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Una adiccion fisica y psicolégica.
Una conducta aprendida.
Una dependencia social.

Superar la adicciéon = intervencion psico-social y farmacos
Desaprender una conducta = estrategias conductuales
Modificar la influencia del entorno

Dejar de fumar supone un cambio de conducta que responde a un proce-

so en el que cada fumador pasa por varias etapas a lo largo de un tiempo.

Los fumadores se encuentran en una u otra fase en funcion del menor o
mayor grado de motivacion para dejar de fumar. Estas fases son:

Figura 1:

Algoritmo para determinar

la fase de abandono

o etapa de cambio: ¢

{CUANDO DEIO
DE FUMAR?

Precontemplacion: no se ha planteado seriamente la idea de dejar de fumar.
Contemplacién: hay un planteamiento serio de cambio en los proximos seis
meses.

Preparacion: es capaz de fijar una fecha y pensar un plan para dejar de
fumar en el préximo mes.

Accion: se intenta dejar de fumar. No se fuma durante menos de seis meses.
Mantenimiento: [a persona se mantiene sin fumar durante mas de seis
meses.

Recaida: es una fase mas del proceso, suele constituir un paso frecuente. En
muchas ocasiones se necesitan 3-4 intentos antes de dejar de fumar defini-
tivamente. Cuando aparece hay que normalizar |a situacion y que se vea
como una fuente de aprendizaje para el intento definitivo, comprobar los
errores que se han cometido. Intentar generar un nuevo compromiso del
paciente para volver a dejar de fumar, dejando pasar un tiempo.

En todos los fumadores es importante valorar los intentos previos de aban-
dono para obtener informacion que puede ser de ayuda para volver a prepa-
rar al paciente para hacer un nuevo intento.

:

NO

Y

EPIENSA DEJAR DE FUMAR
EN EL PROXIMO MES?

Identificar a todos los fumadores que acudan al Centro de Salud. Se reco-
mienda preguntar en cada visita por el consumo de tabaco y registrar el
consumo en la historia clinica. Intentar relacionarlo con el motivo princi-
pal de |a consulta. La periodicidad minima de esta deteccion debe ser de
una vez cada dos afios. No es necesario reinterrogar a las personas de las
que consta en la historia que nunca han fumado y son mayores de 25
afos. La deteccidn debe hacerse en todos los mayores de 10 afios.

No fumador: reforzar el no consumo y hacer prevencion para evitar el inicio
del consumo, sobre todo en los mas jovenes.

Ex fumador: es una persona que habiendo sido fumador ha dejado de
fumar hace mas de un afio. Dar la enhorabuena y reforzar la abstinencia,
alertar que una sola calada puede desencadenar una recaida. Seguir pre-
guntando por el consumo de tabaco al menos 1 vez cada 2 anos.

Fumador es cualquier persona que dice que fuma, en cualquier medida.
Fumador regular suele considerarse el que ha fumado un cigarrillo al dia
durante los altimos 30 dias. Valorar |a dependencia mediante el Test de
Fagerstrom breve (Tasia1) y hacer |a intervencion (ver eL punto siGuienTE).

Tabla 1: Valoracién de la dependencia:

1. ¢Cuantos cigarrillos fuma cada dia? Mas de 30 (3 puntos)
De 212 30 (2 puntos)
De 11 a 20 (1 punto)

Diez o menas (o puntos)

2. ;Cuanto tiempo pasa entre que

se levanta y fuma el primer cigarrillo? Hasta 5 minutos (3 puntos)
De £ a 30 minutos (2 puntos)
De 31a 60 minutos (1 punto)

Mas de 6o minutos (o puntos)

Se suma la puntuacidn de i
de 3 a 4.0 dependencia mod

o5 prequntas y el resultado se valora asi: de § @ 6 corresponde a dependencia alta;
da, y de o a 2 a dependencia boja

Valoracion de la disponibilidad para cambiar: adaptar la intervencion a
cada fumador en funcion de la fase en la que se encuentre (ver Ficura 1), con
el objetivo de conseguir que el fumador avance en el proceso de dejar de
fumar. Para ello utilizar los principios de la entrevista motivacional (Tasta 2).

Tabla 2: Principios de |a entrevista motivacional

Expresar empatia: aceptar que la ambivalencia es normal, Utilizar preguntas abiertas y la
escucha reflexiva.

Favorecer la discrepancia: promover que la persona verbalice sus propios argumentos para
cambiar y visualice la discrepancia entre sus valores y objetivos personales y su conducta
actual come fumador.

Manejar la resistencia: evitar la confrontacion y la argumentacion directa. Proponer opciones,
no imponer. Las soluciones han de ser encontradas por la persona. Si aparece resistencia, cam-
biar la forma de actuar.

