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|. Guidencias de la mtervencion

® Sabemos que el tabaquismo es un trastorno adictivo considerado como una enfermedad
crénica, recogida en las principales clasificaciones de enfermedades; ademas, permitenos
recordarlo, el consumo de tabaco es la primera causa evitable de enfermedad, invalidez y
muerte. En nuestras consultas comprobamos que las personas que fuman, presentan
procesos agudos y cronicos con mas frecuencia que las no fumadoras; los pacientes que
fuman ven reducida su esperanza de vida un promedio de 10 afios y la mitad de ellos, morira
por enfermedades directamente relacionadas con su habito tabaquico. En La Rioja el tabaco
causa 292 muertes cada afio.

Estos efectos pueden aparecer fumando cualquier cantidad de cigarrillos, de forma que no
existe un consumo sin riesgo.

Por otro lado, son evidentes los efectos perjudiciales de la exposicion al humo de tabaco
en los “fumadores pasivos”, especialmente para la poblacién infantil.

® A pesar de sus consecuencias, el consumo de tabaco estd muy extendido: el 29,9% de
la poblacion adulta espafiola es fumadora (ENS 2006) y se observa una alta incidencia en
jovenes, mujeres y grupos desfavorecidos; en La Rioja fuma el 28,9% de las personas de
15 a 65 afos. Esto se debe al alto poder adictivo de la nicotina, a que es un habito fuertemente
ligado a la conducta y a que contintia socialmente aceptado.

* Desde hace afios el Banco Mundial describe seis intervenciones coste-efectivas que
reducen la muerte y enfermedad causadas por el tabaco: aumento del precio del tabaco
mediante el incremento de sus impuestos; prohibicion total de la publicidad y promocion del
tabaco; prohibicion del consumo de tabaco en lugares publicos y de trabajo; mejorar la
informacion sobre las consecuencias del tabaco a través de campafias en los medios de
comunicacién; advertencias sanitarias en las cajetillas; y tratamientos para ayudar a los
fumadores a dejar de fumar, incluyendo el acceso a la medicacion.

* Debemos destacar los beneficios inmediatos que el abandono del habito de fumar produce
en la salud de mujeres y hombres de todas las edades. Por otro lado, alrededor del 60%
de los fumadores quiere dejar de fumar; muchos no saben dénde pueden pedir ayuda y la
mayoria manifiesta, que el consejo médico y de enfermeria para dejar de fumar es un
importante factor motivador para intentar dejarlo. La funcién modélica de los profesionales
sanitarios resulta a su vez fundamental en la prevencion y tratamiento del tabaquismo.

® Las caracteristicas propias de la Atencion Primaria favorecen que tengamos un papel
activo en este problema de salud. A la vez, el Equipo de Atencion Primaria, formado por
médicos de familia y profesionales de enfermerfa, constituye el nivel asistencial mas apropiado
para la intervencion en tabaquismo; cada afio mas del 70% de la poblacién acude a nuestras
consultas y les atendemos un promedio de 6 a 7 veces al afio; esta situacion privilegiada
permite intervenciones repetidas, en las que el fumador es mas receptivo a los consejos
de salud por la relacién que mantiene con su médico y su profesional de enfermeria. Por
todo ello, la intervencion desde las consultas de Atencion Primaria tiene alta efectividad y
posee una de las mejores relaciones coste-efectividad entre todas las actividades preventivas.
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Este destacado papel se refleja en La Rioja en la Ley 5/2001 sobre drogodependencias y
ofras adicciones, y se reconoce en la legislacion nacional, Ley 28/2005 de medidas sanitarias
frente al tabaquismo, que en su articulo 12 sefiala: “las administraciones pUblicas competentes
promoveran el desarrollo de programas sanitarios para la deshabituacion tabaquica en la
red asistencial sanitaria, en especial en la atencion primaria”.

* | as recomendaciones dirigidas a Atencion Primaria para ayudar a los pacientes a dejar
de fumar tienen como aspecto central, proporcionar una intervencion a todos los fumadores
en cada visita, adaptada a la fase del proceso del cambio en la que se encuentra cada
fumador. El objetivo es que el fumador vaya progresando por las diferentes fases del
proceso de dejar de fumar alcanzando, finalmente, el abandono del tabaco.
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Il. €l proceso del cambio: el proceso de dejar de fumar

® El cambio de una conducta no es un hecho puntual, sino que responde a un proceso
descrito por Prochaska y DiClemente, en el que se suceden varias etapas a lo largo de un
tiempo generalmente prolongado, que podemos acelerar con nuestra intervencion. El
fumador se encuentra en una u ofra fase en funcion del menor o mayor grado de motivacion
para dejar de fumar.

e Estadios del proceso del cambio:

1. Inicialmente, en la Fase de Precontemplacion, el fumador no es consciente de que
el tabaco sea un problema para su salud y no se plantea seriamente dejar de fumar.
Cuando se le pregunta si estaria dispuesto a dejar de fumar en los préximos 6 meses,
contesta de forma negativa.

2. Enla Fase de Contemplacion, el fumador reconoce que fumar tiene consecuencias
negativas para la salud y se plantea dejar de fumar en los préximos 6 meses.

3. En la Fase de Preparacion, el fumador esta dispuesto a hacer un intento serio de
abandono y hace planes especificos, como fijar una fecha y preparar un plan para dejar
de fumar en los proximos 30 dias.

4. Durante la Fase de Accion, el paciente deja de fumar y pone en practica los planes
preparados; esta fase continlia hasta 6 meses después de la fecha de abandono del
tabaco.

5. Finalmente, la Fase de Mantenimiento estd marcada porque la persona se mantiene
sin fumar durante mas de 6 meses. Un afio después de dejar de fumar se convierte en
exfumador.

Podemos identificar de manera sencilla en qué fase del proceso se encuentra el fumador,
empleando el cuestionario original de Prochaska que recogemos en la tabla 1.

* Las Recaidas forman parte de este proceso y habitualmente son necesarios varios intentos
antes de cambiar definitivamente de conducta; cada vez que se produce un intento de dejar
de fumar se van aprendiendo habilidades que favorecen el cambio. Asi pues, el tabaquismo
debe ser tratado como un problema crénico, en el que se suceden fases de remision y
recaida, siendo necesaria una atencion continuada hasta consolidar el cambio.
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Tabla 1. Cuestionario de deteccidn de la fase del cambio

| Pregunta | Respuestas ____________|Fases |

No, lo he dejado en los Ultimos 6 meses

No, no he fumado nunca
Pregunta (-0 para uaciores | Respuestas | Fases |

S, en los pr6ximos 6 meses Contemplacion
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lll. Intervencion en tabaquismo:
Protocolo de actuacion y sequmiento

® Después de solucionar o encaminar el motivo por el cual el paciente acude a la consulta,
es esencial intervenir sobre el consumo de tabaco; una buena practica clinica en atencion
primaria exige la deteccion e intervencion en tabaquismo.

* Ala hora de establecer nuestra actuacion, debemos tener en cuenta que fumar es al
mismo tiempo, una adiccién fisica y psicolégica, una conducta aprendida y una dependencia
social; por lo tanto dejar de fumar puede precisar:

- superar la adiccion, mediante farmacos cuando estén indicados, y mediante una
intervencion psicosocial;

- desaprender una conducta, mediante estrategias conductuales;
- modificar la influencia del entorno.

® Las cinco etapas principales de la intervencion en el &mbito de la Atencion Primaria,
recomendadas por el US Public Health Service son las siguientes (5 As):

1. Preguntar siempre a todos los pacientes sobre su habito tabaquico y registrarlo en
la historia clinica (Ask).

2. Aconsejar a todos los fumadores que dejen de fumar (Advice).

3. Valorar la disposicion del paciente fumador para hacer un intento de dejar de fumar
(Assess).

4. Ayudar al paciente interesado en dejarlo (Assist).

5. Acordar los contactos de
Seguimiento (Arrange).

® A continuacion desarrollamos el
protocolo de actuacion y seguimiento,
intervencion breve, basado en estas
recomendaciones, y se incluyen
algunos instrumentos Utiles para la
consulta y las visitas de seguimiento,
intervencion intensiva; a efectos
précticos, intercambiamos el orden de
las etapas 2 y 3 (aconsejar y valorar),
tal como aparecen en otras guias
recientes como la Guia Europea de
Prevencion Cardiovascular.

