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RESUMEN

Actualmente al encontrarnos con una poblacién cada vez mas informada y por
ello mas consciente del deber de cuidar de su propia salud, nuestro compromiso como
profesionales sanitarios es ofrecer a las comunidades medios de informacién fiables, que
permitan educar en unos habitos de vida saludables, como es el abandono del
tabaquismo. Se propone un proyecto de investigacion en el Centro de Salud del Barrio La
Salud con dos grupos de 10-15 pacientes fumadores adscritos a dicho centro, con el
objetivo de concientizar de los perjuicios del tabaco en la salud propia y de la poblacién
en general, ofreciendo la ayuda y medios disponibles para que los participantes dejen de
fumar de forma definitiva. El proyecto se basa en actividades educativas repartidas en
talleres grupales y presenciales, usando material didactico e informativo, ademés de
cuestionarios especificos. Con cada intervenciéon educativa se pretende ayudar en cada
una de las etapas del proceso para dejar de fumar (aumentar la motivacion, derribar
ideas erréneas sobre el tema, palear el sindrome de abstinencia y mantener la
abstinencia). Dichas intervenciones se evaluaran mediante los datos recogidos sobre la
adherencia de los participantes al proyecto y la abstinencia de los mismos.

Palabras clave: tabaco, educacién sanitaria, deshabituacion tabaquica.

ABSTRACT

Nowadays, as we find ourselves with an increasingly informed population and
then they are more aware of the duty of taking care of their own health, our commitment
as health professionals is to offer the communities reliable information through which to
allow them to educate about healthy lifestyles, such as it is the smoking cessation. A
research project is proposed in the Health Center of the Barrio La Salud with two groups
of 10-15 smokers assigned to the center, with the goal of raising awareness of the harm of
smoking in their own health and the population in general, offering the help and available
means for the participants to stop smoking permanently. The project is based on
educational activities distributed in group and face-to-face workshops, using didactic and
informative material, as well as specific questionnaires. With each educational intervention
it is intended to help in each of the stages of the process to stop smoking (increase
motivation, break down misconceptions about the subject, shovel the withdrawal
syndrome and save abstinence). These interventions will be evaluated through the
collected data about the adherence of the participants to the project and the abstinence
from them.

Key words: tobacco, health education, smoking cessation.
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Intervenciones de enfermeria en Atencién Primaria
para la deshabituacién tabaquica

1. INTRODUCCION

1.1. Definicion

Segun la OMS el tabaquismo se define como una “enfermedad adictiva crénica
que evoluciona con recaidas”. Siendo uno de los componentes del tabaco, la nicotina, la
principal responsable de dicho efecto adictivo, pues es considerada una de las drogas
gue mas dependencia fisica provoca, incluso mas que drogas consideradas “duras” como
la cocaina y la heroina. Por lo que, aunque hasta un 70% de los fumadores desean
abandonar el habito tabaquico, so6lo el 3% por afio logra dejarlo sin ayuda, muchos de
ellos no saben dbénde pueden pedir ayuda y la gran mayoria reconoce que el
asesoramiento de su médico y/o enfermera genera un gran factor motivador. También es
destacable la influencia de una conducta modélica del personal sanitario para el

tratamiento y la prevencion del tabaquismo.

El tabaco cumple con todos los criterios establecidos para que sea considerado
una sustancia adictiva:

- Conducta compulsiva y repetitiva.

- Consumicion de la sustancia aun conociendo los efectos perjudiciales que
produce en la salud.®

- Creacion de tolerancia: necesidad de cantidades crecientes de la sustancia para
lograr el efecto deseado, ya que hay una disminucién del efecto de la sustancia
por el consumo continuado.

- La ausencia de la sustancia adictiva, produce un sindrome de abstinencia.

- Se consume dicha sustancia para aliviar o evitar el sindrome de abstinencia.

Al igual que el consumo de otras sustancias adictivas, el tabaquismo lleva
asociado aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales, como la predisposicion genética, la

personalidad vulnerable o la presién de grupo.®

A dia de hoy la herramienta més utilizada para medir el grado de adiccion a la
nicotina es el Test de Fagerstrém, se trata de una escala de 6 items o preguntas, cuyos
puntos de corte son 4y 7, siendo una puntuacion menor a 4 una dependencia baja, entre

4y 7 puntos, una dependencia moderada y més de 7 puntos una dependencia alta.
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1.2. Historia y evolucién

En sus inicios el uso del tabaco estaba asociado a fines religiosos, sociales,
mégicos e incluso terapéuticos.”’ El consumo de tabaco era algo habitual para los indios
americanos, hace ya unos 1.500 afios, fueron ellos quienes empezaron a fumar las hojas
de tabaco. Durante el descubrimiento de América los occidentales conocieron el tabaco, y
al regresar a Espafia los navegantes y soldados espafioles trajeron consigo el habito de
consumirlo. Desde su llegada a Espafia, el consumo de tabaco pasé por distintas
atribuciones, entre ellas se le otorgaron propiedades curativas, magicas o milagrosas y
hasta “demoniacas” por su efecto adictivo cuyo origen era desconocido hasta el
momento.® Posteriormente su consumo se expandié por todo el mundo en distintas
formas (cigarrillos, puros, en pipas, tabaco para mascar y rapé o polvo). Su uso aumento
enormemente en forma de cigarrillos durante la Revolucion Industrial con la invencién de
las industrias tabaqueras.”” A mitades del siglo XX, fumar era socialmente aceptado
como una actividad inofensiva e incluso refinada. No fue hasta la década de los 70
cuando se iniciaron las investigaciones sobre los componentes del tabaco, permitiendo
con ello, desde entonces hasta la actualidad conocer los efectos perjudiciales del mismo

en la salud de sus consumidores directos e indirectos.®

Por tanto hemos pasado de ver el tabaco como un habito incluso saludable y
prestigioso, a la concienciacion de la poblacién, claramente mayor en la actualidad; a la
actuacion de las autoridades pertinentes contra dicho habito al que se le ha catalogado
como una epidemia que mata a millones de personas en todo el mundo y que afecta a la
comunidad en general, convirtiéndose en un problema de salud publica que intentamos

mitigar a dia de hoy.

1.3. Epidemiologia

El tabaco se ha convertido en la epidemia del siglo XXI ©, segtn la Organizacion
Mundial de la Salud, el tabaco es la primera causa de muerte evitable en el mundo ),
matando a la mitad de sus consumidores regulares.® Concretamente cada afio mueren
mas de 7 millones de personas a causa del tabaco, de las cuales 6 millones son
consumidores directos y 890.000 son los llamados “fumadores pasivos”. Se calcula que la
mitad de los fumadores morird por enfermedades desarrolladas a causa del tabaco,
perdiendo entre 10 a 15 afios de vida.”” Por estas razones y por los costes sociales,
economicos y ambientales que causa el tabaquismo, este se ha convertido en uno de los

mayores problemas de salud publica del momento, a nivel mundial.®”
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En la actualidad ha disminuido progresivamente el consumo de tabaco en la
Union Europea de un 40% de fumadores adultos en 1980 a un 34% en los ultimos
afios."® En Espafia se ha mantenido el porcentaje de fumadores diarios entre un 30 y un
31%, los cuales han disminuido desde 2005 (34%-37%), lo cual se podria atribuir a la
polémica social que se ha creado alrededor del tabaquismo por sus efectos sobre la
salud, no solo a nivel individual sino también a nivel comunitario, ademas dicho descenso
coincide con la instauracién de la “Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas
sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro y la publicidad de

los productos del tabaco”.®"

En cuanto a la variable del sexo, en la mayor parte de los paises europeos,
incluyendo a Espafia los hombres fuman mas que las mujeres, aunque se ha visto que en
algunos paises, el consumo de tabaco por las mujeres sigue en aumento, pero sin llegar
a alcanzar las cifras de los hombres.®® En Espafia, segln el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) desde 1993 a 2012 ha disminuido progresivamente el consumo de
tabaco en los hombres y desde 2003 este descenso también se observa en las mujeres,
aunque en menor medida.™” Segun las Ultimas encuestas de la INE por sexo el
porcentaje de fumadores hombres es de un 27.9%, mientras que las mujeres fumadoras
se sittan en 20.2%."® En cuanto a la edad de inicio, los espafioles suelen empezar a
fumar sobre los 17,19 afios ™, cabe destacar que las drogas mas consumidas por los

jovenes son las legales, como es el caso del tabaco.*”

