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Manejo del tabaquismo en la consulta de Atencién Primaria

RESUMEN: En este articulo expongo una guia de deshabituacion tabaquica, adaptada a la consulta
de enfermeria de atencion primaria, basada en el modelo de cambio de Prochaskay DiClemente
paravalorar lafase en la que se encuentra el fumador o exfumador, con una propuesta de
intervencidn para cada una de esas fases. Ademas de que ninguna intervencion dura més de diez
minutos, si se realiza de forma metddi ca se pueden poner en practica varias de las actuaciones que
mejores resultados han demostrado en la préctica clinica

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, tabaguismo, intervencién minima
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0—INTRODUCCION

Ya nadie duda de las consecuencias negativas que tiene el tabaco para la salud. La fuerte
asociacion entre el tabaco y € aumento de la morbilidad y mortalidad por enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y neoplasicas esta bien documentada. También se han confirmado
los efectos dafiinos del tabaco no solo en fumadores, sino también sobre terceras personas que
involuntariamente aspiran e humo del tabaco (fumadores pasivos o involuntarios). El gasto social
gue esto supone repercute sobre todos los contribuyentes. Por todo ello, el habito de fumar no se
puede asumir solamente como un acto de libre eleccion.

Aungue €l tabaco se introdujo en Europa poco después de la llegada de Colén a Américaen
1942 y e primer cigarrillo se confecciond en el siglo XVII, no fue hasta el siglo XX cuando
comenzO su consumo masivo hasta convertirse en un problema de salud publica de primera
magnitud.

Desde la reforma de la atencién primaria tras el Decreto sobre Estructuras Bésicas de Salud
137/1984 de 11 de enero, el papel de la enfermeria ha ido cambiando’, asumiendo cada vez més
responsabilidad en el cuidado de la poblacién mediante acciones de prevencion de la enfermedad,
promocién de la salud y educacion sanitaria

Aungue nuestro papel en el sistema sanitario como cuidadores y educadores nos coloca en
una posicién idonea para actuar sobre la prevencién del tabaquismo, la realidad es que por falta de
motivacion, por las bajas tasas de éxito o por falta de formacién especifica, no intervenimos
adecuadamente cuando estamos ante un fumador.

Este documento pretende ser un instrumento de trabajo que recoja agquellas intervenciones
gue han demostrado su efectividad frente a habito tabaquico y que pueden aplicarse en las
consultas de enfermeria, colaborando con e médico cuando € fumador precise 0 demande ayuda
farmacol 6gica o cuando sea necesario remitirlo a otro nivel para unaintervencién avanzade’.

1.—EPIDEMIOLOGIA

SegUin la Encuesta Nacional de Salud de 1997°, en Espafia fumaba el 35,7% de la poblacion
mayor de 16 afios (44,8% de hombres y 27,2% de mujeres), lo que supone mas de 10 millones de
fumadores.

Seglin una encuesta epidemiol 6gica realizada por el INSALUD* en e ltimo trimestre de
1998, el 43,2% del persona de enfermeria eran fumadores (34% de enfermeros y 45,2% de
enfermeras). Por niveles asistenciales, eran fumadores el 40,8% del persona de enfermeria de
Atencion Primaria (AP) (30,9% de enfermeros y 43,8% de enfermeras) y € 44,6% del personal de
enfermeria de Atencion Especiaizada (AE) ( 37% de enfermeros y 45,9% de enfermeras).

En cuanto a consgo antitabaco, € 73,4% de enfermeros/as de AP preguntaba a los

pacientes sobre sus habitos de consumo de tabaco y € 71,7% lo registraba en la historia clinica. En
AE estos porcentgjes descendian al 49% y el 29,2% respectivamente.
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Respecto a papel del profesional sanitario con relacion al hébito tabaquico, € 97,5% de
enfermerog/as pensaba que los profesionales de salud nunca deberian fumar delante de sus
pacientes, y el 94,7% creia que los centros sanitarios deberian convertirse en lugares “sin humo”.
Sin embargo, sblo un 45,6% creian que los fumadores tenian muy en cuenta las recomendaciones
de los profesionales de la salud sobre los efectos nocivos del tabaco, y apenas un 39,1% valoraba
como muy efectivos ( valores de 6-7 en una escala entre 1 = nada efectivo y 7 = muy efectivo) el
desarrollo de programas para ayudar alos fumadores a abandonar € habito tabaquico.

A pesar de todo esto, entre los profesionales sanitarios, €l persona de enfermeria era quien
hacia una mejor valoracion de las distintas medidas planteadas para prevenir € tabaquismo y
ayudar alos fumadores adejar de serlo.

2.-EFECTOSDEL TABACO Y VENTAJASDEL CESE

A diario comprobamos que una persona gque se encuentra bien es muy dificil de convencer
para que cambie unos habitos de vida no saludables, si l1as consecuencias para su salud de estos
habitos alin tardaran varios afios en manifestarse.

El andlisis funcional de la conducta establece que la probabilidad de que una conducta se
mantenga o desaparezca, depende sobre todo de sus consecuencias inmediatas y no tanto de sus
consecuencias amedio o largo plazo’.

Si queremos motivar al fumador para gque cambie su conducta, es hecesario que éste perciba
larelacion causa-efecto entre el tabaco y sus efectos negativos (refuerzo negativo) o entre el cesey
sus efectos positivos (refuerzo positivo), y para que esto ocurra, el plazo transcurrido entre la causa
y €l efecto debe ser |0 mas corto posible. Por este motivo, solo enumeraré |os efectos del tabaco a
corto plazo.