Debemos considerar como un éxito
de la intervencion, no solamente que
las personas dejen de fumar sino
también, cualquier cambio de fase
dentro de todo el proceso de abandono
del tabaco.
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. PREGUNTAR smm?re dtodoslos Eaclentes sobre su habito
tabdquico Y REGISTRARLO EN LA HISTORIA climea.

iUsted fuma?

. Atoda persona mayor de 10 afios que acude a nuestra consulta,
es clave preguntarle por el consumo de tabaco en cada visita y
registrarlo en la historia clinica. La periodicidad minima de esta
actuacion debe ser de una vez cada dos afios (PAPPS, 2005).
. Resulta Util incluir la identificacion del consumo de tabaco como
una més de las constantes vitales y relacionarlo con el motivo de
la consulta.

. Asu vez, el registro del consumo multiplica por tres las oportunidades
de intervencion.

/ NO FUMADOR:
- Animarle a mantenerse en esta situacion.

- Prevencion para evitar el inicio del consumo, sobre todo
en adolescentes y jovenes.

- No es necesario seguir preguntando a los no fumadores
estables mayores de 25 afios.

O EX-FUMADOR:

- Es la persona que habiendo sido fumadora lleva, al menos,
un afio sin fumar.

— M0

- Felicitarle y reforzar la abstinencia.

- Seguir preguntando por el consumo de tabaco al menos
v N una vez cada dos afios.

Sl (Cuantificar el consumo en ne cigarrillos / dia)

- fumador es una persona que ha fumado diariamente durante el
ultimo mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno.

E. UALORAR la disposicin del paciente fumador para hacer un mtento de dejar de
umar

En todo paciente fumador es fundamental valorar la disponibilidad para cambiar, determinando
en qué fase del proceso de dejar de fumar se encuentra; para ello lo mas Util es preguntarle
si quiere dejar de fumar, y si contesta afirmativamente, valorar si es capaz de fijar una fecha
para dejarlo.

Esto permite adaptar nuestra intervencion a cada fumador, aumentando con ello la efectividad:
en las fases de precontemplacion y contemplacion el paciente se beneficia del consejo
sanitario y estrategias de motivacion y en las fases de preparacion, accion y mantenimiento
requiere ayuda, con apoyo e instrucciones.




| para pmfesmnales I I I

¢ Esta pensando seriamente en dejar de fumar?

-_

Gabemogetarive Rioja
.-'. Salud

—

J. ACONSEJAR a todos los fumadores que dejen de fumar

* Nuestra intervencion con fumadores en fase de precontemplacion y contemplacion,
fumadores no preparados, tiene como objetivo conseguir que el fumador avance en el
proceso de dejar de fumar, y debe comprender los siguientes elementos:

a. Consejo sanitario en cada visita.
El consejo sanitario para abandonar el habito tabaquico debe ser:

- claro: “como su médico/enfermero le aconsejo que deje de fumar, es lo mejor que
puede hacer por su salud y nosotros podemos ayudarle”.

- positivo: pues estamos intentando que una persona tome un decision positiva cambiando
una conducta poco saludable.

- personalizado: relacionando el tabaco con la situacion clinica de cada paciente, con
circunstancias personales o con su entorno familiar: “fumar es perjudicial para cualquier
persona pero en su situacion esta relacionado con su enfermedad, afecta a su familia...;
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b. Ofrecer nuestra disposicion a ayudarle, si decide plantearse el abandono del tabaco.

c. Entregar un Folleto Informativo sobre el tabaquismo.
Los fumadores en fase de contemplacion pueden

beneficiarse si ademas les entregamos una Guia ‘
Préctica para dejar de fumar (adjuntamos un “Folleto

Informativo” y una “Guia Préctica para dejar de
fumar” en los materiales para el paciente).

* Esta intervencion debe completarse, cada vez que

el fumador no preparado acude a la consulta, con
estrategias de ENTREVISTA MOTIVACIONAL:
habilidades de comunicacion para inducir cambios en
nuestros pacientes y promover el cambio de fase,
favoreciendo el didlogo y animando a que el fumador
identifique sus motivaciones para dejar de fumar. Para ello es
atil:

a. Aportar informacion sobre las consecuencias de fumar destacando los beneficios
derivados del abandono del tabaco, empleando preguntas abiertas:

“:Como cree que el tabaco afecta a su salud?”;
“¢ Ha pensado qué beneficios obtendria si dejase de fumar?”.

b. Explorar sus motivos para el cambio de conducta:

“¢ Qué ventajas tiene para usted dejar de fumar?”;
“; Cudles podrian ser sus motivos para dejar de fumar?”

(la tabla 2 muestra las motivaciones especificas segln las caracteristicas del paciente).
Ala vez, despejar sus preocupaciones y miedos:
“: Qué cree que puede pasar si deja de fumar?”

(en el Anexo 1 pueden verse algunas de las creencias erroneas y barreras que plantean
los fumadores y su posible aclaracion).

c. Apoyar su autoeficacia, es decir, la confianza en si mismo para llevar a cabo con
éxito una conducta:

“Actualmente muchas personas dejan de fumar y usted, con nuestra ayuda, también
puede lograrlo, igualmente que ha conseguido otras cosas”;
“Tengo plena confianza de que cuando lo intente encontrard la forma de hacerlo”.

La intervencion especifica en la fase de precontemplacion consiste en realizar una entrevista
motivacional que aporte informacion, con el objetivo de promover la reflexion y generar
ambivalencia (sentimientos contrapuestos respecto al hecho de fumar). En la fase de
contemplacion la entrevista motivacional tiene como objetivo aumentar la motivacion y la
autoeficacia.
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Para personalizar la intervencion también es de utilidad conocer la importancia (motivacion)
que tiene para el paciente dejar de fumar, y la confianza (autoeficacia) que tiene en lograrlo,
para saber sobre qué aspecto hay que incidir. En el Anexo 2 exponemos un método para
explorar la importancia y la confianza.

La evidencia indica que nuestra intervencion tiene mayor éxito si empleamos los principios
de la entrevista motivacional reflejados en la tabla 3. Para conseguirlos disponemos de
diversas estrategias, como realizar preguntas abiertas, la escucha atenta y reflexiva, hacer
resumenes de lo hablado, destacar puntos positivos y provocar afirmaciones automotivadoras.

* En definitiva, la intervencion en fumadores en fase de precontemplacion y contemplacién
puede ser breve, 2-3 minutos, y debe repetirse cada vez que el paciente poco motivado
acude a la consulta; nuestra intencion debe ser que nuestro paciente nos identifique como
un profesional que escucha y puede ayudarle.

En el Anexo 3 se recogen las intervenciones especificas para cada estadio del proceso del
cambio.
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Tabla 2. Motivos para dejar de fumar

Todos los fumadores:

- Sentirse mejor.

- Mayor capacidad para el ejercicio.

- Ahorro de dinero.

- Vida mas larga y de mayor calidad.
Mejora el rendimiento deportivo.

- Coste del tabaco.

- Evitar el mal aliento y los dientes amarillos.

- Dolor de garganta, tos e infecciones respiratorias frecuentes.
- Falta de independencia (sentimiento de control por los cigarrillos).
Mayor riesgo de aborto espontaneo y muerte perinatal.

- Mayor riesgo de bajo peso en el recién nacido.

- Complicaciones en el embarazo y parto

- Tos e infecciones respiratorias mas frecuentes en hijos de fumadores.
- Papel de modelo a imitar por los hijos.
- Se duplica el riesgo de enfermedad cardiaca.
- Seis veces el riesgo de enfisema.
- Diez veces el riesgo de cancer de pulmén.
- Se pierden 10 afios de vida.
- Coste del tabaco.
- Evitar las arrugas y el mal aliento.
. Poca aceptabilidad social.
- Dolor de garganta y tos.
- Infecciones respiratorias; disnea.
- Ulcera; esofagitis.
- Angina de pecho.
- Claudicacion intermitente.
- Osteoporosis.
- Arrugas y deterioro de la piel.
- Mal aliento; gingivitis.