En el siglo XX murieron cien millones de personas a causa del tabaco, en el siglo
XXI esa cifra puede aumentar hasta mil millones de muertes. Segun la Organizacion
Colegial Médica y el Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo, en Espafa el
tabaquismo mata a mas de 50.000 personas al afio y es la causa del 25% de las muertes
de personas de entre 35y 65 afios.*® Y aunque se observa una disminucién de muertes
atribuibles al tabaco en los hombres, en las mujeres se esta incrementando hasta un 7%
anualmente.® Esto se debe a que la epidemia del tabaquismo se ha desarrollado en
cuatro fases a lo largo del tiempo, en la primera fase el consumo de tabaco era bajo en
hombres y casi nulo en las mujeres, por lo que la morbimortalidad del tabaquismo ain no
era perceptible, posteriormente con la creciente aceptacion del tabaco, sin restricciones e
incluso la buena imagen del mismo, hizo que el consumo aumentara rapidamente en los
hombres, llegando hasta un 50-80% y de forma menos acusada en las mujeres, al final
de esta fase ya empiezan a hacerse visibles los efectos del tabaco en la salud de la

poblacion, provocando un 10% de muertes en varones. En la tercera fase hay una
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disminucion del consumo en los hombres y un aumento entre las mujeres sin alcanzar
niveles tan altos como ellos, al final de esta etapa en las mujeres vuelve a disminuir el
consumo, por tanto el efecto en la salud de ellas lleg6 algo retrasado en comparacién con
los varones. El tabaco ya es visto como inadecuado, pues la poblacién estd mas
informada de los efectos de éste sobre la salud, las autoridades de los paises también
actian y se delimitan espacios publicos sin humo. En la cuarta fase, la prevalencia
disminuye en los dos sexos, y la mortalidad disminuye progresivamente en los hombres,
como se ve actualmente. Se podria esperar una quinta fase en la que disminuyan las

muertes atribuibles al tabaco tanto en hombres como en mujeres.™®

La Asociacion Espafiola Contra el Cancer sostiene que el tabaco es el causante
de hasta el 30% de las muertes por cancer, del 20% de muertes por enfermedades
cardiovasculares y del 80% de las enfermedades obstructivas crénicas (EPOC). La
exposicion al humo del tabaco incrementa el riesgo de sufrir enfermedades respiratorias y
coronarias, cancer de pulmén y en los nifios aumenta el riesgo del sindrome de muerte

sUbita del lactante.®

1.4. Legislacion y medidas tomadas contra la epidemia del

tabaquismo

1.4.1. Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco

El 21 de mayo de 2003 se inicid la lucha contra la epidemia del tabaquismo a
nivel mundial, con la creacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco
(CMCT). Entre las condiciones que el CMCT establece para disminuir la oferta y

demanda del tabaco estan:

- Prohibicion de la publicidad, promocién y patrocinio de productos del tabaco.

- Incremento de los impuestos del tabaco para disminuir el consumo especialmente
en jovenes.

- Proteccién de la exposicion al humo del tabaco ajeno en lugares publicos
cerrados, lugares de trabajo interiores y medios de transporte publico.

- Iméagenes de advertencias de los dafios sobre la salud derivados del consumo del
tabaco, de caracter fuerte y que cubran por lo menos un 30% de la superficie del

empaquetado.
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- Reglamentacion del contenido de los productos de tabaco.

- Medidas para disminuir el comercio ilegal de productos de tabaco.

- Concientizacion de la poblacion sobre los efectos perjudiciales del tabaco sobre la
salud, y los beneficios de abandonar el consumo del mismo.

- Permitir a la poblacion un facil acceso a la informacién sobre las consecuencias
sanitarias, ambientales y econémicas que conlleva el consumo de tabaco.

- Se deben aplicar programas de promocién de abandono del tabaco en lugares
como instituciones docentes, lugares de trabajo, entornos deportivos y unidades
de salud.

- Participacién activa de los profesionales de la salud en la prevencion, diagnostico

y tratamiento (asesoramiento y educacién) de la dependencia tabaquica.®

1.4.2. Legislacion frente al tabaquismo en Espafia

- Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos
del tabaco. Entré en vigor el 1 de enero de 2006. En ella se disponen limitaciones
en la venta, promocion, suministro, publicidad, patrocinio y consumo de los

productos de tabaco.®®

- Ley 42/2010, de 30 de diciembre, que entr6 en vigor el 1 de febrero de 2011, por
la que se modifica la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias
frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la

publicidad de los productos del tabaco.”

La dltima modificacion de la ley se realizé el pasado afo con el fin de adaptar la
legislacion espafiola a la nueva directiva europea, en ella se incluye una regulacion

especifica del uso de los cigarrillos electrénicos.

- Real Decreto-ley 17/2017, de 17 de noviembre, por el que se modifica la Ley
28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos
del tabaco, para transponer la Directiva 2014/40/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 3 de abril de 2014. Este Real Decreto-ley entré en vigor el pasado 19

de noviembre de 2017.4®
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A continuacion se citaran las disposiciones mas relevantes de estas leyes:

La venta y suministro al por menor de productos del tabaco solo pueden realizarse
a través de maquinas expendedoras en establecimientos debidamente
autorizados, quedando prohibida la venta de dichos productos en cualquier otro
lugar o medio.

Se prohibe la venta de tabaco o de productos que inciten a su consumo a
menores de dieciocho afos.

Se prohibe la venta de cigarrillos en unidades sueltas o0 empaquetados en menos
de 20 unidades.

Advertencias sanitarias en la superficie frontal de las maquinas expendedoras, en
las que figuren los perjuicios para la salud derivados del consumo de tabaco,
especialmente dirigido a los menores.

Prohibicion de la venta y suministro de tabaco en cualquier centro o
establecimiento en el que esté prohibido su consumo.

El consumo de tabaco solo puede realizarse en lugares en los que no esté
totalmente prohibido fumar o en los espacios habilitados para ello, pese a la
prohibicion.

Prohibicion del consumo de tabaco en establecimientos de trabajo publico y
privado, dependencias administrativas publicas, centros sanitarios, centros
docentes, instalaciones deportivas y lugares en los que se desarrollen
espectaculos publicos que no estén al aire libre, centros comerciales salvo en
zonas habilitadas para ello, centros culturales como bibliotecas y museos y en
vehiculos de transporte publico.

Prohibicion del patrocinio, publicidad y promocién de los productos del tabaco.

Las Administraciones publicas competentes promoveran el desarrollo de
programas sanitarios de deshabituacion tabaquica.

Queda prohibido que aparezcan personajes fumando en programas de television,
asi como mencionar logotipos, marcas o nombres comerciales de productos de
tabaco.

Se valora como infraccién leve, fumar en lugares en los que esté prohibido fumar
o fuera de zonas habilitadas para dicho fin.

Se considera infraccién grave habilitar zonas para fumar en lugares donde no esté
permitido su habilitacion y/o permitir fumar en lugares donde esté prohibido
hacerlo.

Las sanciones varian entre 30 y 600.000 euros.*®

Prohibicion de la comercializacion del tabaco de mascar.
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Limitaciones en la publicidad, patrocinio y promocion de los dispositivos
susceptibles de liberacibn de nicotina y envases de recarga (cigarrillos
electrénicos).

Prohibicion de la venta a distancia de cigarrillos electronicos o envases

recargables."®

1.4.3. Otras medidas tomas por la Organizacion Mundial de la
Salud

La OMS defiende el derecho de las personas a respirar un aire libre de humo,

sosteniendo que las leyes antitabaco que protegen la salud de los no fumadores, son

acogidas de forma positiva por la poblacién, sin perjudicar los negocios y ademas

motivan a los fumadores a dejar de fumar.t”

En el informe sobre la epidemia del tabaquismo en 2008, la OMS establece un

plan de medidas contra el tabaquismo denominado MPOWER, cuyas siglas significan:

Monitor: vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencion

Protect: proteger a la poblacion del humo de tabaco

Offer: ofrecer ayuda para el abandono del tabaco

Warn: advertir de los peligros del tabaco

Enforce: hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio
del tabaco

Raise: aumentar los impuestos al tabaco ©

1.5. Tipos de tabaco

Se consideran productos de tabaco a todos aquellos que estan hechos total o

parcialmente con tabaco, ya sea para fumar, chupar, masticar o esnifar. Todos ellos

contienen la sustancia adictiva del tabaco, la nicotina.