EFECTOS NOCIVOS DEL TABACO A CORTO PLAZQ®

a) Aparato cardiovascular:

" Lafrecuencia cardiaca aumenta entre 15 y 25 Ipm (pueden aparecer palpitacionesy
taquicardia)
Lapresion arterial aumenta entre 10 y 20 mm Hg.

b) Aparato respiratorio:

" Aumenta el nivel de mondxido de carbono en sangre (CO) a costa de una disminucion del
oxigeno (hay unareduccién del rendimiento fisico, y puede producir intoleranciaala
actividad)

Aparece tos matutina
Puede haber sensacion de falta de aliento o ahogo
Puede provocar crisis de asma

c) Aparato digestivo:

" Produceirritacion de la membrana mucosadel labioy laboca
Aumenta la produccion de écido géstrico que, a su vez, puede provocar Ulcera géstrica
Produce mal aliento y amarillealos dientes
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d) Otros:

" Aumentaél nivel de nerviosismo y ansiedad

Es causa de impotencia e infertilidad

Envejecimiento prematuro de la piel (arrugas, patas de gallo)

VENTAJAS A CORTO PLAZO DE DEJAR DE FUMAR®

No hace falta esperar varios meses para notar 10s beneficios de dejar de fumar. Algunos de

estos beneficios se pueden notar ya en las primeras horastras el cese:

A las2 horasdedegar defumar, lapresién arterial y € pulso comienzan anormalizarse

A las 4 horas de dgjar de fumar los niveles de monodxido de carbono (CO) vuelven ala
normalidad

A las 8 horas de dejar de fumar, mejoran las molestias géstricas (dispepsia) y € nivel de
oxigeno en sangre aumenta

A las 24 horas de degjar de fumar comienza a disminuir €l riesgo de padecer infarto de
miocardio

A las 48 horas de dgjar de fumar las terminaciones nerviosas de la zona orofaringea se
vuelven més sensibles y mejora el sentido del gusto y del olfato

A las 72 horas de degjar de fumar sedilatan los bronquios y disminuye la disnea; aumenta
la capacidad y la funcion pulmonar (El paciente se siente mejor fisicamente y aumenta la
resistenciafisica)

Al cabo de un mes de degjar de fumar los cilios bronquiales recuperan su funcion y
disminuye e riesgo de desarrollar bronquitis y enfisema (La tos matutina comenzara a
reducirse gradual mente)

Otros beneficios adicionales son la reduccién del mal aiento, la mejora de la resistencia
fisica en los deportes, un ahorro importante de dinero y la libertad de no depender de la
nicotina

BENEFICIOS A LARGO PLAZO DE DEJAR DE FUMAR’

El abandono del tabaco es beneficioso para todos los grupos de edad, incluso para las

personas de mas de 65 afios, por |o que la intervencion para el cese del tabaco esta indicada en

todos los fumadores.

El riesgo de enfermedad coronaria disminuye rdpidamente equiparandose a no fumador a

cabo de 3 afos.

Al cabo de 5 afios el riesgo de accidente cerebrovascular disminuye a mismo nivel que en

|os no fumadores.

Las ventajas de dgjar de fumar respecto al riesgo de cancer se producen en cualquier edad y

pueden igualar a delos no fumadores.

Al cabo de 10 afios de dgjar de fumar, € riesgo de padecer enfermedades relacionadas con

€l tabaco se equipara con € del no fumador.
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3.- PROCESO DE INICIACION Y CESE TABAQUICO

3.1INICIACION
En € proceso de adquisicién de la conducta de fumar se han identificado varias fases®

Fase preparatoria.- Durante esta fase se adquieren conocimientos, creencias y expectativas
sobre € tabaco (identificacion con lamadurez e independencia, disminucion del estrés, etc.).

Factores de riesgo.- La publicidad sobre €l tabaco y los adultos y familiares que fuman constituyen
un factor de riesgo para que el adolescente avance hacia la siguiente fase.

Fase de prueba.- El adolescente solo, con amigos o en celebraciones realiza dos o tres
intentos de fumar. Los efectos fisioldgicos y psicosociales que acompafian a estas primeras
experiencias (tos, nduseas, reconocimiento por parte de los amigos, etc.) determinan la posibilidad
de pasar ala siguiente fase.

Factores de riesgo.- Influencia de los amigos y la disponibilidad de cigarrillos. Atencién a las
celebraciones (Navidad, bodas, etc. ) en los que el adolescente toma su primer contacto con €l
tabaco que le ofrecen los adultos.

Fase experimental.- Se llega a esta fase cuando se comienza a fumar repetidamente,
aunque de formairregular.

Factores de riesgo.- Los amigos y las situaciones sociales que apoyan el habito de fumar
(celebraciones...), la disponibilidad de cigarrillos asi como la baja autoeficacia en la capacidad de
rehusar ofrecimiento de tabaco.

Fase de consumo regular .- Llamada también fase de habituacién, en ella ya se ha adoptado
un patrén regular de consumo en determinadas ocasiones, comenzando a fumar al menos unavez a
la semana, aumentando poco a poco |as ocasiones en las que se fuma (aumento del consumo).

Factores de riesgo.- Los amigos que fuman, la percepcion de que fumar es beneficioso y lafata de
restricciones parafumar en casa, la escuelay la comunidad son los principales factores de riesgo en
esta fase para que el adolescente se convierta en fumador habitual.