10
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Tabla 3. Principios de la entrevista motivacional

Expresar empatia:

- crear un ambiente de confianza en la consulta.
- aceptar que la ambivalencia del fumador ante el tabaco es normal.

Favorecer la discrepancia:

- promover que la persona verbalice sus propias razones para cambiar, y
visualice la discrepancia entre sus razones dejar de fumar y su conducta
actual como fumador.

Manejar la resistencia:
- evitar la confrontacion y la argumentacion contra el tabaco.

- proponer opciones a la percepcion que tiene el fumador sobre su conducta;
no imponer.

- [as soluciones a los problemas de su conducta han de ser encontradas por
el fumador.

- si aparece resistencia, cambiar la forma de actuar.
- reforzar el sentido de que es la persona la que es protagonista del cambio.
- reconocer el papel de ayuda del profesional y de otros instrumentos empleados.

il



Guia para profesionales

4. AYUDAR al paciente interesado en dejarlo

* Alos fumadores preparados, es decir, motivados para intentar dejar de fumar en los
proximos 30 dias, podemos ayudarles ofreciendo:

4.1. Asesoramiento préctico: intervencion psicosocial.
4.2. Tratamiento farmacologico.
4.3. Visitas de seguimiento.

® Esta intervencion requiere mayor dedicacion por lo que se aconseja citar al paciente en
una o dos consultas programadas; las visitas de seguimiento posteriores pueden realizarse
durante la consulta de demanda. En esta consulta programada es conveniente:

1. Felicitar al paciente por su decision, para reforzar su motivacion y autoestima.

2. Realizar el diagndstico del fumador, que incluye la valoracion de los siguientes
aspectos:

- Grado de dependencia de la nicotina: empleando la versién breve del test de
Fagerstrdm. En la tabla 4 mostramos el test de Fagerstrém para la dependencia
de la nicotina =1991- y sefialamos las preguntas 1y 4 que constituyen el test de
Fagestrom breve.

- Estadio del proceso del cambio: se utilizan los criterios del cuestionario de
deteccion de la fase del cambio (tabla 1) reflejados en la pagina 4.

- Grado de motivacion para dejar de fumar: se obtiene preguntando al paciente
si quiere dejar de fumar, y si contesta afirmativamente, valorar si es capaz de fijar
una fecha para dejarlo (comentado en la etapa 2, valorar la disposicion para dejar
de fumar). Los intentos previos son también buenos indicadores de motivacion alta.
El test de Richmond para valorar la motivacion para dejar de fumar (Anexo 4) esta
sobre todo indicado para estudios de investigacion.

- Apoyos y dificultades que encontrara en su entorno.

3. Completar la historia de consumo de tabaco (edad de inicio, niimero de cigarrillos
consumidos diariamente, intentos previos y recaidas).

4. Pesar al paciente y tomarle la tension arterial; calcular su riesgo cardiovascular global
y mostrarle el beneficio que obtiene si deja de fumar.

5. Proponer y pactar con el paciente un plan de cesacion que incluya las actividades
que forman parte del asesoramiento préctico, el uso de farmacos para dejar de fumar
y establecer las visitas de seguimiento.

Podemos sugerir al paciente, que acuda a esta cita programada con una fecha de abandono
del tabaco planteada y que traiga elaborados la lista de motivos y el registro de consumo
de cigarrillos. A continuacion exponemos éstas y otras actividades dentro del plan que hay
que seguir.

12
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Tabla Y. Test de Fagerstrom parala
dependencia de la mcotina [1991]

Preguntas Respuestas Puntos

2. ¢ Encuentra dificil no fumar en

lugares donde no esta permitido,

como el cine o la biblioteca?

3. ¢Qué cigarrillo le desagrada mas - El 12 de la mafiana
dejar de fumar? - Cualquier otro

5. ¢Fuma con més frecuencia durante las
primeras horas después de levantarse
que durante el resto del dia?

6. ¢Fuma aunque esté tan enfermo que
tenga que guardar cama la mayor parte
del dia?

0 a 3 puntos: dependencia baja;
4 a 7 puntos: dependencia moderada;
8 a 10 puntos: dependencia alta.

Test de Fagerstrém breve (preguntas 1y 4):

0 a 2 puntos: dependencia baja;
3 a4 puntos: dependencia moderada;
5a 6 puntos: dependencia alta

13
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41 ASESORAMIENTO PRACTICO. INTERVENCIAN PSICOSOCIAL

El asesoramiento practico consiste en realizar una intervencion psicosocial que incluye,
por un lado, que el fumador conozca su adiccion y modifique su conducta frente a ella, a
la vez que desarrolla habilidades para controlar las situaciones dificiles (abstinencia); por
otro lado, ofrecer nuestra disposicion a ayudarle a elaborar un plan para dejar de fumary
animarle a que busque apoyo en su entorno. Para ello conviene realizar las siguientes
actividades:

a. Fijar una fecha en las cuatro semanas siguientes.

Acordar con el paciente una fecha de abandono adecuada (Dia D) que puede coincidir con
alguin dia con un significado especial. Deben evitarse épocas de tension, pero reconociendo
que nunca es el momento ideal.

b. Recomendaciones para los dias previos.

Hasta el Dia D el fumador puede hacer las siguientes cosas que le ayudaran a dejar de
fumar:

1. Listas de motivos: pensar y elaborar dos listados para trabajar
la motivacion; uno con los motivos para dejar de fumar y otro
con las razones por las que fuma. Es conveniente que el paciente
vuelva a leerlos durante el proceso de abandono del tabaco
(adjuntamos la plantilla “Lista de motivos” en los materiales para
el paciente).

2. Registro de consumo de cigarrillos: anotar cada uno de los
cigarrillos que consume, al menos, durante un dia laborable y otro festivo, sefialando
las circunstancias en las que se fuman, el grado de necesidad que tiene de fumarlos
(mediante una escala de valoracion sencilla de 0 a 3) y proponiendo alternativas para
afrontar esas situaciones sin tabaco. Esto ayuda a desautomatizar la conducta de fumar
y a identificar las situaciones de riesgo de volver a fumar (adjuntamos la plantilla de
“Registro de cigarrillos” en los materiales para el paciente).

Otras formas de hacer consciente el acto de fumar pueden ser: comprar sélo un paquete
en cada ocasion; cambiar de marca de tabaco; no pedir ni aceptar cigarrillos; retrasar
el encendido de cada cigarrillo; fumar con la mano contraria a la habitual y establecer
horarios sin fumar.

3. Buscar apoyo para dejar de fumar: informar de la decision tomada a la familia, amigos
y compaferos de trabajo y pedirles ayuda; puede ser mas facil dejar de fumar al mismo
tiempo que un familiar o un amigo.

4. Crear espacios sin humo: evitando fumar en algunas zonas donde el fumador pase
mucho tiempo. Ademas puede ser Util retirar todos los productos relacionados con el
tabaco (ceniceros, mecheros, etc...).

5. Modificar las rutinas con riesgo de fumar y adelantarse a las dificultades que puedan
surgir desarrollando habilidades para afrontarlas. En este sentido puede ser de utilidad
el registro de cigarrillos, en el que se proponen alternativas a las situaciones asociadas
al tabaco (masticar chicle sin azlcar, tener ocupadas las manos, limpiarse los dientes
inmediatamente después de comer...). También es importante informar sobre el sindrome
de abstinencia y dar recomendaciones para controlar sus sintomas; conocerlos contribuye
a asumirlos con menos ansiedad (ver tabla 5).

14
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Tabla 5. Sindrome de abstinencia

El sindrome de abstinencia a la nicotina se manifiesta pocas horas después de dejar de
fumar y tiene una duracion de 2-3 semanas, siendo su intensidad maxima entre el 2%y 3
dia.

SINTOMAS RECOMENDACIONES

Deseo intenso de fumar: craving - Pensar que este deseo desaparece en unos
minutos y que sera cada vez menos intenso y
frecuente.

- Salir de la situacién cambiando de actividad o
inducir un cambio de pensamiento.