(19)

Cigarrillos: es la forma de consumo de tabaco méas habitual.*® Se trata de una de
las invenciones mas dafiinas y adictivas de la humanidad. Los cigarrillos actuales
han evolucionado desde el siglo XVI en el que se enrollaban en una hoja de papel
trozos de hoja de tabaco. Actualmente se usa tabaco curado siendo su contenido
y humo de caracter &cido, ya que esto mejora la absorcion de la nicotina en el

organismo.
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Cigarrillos de liar: esta forma de consumo del tabaco ha ido en aumento sobre
todo por motivos de ahorro, dado el incremento de los impuestos del tabaco. No
existen suficientes datos que aseguren que su uso es menos perjudicial que el
que producen los cigarrillos industriales.

Cigarros: son rollos de tabaco envueltos en hojas de tabaco, normalmente
contienen mas cantidad de tabaco que los cigarrillos. Los fumadores exclusivos
de cigarro, inhalan menos humo que los fumadores de cigarrillos, por lo que
corren menos riesgo de contraer enfermedades pulmonares, pero claramente
tienen mas riesgo que las personas no fumadoras. Sin embargo, el consumo de
cigarro puede producir cancer de pulmén, de es6fago y de boca.

Pipas: aunque hay menos estudios sobre los efectos del consumo de pipas que
de cigarrillos y cigarros, se sabe que la cantidad de humo a la que estan
expuestos los fumadores de pipa y los fumadores pasivos de estas, son mayores
que la de varios cigarrillos, por lo que corren un mayor riesgo de enfermedades
como el EPOC, céncer cerebral, de laringe, esofago, cuello y pulmon.

Pipas de agua: se convirti6 en una equivoca conviccion de consumir tabaco de
forma menos perjudicial. Su consumo estd aumentando entre los jovenes, por la
creencia de que son mas seguras y por la socializaciéon que su consumo permite
al fumarla entre varias personas. Ademas no hay suficientes advertencias sobre
sus efectos en la salud y componentes toxicos, lo que ayuda a aumentar esa falsa
creencia de seguridad del producto. Los fumadores de pipas de agua absorben
grandes cantidades de monéxido de carbono, ya que se utilizan como fuente de
calor brasas o carbdn sin produccién de llama.

Tabaco de mascar

Rapé: el tabaco se corta de un tamafio no mayor al de granos de café, se utiliza
conservandolo en encias y mejillas.®”

Cigarrillos electrénicos o sistemas electronicos de administracion de nicotina: son
dispositivos en los que no se utilizan hojas de tabaco, sino que el fumador inhala
la evaporacion de una serie de sustancias como glicerol, aromatizantes,
propilenglicol y nicotina, entre otras. Las soluciones y emisiones de dichos

dispositivos contienen quimicos considerados téxicos.®"
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1.6. Principales componentes del tabaco

Cada vez que se quema tabaco, ya sea en forma de cigarrillos, puros o pipas, el

humo que se produce estad compuesto de hasta 4.000 sustancias diferentes de las cuales

69 de ellas se les reconoce a dia de hoy como elevadamente tdxicas y cancerigenas.

Nicotina: es la causante de la adiccion al tabaco, se absorbe rapidamente en la
mucosa oral y en los pulmones, pasando a la sangre. Tarda en llegar al cerebro
solo 7 segundos, en él se une a los receptores neuronales nicotinicos, y entonces
la persona experimenta una sensacion placentera, esto produce la dependencia
fisica del fumador, con lo que cuando se priva al organismo de la sustancia
aparece el llamado sindrome de abstinencia. La nicotina se elimina por orina y
leche materna. En un cigarrillo hay entre 1 y 2 mg de nicotina, dosis de 40-60 mg
producen la muerte por fallo respiratorio.

Monéxido de carbono (CO): la combustidon del tabaco produce este gas. En el
cigarrillo la concentracion de CO es mas alta que en los puros o pipas, ya que al
cigarrillo ademas hay que sumarle la combustion del papel con el que esta
envuelto. ElI CO sustituye al oxigeno en la sangre, por lo que el organismo esta
menos oxigenado, o hipdxico. Dicha hipoxia en las arterias favorece la aparicion
de placas de ateroma las cuales con el tiempo pueden llevar al individuo a sufrir
angina de pecho y/o infarto agudo de miocardio.

Sustancias irritantes (hidrégeno, amoniaco, acetona,...): son las causantes de las
enfermedades respiratorias no cancerosas, la denominada enfermedad pulmonar
obstructiva cronica o EPOC.

Agentes cancerigenos: causan distintos tipos de cancer, entre ellos cancer de
pulmén, laringe, boca, estbmago, pancreas, colorrectal, rifion, vejiga, etc. Algunas
de dichas sustancias cancerigenas son alquitranes (asfalto), formaldehido,
arsénico (veneno), polonio 210 (radioactivo) o cadmio y niquel (constituyentes de

bacterias).?

1.7. Fisiopatologia

El tabaco es el principal factor etiolégico (85-90%) de la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica o EPOC, la cual engloba a la bronquitis crénica y el enfisema

pulmonar. Tanto fumadores activos como pasivos corren el riesgo de padecer dicha

patologia a causa de las llamadas “sustancias irritantes” del tabaco. Dichas sustancias

irritantes aumentan la producciéon de moco por el organismo hasta el punto de que se

requiere de la tos (tos tipica del fumador) para ser expulsado y que a medida que pasa el

tiempo va haciendo més dificultosa la respiracion. Los sintomas méas destacables de la
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EPOC son: tos irritativa sin causa aparente, eliminacion de esputos de forma cada vez
mas abundante, disminucion de la capacidad pulmonar, infecciones respiratorias y
otorrinolaringolégicas continuas, disnea de esfuerzo, en un principio, que va progresando
para por ultimo causar una insuficiencia respiratoria irreversible que dificulta la realizacion
de incluso actividades cotidianas que no requieren esfuerzo (disnea en reposo). El EPOC
es una enfermedad incurable, en la que se trata la sintomatologia para mejorar la calidad
de vida del paciente y evitar las exacerbaciones de la misma, las cuales pueden llegar a
ser mortales. Se trata por tanto de una patologia de caracter progresivo, generalmente
muy invalidante y potencialmente mortal. Una gran parte de los casos de EPOC podrian

evitarse con un pronto abandono del tabaco.?®

El tabaco ademas de ser la causa primordial de la EPOC, puede llegar a ser
causa también de cardiopatia isquémica (formacion de placas de ateroma a causa de la
hipoxia producida por el monéxido de carbono del humo del tabaco), ICTUS ¥y también
la principal causa de cancer y la primera causa de muerte por cancer. El tabaco puede
provocar una gran variedad de tipos de cancer: cancer de pulmon, de boca, estomago,
garganta, laringe, higado, rifidn, pancreas, vejiga, colon, recto, de cérvix e incluso
también puede llegar a producir leucemia mieloide aguda. El llamado tabaco sin humo

(tabaco de mascar y rapé) pueden causar cancer de boca, esé6fago y pancreas.?

1.8. Diagndéstico

Los puntos a valorar para el diagnostico del tabaquismo son principalmente:

- El consumo acumulado de tabaco: se calcula multiplicando el namero de
paquetes fumados al dia por el numero de afios fumando esa cantidad, y se
expresa en “paquetes/ano”, permitiendo, también, distinguir distintos periodos de
consumo. Es una forma de calcular el nivel de tabaquismo de una persona, que
puede ser desde leve (<5 paquetes/afio), moderado (5-15 paquetes/afo) y grave
(>15 paquetes/aiio).

- Grado de deseo del fumador por dejar de fumar, se puede dividir en varias fases:
precontemplativa, contemplativa, de accion, de mantenimiento, de recaida o
exfumador.

- Test de Fagerstrom, del que se hablo anteriormente. Mide el grado de
dependencia fisica a la nicotina.

- Espirometria: se suele usar en fumadores de mas de 20 paquetes/afio.?® Es una

prueba que valora el funcionamiento pulmonar (capacidad pulmonar), se usa para
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identificar si la persona sufre una patologia pulmonar de caracter obstructivo o
restrictivo.

Escala de Tabaquismo para Atenciébn Primaria (ETAP): es una escala
relativamente nueva, elaborada a partir de datos de cohorte del Proyecto CDC
(Cardiovascular, Diabetes y Cancer) hecho en Canarias. Esta escala permite la
valoracién del riesgo acumulado de tabaco, valorando ademas la exposicién al
tabaquismo pasivo, factor que no se valora en el consumo acumulado de tabaco
por paquetes/afo. Esta escala ha sido validada para la prevencion del riesgo de
IAM de la poblacién general a consecuencia de la exposicion activa y pasiva al

tabaco. ¥

1.9. Tratamiento

1.9.1. Intervencion breve inicial sobre el fumador

La realiza cualquier profesional de la salud y no es necesario invertir excesivo

tiempo en la consulta. Se basa principalmente en la regla nemotécnica de las “5 A”;

Averiguar: determinar el grado de exposicion del paciente, para poder actualizarlo
en las siguientes intervenciones o consultas.