Fase de adiccién o dependencia.- La nicotina se convierte en una necesidad fisiologica y
fumar es ya un proceso adictivo con sus componentes de tolerancia, necesidad de incrementar la
dosis e incapacidad de dgjar de fumar esponténeamente.

El paso del fumador por estas etapas no siempre es lineal. En ocasiones estas etapas
son intercambiables y se producen regresiones a etapas anteriores muchas veces debido a cambios
en el entorno del adolescente. En muchos casos el adolescente se detiene en una etapa precoz y no
se convierte en fumador. Por ello los objetivos en la prevencion del tabaquismo consistiran en
detener el proceso en las primeras fases para evitar que avance hasta la fase de dependencia
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3.2CESE

El proceso de cese tabaquico una vez € individuo se ha convertido en fumador seguira e
proceso inverso a de iniciacion. Prochaska y DiClemente, después de entrevistar a numerosos
exfumadores, comprobaron que independientemente del modelo utilizado para dejar de fumar, €l
fumador pasaba por una serie de etapas hasta que dejaba de fumar definitivamente. Esto lesllevé a
proponer un modelo a que llamaron “model o transtedrico de cambio” que explica el paso por estas
etapas.

El modelo de Prochaska y DiClemente

El modelo transtedrico de cambio, propuesto por Prochaska y DiClemente es el que mejor
ha conceptualizado las fases por las que pasa €l fumador hasta que elimina definitivamente esta
conducta. Aunque se trata de un modelo tridimensional que integra estadios, procesos y niveles de
cambio, centraremos la valoracion del fumador en los estadios de cambio.
ESTADIOSDE CAMBIO

Los estadios de cambio se corresponden con los periodos en los que se producen los
cambios en la conducta del fumador ante € tabaco, tanto anivel cognitivo, afectivo o conductual.

El modelo comprende seis estadios de cambio: precontemplacion, contemplacién,
preparacion, accion, mantenimiento y finalizacion.

Durante el estadio de precontemplacion e fumador no considera su conducta como
problemay no piensa dejar de fumar en los proximos sei's meses.

En el estadio de contemplacion el fumador ya contempla su conducta como problema,
buscainformacion y se plantea seriamente dejar de fumar en |os préximos seis meses

En e estadio de preparacion el fumador hatomado la decision firme de dgjar de fumar en
los préximos 30 dias, ademas, para que se encuentre en este estadio tiene que haber realizado al
menos un intento voluntario de abandono del tabaco de 24h. de duracion en el Ultimo afio.

En el estadio de accion e fumador ha dejado de fumar voluntariamente y se mantiene
abstinente al menos 24h. (es el periodo de mayor riesgo de recaidas)

En el estadio de mantenimiento el exfumador lleva a menos 6 meses sin fumar.

Finalmente a estadio de finalizacion se llega cuando el exfumador lleva 5 afios sin fumar,
observandose una ausencia del deseo de fumar en cualquier ocasion.

En un estudio realizado por Becofiay Véazquez en Galicia en 1996, un 68% de fumadores se

encontraban en el estadio de precontemplacion; un 25% en €l de contemplacién y tan sdlo un 7% en
el estadio de preparacion®.
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4.- INTERVENCION MINIMA

La intervencion minima en las consultas de Atencion Primaria consistira en valorar en qué
estadio de cambio se encuentra el fumador o exfumador y actuar para que su paso a siguiente
estadio sealo mas rapido posible.

Teniendo en cuenta el problema de tiempo en las consultas de Atencion Primaria, la
intervencidn que se propone a continuacion, no excedera, en la mayoria de los casos de 5 minutos
(incluidalavaloracion).

Aunque breve, cuando se realiza de forma metddica se pueden poner en préctica varias de
| as actuaciones que mejores resultados han demostrado en la préactica clinic& %2,

4.1) VALORACION

1. Preguntad atodos los pacientes sobre su habito tabaquico.

Ej. Fuma?—> 9 — 1 ¢Cuéanto fuma al dia? ___ cig. d|'a|_l
¢ —» Desdecuandofuma? __ afios = _/ cig.dia/afios
NO \J
L ¢Hasdofumador algunavez? —————»  NO - ——---m-- (No fumador)
S ¢Cuantotiempollevasin fumar? < 6 meses------------------ Accion
de 6 m. a5 afos.---------- Mantenimiento
>5 afios ------------------ Finalizacion

Excepciones: Si el fumador se encuentra sometido a un fuerte estrés en ese momento (muerte
reciente de algin familiar, comunicacidn reciente de algin diagndstico grave, etc) conviene dejar e
temadel tabaco para cuando esté mas tranquilo, para evitarle mayor ansiedad.

Si el fumador no considera su habito como problema (fase de precontemplacion) y se le da
consgjo antitabaco, no se volvera a plantear |a cuestion hasta pasados a menos seis meses.

2. S € paciente es fumador, investigar en qué fase del modelo de Prochaska se encuentra.(Ver
Anexo | parael agoritmo completo de evaluacion)

Ejemplo:

a) ¢De€jo defumar voluntariamente en el Gltimo afo al menos durante 24 horas?
b) ¢Tieneintencion de dgar defumar en los préximos 30 dias?

c) ¢Tieneintencion de degjar de fumar en los préximos seis meses?