- Respirar profundamente 3 veces seguidas 0
intentar otras técnicas de relajacion.

- Beber agua y zumos.

- Masticar chicle sin azlicar o comer algo bajo en
calorias.

Aumento del apetito- aumento de peso - Beber mucha agua y zumos que no engorden.
- Aumentar la ingesta de frutas y verduras.

- Vigilar la ingesta de az(icares refinados y de
alimentos ricos en calorias.

- Hacer ejercicio.
- Ducha o bafio caliente.
- Intentar técnicas de relajacion.
- Analgésicos.
Insomnio - Evitar café y bebidas estimulantes.

- Tomar leche caliente, infusiones relajantes.

- Hacer mas ejercicio fisico.

- Intentar técnicas de relajacion.
Nerviosismo-ansiedad - Caminar y hacer ejercicio fisico.

- Intentar técnicas de relajacion.

- Evitar café o bebidas con cafeina.

Dificultad de concentracion - No exigirse un alto rendimiento durante una o dos
semanas.

- Evitar bebidas alcohdlicas.
Cansancio - Aumento de las horas de suefio.
Aumento de la tos - Ingerir abundantes liquidos.

- Explicar por qué se produce.
Estrefimiento - Dieta rica en fibra y beber mucha agua.

- Ejercicio fisico.
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c. Recomendaciones para los primeros dias.

Son (tiles los siguientes consejos para el Dia D y para los primeros dias:

1. Pensar: “hoy no voy a fumar”; pensar sélo
en el dia a dia concreto.

2. Realizar ejercicio fisico adaptado a cada
paciente, que ademas de relajarle, ayudara a
controlar el peso.

3. Beber agua y zumos ricos en vitamina C, que

ayudaran a eliminar la

nicotina. Consejos dietéticos

dirigidos a mantener el mismo tipo de alimentacion, pero evitando
azlcares y alimentos ricos en calorias; conviene evitar el consumo
de alcohol y café durante las primeras semanas.

4. Establecer recompensas: emplear el dinero ahorrado en algo que
apetezca.

5. Practicar relajacion: ejercicios de relajacion sencillos, como hacer
respiraciones profundas, que ayudan a que pase la necesidad urgente
de fumar (adjuntamos técnicas de relajacién en la “Guia Practica
para dejar de fumar de los materiales para el paciente”).

d. Entregar un Folleto Informativo y una Guia Practica para dejar de fumar.

A los fumadores que decidan realizar un intento sin nuestra ayuda, les animaremos y
ofreceremos el “Folleto Informativo™ y la “Guia Préctica para dejar de fumar’; ademas
anotaremos en su historia la fecha de abandono prevista, buscando mayor motivacion.

16



Guia para profesionales

4.2, TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Tabla . Tratamiento farmacolagico

* Ademas del asesoramiento practico, los fumadores que intentan dejar de fumar deben
recibir tratamiento farmacol6gico, si esté indicado; les explicaremos que su uso reduce los
sintomas de abstinencia y aumenta la probabilidad de éxito. Deben ir acompafiados de
visitas de apoyo para monitorizar los progresos y el seguimiento del tratamiento.

* Recomendaremos farmacos a fumadores con dependencia moderada o alta; y valoramos
la dependencia de la nicotina:

- mediante el test de Fagerstrdm breve (tabla 6), también comentado en la pagina 13.
- 0 bien, conociendo que son dependientes:

. los que consumen >15 cigarrillos/dia;

. los que fuman en la primera media hora después de levantarse;

.y los que han hecho intentos previos con recaidas en las primeras semanas.

* En fumadores con baja dependencia, valorar individualmente el uso de tratamiento
farmacolégico.

Tabla 6. Test de Fagerstrdm breve

Preguntas Respuestas
1. ¢ Cuanto tiempo pasa entre que se - Menos de 5 minutos
levanta y fuma su primer cigarrillo? - De 5 a 30 minutos
- De 31 a 60 minutos
- Més de 60 minutos

4. ;Cuantos cigarrillos fuma cada dia? - Méas de 30
-De 21230
-Det1a?20
- 10 6 menos

0 a2 puntos: dependencia baja; 3a4 puntos: dependencia moderada; 5a 6 puntos: dependencia alta

* En la tabla 7 recogemos las caracteristicas de los farmacos de primera eleccion para
ayudar a dejar de fumar: la terapia sustitutiva de nicotina (TSN) y el bupropion, ambos con
igual efectividad; también incluye un nuevo farmaco comercializado con esta indicacion: la
vareniclina.

Todas las formas de TSN han demostrado ser efectivas para tratar la dependencia de la
nicotina, sin diferencias segin la via de administracion. En el 4mbito de la Atencion Primaria
se considera el parche de nicotina la forma de TSN recomendada, asociando chicle de
nicotina o comprimido de nicotina para chupar a demanda, cuando el paciente sienta un
deseo intenso de fumar u otro sintoma de abstinencia.



Tabla . Tratamiento Farmacolégico

Parches de nicotina

isponibles de 16 y 24 horas de
duracion (ambos con igual efectividad):

- 16 horas: Nicorette™ 5, 10y 15
(5mg, 10 mg y 15 mg de nicotina).

- 24 horas: Nicotinell* 7, 14 y 21
(7 mg, 14 mgy 21 mg de nicotina).

Presentaciones

Un parche al dia.

- PNT 16 h: 4 semanas parche de 15
2 semanas parche de 10
2 semanas parche de 5

-PNT 24 h: 4 semanas parche de 21
2 semanas parche de 14
2 semanas parche de 7

Dosis/duracion

Comprimidos para chupar de nicotina

- Comprimidos de 1 mg (equivale a un chicle

- Disponibles de 2 y 4 mg nicotina/u
de 2 mg) y 2mg.

(sabores nicotina, menta y frutas)

Dosificacion:
- fija: 1 comprimido cada 1-2 horas mientras
este despierto.
- a demanda.
+ Dosis habitual: 8-12 al
se esta despierto. imi ia.
- a demanda. sminuir gradualmente después de 3 meses.
« No mas de 25 chicles/dia de 2 mg
ni de 15 chicles/dia de 4 mg
- Disminuir gradualmente después de
3 meses.

«Dar el de 2 mg inicialmente.
Si alta dependencia o recaida previa
con el de 2 mg, dar el de 4 mg

ia. No pasar de 25

Durante su uso NO SE DEBE FUMAR y son un complemento a la intervencién psicosocial

Utilizar sobre piel sana y sin vello a nivel
del tronco, parte superior del brazo o
cadera. En mujeres no aplicar sobre el
pecho
Se empieza a usar al levantarse el dia
elegido para de dejar de fumar y se retira:
- el de 16 h. por la noche.
- el de 24 h. al dia siguiente
Cambiar zona de localizacién cada dia y
no repetir en 7 dias.

+ Reacciones dermatoldgicas locales.
+ Insomnio y pesadillas.

- Cefalea.
Efectos adversos

« Dermatitis generalizada.

Contraindicaciones

= Chupar el comprimido lentamente hasta percibir
un sabor “picante”; colocar el comprimido entre
la encia y la cara interna de la mejilla para

permitir que la nicotina se absorba y esperar a
que disminuya el sabor picante; luego volver a

+ Masticar el chicle de 5 a 10 veces hasta
percibir un sabor “picante”; colocarl
entonces entre la encia y la cara interna de
la mejilla para permitir que la nico
absorba y esperar a que disminuya el sabor
picante; luego volver a masticar (ir
cambiando el sitio de colocacion del chicle). comprimido)

icle 0 comprimido durante 30 minutos.

n limitada por la ingesta bebidas acidas (café, zumos o refrescos). Evitar comer y beber

minutos antes y durante su uso.
+ Dolor muscular en la mandibu

« Géstricos: pirosis, nauseas, vémitos, hipo.
« Cefalea.
Ulceras leves en la boca

- Enfermedad cardiovascular aguda o inestable: infarto agudo de miocardio, angina de pecho inestable, arritmias cardiacas graves, ACV
reciente, insuficiencia cardiaca avanzada.