Aconsejar: a todos los fumadores se les deberia aconsejar el abandono del
tabaco, un simple consejo (siempre con apoyo de documentacion) puede llegar a
lograr que hasta un 2.7% de fumadores deje de fumar al menos por 6 meses.
Apreciar: conocer el grado de dependencia fisica y el grado de motivacion por
dejar de fumar en el que se encuentra la persona.

Ayudar: si el paciente decidiera abandonar el habito, se le debe proporcionar un
programa de tratamiento.

Acordar: se debe acordar con el paciente un seguimiento del proceso.

1.9.2. Intervencion avanzada sobre el fumador

Se centra en las dos Ultimas estrategias y va a venir determinada por el nivel de

motivacién que tenga el paciente (si se ha planteado dejar el habito de fumar en 30 dias,

6 meses o si aun no se lo ha planteado).

Es importante que el profesional sanitario se comprometa a hacer un

seguimiento del paciente si este decidiera abandonar el habito tabaquico.
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1.9.3. Intervencion psicosocial

Se basa principalmente en teorias cognitivo-conductuales. Es muy efectiva en

combinacién con las demas estrategias, y se debe ofrecer a todos los fumadores. Esta

intervencion puede constar de etapas como:

Fijar una fecha para dejar de fumar de forma brusca, ya que se asegura mayor
indice de abandono que haciéndolo paulatinamente.

Entrenar en habilidades para la resolucion de problemas: permite al fumador
evitar situaciones que lo impulsen a fumar, ademas le ayuda a aprender en caso
de que se presente la situacién “gatillo” o que impulsa a la persona a fumar, a
sustituirla por otra actividad.

Ofrecer apoyo emocional y psicoldgico al paciente.

Favorecer la busqueda de apoyo social y familiar.

1.9.4. Intervencion farmacoldgica

Los medios farmacol6gicos méas usados son:

Terapia sustitutiva con nicotina: se trata de la administracion de nicotina por un
medio diferente al del tabaco en cantidades suficientes para disminuir los
sintomas de abstinencia pero sin aumentar la dependencia fisica a dicha
sustancia. En este tipo de terapia se usan parches de nicotina, caramelos y
chicles de nicotina.

Bupropion: actia de forma similar a la nicotina a nivel cerebral, inhibiendo la
recaptacion de noradrenalina, serotonina y dopamina.

Vareniclina: actia como un agonista parcial y antagonista de los receptores

neuronales para acetilcolina de tipo nicotinico alfa-4, beta-2.

Es posible, dada la gran probabilidad de recaida, que sea necesaria la repeticion

de las intervenciones, por lo que se hace totalmente imprescindible el seguimiento para

conservar la abstinencia. Cabe destacar que la combinacién de todas las intervenciones,

aumenta las posibilidades de éxito mas que si se usan de forma individua

I. (26)
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2. JUSTIFICACION

Gracias a los grandes avances en investigaciones sobre el tabaco, se conocen
los distintos efectos nocivos de éste sobre la salud de fumadores activos y pasivos. El
tabaquismo se cobra millones de vidas en todo el mundo, afectando a individuos,
familias, comunidades y sociedades enteras, por tanto creo que es imprescindible e
incluso un deber para las enfermeras, que participen en acciones que puedan contribuir a

disminuir el dafio producido por el tabaco en la sociedad.

Actualmente se han promovido una serie de actuaciones con el fin de proteger a
la poblacion de los dafios producidos por el tabaco; a la par de estas actuaciones se
impulsa también la prevencion del tabaquismo y la concienciacién de la sociedad sobre el
mismo. Enfermeria juega un papel fundamental en estas acciones, ya que participa
activamente en promocién de la salud, prevencién y educacion sanitaria, estas tres
funciones de la enfermeria se usan activamente en el proceso de ayuda a un paciente

para abandonar el habito tabaquico.

Por otra parte, este servicio que pueden ofrecer los profesionales de enfermeria
deberia darse a conocer a los pacientes, ya que muchos de ellos no saben a quién pedir
ayuda cuando quieren dejar de fumar, o ni siquiera saben si pueden pedir dicha ayuda,
por tanto creo que este proyecto ademas de aportar beneficios a nivel de la comunidad, y
claro estd, ayudar al paciente de forma individual a lograr algo realmente complicado,
como es abandonar la adiccién al tabaco; también hace que este servicio de enfermeria

se dé a conocer en la comunidad, para que asi ésta pueda hacer uso del mismo.

Por tanto la viabilidad de este proyecto se basa en los beneficios que se pueden
obtener al captar a pacientes fumadores que con las diferentes intervenciones se
beneficien, sino totalmente, dejando el habito tabaquico; parcialmente, concienciando
sobre la problematica social que recae en el tabaquismo, pues aunque no se logre que un
paciente deje de fumar, se puede lograr que se lo plantee y/o que sea consciente de que
su conducta de consumo no solo le afecta a nivel personal, sino que también produce
dafios a las personas de su entorno (familia, compafieros de trabajo, comunidad) y con
ello sea posible un mayor cumplimiento de las normas y recomendaciones establecidas
para evitar perjuicios en la salud de los fumadores pasivos. Ademas la actuacion de los
profesionales de enfermeria en un proyecto de este tipo hace que se implante el
conocimiento en los usuarios sobre un servicio que puede llegar a ser bastante

desconocido, pero que realmente entra dentro de los principales aspectos a tratar en
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promocion, prevencion y educacion sanitaria. Por otra parte, es evidente que al poder
impulsar la disminucion del tabaquismo se evita que los fumadores desarrollen
alteraciones de la salud y/o que empeoren las ya desencadenadas por el tabaco o por
distintas patologias, lo que conlleva, ademas de mejorar la salud de los pacientes, una
disminucion de los gastos econdmicos de caracter sanitario que genera el tabaco en los

sistemas de salud.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

3.1.1. Ofrecer a los pacientes la educacion sanitaria necesaria en cada etapa del
proceso de abandono del tabaco (captacién, fase precontemplativa, fase
contemplativa, fase de accion y fase de consolidacion), con el fin dltimo de que

abandonen dicho habito.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1. Captar a pacientes fumadores mayores de 18 afios, que deseen voluntariamente
dejar de fumar de forma definitiva.

3.2.2. Concienciar a los participantes sobre los dafios del tabaco en la salud, con el fin
de promover una conducta saludable que lleve a un posible planteamiento de
abandono y/o para que ademas comprendan que el consumo personal afecta a su

entorno de forma directa y altamente perjudicial.
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4. MATERIAL Y METODO

4.1. Procedimiento

4.1.1. Estado actual del tema

El Centro de Salud del barrio de La Salud situado en avenida de Venezuela, 6,
38007 en Santa Cruz de Tenerife, acoge a la poblacion del barrio de La Salud y a parte
del barrio Salamanca. En total la poblacion del barrio de La Salud estd compuesta por
24.780 habitantes, de los cuales 2.596 son menores de 14 afios y 22.184 son mayores de
14 afios, esta poblacion esta cubierta por el servicio de 15 médicos de familia, 3
pediatras, 12 enfermeras de familia y 3 enfermeras de pediatria. Los habitantes del barrio
Salamanca adscritos al C.S. del barrio de La Salud son en total 10.198, de los cuales
1.204 son menores de 14 afios y 8.994 son mayores de 14 afios, atendidos por 6
médicos de familia y 4 enfermeras de familia. Por tanto el centro acumula 34.978
pacientes adscritos. El centro de salud también cuenta con una consulta de matrona,

trabajadora social, enfermera de enlace y dentista.

Actualmente en los centros de salud, se llevan a cabo distintas actividades para
la deshabituacion tabaquica, existen gran nimero de guias para su realizacion, pero cada
centro las adapta a sus necesidades y recursos disponibles. En este proyecto ademas de
seguir las recomendaciones basicas que hacen las guias para la deshabituacion
tabaquica, se pretende incluir intervenciones encaminadas a una mayor captacion de
pacientes y una mejor adherencia al proyecto, también haciendo uso de nuevas
tecnologias que pueda llegar a ser Utiles para aumentar el indice de éxito de dichas

intervenciones.