Evaluacion segln las respuestas a las preguntas a), b) y c):

Prega) —» S —> Preg.bh)—> 9 Preparacion

Ly «
NO_T_ NO »

Preg. ) >

Contemplacién

NO Precontemplacién
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3. Registrad los datos en la historia clinica segun protocolo del centro (Hoja de evolucion, listado
de problemas, hoja especifica, etc.)

El registro serd brevey claro, reflejando el estado de no fumador, fumador o ex fumador, n° de
cigarrillos, tiempo como fumador o exfumador y estadio segin modelo de Prochaska. Ej:
Fumador de 20 cig. dia desde hace 15 afos que tiene intencion de dejar de fumar en los préximos
6 meses se podria registrar como “fumador, 20/15, contemplacion”

4. S e fumador decide dejar de fumar y nos pide ayuda, deberemos investigar la dependencia
fisicaalanicotinamediante €l test de Fagerstrom y la motivacion através del test de Richmond
(Anexo I1)

NOTA: Aunque €l siguiente método no es tan sensible como € test de Fagerstrom, si no disponemos de
tiempo, podemos hacernos una idea de la dependencia fisica con sélo una pregunta: ¢Cuanto tiempo
pasa desde que se despierta hasta gue se fuma su primer cigarrillo? Con la respuesta a esta pregunta y el
n° de cigarrillos que fuma (preguntado al principio de la intervencién) obtenemos las siguientes
puntuaciones:

N°decigarrillos  puntos | tiempo transcurrido  puntos

Menos de 11 0 menos de 6 min. 3
Della?20 1 entre 6y 30 min. 2
De21a30 2 entre 31y 60 min. 1
Més de 30 3 mas de 60 min. 0

Sumando los puntos de ambas preguntas, se obtiene € nivel de dependencia a la nicotina segin la
siguiente escala:

0, 1 02 puntos dependencia BAJA
3 04 puntos dependencia MODERADA
50 6 puntos dependencia ALTA

Unavez hechala valoracion fijaremos unos objetivos al canzables por el fumador de acuerdo
a su situacion dentro del proceso para dejar de fumar e intervendremos para al cance esos objetivos
en el menor tiempo posible.
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4.2) INTERVENCION

Los objetivos e intervenciones se han elaborado para cada fase del modelo de Prochaska.
Sin embargo, resulta obvio que una vez estemos ante un fumador, deberemos de fijarnos unos
objetivos claros y realistas formulados en términos de la conducta de ese fumador en concreto y
planificar unas intervenciones individualizadas para que al cance dichos objetivos.

4.2.1) PRECONTEMPLACI ON
Objetivos:

El fumador comenzara a considerar los riesgos del tabaco y los beneficios de dejar de
fumar.

I ntervenciones;

1. Papel modélico del profesional de Atencion Primaria (No fumar delante de los pacientes, exigir
que se cumpla la normativa sobre tabaco en los centros, no aceptar obsequios relacionados con
el tabaco, etc.)

2. Consgjo claro, firmey personalizado centrado en la motivacion del fumador.
" Claro: “Es importante que deje de fumar ahora’. “ Cuanto antes deje de fumar, mayores seran
los beneficios’. “Esperar adejar de fumar cuando uno ya esta enfermo no es suficiente”

Firme: “Dejar de fumar eslo mejor que puede hacer por su salud”

Personalizado:

" Adaptado alas circunstancias personales del fumador (edad, sexo, nivel cultural, etc.)

Relacionandol o con su situacion clinica (embarazo, diabetes, enf. respiratoria, etc.)
Asegurando que no existe un umbral “seguro” parafumar.
Destacando las ventgjas a corto plazo, argumentando motivos estéticos (piel méas suave,
mejor olor del aliento y la ropa, dientes mas blancos), sociales (buen gjemplo paralos hijos,
no molestar a los demés con el humo) y de calidad de vida (megor rendimiento fisico,
recuperacion del gusto y olfato, ahorro de dinero)

4.2.2) CONTEMPLACION
Objetivos:
El fumador identificara las consecuencias negativas del tabaco y los beneficios de degjar de
fumar y manifestara su intencién de dejar de fumar en los préoximos 30 dias.
I ntervenciones:

Nuestra intervencion se basara en dos puntos. @) mejorar la motivacion y b) aclarar las
dudas que nos plantee el fumador.
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A) MEJORA DE LA MOTIVACION ( LAS CUATRO ERRES)

RELACIONAD a la informacion que se le de al fumador con su enfermedad actual, su situacion
familiar y social (g. nifios en casa), edad, sexo y otras caracteristicas que consideremos importantes
(. intentos previos de degjar de fumar)

RIESGO.- Podemos sugerir y/o remarcar aquellos que sean més relevantes para el fumador:

Riesgos a corto plazo: disnea, crisis asmaticas, impotencia, infertilidad, embarazo de riesgo,
aumento de CO en sangre, €etc.

Riesgos ambientales: Riesgo de cancer en los que conviven con el fumador, riesgo de
muerte slibita del lactante, aumento de la frecuencia de otitis media y otras enfermedades
respiratorias en hijos de fumadores, mayor riesgo paralos hijos de fumadores de convertirse
en fumadores, etc.

RECOMPENSA..- Podemos sugerir y remarcar los beneficios de dejar de fumar que sean mas
relevantes para el fumador:

Estéticos: Piel més suave, dientes mas blancos, huele mejor el aliento, lacasa, el cochey la
ropa.