Apoyar la autoeficacia [0 confianza en si mismo para lograr la meta): reforzar el sentido de que
es |a persona la que es protagonista del cambio. Reconocer el papel de ayuda del profesional.

Seqiin Miller y Rolfnick, (2002}

Precontemplativo: aportar informacion sobre el tabaguismo, resaltando mas los
beneficios de dejar de fumar que los riesgos de fumar, utilizar preguntas abier-
tas (“;has pensado qué beneficios obtendrias si dejases de fumar?, jcdmo crees
que el tabaco afecta tu salud?”), resaltar aquellos beneficios/riesgos que sean
relevantes para el paciente (ver asLa 3). Acompanar de material de autoayuda
(folleto informativo) y ofrecer siempre nuestra disposicion a ayudarle a dejar de
fumar. No repetir en un tiempo (dejar pasar varios meses o pactar con él cuando
volver a hablar del tema). El objetivo en esta fase es poner en marcha el proceso
de abandono, generando reflexion y ambivalencia (sentimientos contrapuestos
respecto al hecho de fumar) para conseguir que pase a la siguiente fase.
Contemplativo: promover que verbalice sus propias razones para dejar de fumar
(intentando que visualice la discrepancia) y preguntar sobre los obstaculos o
temores que tiene para hacerlo {ofreciendole respuestas y alternativas).
Acompaniar de material de auto-ayuda (folleto informativo y guia de ayuda para
dejar de fumar) y ofrecer siempre nuestra disposicion a ayudarle a dejar de fumar.
Hacerlo sistematicamente (siempre que venga a la consulta) y volver a citaren 4-
6 semanas. El objetivo es aumentar la motivacion y eliminar los obstaculos para
aumentar la autoeficacia del paciente para conseguir que pase a la siguiente fase.

1° Felicitar por la decision (“es la mejor decision que puede tomar para su
salud”) y aclarar las expectativas que el paciente tiene de |a terapia para
dejar de fumar, transmitir que nosotros le vamos a orientar-ayudar-apoyar
pero que es necesario su esfuerzo para conseguir el éxito.

Tabla 3: Motivos para dejar de fumar:

Adolescentes 10 veces el riesgo de cancer de pulmén
Mal aliento Se pierden 5-8 anos de vida

Manchas dentales Elevado coste de los cigarrillos

Coste Coste del tiempo de enfermedad

Falta de independencia (sentimiento de contral Mal aliento

por los cigarrillos)

Dolor de garganta

Tos

Disnea (puede afectar a la prictica del deporte)
Infecciones respiratorias frecuentes

Escasa conveniencia y aceptabilidad social
Deterioro de la piel

Adultos sintomaticos
Infecciones de vias respiratorias altas
Tos

Embarazadas Dolor de garganta
Mayor riesgo de aborto espontaneo y muerte fetal Disnea
Mayor riesgo de que el bebé nazca con poco peso Ulceras
Angina
Padres Claudicacion
Tos e infecciones respiratorias en hijos de fumadores Osteaporosis
kol ejermplar Esofagitis

Fumadores recientes
Mas facilidad para dejarlo

Todos los fumadores

Ahorro de dinero

Sentirse mejor

Mayor capacidad de ejercicio

Vida mas larga para disfrutar de la jubilacion,
de los nietos, etc.

Adultos asintomaticos
Se dobla el riesgo de enfermedad del corazén
6 veces el riesgo de enfisema

Adaptado de: Maniey MW, Egps RF. Glynn T, The clinician’s role in promoting smoking cessation
amang clinic patients. Med Clin Worth Am 1952, 76: 477-494

2° Elegir la fecha de abandono: dentro del siguiente mes, elegir un momento
adecuado (sin estrés, sin compromisos sociales...). Notificarla a familiares,
amigos y/o companieros para aumentar el compromiso y buscar su apoyo y
colaboracién en todo el proceso.

3° Hacer una intervencion: psico-social (ver TasLa4) y, si esta indicada, farmaco-
logica (ver TaBLA 6).

4° Elaborar un plan de seguimiento: (ver su coNTENIDO EN LA FASE DE ACCION

i MANTENIMIENTQ)

Accion y mantenimiento: acordar visitas de seguimiento en consulta o telefoni-
camente. Al menos una visita a la semana y otra al mes de dejar de fumar. En
cada visita: felicitar por éxito y reforzar ventajas (que las verbalice el paciente),
abordar problemas residuales (sintomas de abstinencia, aumento de peso,
depresion...), valorar la adhesion y problemas con |a farmacoterapia, confirmar
el no consumo, controlar la tension arterial y el peso. Valorar si precisa un segui-
miento mas intensivo (veraeLa 7). El objetivo en esta fase es prevenir la recaida.