+ En embarazo y lactancia: se debe recomendar siempre el abandono COMPLETO del tabaco sin terapia sustitutiva con nicotina (
no obstante, en caso de no conseguirse, en mujeres embarazadas fumadoras muy dependientes puede recomendarse la TSN bajo
supervision médica valorando siempre la relacion riesgo-beneficio.

+ No recomendado su uso en nifios; puede ser utilizado en adolescentes (de 12 a 17 afios) bajo control méd

Precauciones
grave.

« Utilizar con precaucion en: hipertension no controlada, ulcera péptica activa, feocromocitoma, hipe

smo, dafio hepético o renal

** Antipsicéticos, antidepresivos, antimalaricos, tramadol, teofilina, esteroides sistémicos, quinolonas, antihistaminicos sedantes

Modificada de Protocolo de

parap
19 Comunitaria. 2007.

[ Bupropion__|

+ Comprimidos de 150 mg.

« Empezar el tratamiento 1-2 semanas antes de
dejar de fumar.

+ 150 mg cada mafiana durante 6 dias; después
150 mg/ 2 veces al dia separadas al menos por
un intervalo de 8 horas.

« Prolongar el tratamiento de 7 a 9 semanas
desde el dia que deja de fumar.

« Si se olvida una dosis no recuperarla; esperar
a tomar la siguiente.

+ Fijar el dia D después de 1-2 semanas del
del tratamiento.

« Acompariar de apoyo/seguimiento.

« Trastorno convulsivo actual o antecedente de
convulsiones.

- Tumor del SNC.

- Cirrosis hepética grave.

+ Deshabituacion alcoholica o retirada brusca de
benzodiacepinas.

- Diagnéstico actual o previo de anorexia-bulimia.

- Tratamiento con IMAOs en los 14 dias previos.

- Historia de trastorno bipolar.

« Embarazo y lactancia.

«Nifios y adolescentes.

« Eninsuficiencia hepética leve-moderada,
insuficiencia renal y ancianos la dosis
recomendada es de 150 mg/dia.

+ Si umbral convulsivo disminuido (tratamiento con
medicacion que baja el umbral de convulsiones™,
uso abusivo de alcohol, historia de traumatismo
craneal, diabetes tratada con hipoglucemiantes

3, uso de estimulantes o productos
anorexigenos) NO DEBE USARSE SALVO que
exista una causa clinica justificada donde el
beneficio de dejar de fumar supere el riesgo de
convulsiones. En estos casos la dosis sera 150

mg/dia.
« Interacciones con otros medicamentos.

del Programa Atencidn Primaria Sin Humo. Grupo de Educacion Sanitaria y Promocidn de la Salud del PAPPS. Grupo de Abordaje al Tabaquismo (GAT) de semFYC. Sociedad Espariola de Medicina de Familia y

Vareniclina
- Comprimidos de

- Del 12 al 32 dia: 0,5 mg una vez al dia.
- Del 42 al 72 dia: 0,5 mg dos veces al dia.

- Del 82 dia al final de tratamiento: 1mg dos
veces al dia.
Duracién del tratami

« Iniciar el tratamiento 1-2 semanas antes de

dejar de fumar.

Los comprimidos deben tragarse enteros con
agua y tomarlos durante o después de las
comidas.

+ Acompafiar de apoyo psicosocial y

+ Nauseas.

- Cefalea.

* Insomnio y suefios anormales.
- Estrefimiento y flatulencia.

+ Vomitos.

+ Hipersensibilidad al producto.

+ No se recomienda su uso en menores de 18
anos.

+ No usar en embarazo y lactancia.

+ No existen interacciones clinicamente
significativas.

« En Insuficiencia renal grave, disminuir la dosis
a Tmg/dia (iniciar con
0.5mg una vez al dia durante los tres primeros
dias y evitar durante
este tiempo el uso de cimetidina)

« No existe experiencia clinica en pacientes con
epilepsia.

+ Poca experiencia de uso; hacer uso no
indiscriminado.
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5. VISITAS DE SEGUIMIENTO

* Resulta clave establecer actividades de seguimiento desde que el fumador abandona el
tabaco, para reforzar la motivacion y realizar el seguimiento del tratamiento. Se recomienda
realizar visitas de apoyo en las principales fases del proceso de abandono del tabaco:

12 semana, 22 semana, 12 mes, 2-3 meses y anual

Estas cinco visitas pueden realizarse en la consulta de demanda e incluso alguna
telefonicamente, y adaptarse a las necesidades de cada paciente y disponibilidad del
profesional sanitario; al menos, conviene realizar una visita la primera semana y otra durante
el primer mes.

® En estas visitas de seguimiento debemos:
- felicitar al paciente.
- ayudarle a descubrir los beneficios que esta produciendo el abandono del tabaco.
- recordar los consejos para enfrentarse a las dificultades.
- revisar el tratamiento farmacoldgico: cumplimiento, tolerancia y cambio de dosificacion.

- informar al paciente sobre las sensaciones que presentara en cada fase del proceso
de abandono.

- recordar los consejos dietéticos, controlar el peso y la tension arterial. Debido a que
el aumento de peso es un motivo importante de recaidas, junto con las recomendaciones
dietéticas y aconsejar ejercicio, le ofreceremos controlar el peso y si lo precisa, ayudarle
a perderlo después de dejar de fumar.

- si ha tenido una recaida animarle por el intento, revisar las circunstancias para que
sirvan de aprendizaje y valorar un nuevo intento. Es importante mantener un clima de
confianza que facilite al fumador a acudir a nosotros si se produce una recaida.

¢ L a tabla 8 contiene las actividades que realizaremos durante la visita programada antes
del Dia D (referida en la etapa 4) y en cada una de las cinco visitas de seguimiento.

* La confirmacion de la abstinencia debe hacerse por lo que

dice el paciente; si la relacion con la persona es buena no &%}
resulta necesario confirmar su declaraciéon de haber dejado '

de fumar.

* Si se dispone de tiempo y del material, durante las visitas
se puede medir el monéxido de carbono (CO) en aire espirado
mediante un cooximetro; en fumadores el resultado es superior
a 8 particulas por millon (o al 2% si el aparato mide en
porcentaje de carboxihemoglobina). La cooximetria es util
como refuerzo positivo a la hora de dejar de fumar, ya que
en los primeros dias se produce una normalizacion de los
valores hasta igualarse a los no fumadores y esto ayuda a
las personas que estan intentando dejar de fumar. También
se emplea para validar la abstinencia en estudios de
investigacion.
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Tabla 8. Uisitas de sequimiento

| Calendario _|Fase _lContenidos

Antes del Dia D | Preparacion

1 semana
después
del Dia D

2 semanas
después de
dejar de fumar

1 mes después
de dejarlo

2-3 meses
después de
dejar de fumar

1 afio después

de dejar de fumar

Euforia: estado
de animo con
cierta euforia;
predominan los
sintomas de
abstinencia

Duelo: sensacio
de vacio,
aumento apetito
y trastornos del
suefo

Normalizacion:
falsa seguridad;
disminuye el

deseo de fumar

Consolidacion:
fantasias de
control y
recaida “social”

“EXFUMADOR”

- Felicitar.

+ Diagnéstico del fumador: dependencia de la nicotina,
estadio del proceso del cambio, grado de motivacion,
apoyos y dificultades en su entorno.

+ Completar [a historia de consumo de tabaco, (edad
de inicio, nimero de cigarrillos consumidos, intentos
previos y recaidas).

- Pesar al paciente. Tomar la tension arterial. Calcular
el riesgo cardiovascular.

- Asesoramiento practico; intervencion psicosocial:

- Fijar Dia D.

- Recomendaciones dias previos: 1.lista de motivos;
2.registro de cigarrillos; 3.buscar apoyos; 4.espacios
sin humo ;5.modificar rutinas; adelantarse a
dificultades - Sd abstinencia.

- Recomendaciones primeros dias: 1.“hoy no voy a
fumar’; 2.ejercicio fisico; 3.beber agua, zumos'y
consejos dieta; 4.establecer recompensas;
5.practicar relajacion.

- Entregar Folleto Informativo y Guia Practica para
dejar de fumar.

- Tratamiento farmacoldgico: recomendar farmacos en
fumadores con dependencia moderada y alta.