A dia de hoy se han hecho grandes avances en lo que se refiere a
intervenciones antitabaco en Atencién Primaria, pues se ha conseguido la cofinanciacion
del tratamiento farmacolégico para los pacientes con factores de riesgo que quieran dejar
de fumar, esto a través del Programa de Ayuda al Fumador en Canarias (PAFCAN), el
cual completa y aumenta las posibilidades de éxito de las intervenciones educativas que
llevan a cabo los profesionales de enfermeria y medicina del Servicio Canario de Salud,
pues se han relacionado mejores resultados con la combinacion de intervenciones
conductuales y farmacolégicas.® Los farmacos para la deshabituacién tabaquica que se

incluyen en el programa son:
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- Terapia Sustitutiva con Nicotina. Parches Transdérmicos de 24 horas de 21 mg
(4 semanas) y de 14 mg (4 semanas). La pauta puede variar segun el criterio de
los profesionales que la prescriban.

- Vareniclina (12 semanas)

El control y seguimiento del programa PAFCAN se esta realizando por medio de
un servicio creado en la Cartera de Servicios de Drago-AP. El programa aun no ha
podido incluir la prescripcion de los medicamentos en la receta electronica, por lo que por
ahora se esta realizando por medio de documentos a los que tienen acceso los
profesionales que forman parte del programa en cada area de salud.

Por otra parte, en el Centro de Salud del Barrio de La Salud se estan poniendo
en marcha acciones para que préximamente los profesionales del centro puedan inscribir
a sus pacientes en talleres que se vayan a realizar sobre distintos temas (“aulas de
salud”), directamente desde Drago, en este apareceran los talleres disponibles, de forma
que si el enfermero o médico consideran al paciente candidato para ser participe del
taller, pueden inscribirlo si el paciente asi lo desea; esto facilita enormemente la

captacién de pacientes para intervenciones en Atencién Primaria.

4.1.2. Poblacion diana

En este proyecto se llevaran a cabo una serie de intervenciones educativas que
combinan técnicas conductuales y farmacoldgicas. Las intervenciones se desarrollaran
en forma de talleres presenciales, actuaciones en consulta y seguimiento telefénico. En
dichas intervenciones se hard uso de medios audiovisuales, documentos, carteles,

aparataje, farmacos y medios tecnoldgicos.

El proceso esta dividido en:
- Captacion de los participantes
- Formacién de los grupos
- Talleres

- Seguimiento telefénico y en consulta

La poblacién diana de las intervenciones de enfermeria que se pretenden llevar
a cabo en este proyecto van dirigidas a los pacientes fumadores del Centro de Salud del
Barrio de La Salud que sean mayores de 18 afios y que quieran de forma voluntaria

abandonar el habito tabaquico.
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Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios
- Fumadores activos
- Con o sin intentos previos de abandonar el tabaco

- Pacientes pertenecientes al Centro de Salud del Barrio de La Salud

Criterios de exclusion:

- Pacientes con patologia psiquiatrica severa activa
- Pacientes que por algin motivo no pueden realizar interacciones grupales
- Pacientes con problemas de movilidad que necesiten ayuda y medios para

desplazarse

4.1.3. Recursos

Para llevar a cabo el proyecto seran necesarios una serie de recursos
materiales, humanos y tecnolégicos que deben estar disponibles en el Centro de Salud
del Barrio de La Salud. Dado que se pretende impartir talleres grupales, sera necesaria
una sala amplia y con buena iluminacion dotada con: medios audiovisuales (proyector,
ordenador y equipo de sonido) para la proyeccién de presentaciones y videos, sillas y
pizarra. Otros recursos materiales necesarios seran: folios, impresora, folletos (Anexol),
cooximetro (medidor de monéxido de carbono (CO) en aire espirado en ppm -particulas
por millén-), boligrafos y rotuladores. Ademas de la sala para los talleres grupales, sera
pertinente el uso de consultas de enfermeria y medicina, sobre todo en el momento de
captacion de pacientes, y también para realizar intervenciones individuales cuando se
crea oportuno. También serd necesario tener acceso a una linea telefénica, para
comunicarse con los pacientes (fijacion de fechas y horas de los talleres, ademas de la

realizacion del seguimiento telefénico).

En cuanto a los recursos humanos necesarios, lo ideal seria contar con al menos
dos profesionales sanitarios por grupo, uno de ellos debe ser el encargado principal del
proyecto. Es conveniente que uno de los que conforman el equipo de intervencién sea un
médico de familia para facilitar el proceso de control y ajuste de los farmacos a utilizar, en
caso de que no sea posible, los enfermeros pueden derivar a cada paciente a su médico

de familia para dicho fin.
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Los profesionales encargados de desarrollar las intervenciones deberian contar
con un conjunto de caracteristicas:
- Empatia y asertividad
- Habilidades de comunicacion y resolucién de conflictos

- Formacién adecuada en tabaquismo y en dinamicas de grupo

Sera necesario reservar el aula del centro, emitiendo los debidos permisos a la
Gerencia de Atencién Primaria (Anexo 2) y a la Direccion del centro en el que se vayan a
impartir los talleres en las fechas y horas acordadas (Anexo 3). No es preciso emitir mas
documentos a la direccion del centro para la realizacion de las actividades, ya que forma
parte de las funciones del enfermero de Atencién Primaria el invertir horas en educacion

sanitaria, por lo que este proyecto entraria en las horas dedicadas a dicho fin.

Se ha demostrado que las intervenciones grupales en el tabaquismo dan
grandes beneficios a nivel coste-efectividad, incluso llegando a ser equivalentes a
intervenciones individuales con contacto personal, y notablemente mejores que acciones
del paciente en solitario con materiales de autoayuda (Evidencia A).“® El enfoque grupal
aumenta el coste-beneficio, pues las intervenciones en grupos permiten beneficiar a mas
de una persona, usando practicamente los mismos recursos materiales y humanos que
se usan en una intervencion individual. Ademas la dinamica de grupo otorga un beneficio
afadido, de caracter terapéutico, pues permite a los pacientes compartir sus problemas y
experiencias con el tabaco con otras personas en su misma situacion, lo que conlleva
unos indices de abandono mayores que los de intervenciones individualizadas
(Evidencia B).?®

4.1.4. Intervenciones

1. Captacién de participantes

Debe haber en el Centro de Salud al menos una persona encargada de
organizar los talleres, la distribucion de los grupos y claro esta la captacion de
participantes; de forma directa, en su propia consulta, y de forma indirecta, informando a
sus comparfieros tanto de enfermeria como de medicina sobre el proyecto para que estos

capten participantes en sus respectivas consultas.
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Captacion fuera de la consulta

- Carteles informativos en la entrada del centro, en los que figure una pequefia
reflexion sobre el tabaquismo y se informe sobre la posibilidad de pedir
informacioén a los profesionales del centro (Anexo 4).

- En las puertas de las consultas se puede poner un pequefio cartel que informe
sobre la posibilidad de pedir ayuda para dejar de fumar (Anexo 5).

Captacion en consulta

Se deben tener en cuenta una serie de caracteristicas en el paciente para
considerarlo candidato al taller de deshabituacién tabaquica, por tanto a la hora de captar
al paciente, se vera si este es receptivo a la idea de dejar de fumar o no. Durante la
entrevista habitual al paciente, preguntar si fuma, registrarlo, dando consejo para dejar de
fumar en caso de que la respuesta sea si, de esta manera se puede llegar a entablar una
pequefia conversacion sobre el tema, de forma que se vera en qué fase de abandono del

tabaco se encuentra el paciente (Tabla 1).

Tabla 1. Fases de abandono del tabaco

No piensa cambiar su conducta de

Precontemplativa S
consumo en los proximos 6 meses.

Empieza a ser consciente de los perjuicios
del tabaco y se plantea dejar de fumar los
Contemplativa en los préximos 6 meses, suelen ser

personas que ya lo han intentado en alguna

ocasion.

L, Pretende dejar de fumar en el proximo
Preparacion
mes.

Fuente: Tabaquismo Abordaje en Atencion Primaria. Sociedad Andaluza de medicina familiar y
comunitaria.®

Los pacientes que se encuentren en la fase contemplativa o de preparacion son
los candidatos idéneos a incluir en el proyecto, pues tienen un alto grado de motivacion lo

cual es imprescindible para asegurar un mayor éxito en el proyecto.