Sociaes. Buen gjemplo para los hijos, no molesta a otras personas con el humo del tabaco,
efc.

Calidad de vida Mejora € rendimiento fisico, el gusto y €l olfato; los hijos viven en un
ambiente mas saludable, se siente uno mejor fisicamente, etc.

Otros: Ahorro de dinero, ya no tendra dependencia de la nicotina, se siente uno mejor
€oNsigo mismo, etc.

REPETID la intervencién para mejorar la motivacion cada vez que € fumador acuda a consulta
mientras se encuentre en la fase de contemplacién o preparacion.

B) ACLARAR DUDAS

En esta fase, e fumador a menudo tiene sentimientos ambival entes respecto a tabaco (* ya
sé que € tabaco es malo, pero merelgjd’, “si dgjo de fumar engordaré’, “si no tengo un cigarrillo a
mano me vuelvo insoportable’, etc.) e intentaracionalizar su conducta con argumentos erroneos.

Nuestra intervencion consistira en aclarar las dudas que nos plantee el fumador con una
informacion clara, sencilla y veraz, y en convencerle de que los argumentos que utiliza para
justificar su conducta afavor del tabaco son erroneos.

L e ofreceremos nuestro apoyo y |le aseguraremos que actual mente disponemos de métodos y

farmacos para reducir los efectos negativos del cese tabaquico ( aumento de peso, sindrome de
abstinencia, etc.)
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4.2.3) PREPARACION

Objetivo:

El fumador fijard una fecha para dejar de fumar en un plazo no superior a cuatro semanas
(loidea serdentre 10y 15 dias)

I ntervencion:

La intervencion dependera de si el fumador solicita ayuda para dejar de fumar o decide
intentarlo sol o™

En primer lugar se intenta pactar con é una fecha para degjar de fumar. En caso de que alin
tenga dudas, se interviene para megjorar la motivacion como en la fase de precontemplacion y se
vuelve aintentar la préoxima vez que acuda a nuestra consulta.

A) FUMADOR QUE DECIDE INTENTARLO SOLO

Se le facilitara informacién por escrito sobre técnicas de ayuda para dejar de fumar editadas
por organismos oficiales o elaboradas por nosotros (Anexos Ill a VI) y le ofreceremos nuestra
colaboracion.

Aprovecharemos cuando acuda a la consulta por cualquier otro motivo para realizar una
visita de seguimiento cuyo contenido dependera de si ha conseguido o no degjar de fumar:

Si ha conseguido degjar de fumar: Felicitacién por conseguir dejar de fumar e
intervencidn sobre prevencion de recaidas (Ver intervencion en lafase de accion)

Si no lo ha conseguido: Seguimos ofreciéndole nuestra colaboracion, valoramos en
gue fase se encuentra y actuamos de acuerdo a esa fase.

B) FUMADOR QUE SOLICITA NUESTRA AYUDA

En este caso la intervencion serd algo més compleja y constara de, al menos, tres visitas
programadas. la primera para preparar €l cesey las otras dos antes de una semana y un mes después
de dgjar de fumar para prevenir las recaidas.

12visita.- Se trataran los siguientes puntos.

Vaoracion de la dependencia a la nicotina mediante € test de Fagerstrom (Anexo I1).
Puntuaciones superiores a 7 indican una elevada dependencia ala nicotinay estariaindicada
la prescripcion por su médico de ayuda farmacol6gica ademas de nuestra intervencion
(bupropion, parches o chicles de nicotina, etc)
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Vaoracion del grado de motivacion para degjar de fumar mediante e test de Richmond
(Anexo I1). Puntuaciones superiores a 6 en este test han demostrado tener buena correlacion
con e éxito paradgjar de fumar'®.

Historia de intentos previos para dejar de fumar, considerando intento cuando se hace de
forma voluntaria (sin que existan otros motivos mayores como enfermedad, promesas, €tc.)
manteniéndose a menos 24 horas sin fumar. Se valorara por qué dgjé de fumar, cuanto
tiempo se mantuvo abstinente y el motivo de la recaida. También es importante el método
usado para reducir € sindrome de abstinencia. Tres 0 mas intentos previos se correl acionan
con mejores tasas de éxitos'.

Informacién sobre la dependencia fisica, psiquicay socia a la nicotina, aclarando posibles
dudas. (Anexo 1)

Consgjos para preparar € dia del cese. Para ello se han desarrollado y probado técnicas
sencillas tanto para desautomatizar la conducta de fumar (registro del nimero de cigarrillos)
como para aumentar la motivacion (lista de razones en contra del tabaco) (Anexo V).
También es importante dar a conocer estrategias para reducir el sindrome de abstinencia 'y
cOMo prepararse para pasar € primer dia como exfumador( Anexo V)

Tras confirmar la fecha para dgjar de fumar dentro de los proximos 15 dias se debe dar cita
para consulta programada entre los 3 y 5 primeros dias tras €l cese.

28y 3 visita.- Son visitas de seguimiento tras el cese y su contenido se trata en los planes
correspondientes a la fase de accion, excepto cuando no haya conseguido dejar de fumar, en
cuyo caso, se le hard ver que modificar una conducta tan arraigada como la de fumar no es f&cil
y a Veces requiere varios intentos. Le seguiremos ofreciendo nuestra ayuda, y volveremos a
valorar en qué estadio se encuentraal cabo de unos meses antes de volver aintervenir.