- Facilitar la verbalizacion de los beneficios y de las
dificultades de dejar de fumar.

« Preguntar sindrome de abstinencia.

- Consejo sobre como afrontar situaciones dificiles.

« Preguntar apoyo del entorno familiar, social, laboral.

+ Control de farmacos (cumplimiento, efectos adversos).

« Informar sobre la aparicion del “duelo’.

- Facilitar la verbalizacion de los beneficios y reforzarlo.

- Valorar la presencia de sintomas de “duelo”.

« Insistir en consejos dietéticos y pesar.

« Preguntar y reforzar el apoyo del entorno.

- Control de farmacos (cumplimiento, efectos adversos).

- Facilitar la verbalizacién de los beneficios y reforzarlo.
- Informar sobre la posible aparicion de una sensacion
de falsa seguridad y las pruebas: “por uno no pasa

nada”.

- Control de farmacos (cumplimiento, efectos adversos,
cambio de pauta).

* FELICITAR.

- Facilitar la verbalizacion de los beneficios a largo
plazo y reforzarlos.

« Pesar.

- Valorar y advertir sobre fantasias de control.
Prevenir de las recaidas de tipo social (celebraciones).

+ Cambiar o suspender la pauta de farmacos.

* FELICITAR.

« Facilitar la verbalizacion de los beneficios a largo
plazo y reforzarlos.

« Prevenir de las recaidas de tipo social.
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Algoritmo de intervencion

[.Prequntar y registrar enlahistoria

NO FUMADOR: Animar.
Prevencion. Preguntar cada 2
M\l ari0s hasta los 25.

EX FUMADOR: Felicitar.
Preguntar cada dos afos.

S| (Cuantificar el n° de cigarrillos/dia)

¢.Valorar ¢ Esta pensando seriamente en dejar de fumar?

IIE] Si, en los proximos 6 meses |l Si, en los proximos 30 dias

(precontemplacion) (contemplacion) (preparacion)

3 Aconsejar I. Consejo sanitario
Il. Ofrecer nuestra ayuda
lll. Entregar Folleto Informativo

Entrevista motivacional en cada entrevista
Informar - Motivacion (importancia) - Autoeficacia (Confianza)

Citar en programada

Y4, "gllddf‘ . Asesoramiento practico: intervencion psicosocial
a. Fijar una fecha en las cuatro semanas siguientes.
b. Recomendaciones para los dias previos:
1.Lista de motivos; 2.Registro de cigarrillos; 3.Buscar apoyos;
4.Espacios sin humo; 5.Modificar rutinas y adelantarse a dificulta-
des-Sd abstinencia.
c. Recomendaciones para los primeros dias:
1.“Hoy no voy a fumar”; 2.Realizar ejercicio; 3.Beber agua, zumos
y consejos dieta; 4.Establecer recompensas; 5.Practicar relajacion.
d. Entregar "Folleto Informativo" y "Guia Préctica para dejar

de fumar".

II. Tratamiento farmacoldgico: Recomendar en fumadores

con dependencia moderada y alta: Fagerstrdm breve, o bien:
. 215 cigarrillos/dia 6
. fuma en la primera media hora 6
. recaidas previas en las primeras semanas.

T T 10 ({11, Visitas de seguimiento: 5 visitas
12 semana, 22 semana, 1 mes, 2-3 meses y anual
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Intervencion en situaciones especiales

A continuacion presentamos un resumen con las opciones terapéuticas indicadas en
determinadas situaciones habituales en nuestra consulta, considerando las contraindicaciones
y precauciones del fratamiento farmacoldgico expuestos en la tabla 7. Es primordial informar
al paciente de las posibles alternativas y valorar la relacién riesgo beneficio antes de prescribir
un tratamiento farmacoldgico.

1. Cardiopatia isquémica:
* Opciones terapéuticas indicadas:

- Consejo sanitario. Entrevista motivacional.
- Asesoramiento practico: Intervencion psicosocial.

* Terapia Sustitutiva de Nicotina (TSN): valorar en cardiopatia isquémica estable parches,
chicles o comprimidos de nicotina para chupar, a mitad de dosis y con mayor seguimiento.
Contraindicada en cardiopatia isquémica inestable.

* Bupropion: no indicacion en ficha técnica.

® Vareniclina: no hay estudios. En periodo postcomercializacion se han notificado casos de
IAM en pacientes que usaban Vareniclina.

2. Embarazo y lactancia:
° Opciones terapéuticas de eleccion:

- Consejo sanitario. Entrevista motivacional.
- Asesoramiento préctico: Intervencion psicosocial.

TSN, valorar riesgo-beneficio:

- Solicitar consentimiento informado.

- Utilizar dosis bajas y preferentemente comprimidos de nicotina para chupar o chicles
de 2 mg.

- Emplear el tratamiento antes de la 162 semana de gestacion; en la lactancia utilizar
fuera de las tomas.

* Contraindicados:
- Bupropion.
- Vareniclina.
3. Depresion:

* Si es posible y no existe un riesgo vital importante, es aconsejable posponer el momento
de iniciar el proceso de deshabituacion tabaquica hasta la estabilizacion del proceso depresivo.

* Opciones terapéuticas indicadas:

- Consejo sanitario. Entrevista motivacional.
- Asesoramiento practico: Intervencion psicosocial.
- Tratamiento farmacoldgico: TSN.
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® Bupropion:

- Desaconsejado en pacientes que empleen otros antidepresivos o antipsicéticos.
- Contraindicado en: historia de trastorno bipolar, diagndstico actual o previo de anorexia-
bulimia y tratamiento con IMAOs en los 14 dias previos.

- Vareniclina: Usar con precaucion.

- El proceso de deshabituacion tabaquica puede reagudizar enfermedades psiquiatricas
subyacentes.

4, Convulsiones:
® Opciones terapéuticas indicadas:

- Consejo sanitario. Entrevista motivacional.
- Asesoramiento préctico: Intervencion psicosocial.
- Tratamiento farmacolégico: TSN.

® Bupropién: contraindicado.
® Vareniclina: no existe experiencia.
5. Ulcera gastroduodenal:
* Opciones terapéuticas indicadas:

- Consejo sanitario. Entrevista motivacional.
- Asesoramiento practico: Intervencion psicosocial.
- Tratamiento farmacoldgico:

.- Parches de nicotina, si esta controlada.

.- Bupropion.

.- Vareniclina.

* TSN: contraindicada en fase activa.

6. Hipertension arterial:

® Opciones terapéuticas indicadas:

- Consejo sanitario. Entrevista motivacional.
- Asesoramiento préctico: Intervencion psicosocial.
- Tratamiento farmacoldgico: Parches de nicotina.

® Pueden producirse elevaciones de la tension arterial en el transcurso del tratamiento con
TSN, Bupropién y Vareniclina, por lo que debe controlarse regularmente.

* L a asociacion de TSN con Bupropion produjo una elevacion de la tension arterial mayor
que el uso de estos dos farmacos de forma individual.

7. Nifios y adolescentes:
® Opciones terapéuticas de eleccion:

- Consejo sanitario. Entrevista motivacional.
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- Asesoramiento préctico: Intervencion psicosocial.

* No se recomienda el uso de TSN en nifios; puede valorarse su empleo en adolescentes
(12 a 17 afios) bajo control médico.

® Bupropion y Vareniclina: contraindicados.
8. Ancianos:
® Opciones terapéuticas indicadas:

- Consejo sanitario. Entrevista motivacional.
- Asesoramiento practico: Intervencion psicosocial.
- Tratamiento farmacolégico:
- TSN.
.- Bupropi6n a dosis de 150 mg/dia.
.- Vareniclina: inicialmente no precisa ajuste (valorar individualmente el estado renal
del paciente).

9. Diabetes:

* Opciones terapéuticas:

- Consejo sanitario. Entrevista motivacional.
- Asesoramiento practico: Intervencion psicosocial.
- Tratamiento farmacolégico:

.- TSN.

.- Vareniclina.

° Bupropion: precaucion en diabéticos tratados con hipoglucemiantes orales o insulina; se
aconseja no usar.

® El proceso de dejar de fumar puede alterar la farmacocinética de la insulina.