Por tanto, a dichos pacientes se les propondré la posibilidad de participar en el

proyecto, en caso de que acepten se les debe entregar una ficha (Anexo 6) que deberan
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complementar, se revisara que el nUmero de contacto sea correcto para comunicarles
posteriormente las fechas y horas disponibles de los talleres. Se citara una segunda vez
al paciente después de la captacion, para que lleve la ficha ya complementada y para
explicarle brevemente la dinamica que se seguird (temas de los talleres, actividades,
seguimiento...), de esta manera es posible que se aumente la adherencia al proyecto y
ademas permite valorar los resultados de los test complementados, para hacer una
primera valoracion del paciente antes de que asista a los talleres, ya que de esta manera
podremos hacer mas o menos hincapié en determinados temas (patologias existentes,

nivel de motivacién para dejar de fumar y su relacion con el entorno,...).

En la ficha que se entrega al paciente (Anexo 6) cuando acepta participar en el
proyecto, se pediran los datos para calcular el consumo acumulado de tabaco (nivel de
tabaquismo), también se incluira el Test de Richmond, ®” en el que se valora el grado de
motivacion para dejar de fumar; el Test de Fagerstrém para conocer el nivel de adiccion a
la nicotina y un Test de motivacion externa,®® en el que se valoran aspectos de
motivacién relacionados con el entorno del paciente. En esta ficha también se pedira
informacion sobre la cantidad de cigarrillos fumados al dia, la existencia de patologias y si
ha realizado intentos previos para dejar de fumar y como. En esta misma ficha se da
informacién del proyecto y se pide la firma del paciente a modo de consentimiento en la

participacién del mismo.

Los enfermeros o encargados del proyecto contaran con una ficha de control
(Anexo 7) por cada paciente, para registrar la asistencia y abstinencia, los test realizados,
los farmacos utilizados por cada paciente y los resultados de las cooximetrias, las cuales
son pruebas sencillas para medir el mondéxido de carbono (CO) en el aire espirado, el CO
es un gas toxico que se produce en la combustiéon del tabaco y del papel que lo envuelve,
este gas desplaza el oxigeno de la hemoglobina por lo que un fumador tendra su sangre

menos oxigenada que la de un no fumador.

Por otro lado, en el caso de los pacientes en fase precontemplativa, la accién de
consejo breve en consulta ha sido demostrada como una fuerte intervencion para el poco
tiempo que se le dedica, ®® ya que puede significar el primer paso en la concienciacion

del paciente sobre los dafios que produce el tabaco en su salud.
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El consejo breve en consulta debe ser:
- Claro y positivo: “como su enfermera debo decirle que dejar de fumar es lo mejor
que puede hacer por su salud y nosotros podemos ayudarlo”
- Adaptado: segun la condicion de salud del paciente “el tabaco es perjudicial para

todos, pero para usted, dada su patologia le afecta especialmente...”

2. Formacién de grupos

Una vez se ha captado a los participantes, se procede a la formacién de grupos.
Se formaran grupos de 10 a 15 personas. Hay que tener en cuenta que es posible que a
medida que se vaya avanzando en el proyecto, algunos pacientes dejaran de asistir; si el
paciente falta de forma justificada se deberia citar en consulta para entregarle los
documentos del taller y las actividades a realizar, para que de esta manera no pierda el
ritmo del grupo; si falta de forma injustificada se debe llamar al paciente para valorar la
situacion y en tal caso proceder de igual manera a lo dicho anteriormente.

Se llamara a los pacientes para proponerles los dias y horas disponibles, lo ideal
seria llevar a cabo al menos dos talleres semanales en horas y dias diferentes para
ofrecerles mas posibilidades y asi evitar bajas por incompatibilidad de horarios, aunque
se debe intentar que sean las mismas personas las que empiecen y terminen el proceso,

ya que de esta manera se podria generar una adherencia por efecto de grupo.

3. Talleres

Se realizaran 5 talleres presenciales, organizados de la siguiente manera:
- Los cuatro primeros talleres se realizaran con una frecuencia semanal,
preferiblemente el mismo dia de la semana (relacion del dia con el taller para
evitar olvidos).

- El quinto y ultimo taller se llevara a cabo al mes de haber dejado de fumar.

Cada taller durara aproximadamente 90 min, en cada uno de ellos se hara uso
de medios tecnolégicos audiovisuales y documentacion en papel. Cada taller tendra

actividades a realizar en el propio taller y actividades sencillas para hacer en casa.

En el primer taller se realizara una prueba de cooximetria para que los
participantes vean las concentraciones de monoxido de carbono que tienen como
fumadores activos, a modo de refuerzo positivo y comprobacion de abstinencia se puede

repetir a la semana y al mes del cese de consumo para comparar los resultados.
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Se debe tener en cuenta que dada la posibilidad de que los pacientes sean de
todas las edades, y que muchos de ellos probablemente trabajen, hay que tratar de
adaptar el tiempo, de forma que los talleres no sean excesivamente largos (falta de
tiempo tanto de los pacientes como del personal sanitario), sigan una dinamica
entretenida mezclando la presentacion de teoria con momentos para dialogos, debates y
actividades; las intervenciones se deben adecuar al nivel sociocultural de los pacientes,
evitando en todo momento caer en términos técnicos, por Ultimo se deberian ir evaluando

los avances a modo de refuerzo positivo (cooximetria).

La sala a utilizar en los talleres es preferible que esté dispuesta en circulo o
semicirculo, también es conveniente que se deje sobre cada sitio una carpeta con el

material de cada sesion.

Guion de los talleres

Taller 1. Informacioén

El primer taller se iniciard con la presentacion de los terapeutas (profesion y
papel que desempenfara) y de los integrantes del grupo. Posteriormente se les explicaria
de forma breve los contenidos a tratar en cada taller y los objetivos de cada uno de ellos.
En ese primer taller se planea tratar los siguientes temas:

- Eliminar falsas expectativas con respecto al terapeuta (su papel es de ayuda, pero
son los pacientes los que tienen que hacer los esfuerzos necesarios para dejar de
fumar), al tratamiento farmacoldgico (no sirve de nada si no hay un esfuerzo por
parte de los pacientes, es solo una parte del tratamiento). Toda la informacion que
se les da en el primer taller sirve para que obtengan una base objetiva de porque
quieren dejar de fumar.

- Motivacion: “dejar de fumar puede ser dificil, pero probablemente hayan hecho
cosas mas dificiles a lo largo de su vida”

- Informacion acerca del tabaquismo: efectos y riesgos de fumar, beneficios de
dejar de fumar segun los pacientes (animar a la participacion en forma de
“tormenta de ideas”), posteriormente el terapeuta dara esta informacion, aclarando
ideas erroneas.

- Mitos sobre el tabaco: se expondran los mitos sobre el tabaco mas comunes y se
intentara crear un debate en torno al tema.

- Preocupaciones respecto al abandono del tabaco: la preocupaciéon més habitual

suele ser el sindrome de abstinencia, por lo que se aclararia que es precisamente
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el sindrome de abstinencia lo que se les puede ayudar a controlar con la toma de
farmacos.

- Hablar sobre la figura del “complice”: lo ideal seria que cada paciente busque una
persona cercana y de confianza, preferentemente ex-fumadora o no fumadora,
que le sirva de apoyo en todo el proceso, tanto en el avance como en el retroceso
del mismo. Se debe recomendar la busqueda de ayuda de amigos, comparieros y
familiares, pueden servir de motivacion.

- Elegir una fecha para dejar de fumar: al tratarse de intervenciones grupales, la
fecha de abandono debe ser comun para todos, una fecha ideal seria una semana
antes del cuarto taller para que cuenten sus experiencias tras una semana y un

mes de abandono.

Al final del taller se realizarA& una cooximetria a cada uno, explicando
previamente para que sirve, como debe realizarse y qué significan los resultados
obtenidos (se debe intentar explicar de la manera mas didactica posible, de forma que se
entienda el concepto béasico). Una vez que todos los pacientes hayan realizado la prueba,
la har& el enfermero, de esta manera los pacientes veran el resultado que obtiene un no

fumador.

Como actividades a tener preparadas para el préximo taller, se les pedird que

hagan una lista de sus motivos para dejar de fumar y que elijan un “complice”.

Taller 2. ¢ Por qué? ¢Cémo?

- Se iniciara el taller con la visualizacién de un video, llamado “Huevocartoon”, en el
que habla un dibujo animado de un huevo con tono irénico sobre los efectos del
tabaco y el tipico “no es para tanto” de los fumadores. Posteriormente se abrira un
debate en torno al video.