4.2.4) ACCION

Objetivos:

El fumador identificard los estimulos que le inducen a fumar y nos comunicara qué

estrategias utiliza para controlar dichos estimulos.

I ntervenciones;

Cuando acude a nuestra consulta un fumador que acaba de dejar de fumar (no se puede hablar
de exfumador hasta que no lleve seis meses sin fumar), tanto s lo hemos citado a consulta
programada como s ha degjado de fumar sblo y acude por cualquier otro motivo, nuestra

intervencion constara de | os siguientes puntos:

Felicitar al fumador/a por los dias que lleva sin fumar, y preguntar si ha notado algun beneficio.

En caso afirmativo, servira parareforzar su motivacion.

Preguntar s han aparecido sintomas de abstinencia y, en caso afirmativo, qué métodos ha
utilizado para reducir los sintomas y cudles han resultado més efectivos. Si ninguna de las

estrategias utilizadas ha sido efectiva, propondremos métodos aternativos.
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Prevencién de recaidas. Insistir en gque rechace los cigarrillos que le ofrezcan, pues es la
principal causa de recaidas. Explicarle la diferencia que hay entre caida (fumar un cigarrillo
aisladamente) y recaida (volver afumar de formaregular), y que aungue un cigarrillo no supone
unarecaida si que aumenta el riesgo de volver afumar(Anexo VI)

Aclarar las dudas que nos pueda plantear.

4.2.5) MANTENIMIENTO
Objetivos:

El exfumador identificaré|os riesgos que alin existen de recaidas y dispondréa de soluciones
para afrontarl os.

| nter venciones:

Aungue en esta etapa ya se ha superado la dependencia fisica y psiquica, ain actla la
dependencia social, siendo la principal responsable de |as recaidas en esta fase.

Cuando nos encontremos ante un exfumador que lleve de 6 meses a 5 afios sin fumar
nuestra intervencion contendra los siguientes puntos:

Felicitacion por mantener su abstinencia al tabaco.

Prevencién de recaidas. Insistir en que todavia no ha desaparecido totalmente € riesgo de
volver afumar y que no debe bajar la guardia. (Que no acepte tabaco cuando le ofrezcan).
Le informaremos de que puede contar con nuestra ayuda ante cualquier situacion
problematica relacionada con el tabaco.

Si ha ganado peso tras dejar de fumar y le preocupa, ya le podremos sugerir la realizacion
de una dieta hipocal6rica y un programa de actividad fisica para perder peso.

4.2.6) FINALIZACION
Objetivos:

El exfumador manifestara que sabe que puede contar con nosotros ante cualquier problema
relacionado con €l tabaco.

| nter venciones

Cuando e exfumador esté més cinco afios sin fumar, habran desaparecido totalmente los
deseos de fumar en cualquier ocasién y podremos considerar que ha desaparecido €l riesgo de

recaidas.
Ante un fumador que lleva mas de cinco afios sin fumar nuestra intervencion consistira en

felicitarle y ofrecerle nuestra colaboracion ante cualquier duda o problema relacionado con el
tabaco.
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ANEXO |

ALGORITMO PARA EVALUACION DEL FUMADOR

¢Fuma? ¢Ha sido fumador alguna vez
N

= =
Sl

\ 4

\ 4 ¢, Cuanto tiempo hace que no fuma?

Menos de seis meses

¢ Desde cuando fuma? __ afios
.| Entre seis meses y cinco afios
FINALIZACION

¢ Cuénto fuma al dia? __ cig.

\ 4

A

Mas de cinco afios

A 4

¢Durante el pasado afio estuvo sin fumar al
menos durante 24 horas de forma voluntaria?

|

NO ¢ Piensa dejar de fumar antes de 30 dias? PREPARACION
NO

CONTEMPLACION
PRECONTEMPLACION

\ 4 A 4

¢ Piensa dejar de fumar antes de seis meses?
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ANEXO I
VALORACION DE LA DEPENDENCIA Y LA MOTIVACION

TEST DE FAGERSTROM DE DEPENDENCIA A LA NICOTINA

PUNTUACIONES

Hasta 5 minutos 3
¢Cuénto tiempo transcurre desde que se levanta Entre 6 y 30 minutos 2
hasta que se fuma el primer cigarrillo? Entre 31 y 60 minutos 1
Més de 60 minutos 0
¢Leresultadificil no fumar en lugares donde esta Si 1
prohibido? No 0
¢Qué cigarrillo le molesta més dejar de fumar? El 1° de la mafiana 1
Cualquier otro 0
10 0 menos 0
¢Cuantos cigarrilos se fumaa dia? della?20 1
de21a30 2
més de 30 3
¢Fuma con més frecuencia durante las primeras Si 1
horas después de levantarse que durante el resto No 0
del dia?
¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que Si 1
guardar cama la mayor parte del dia? No 0
Valoracion:
Menos de 4 puntos = Dependencia baja
De 4 a7 puntos = Dependencia moderada Puntuacion total =
Mésde 7 puntos = Dependencia alta
TEST MODIFICADO DE RICHMOND PARA VALORAR LA MOTIVACION Puntos
cLegustariadgjarde |[0=no |[1=si
fumar?
¢Cuénto interéstiene |0 = nada | 1 = poco 2 = bastante 3 = mucho
usted en dejarlo?
dntentarddgjarde  |0=no |1=puedequesi |2 = seguramente |3 = seguro quesi
fumar en las dos
proximas semanas?
¢Creequedentrode |0=no |1=puedequesi |2=seguramente |3 = seguro quesi
6 meses sera un
exfumador?