[ ]

4
o

27



Guia para profesionales

Atencion al fumador en La Rioja:
circwito asistencial (figural)

* El primer nivel asistencial de atencion al fumador en La Rioja es la red de Atencion
Primaria, puerta de entrada y eje de asistencia al fumador. En Atencion Primaria los
profesionales sanitarios tratan el tabaquismo de forma individual (basandose en el protocolo
de intervencién desarrollado en esta guia) o grupal.

* El segundo nivel del circuito asistencial es la Unidad de Atencion al Fumador integrada
en la Red de Salud Mental y Adicciones. Asi, esta Unidad realiza tratamiento especializado
del tabaquismo caracterizado, entre otros elementos, por su gran intensidad en términos
de frecuencia y duracion. Los recursos asistenciales de primer nivel pueden derivar a esta
Unidad a aquellos pacientes que cumplan los siguientes criterios de derivacion:

- pacientes con patologia de alto riesgo,

- mujeres embarazadas,

- pacientes con patologia psiquiatrica grave,
- pacientes resistentes o reincidentes.

* Desde enero de 2007 se prescriben gratuitamente farmacos eficaces en el tratamiento
del tabaquismo desde Atencién Primaria de Salud, la Unidad de Atencién al Fumador y
Servicios Hospitalarios. Se ha desarrollado para tal fin un protocolo de prescripcion
farmacol6gica que es el siguiente:

- incluir al paciente en el programa de ayuda al fumador y registrarlo en la historia
clinica.
- asimismo, el fumador debe cumplir los siguientes criterios:
.- desear dejar de fumar y estar dispuesto a tomar los farmacos,
.- fumar como minimo entre diez y quince cigarrillos diarios,
.- ser mayor de dieciocho afos, y
.- No presentar contraindicaciones.

* Se dispone de otro recurso asistencial dirigido a la poblacién fumadora: el programa para
dejar de fumar a través de internet “La Rioja sin tabaco”. Se trata de un programa de
autoayuda que consta de ocho sesiones a través de las cuales las personas obtienen
estrategias practicas para lograr y consolidar la abstinencia.

* Por otra parte, algunas poblaciones por su papel modélico (sector sanitario y docente),
por presentar graves patologias o por otras circunstancias, pueden acceder a determinados
servicios, ademas de a los ya mencionados.

* Por Ultimo, la Consejeria de Salud dispone de otros recursos asistenciales con el objetivo
de fomentar el abandono del consumo entre los fumadores y poner a su alcance los medios
necesarios para ayudarles en este proposito.
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Fiqura |.Atencion al fumador en La Rioja:
circuito asistencial

POBLACION FUMADORA
RECURSOS

ATENCION
PRIMARIA

ATENCION

HOSPITALARIA

CRITERIOS DE DERIVACION:

- Pacientes con patologia de alto riesgo UNIDAD DE
- Mujeres embarazadas == ATENCION AL
- Pacientes con patologia psiquiétrica grave FUMADOR

- Pacientes resistentes o reincidentes

Financiacion tratamiento farmacolégico

Programa para
dejar de fumar a
través de internet

o Oftros recursos

29



Guia para profesionales

Puntos clave

* El tabaquismo es un problema de Salud Publica de primer orden, tanto por su alta
prevalencia como por sus consecuencias para la salud.

* Las evidencias sobre el aumento del riesgo de padecer diversas enfermedades en
personas no fumadoras derivado de la exposicion al humo de tabaco, “tabaquismo pasivo”,
son incuestionables.

* El fumador debe saber que dejar de fumar tiene muchas ventajas y merece la pena
conseguirlo.

* El tabaquismo es una enfermedad crénica; el proceso de abandono del tabaco suele ser
prolongado y las recaidas, que forman parte de este proceso, no deben ser vistas como
un fracaso.

* La consulta de Atencion Primaria ofrece la mejor oportunidad para la deteccion, tratamiento
y seguimiento del consumo de tabaco.

* La mayoria de fumadores comienzan a fumar a edades tempranas; se debe intervenir
de forma preventiva desde la adolescencia.

* Ayudar a dejar de fumar es una de las intervenciones preventivas con mejor evidencia
de efectividad y de coste-efectividad.

* Las intervenciones eficaces para ayudar a dejar de fumar son: el consejo sanitario, el
asesoramiento practico y el tratamiento farmacoldgico.

* El consejo sanitario para dejar de fumar, es la actividad fundamental para la prevencion
y tratamiento del tabaquismo, siendo la intervencion mas efectiva de los profesionales
sanitarios.

* Es primordial identificar la fase del proceso de dejar de fumar en la que se encuentra el
fumador; nuestra intervencion debe adaptarse a la situacion de cada fumador, ayudandole
a que progrese por las distintas fases de abandono del tabaco hasta alcanzar la abstinencia
tabaquica.

* En las fases de precontemplacion y contemplacion el paciente se beneficia de estrategias
de motivacion y en las fases de preparacion, accién y mantenimiento requiere apoyo e
instrucciones.

* Debe recomendarse tratamiento farmacoldgico a todos los fumadores que intentan dejar
de fumar, excepto en presencia de circunstancias especiales, asociar asesoramiento practico
y fijar visitas de seguimiento después de dejar de fumar, aumentando asi las probabilidades
de éxito.

* Se consideran normas minimas de correcta atencion al paciente con habito tabaquico:

- La deteccion y registro del consumo de tabaco, cuantificado en n® cigarrillos al dia.
- Valorar la fase del proceso del cambio en la que se encuentra.

- Proporcionar consejo sanitario encaminado al abandono del habito tabaquico.
- Determinar la dependencia de la nicotina.

- Proporcionar asesoramiento practico para la resolucion de problemas y aprendizaje
de habilidades.
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- En fumadores en fase de accion fijar la fecha de abandono y al menos dos actividades
de seguimiento durante el primer mes.

- En pacientes no preparados para dejar de fumar realizar al menos una actividad de
seguimiento al afio.

* E| circuito asistencial de atencién al fumador en La Rioja dispone de recursos con el
objetivo de fomentar el abandono del consumo entre los fumadores y poner a su alcance
los medios necesarios para ayudarles en este proposito.
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Anexo . Creencias errdneas y barreras que
plantean los fumadores

“¢Para qué voy a dejar de fumar si seguimos respirando el humo de la contaminacion?”.
Los fumadores introducen en sus pulmones mas de 5000 sustancias, alguna de ellas en
concentraciones toxicas 400 veces superiores a los limites aceptados. Los que fuman
respiran la polucién y ademas el humo del tabaco.

“Como fumo cigarrillos bajos en nicotina y alquitran no corro riesgo”. Los fumadores
que se pasan a los cigarrillos bajos en nicotina varian inconscientemente su forma de fumar
para mantener su nivel habitual de nicotina en la sangre. La Union Europea obligé a eliminar
la utilizacion de las denominaciones light, ultralight, mild, etc., términos a los que considera,
cuanto menos, engafosos. No existe ninguna forma segura de fumar.

“Mi abuelo fumé como un carretero durante toda su vida y vivié mas de 90 afios”.
Sabemos que fumar reduce los afios de vida de los fumadores. Los Ultimos estudios
muestran que uno de cada dos fumadores morira por una enfermedad relacionada con el
tabaco, y un nimero mayor padeceran enfermedades causadas por él. Esto significa que
para que salgan las cuentas otros compafieros de su abuelo murieron a edad temprana
por enfermedades relacionadas con el tabaco. No se puede saber quiénes no van a ser
afectados, siendo el riesgo muy grande.

“No fumo mucho. No creo que tan poco me haga dafio”. “He reducido el numero de
cigarrillos que fumo cada dia”. No existe un consumo seguro ni sano de tabaco. Aunque
existe una relacion dosis-respuesta clara entre el nimero de cigarrillos consumidos al dia
y los efectos perjudiciales del tabaco, fumar incluso un cigarrillo al dia es dafiino. Reducir
el consumo es casi tan dificil como dejar de fumar completamente y, ademas, las probabilidades
de volver al nivel de consumo previo son muy altas. No fumar es la Uinica manera de evitar
los riesgos relacionados.