- Se hablara sobre las actividades que se habian acordado en el taller anterior. Los
pacientes pueden decir algunos de sus motivos para dejar de fumar en voz alta,
es (til apuntarlos en una pizarra para ir creando una lista, ademas se preguntara
sobre el complice elegido.

- Posteriormente se afadira una lista de las desventajas de dejar de fumar.

- En este taller lo ideal es tocar los siguientes temas: ¢ por qué se fuma?, el proceso
de aprender a fumar (explicar la adiccion fisica y psicosocial del tabaco), cémo
enfrentar los problemas de dejar de fumar (explicacion ejercicios de

desautomatizacion de la conducta de fumar), tratamiento farmacoldgico disponible

24



Intervenciones de enfermeria en Atencién Primaria
para la deshabituacién tabaquica

(informacion adaptada a los receptores, explicar también la cofinanciacion de
dicho tratamiento y la dinamica de administracién).

Explicacion del uso de una aplicacion para moévil denominada “S’acabd”, esta
aplicacion fue creada por la Sociedad Espafiola de Especialistas en Tabaquismo,
su registro es facil, por lo que la hace accesible para la mayoria de los pacientes
(sexo, edad, n° cigarrillo/dia, precio por paquete), la app cuenta con informacién y
actividades muy utiles para ayudar en momentos de recaida, para recordar los
motivos por los que se deja de fumar, también ofrece informacion sobre los
beneficios de dejar de fumar y el tratamiento farmacolégico, calcula el ahorro de
dinero al dejar de fumar, ofrece ejercicios de autocontrol y juegos de memoria
para momentos de ansiedad, y da recomendaciones para enfrentar el sindrome
de abstinencia. Es util explicar el uso de la aplicacién para que los pacientes la
visiten dias antes del cese, de forma que conozcan los recursos que tiene y
puedan usarlos cuando los necesiten llegado el momento.

Las guias recomiendan el uso de refuerzos positivos, como proponer a los
asistentes pensar en un premio para si mismos que se daria cuando llevaran un
mes sin fumar, no tiene que ser algo material necesariamente.

Como actividades para casa se puede proponer: elegir su premio, practicar los
ejercicios de desautomatizacion explicados, inicio del tratamiento con Bupropién o
Vareniclina y los que quieran utilizar chicles, deberian ir practicando la sustitucién

de al menos un cigarrillo/dia por un chicle.

Taller 3. Preparacién

Lo ideal es que este taller se desarrolle un dia antes de la fecha acordada para
dejar de fumar. En este taller se debe preguntar sobre las ideas que tengan para
afrontar los primeros dias sin fumar, se explicarian y practicarian técnicas de
autocontrol (ejercicios de respiracion, actividades alternativas al tabaco).
Explicacion del Sindrome de Abstinencia a Nicotina (SAN) usando un lenguaje
claro, concreto y adaptado. Recordar los recursos disponibles para afrontarlo
(app, informacioén del taller, ejercicios de autocontrol, acudir al complice, control
del habito mano-boca...)

Hablar sobre el aumento de peso al dejar de fumar, ya que una gran cantidad de
personas ganan peso al dejar de fumar ®; dando recomendaciones para evitar o
disminuir esa posibilidad.

Recordar las principales recomendaciones para los primeros dias sin fumar.
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- Como actividades en casa se estableceria: dejar de fumar el dia acordado a modo
de compromiso verbal y poner en practica lo explicado en el taller para paliar el

sindrome de abstinencia.

Taller 4. Una semana sin fumar

- En este taller se hablaria sobre las dificultades que se encontraron durante los
primeros dias tras el cese y como las afrontaron. Motivar y felicitar por la
abstinencia, en caso de recaida debatir las posibles estrategias que se pudieron
haber utilizado antes de recurrir de nuevo al tabaco, evitar la culpa sin quitar la
responsabilidad de dejar de fumar. Los abstinentes se convierten entonces en la
referencia de los que recayeron, por lo que compartir las experiencias ayuda a los
que no lo lograron a darse cuenta de que se puede hacer aunque sea complicado,
ya que los demas pasaron por una situacion similar y pudieron afrontarlo.

- Hablar sobre los beneficios obtenidos de dejar de fumar.

- Explicacion de las fases del proceso de abandono del tabaco (euforia (semana 1),
duelo, normalizacion, consolidacién y exfumador (1 afio)).

- Explicar la diferencia entre una caida (puntual) y una recaida (volver a fumar de la
forma habitual) y las estrategias de prevencion de las mismas.

- Realizar cooximetria, servira para hacer ver al paciente los avances logrados,

ademas de esta forma se sabe realmente si el paciente ha dejado de fumar.

Taller 5. Un mes sin fumar

Este taller se desarrollaria de forma similar al anterior y se haria la entrega de
premios a los abstinentes. Ademas de reforzar la motivacion y solucionar cualquier duda,
se pueden hacer recomendaciones de autoayuda, recordar que se hara un seguimiento
telefénico e informar sobre recursos en internet. Por ultimo, se debe preguntar por
sugerencias de mejora que puedan ser utilizadas en talleres posteriores y de esta manera

poder evaluar el funcionamiento del proyecto desde el punto de vista de los participantes.

Es importante que al finalizar e iniciar cada uno de los talleres, se aclaren las
posibles dudas que vayan surgiendo y recordar siempre que el fin Gltimo de los talleres es
dejar de fumar de forma definitiva. De cada taller se deberia entregar documentacion de

apoyo en forma de resumen de lo dado en cada uno de ellos.
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4. Control telefénico y en consulta

Se realizara una llamada telefénica a cada uno de los participantes para
preguntar si siguen sin fumar, esto se hard a los 3, 6 y 12 meses después del cese de
consumo. El profesional encargado debera contar con una ficha de registro (Anexo 7), en
la que se apunten las respuestas de los pacientes, esto servira para evaluar los

resultados del proyecto.

El seguimiento telefénico hace que el paciente refuerce en el tiempo el
compromiso de dejar de fumar, esto también se puede hacer en la consulta en caso de
que el paciente acuda por otros motivos, ademas es muy probable que los pacientes
visiten la consulta para recoger las recetas de los farmacos que estén usando como

ayuda para el abandono del tabaco.

4.1.5. Cronograma

1 Semana
A* Enfermeros responsables Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
60 60 60

Enfermeros y médicos del
B*y C* centro 3 Semanas
Enfermeros responsables

D*y E* Enfermeros responsables 2 Semanas
F* Enfermeros responsables 3 Semanas
8 Semanas
1* 20 3 40 50
G* Enfermeros responsables | | | |
Taller | Taller : Taller : Taller : Taller
90’ 90’ 90’ 90’ 90’
44 Semanas
ler E 20 E 39[‘
H*y I* _ 5 . 5 -
Enfermeros responsables | Seguimiento : Seguimiento : Seguimiento
3 6° | 120
mes/cese @ mes/cese @ mes/cese
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*A Informacién a los profesionales del centro (enfermeros y médicos) para la captacion de
participantes, divididos en 3 grupos segun disponibilidad horaria de agenda.

*B Captacion de los participantes del proyecto.

*C Emitir documentacion para reservar sala de reuniones del Centro de Salud para la realizacion
de los talleres.

*D Consultas de valoracién antes de iniciar los talleres.

*E Formacion de grupos.

*F Preparacion de documentacion de apoyo y presentaciones audiovisuales para talleres.

*G Talleres. Cuatro primeros talleres se haran con una frecuencia semanal, mientras que el Ultimo
se realizara al mes del cese de consumo.

*H Seguimiento telefénico y/o en consulta, el Ultimo se realizara al afio del cese.

*| Evaluacién

Fuente: elaboracion propia

4.1.6. Presupuesto

Actividades del proyecto Personal Coste

16 Enfermeros de
Captacién de participantes familia 0€
21 Médicos

Consulta de valoracion,
_ 4 Enfermeros
formacion de grupos,
» responsables de los 16 0€
preparacion talleres, talleres y
» totales
evaluacion

Subtotal 0€

*Los profesionales deben invertir las horas que han de destinar a educacién sanitaria a la
realizacion de este proyecto.
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] Unidades _
Materiales usados en el proyecto ) Costo material (€)
necesarias
Sala de reuniones, sillas (20 u),
pizarra, equipo audiovisual
Carpeta
- 30 15€
(documentacion y folletos)
Carteles 10 15€
Cooximetro 1 470 €
Boquillas cooximetro 200 30€
Total 530 €

4.1.7. Evaluacion

La eficiencia de este proyecto puede evaluarse con distintos parametros a medir,
con el uso del registro de asistencia a los talleres (adherencia) y con el registro del
seguimiento telefénico (abstinencia/no abstinencia), por lo que la evaluacion final del
proyecto se podria hacer un afio después del cese de consumo en el grupo a evaluar,

momento en el que se realiza el dltimo seguimiento telefénico.
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6.1. Anexo 1. Folleto informativo.

