prevenible en paises
desarrollados.

Canarias es la sexta Comunidad Autbnoma con mayor prevalencia de
tabaquismo compartiendo lugar con Andalucia y Comunidad Valenciana. En nuestra
comunidad uno de cada tres habitantes es fumador/a habitual o activo, entendiendo
como tal aquella personque ha fumado cada dia a lo largo del dltimo mes,
independientemente del numero de cigarrillos, puros o pipa consumidos
consideremos también que una gran mayoria de los dos tercios restantes podrian ser
fumadores pasivos.

Ayudar a “no fumar” aporta grandes beneficios tanto para la salud individual
como para la colectiva.

El elemento esencial para intervenir en el tabaquismo e%dacacion
Sanitaria” tanto para su prevencion como para el abandono del hbito tabaquico.

2.- PLAN DE ACTUACION

FASE INMEDIATA

Dirigido a: Toda persona mayor de 14 afos.
Objetivos: — Detectar fumadores/as.

- Valorar la fase, grado de motivacion y dependencia en que
se encuentra.
— Avanzar en el proceso de dejar de fumar.

Detectar al fumador

Interrogar a toda persona mayor de 14 afios que acuda a consulta sobre el habito
tabaquico: fumador, no fumador o exfumador.
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Valoracion educativa

— Conocer la fase en que se encuentra y su actitud ante el habito tabaquico
(consonante o disonante).

— Valorar su grado de motivacion.

— Valorar su grado de dependencia.

— Valoracion de sus conocimientos sobre el tabaco.

— Conocer su realidad (entorno socio-familiar y laboral en relaciéon al consumo
de tabaco).

— Presencia de otros FRCV.

— Habitos alimenticios, consumo de alcohol y actividad fisica.

Intervenciéon educativa

¢ Si es un ndumador/a:le felicitamos y damos refuerzo positivo, incidiendo
fundamentalmente en los beneficios de no fumar.

¢ Si es urexfumador/ale felicitamos y damos refuerzo positivo, incidiendo en
los beneficios obtenidos al haber abandonado el habito tabaquico.

¢ Sijes un fumador/a consonante: daNSEJO. Intervencién minima.

* Si es un fumador/a disonante que no fija fecha:atadSEJO. Intervencion
minima.

* Si es un fumador/a disonante que fija fecha y no solicita nuestra ayuda: dar
consejo, entregar guia informativa. Intervencion avanzada.

* Si es un fumador/a disonante que fija fecha y solicita nuestra ayuda: dar
consejo, entregar guia, citarle para preparacion al abandono. Intervencién
avanzada.

Reqistro

— Clasificacion del fumador/a.
— Existencia de otros FRCV.
— Resultado de los Test.

- Intervencién realizada.

- Plan de seguimiento.

— Control del entendimiento.
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FASE DE AMPLIACION

Dirigido a: Fumadores/as.
Objetivos: — Avanzar en el proceso de dejar de fumar.

— Ampliar conocimientos.
- Preparacion al abandono del habito tabaquico.

Intervencién Educativa

Fumador/a Consonante:
* Seguimiento oportunistico (ver tabla 2 anexo tabaco).
* Motivarle para que avance en el proceso de dejar de fumar y pase a
la fase contemplativa.
* Ampliar conocimientos sobre:
— Riesgos del tabaco.
— Beneficios del abandono (apéndice 4 anexo tabaco).

Fumador/a Disonante que no fija fecha:

* Seguimiento oportunistico (ver tabla 2 anexo de tabaco).

* Despejar dudas y temores (Apéndice 2 Anexo Tabaco).

* Motivarle para que avance en el proceso de dejar de fumar vy fije
fecha.

* Ampliar conocimientos sobre:
— Riesgos del tabaco.
— Beneficios del abandono (apéndice 4 anexo tabaco).

Fumador/a Disonante que fija fecha y no solicita nuestra ayuda:

* Seguimiento oportunistico (ver tabla 2 anexo tabaco).

* Reforzar motivacion.

* Ampliar conocimientos sobre:
— Riesgos del tabaco.
— Beneficios del abandono (apéndice 4 anexo tabaco).
— Afrontar la abstinencia (apéndice 5, 6 anexo tabaco).

* Despejar dudas y temores (apéndice 2 anexo tabaco).

Fumador/a Disonante que fija fecha y solicita nuestra ayuda:
* Aumentar su motivacion y autoconfianza.
* Aclarar dudas y temores (apéndice 2 anexo tabaco).
* Preparacion para dia D:
— Elaboracion de dos listados: unos con los motivos por los que
fumay otro con los motivos por los que desea dejarlo.
— Construir y elaborar una relaciéon de conductas alternativas al
acto de fumar.
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— Diario del fumador. Autoregistro (apéndice 7 anexo tabaco).

— Ensayos de abstinencia retrasando o evitando los cigarrillos
mas deseados (los anotados con valor 1 en el autoregistro),
ejercitando el autocontrol.

— Ejercicio fisico adecuado.