Puntuacion total =

Valoracion: Se consideraa fumador motivado si alcanza entre 6 y 10 puntos
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ANEXO |1

INFORMACION SOBRE LA DEPENDENCIA FiSICA, PSICOLOGICA Y SOCIAL
(Hoja para el fumador)

Dependencia fisica de la nicotina

La nicotina es la principa responsable de la dependencia fisica del tabaco. Entre 10 y 20
segundos después de dar una calada, la nicotina ya ha llegado a cerebro y activa entre otras a las
zonas que producen placer, alivio de la ansiedad, aumento de la actitud de vigilancia, etc.

Aungue nuestro organismo es capaz de activar esas zonas sin necesidad de nicotina, cuando
se llevatiempo fumando, se acostumbra a que sea la nicotina la que haga ese trabajo.

Cuando se degja de fumar, € cuerpo tarda unos dias en aprender a funcionar de nuevo sin la
nicotina, y tenemos la sensacién de que nos falta “algo”, apareciendo el deseo de fumar, ansiedad,
irritabilidad, dificultad de concentracion, etc. Esta sensacion de que “algo” nos falta'y nos produce
unas ganas enormes de fumar es el sindrome de abstinenciaa lanicotinay casi todos los fumadores
notan algunas de esas molestias con mayor o menor intensidad durante las dos o tres primeras
semanas después de dejar de fumar.

El habito de fumar o dependencia psicolgica

A lo largo de nuestra vida como fumadores, nuestra mente ha aprendido a relacionar €l
tabaco con las cosas que solemos hacer mientras fumamos, de manera que cada vez que hacemos
una de esas cosas, cas sin darnos cuenta encendemos un cigarrillo. Asi fumamos a ver la
television, después de comer, en € bar, al tomar café, a conducir, cuando no tenemos nada que
hacer, etc. A esto se le llama dependencia psicol 6gica aunque algunos o [laman hébito. A las cosas
que a hacerlas nos inducen a fumar se les Ilama estimulos y agunos todavia persisten a los tres
meses de dejar de fumar.

Dependencia social

Aungue fumar ya no esta tan bien visto en nuestra sociedad como hace agunos afios,
todavia se usa entre los fumadores como instrumento para iniciar una conversacion, o se ofrece
tabaco como un gesto de amistad. Esto o tenemos tan asimilado que incluso después de varios
meses de estar sin fumar nos resulta dificil decir que no cuando nos ofrecen un cigarrillo. Esto se
conoce como dependencia social. Es la que més tarda en desaparecer, y es la responsable de que
algunos exfumadores recaigan después de llevar varios meses sin fumar.

Estos seran los principales problemas con los que te vas a enfrentar cuando dejes de fumar.
La mgior manera de superarlos es conocerlos, y estar convencido de que quieres dejar de fumar. S
los consgjos que te vamos a dar no son suficientes para solucionar esos problemas, no dudes en
volver a la consulta y, juntos, buscaremos otras estrategias para que consigas dejar de fumar.
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ANEXO IV

LISTA DE RAZONES Y REGISTROS ( Hojapara el fumador)

Lista derazones en contra del tabaco

Este gercicio consiste en hacer una lista con los motivos para dejar de fumar. Anota
solamente tus motivos personales, sin preocuparte si esos motivos tienen sentido para los demés,
pero anota todos los que se te ocurran. Repasa la lista de vez en cuando y S se te ocurren otras
razones para dejar de fumar, las vas afiadiendo a la lista. Cuando ya no se te ocurran mas motivos,
dedica unos minutos cada dia a repasar la lista. Las razones para dejar de fumar serén las que te
ayudaran areforzar tu decision paradejar el tabaco.

Registro dela conducta de fumar

La mayoria de las veces que encendemos un cigarrillo 1o hacemos de forma automética e
inconsciente debido a gran nimero de veces que hemos repetido la misma conducta a lo largo de
nuestra vida de fumadores (sacar la cgjetilla, coger un cigarrillo, llevarlo a la boca, encenderlo,
etc.).

El siguiente gercicio te permitird observar y conocer cud es tu conducta como fumador
para poder modificarla.

Para ello, durante cuatro dias, cada vez que enciendas un cigarrillo, anota en una hoja que
deberas llevar junto a paquete de cigarrillos, 1a hora, las ganas que tenias de fumar en ese momento
(nada, poca, bastante, mucha) y la situacién en la que fumas (sdlo, con amigos, después de comer,
a verlaTV, etc.).

Un giemplo de los tres primeros registros de una hoja seria el que ves aqui:

Dia 24/3/01
N°cig| Hora Ganas Situacion
1 7:40 muchas después del desayuno
2 8 poca al ir atrabajar
3 10:30 mucha almuerzo

Cuando rellenes las hojas estaras en condiciones de saber:
Qué cigarrillos te fumas cuando tienes realmente ganas de fumar
Qué cigarrillos te fumas de forma automética (casi sin darte cuenta)
Qué estimulos te inducen a fumar (repasa la informacién sobre dependencia
psicol 6gica)

Toda esta informacion te sera Util cuando dejes de fumar, para saber en qué situaciones
deberas “reforzar laguardia’ para mantenerte sin fumar y evitar recaidas.
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ANEXOV

Consgos paradear de fumar (Hoja parael fumador)

A partir deahora mismo

Comunica a una persona de tu entorno (familiar, amigo, compafiero de trabajo, etc.) que
estas llevando a cabo un tratamiento para dejar de fumar y gque es previsible que dejes de
fumar en las préximas dos semanas. Esto fortalecera tu compromiso y favorecera la
prevencion de recaidas cuando dejes de fumar.