“No tengo suficiente voluntad para dejar de fumar”. Dejar de fumar no depende de
ninguna caracteristica previa sino de tener una o varias razones
para dejarlo (motivos) y de saber como hacerlo. Cada dia muchos

fumadores dejan de fumar definitivamente. La mayoria de ellos

necesitan varios intentos. Cada intento es un paso mas que acerca

a la persona a su objetivo de dejar de fumar. Ahora nosotros

podemos ayudarle.

“No encuentro el momento de dejarlo”. Dejar de fumar requiere
esfuerzo. Suele ser eficaz elaborar un plan para dejarlo; nosotros
podemos ayudarle; usted puede lograrlo igual que otros o han
conseguido.

“Me gustaria dejarlo pero me da miedo engordar”. Al dejar
de fumar se pueden ganar de 2 a 4 Kg de promedio y menos del
10% de fumadores aumentan mas de 10 Kg. Es peor para su salud
seguir fumando que ganar peso. Podemos controlar el peso y, si
realmente engorda ayudarle a perderlo después de dejar de fumar.
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“Fumar me relaja”. Lo que ocurre es que el cuerpo se ha
acostumbrado a la nicotina y es normal sentirse mas relajado
cuando se obtiene la nicotina, de la que uno probablemente ya
es dependiente, calmando asi la ansiedad provocada por la falta
de tabaco. Pero en realidad, la nicotina es un estimulante. Pasadas
unas semanas sin fumar, muchos fumadores comprueban,
sorprendidos, que se sienten menos nerviosos y aprenden a
relajarse sin el tabaco.

“El humo de tabaco ambiental es simplemente una molestia”.
No sélo es una molestia; es un riesgo para la salud. La exposicién
al humo de tabaco causa, al menos, 200.000 muertes cada afio
tan solo en los lugares de trabajo. Muchas de esas personas trabaja
en los sectores de hosteleria, ocio y servicios, pero el problema
puede existir en cualquier ocupacion.

“La prohibicién de fumar restringe los derechos y la libertad de eleccion de la poblacion
fumadora”. Las leyes que prohiben fumar no restringen derechos a nadie. Protegen la
salud de las personas al regular los lugares donde se permite fumar y donde no se permite
fumar. Hay que recordar que la mayoria de la gente no fuma y que la mayoria de los
fumadores quieren dejarlo. El derecho de una persona a respirar aire sin toxicos esta por
encima del derecho de los fumadores a fumar en los lugares publicos poniendo en peligro
la salud de los demas.
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Anexo 2. Método para explorar laimportanciay
|la confianza.

En la entrevista motivacional, para personalizar la intervencion es de utilidad conocer la
importancia (motivacion) que tiene para el paciente dejar de fumary la confianza (autoeficacia)
que tiene en conseguirlo, y de esta manera saber sobre qué aspecto hay que incidir. Un
método simple que se utiliza es una escala de 0 a 10, pidiendo al fumador que se sitlie
en un punto de ella con respecto a la importancia y a la confianza, mediante las siguientes
preguntas:

.- Con respecto a la IMPORTANCIA que tenga para él dejar de fumar:

“; Qué importancia tiene para usted actualmente dejar de fumar?” Si en una escala del
0 al 10, el 0 fuera ninguna importancia y el 10 mucha importancia. “; Qué puntuacion
se daria?”

“; Por qué se ha dado una puntuacién de X'y no de 1?” Asi facilitamos que verbalice
sus motivos.

“; Qué tendria que suceder para que su motivacion pasara de la puntuacién X al 9 6
10?”

.- En relacién a la CONFIANZA que tiene en que podra conseguirlo:
“¢ Si usted decidiera dejar de fumar en este momento, qué confianza tendria en lograrlo?”

Si en una escala del 0 al 10, el 0 significara no tener ninguna confianza y el 10 estar
extremadamente confiado “; Que puntuacion se daria?”

“; Por qué se ha dado una puntuacion de X'y no de 1?” Esto permite verbalizar sus
fortalezas.

“; Qué tendria que suceder para que su puntuacion pasara de X a 9?” Para conocer
sus miedos.

“; Cémo puedo yo ayudarle para que su puntuacion pase de Xa 8 6 97"

N
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Anexo 3. Intervenciones especificas para
cada estadio del proceso del cambio

+ Precontemplacion:

Entrevista motivacional que aporte informacion sobre el tabaquismo, para generar en el
fumador la reflexion y ambivalencia.

« Contemplacion:

Entrevista motivacional con el objetivo de aumentar la motivacion, vencer resistencias y
aumentar la autoeficacia.

+ Preparacion:

Entrevista centrada en el paciente para ofrecer apoyo y facilitar estrategias de ayuda: que
el fumador conozca su adiccion, modifique su conducta frente a ella y desarrolle habilidades
para manejar la abstinencia.

+ Accién y Mantenimiento:

Entrevista centrada en el paciente para desarrollar habilidades de afrontamiento y autoeficacia,
con el objetivo de prevenir recaidas.

+ Recaida:

Entrevista para aumentar el sentimiento de autoeficacia y seguir ofreciendo ayuda para
nuevos intentos.

fnexo Y. Test de motivacion de Richmond 6‘)

1.- ¢Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?
No: 0 Si: 1
2.- ¢ Cuanto interés tiene usted en dejar de fumar?
Desde nada en absoluto: 0; hasta mucho: 3
3.- ¢ Intentara dejar de fumar completamente en las proximas dos semanas?
Desde definitivamente no: 0; hasta definitivamente si: 3
4.- ; Cree que dentro de 6 meses usted no fumara?
Desde definitivamente no: 0; hasta definitivamente si: 3

Puntuaciones:

0-6: Baja motivacion; 7-9; Moderada motivacion; 10; Alta motivacion.
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Direcciones de Internet

-www.who.int/tobacco

Pagina Web de la Organizacién Mundial de la Salud dedicada a la iniciativa Liberarse del
Tabaco, Tobacco Free Initiative; en inglés, con algunos documentos traducidos al espafiol.

-www.tobacco-control.org

Pagina Web del Tobacco Control Resource Centre, creado en la British Medical Association.
Eninglés y espafiol.

-www.treatobacco.net

Pagina Web de la Society for Research on Nicotine and Tobacco. Fuente de datos basados
en la evidencia, que puede consultarse en espafiol; incluye apoyo practico para el tratamiento
del tabaquismo.

-www.cdc.gov/tobacco/data.htm

Pagina Web del Centers for Disease Control and Prevention-Department of Healt & Human
Services-USA, en inglés y espafiol, en la que se puede acceder a documentos sobre
tabaquismo, informes del “Surgeon General” y ayuda a fumadores para dejar de fumar.

-www.tobaccofreekids.org

Pagina de informacion e intervencion en tabaquismo dirigida a jovenes. European Network
on Smoking Prevention.

«www.globalink.org

Web de Globalink: red del Programa Europeo Contra el Cancer.
«www.he-sc.gc.ca

Salud Canada; acceso a paginas muy completas sobre tabaco.

-www.update-software.com
Acceso a revisiones Cochrane.

«WwWw.msc.es 0
-www.msc.es/ciudadanos/proteccionSalud/adolescencia/tabaco/home.htm

Informacion sobre tabaquismo en la Pagina Web del Ministerio de Sanidad y Consumo.

«http://infodrogas.riojasalud.es

Pagina Web del Servicio de Drogodependencias de la Consejeria de Salud del Gobierno
de La Rioja.

-www.lariojasintabaco.org

Programa para dejar de fumar a través de Internet: “La Rioja sin tabaco”.
«Www.cnpt.es

Pagina Web del Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo.

-www.semfyc.es; Www.papps.org

Pagina Web de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria y Pagina del
Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud. Recomendaciones sobre
tabaquismo y Guia practica para ayudar a la gente a dejar de fumar.
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-www.sedet.es

Pagina Web de la Sociedad Espafiola de Especialistas en Tabaquismo. Contiene informacion,
guias y material grafico actualizados.

«WWW.Separ.es
Pagina Web de la Sociedad Esparola de Patologia del Aparato Respiratorio.

«www.nofumadores.org
Web de una organizacion no gubernamental con informacion interesante.
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