— Informacién sobre el sindrome de abstinencia, sintomas y
formas de controlarlo (apéndice 5, 6 anexo tabaco).

* Recibir instrucciones a cerca del uso de TSN, si precisa.
* Fijar de mutuo acuerdo el dia D.
* Citar para el dia D.

Reqistro

- Fase en la que se encuentra. Actitud ante el habito tabaquico.
Intervenciones realizadas.

Metas pactadas.

Control del entendimiento.

Fecha siguiente visita.

FASE DE PROFUNDIZACION Y SEGUIMIENTO

Dirigido a: — Fumadores disonantes que fijan fecha y solicitan nuestra
ayuda de forma individual o grupal.
Objetivos: - Mantener la motivacion.

- Reforzar actitudes y comportamientos favorables al cese
del tabaco.

— Seguimiento programado individual.

Sequimiento programado individual

Primera visita: debe coincidir con la fecha escogida para dejar de fumar.

* Reforzar motivacion.

* Valoracion conjunta del autoregistro.

* Como afrontar los primeros dias sin fumar (apéndice 5
anexo tabaco).

* Uso de la TSN, si precisa.

Segunda visitd2° 6 3° dia de abstinencia):

Valoracion del sindrome de abstinencia y estrategias

utilizadas para superarlo.

* Reforzar motivacion: destacar los aspectos positivos del
abandono del tabaco (apéndice 4 anexo tabaco).

* Si ha precisado TSN: valoracion.
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Tercera y Cuarta visitase citara en el primer mes de abstinencia.

* Valoracion del sindrome de abstinencia y estrategias

utilizadas para superarlo.

Reforzar motivacion: destacar los aspectos positivos del
abandono del tabaco (apéndice 4 anexo tabaco).

Si precisa TSN: valoracién de la misma.

Informar de los riesgos de recaida y las situaciones mas
habituales en las que suele ocurrir:

— Cuando aparecen evocaciones al fumar (p.ej. después
de las comidas, con el consumo de alcohol, café...).

— Cuando se esta sometido a estrés emocional o laboral.

— Cuando se convive con pareja, famileanigogas o
comparieros/as que fuman.

— Cuando se gana peso.

Quinta y sucesivas visitase aconseja de seis a ocho en el primer afio.

Recaidas

Valorar los aspectos psicolégicos (motivacion,
autoconfianza, apoyo familiar...).

Reforzar motivacion.

Si precisd TSN. Valoracion.

Informar de los riesgos de recaidas y las situaciones mas
habituales en las que suele ocurrir.

* Valorar el tiempo de abstinencia, motivos y circunstancias de la recaida.

* Desculpabilizar y desdramatizar este fendbmenono es un paso atrgs
forma parte del proceso de dejar de fumar.

* Intentar fijar un nuevo dia D.

Conviene recordar que:

— Las recaidas son comunes y es logico esperarlas.

— El abandono del consumo de tabaco es un proceso a largo plazoy d
recaer son puntos en ese camino.

— Conviene centrarse en lo positivo de la experiencia.

— ldentificar lo aprendido del intento y modificar el plan de acuerdo a ell

— Mantener en mente las razones personales para dejar de fumar.

— Una recaida es s6lo un paso mas hacia dejarlo definitivamente.

— Si se ha producido una recaida recientemente, pensar en términs
quien no fuma y continuar el proceso (no tirar la toalla).

— Si la recaida es mas mantenida y se ha vuelto a un consumo re
merece la pena intentarlo otra vez buscando el momento adecuado.



Reqistro

— Fase del proceso del abandono del tabaco.

— Sesiones a las que ha acudido.

— Intervenciones realizadas.

- Informacién del fumador/a sobre los aspectos que le estan influyendo positiva
y negativamente en su proceso de dejar de fumar.

- Sirecaidas, motivos.

3.- APOYO PROGRAMADO GRUPAL

El abordaje de la Educacién Sanitaria del tabaco se puede realizar con grupos de
fumadores/as.

A modo orientativo, proponemos un programa de apoyo grupal en el que se
aborda:

Preparacion al abandono del habito tabaquico.
Abandono del tabaco.
Seguimiento.

1. Preparacion al abandono del tabaco

12 Sesion“He decidido dejar de Fumar”

Recepcion y presentacion del grupo.

Presentacion del programa a seguir.

Valorar la situacién del grupo ante el tabaco. Que cada persona exprese lo que
entiende por: ¢qué es fumar?, ¢qué es dejar de fumar?. Informar sobre ambos
procesos.

Informacién sobre el tabaco y la salud (riesgo de fumar, beneficios del
abandono).

Motivacién y dependencia: trabajar con test de motivacion y test de
Fagestrom, para que cada persona conozca su relacion con el tabaco.
Eleccién de la fecha (dia D).

Se puede plantear un compromiso (contrato) grupal o individual (apéndice 1,
anexo educacion sanitaria en tabaco).

Indicar como tarea individual la elaboracion de un listado con los motivos por
los que fuma y los motivos por los que desea dejarlo.