A partir de hoy no aceptaras ningun cigarrillo cuando te los ofrezcan, aunque tu si puedes
ofrecer tabaco. Conviene que comiences a entrenarte a no aceptar cigarrillos, pues es la
principal causa de recaidas contrala que tendras que luchar cuando dejes de fumar.

Lanocheanterior al dia elegido

Tiratodos los cigarrillos que te queden y esconde los encendedores, ceniceros y todo lo que te
recuerde el consumo de tabaco.

El primer dia sin fumar

Como sera un dia especial, levantate media hora antes de |o habitual y comienza con un poco de
gjercicio, respiraciones profundas y una ducha rel gjante.

No pienses que ya no volveras afumar. Piensa solo que hoy no vas afumar.

Después de comer, en lugar de sentarte en tu sillon favorito, haz un poco de gercicio (puedes
salir adar un paseo)

Evitalos lugares cerrados cargados de humo.

Cuando aparezca € deseo de fumar, practica los consejos que vienen a continuacion. Si alguno
no da resultado, prueba con otro; pronto descubriras cuales son los mas efectivos parati.

Coémo reducir el sindrome de abstinencia a la nicotina

- Bebetodae€l aguaque quieras, asi como zumos o bebidas sin azucar.

- Reduce el consumo de acohol.

- Reduce el consumo de café.

- Haz gercicio fisico (caminar, bicicleta, etc.)

- Haz inspiraciones profundas y a continuaciéon expulsa el aire lentamente en vez de fumar un
cigarrillo (te sorprenderas de lo que relgja este gjercicio)

- Chupacaramelos o chicle sin azlcar en vez de fumar.

- Sostén algun objeto en lamano para no buscar €l cigarrillo inconscientemente.

- Aprovecha para hacer esas pequefias actividades que siempre has estado aplazando por uno u
otro motivo.
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ANEXO VI

CONSEJOS PARA LASFASES DE ACCION Y MANTENIMIENTO
(Hojaparad fumador)

Felicidades por haber conseguido dejar de fumar. Ahora es el momento de valorar € paso
gue has dado.
- ¢Teharesultado féacil o dificil?
- ¢Qué ventgjas notas ahora que ya no fumas?
- ¢Que estrategias te han funcionado mejor parareducir € sindrome de abstinencia?

Recuerda que debes seguir utilizando esas estrategias, pues s aparece e sindrome de
abstinencia es en esta primera semana cuando lo hace con més intensidad. Después se ir4
reduciendo poco a poco hasta desaparecer a cabo de dos o tres semanas.

La dependencia psicoldgica la vas a notar durante més tiempo (unos tres meses). Y a sabes que
me refiero alas situaciones que acttan como estimulos que te inducen a fumar. Si alguna situacion
supone para ti un estimulo tan intenso que crees que no podrés aguantar sin fumar, debes
modificarla. Por gemplo: si a tomar una copa con los amigos encendias siempre un cigarrillo y
ahora crees que no vas a poder evitar fumar en una ocasién como esa, puedes elegir alguna de las
siguientes soluciones: no tomarte la copa; pedirte otra bebida que no la relaciones con fumar, como
un agua mineral; no tener la copa en lamano todo € tiempo (dejarlaen lamesay cogerla solo en €l
momento de beber), o quiza se te ocurran soluciones mejores. Lo importante es que comprendas
gue por €l hecho de degjar de fumar no tienes por qué renunciar atus costumbresy atu vida social, y
gue un buen método para evitar las “tentaciones’” como la gque te he puesto de gjemplo consiste en
anticiparte a las situaciones de “peligro” y tener pensada alguna solucion para aplicarla cuando
Ilegue el momento.

¢Qué ocurre si, apesar de todo, te enciendes un cigarrillo?. A esto se le denomina desliz o caida
y no quiere decir que ya vuelves a ser fumador. De todos modos, no olvides que aumenta el riesgo
de volver afumar, por |o que lo mejor es evitarlo.

Si el fumar un cigarrillo se repite, entonces uno acaba volviendo a fumar de forma regular. A
esto sele llama recaida. Si, a pesar de todo, volvieras a recaer, igual que has dejado de fumar esta
vez, puedes volver a hacerlo en el futuro utilizando las mismas estrategias que ahora pero con la
ventgja de tener mas experienciay, por lo tanto, mas garantias de conseguirlo. No serias el primero
ni e Ultimo que recae después de dejar de fumar. Muchos exfumadores han dejado de fumar y han
recaido en més de una ocasién, hasta que a fin lo han logrado definitivamente. Sin embargo, a
estas alturas, el esfuerzo que te supondra rechazar un cigarrillo es minimo si o comparas con el
esfuerzo realizado hasta ahora para dejar de fumar. Sigue repasando tu lista de razones para dejar
de fumar parano “bajar laguardia’.

Y esto es todo. Te deseo suerte en tu nueva etapa como exfumador. Y a sabes que cualquier
duda o problema que te surja con el tabaco, puedes venir a plantearlo ala consulta de enfermeriay
trataremos de buscar soluciones.
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