22 Sesion“Reafirmo mi decision”

* Presentacion de las personas y la sesion.
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3a

Motivos para dejar de fumar (aspectos facilitadores y dificultades).
Analizaremos los listados elaborados por cada persona.

Problemas para dejar de fumar y alternativas.

Andlisis de situaciones y busqueda de soluciones para evitar el consumo.

El sindrome de abstinencia:

- Informacién para los primeros dias sin fumar (apéndice 5 anexo tabaco).

— Uso de TSN.

Autoregistro: se les explicara y se pedira que lo cumplimenten para la
préoxima sesion (apéndice 7 anexo tabaco).

Ensayos de abstinencia.

Abandono del tabaco

Sesién“‘Dejo de Fumar”

42

Presentacion de la sesion: hemos tomado una decision y vamos a ponerla en
practicaMafana serd nuestro primer dia sin fumar.

Desarrollo de recursos y habilidades:

— Reforzar positivamente los motivos para el abandono del habito.

— Afrontar los primeros dias sin fumar.

Plan de abandono personal: cada miembro del grupo elabora su propio plan
de abandono de acuerdo a su realidad (actividades a realizar, habilidades a
utilizar, cambios en su vida...).

Cese: consiste en que cada miembro del grupo exprese cémo tiene pensado
realizar el acto de dejar de fumar, en qué forma: ¢fumard la noche anterior
mas cigarrillos? ¢ Tirara el resto? ¢se premiara los avances? ¢ alos&s a
amigogas-familia?, etc.

Si se precisa, ensefiar a utilizar TSN.

Sesién“Ya no Fumo”

Presentacion de la sesion: esta sesion se centrara en el control del sindrome de
abstinencia y en el refuerzo.

Expresar los aspectos positivos y las dificultades que han tenido para
abandonar el tabaco. ¢ Coémo les ha ido?.

Control del sindrome de abstinencia: los miembros del grupo expondran sus
sintomas de abstinencia y como los han afrontado. Se volveran a trabajar las
formas de superar el sindrome.

Se reforzara positivamente el abandono del tabaco. Beneficios a corto plazo
de dejar de fumar (apéndice 4 anexo tabaco).

Control TSN.
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52 Sesién“Me mantengo sin Fumar”

* Presentacion de la sesion: se centra en el refuerzo de los beneficios obtenidos,
el control de las situaciones dificiles, la prevencién de las recaidas y las
recaidas si las hubiera.

» Expresar cada uno cémo le ha ido, aspectos positivos y dificultades, las
mejoras experimentadas. El refuerzo grupal es importante para no recaer y
mantenerse.

* Trabajar los sentimientos de “pérdida del tabaco y como llenar ese vacio”
mediante refuerzo positivo, beneficios del abandono, inicio de nuevas
actividades...

» Control de la TSN.

3. Sequimiento

62 Sesidn y sucesivddle mantengo sin Fumar”

Estas sesiones se distribuirdn a lo largo del primer afio después del cese, con una
mayor concentracién en los primeros tres meses, pues es en ellos donde se produce un
mayor porcentaje de recaidas.

* Presentacion de la sesion: nos centramos en el control de las situaciones
dificiles y/o recaidas.
» Compartir y expresar vivencias y experiencias sobre el vivir sin tabaco.
» Compartir dificultades y como las han afrontado (recaidas, si las hubiere).
» Desarrollo de recursos y habilidades para afrontar dificultades y recaidas:
— Area personal-emocional: trabajar la autoestima, sentimientos de valia
personal, de control y cambios en su vida, etc.
- Habilidades psicomotrices: relajacion, ejercicio fisico, alimentacion...
— Habilidades sociales: formas de afrontar situaciones sociales que les
inciten al consumo de tabaco.
» Control de TSN.

Reqgistro y evaluacionde todo el apoyo programado grupal (ver guia de
Educacion Sanitaria).
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4.- RECOMENDACIONES PARA LA INTERVENCION EN LA
COMUNIDAD

1. Considerar la funcién modélica del personal sanitario en cuanto al habito
tabaquico en la zona de salud.

2. Informar/comunicar a la poblacion de la importancia de dejar de fumar,
implicAndola en la mejora de su salud, con el objetivo de mejorar su calidad de
vida.

3. Colaborar con otros servicios e instituciones de la zona, promoviendo estilos de

vida cardiosaludables en relacién al tabaco (Ayuntamiento, AA.VV., medios de
comunicacion locales,...).

4. Colaborar con los centros educativos de la zona en la prevencion del tabaco para
la poblacién infanto-juvenil. Podemos favorecer para estas actividades la
participacion de personas que estan en proceso de deshabituacion o que lo han
dejado.

Redqistro v evaluacioern memoria de actividades.
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APENDICE 1

CONTRATO PERSONAL

D/D2

Adquiere el siguiente compromiso:

* Acudir a las sesiones previstas. Si por alguna causa debiera faltar a alguna de
ellas lo avisara oportunamente.

* Cesar el consumo de tabaco en la fecha indicada. Fecha

En, a de dos mil

Firma
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