Mantenimiento

Tengo unas ganas irresistibles de
fumar.

Mira el reloj y espera, las ganas de
fumar duraran solo unos minutos.

Necesito fumar.
Quiero fumar, pero no lo necesito.

No aguanto ni un minuto mas sin
fumar.

Si aguanto, las ganas
desapareceran como en otras
ocasiones.

Por uno que fume no pasa nada.

Si fumo uno solo, probablemente
recaeré. No voy a fumar.

Tengo que dejar de fumar.

Yo quiero dejar de fumar, nadie me
obliga.

La medicacidn va a conseguir que
deje de fumar.

La medicacidn, los consejos e
informacidén de los profesionales
ayudan, pero quien se esfuerza 'y
beneficia soy yo.

Durante este proceso

Se le ofrecerd la informacion
necesaria y los medios disponibles
para que logre dejar de fumar de
manera definitiva.

Horarios de talleres por grupos:
Grupo A:
- Lunesy miércoles: 16 -17:30

Grupo B

- Martesyjueves: 16 -17:30

Ante cualquier duda contacte
con nosotros

Teléfono: 922654879 - 631078924
Correo electronico:

programaantitabaco@gmail.com

Centro de Salud del Barrio La Salud
Av. Venezuela, 6
Santa Cruz de Tenerife, 38007

/\
V- -

&

Abandona el tabaco

Cuida tu cuerpo,
es el anico lugar
que te tienes

para vivir
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({Qué consecuencias
produce el consumo de
tabaco?

Enfermedades crénicas como el EPOC.

Alteraciones en la circulacion

sanguinea (infartos cardiacos e ICTUS).

Principal causante de varios tipos de
cancer y de muerte por cancer.

El humo del tabaco afecta a las
personas de nuestro entorno, cada
afio el humo del tabaco ajeno mata a
alrededor de 890.000 personas.

El fumador espafiol gasta una media
de 744 euros al aiio en tabaco.

Una persona fumadora tiene una
esperanza de vida 10 afios menor que
un no fumador.
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La decision es solo tuya

Nosotros podemos ayudarte

“Elegir una vida sin
tabaco te dara grandes

beneficios”

A los 20 minutos, su tension arterial y
su pulso han disminuido.

Tras 24 horas, su riesgo de infarto se
reduce.

A las 48 horas, ya no se detecta
nicotina en su cuerpo. Su sentido del
gusto y el olfato se empiezan a
recuperar.

Después de 72 horas, le es mas facil
respirar y sus niveles de energia se
incrementan.

En 1-9 meses, disminuye latosy la
dificultad para respirar.

En 1 afo, el riesgo de sufrir un infarto
es un 50% inferior al de un fumador.

En 5 aiios, el riesgo de accidente
cerebrovascular corresponde al de un
no fumador.

En 10 aiios, el riesgo de cancer de
pulmon disminuye hasta ser el 50%
del de un fumador, y disminuye
también el riesgo de cancer de boca,
de garganta, de eséfago, de vejiga 'y
de péancreas.

En 15 aiios, el riesgo de infarto es el
de un no fumador.

DEJAR DE FUMAR ES
POSIBLE

El dia antes de dejarlo

- Realice una lista de sus motivos
para dejar de fumar.

- Comuniquelo a familiares y
amigos, y busque su apoyo.

- Retrase el primer cigarrillo del
dia 10 min.

- Buscar consejo en una persona
que haya dejado de fumar es
una buena alternativa.

- Lanoche anterior al dia fijado
deshagase del tabaco,
mecheros, ceniceros y todo lo
que le incite a fumar

El dia que deja de fumar

- Cambie el orden de las
actividades que realiza cada
mafiana.

- Evite situaciones que le inciten a
fumar (salidas, tertulias)

- Manténgase ocupado.

- Céntrese en el dia, “hoy no
fumo, mafana sera otro dia”.

- Sitiene la necesidad de tener
algo en las manos, en
situaciones como hablar por
teléfono, por ejemplo juegue
con un boligrafo o un lapiz.
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6.2. Anexo 2. Permiso ala Gerencia de Atencién Primaria

Sra. Gerente: Dia Maria Isabel Fuentes Galindo

Mi nombre es Anyi Daniela Ramirez Suérez, soy estudiante de 4° Grado de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de La Laguna.

Actualmente estoy realizando un proyecto de investigacion para la Asignatura de
Trabajo de Fin de Grado, sobre intervenciones de enfermeria en Atencién Primaria para
la deshabituacion tabaquica dirigido a los pacientes fumadores pertenecientes al Centro
de Salud del Barrio La Salud y en los que participaran como educadores en salud

profesionales de enfermeria y/o medicina del centro.

Para llevar a cabo dicho proyecto se estima la realizacion de dos talleres
semanales, uno por grupo de participantes, con una duracion de 90 minutos cada uno.
Los talleres se realizaran en un periodo total de 2 meses. Cada grupo estara formado por

entre 10 y 15 personas.

Por tanto, solicito su permiso para utilizar el Centro de Salud del Barrio La Salud
para desarrollar los talleres y consultas necesarias, permitiendo ademas la posibilidad de

instaurar informacién en el centro para captar participantes.

Quedando a su disposicion para cualquier consulta que desee realizarme, por

adelantado le agradezco la consideracién de esta solicitud.

Atentamente:

Fdo.: Anyi Daniela Ramirez Suarez

Facultad de Ciencias de la Salud. Seccién Enfermeria
Universidad de La Laguna

alu010901269@ull.edu.es

Teléfono: 604895156

Sra. Gerente de Atencion Primaria de Tenerife Diia. Maria Isabel Fuentes Galindo
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6.3. Anexo 3. Permiso ala Direccion del Centro de Salud

Sra. Directora: Dila. Maria Carmen Diaz Luis

Mi nombre es Anyi Daniela Ramirez Suéarez, soy estudiante de 4° Grado de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de La Laguna.

Actualmente estoy realizando un proyecto de investigacion para la Asignatura de
Trabajo de Fin de Grado, sobre intervenciones de enfermeria en Atencién Primaria para
la deshabituacion tabaquica dirigido a los pacientes fumadores pertenecientes al Centro
de Salud del Barrio La Salud y en los que participardan como educadores en salud

profesionales de enfermeria y/o medicina del centro.

Para llevar a cabo dicho proyecto se estima la realizacion de dos talleres
semanales, uno por grupo de participantes, con una duracién de 90 minutos cada uno.
Los talleres se realizaran en un periodo total de 2 meses. Cada grupo estara formado por

entre 10 y 15 personas.

Por tanto, solicito su permiso para utilizar su Centro de Salud para desarrollar los
talleres y consultas necesarias, permitiendo ademas la posibilidad de instaurar

informacioén en el centro para captar participantes.

Quedando a su disposicion para cualquier consulta que desee realizarme, por

adelantado le agradezco la consideracion de esta solicitud.

Fdo.: Anyi Daniela Ramirez Suarez

Facultad de Ciencias de la Salud. Seccién Enfermeria
Universidad de La Laguna

alu010901269@ull.edu.es

Teléfono: 604895156

Sra. Directora del Centro de Salud del Barrio La Salud Diia. Maria Carmen Diaz Luis
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6.4. Anexo 4. Cartel informativo (centro)

Di SI a una vida saludable
y abandona el tabaco

Nosotros podemos ayudarte

Pros

A los 20 minutos, su tension arterial y su pulso han
disminuido. Ha mejorado la circulacidon de sangre
en sus extremidades.

Tras 24 horas, el nivel de mondxido de carbono se
ha eliminado de su organismo y sus niveles de
oxigeno estan normalizados. Su riesgo de infarto se
reduce.

A las 48 horas, ya no se detecta nicotina en su
cuerpo. Su sentido del gusto y el olfato se
empiezan a recuperar.

Después de 72 horas, le es mas facil respirar y sus
niveles de energia se incrementan.

En 1-9 meses, disminuye la tos y la dificultad para
respirar.

En 1 ano, el riesgo de sufrir un infarto es un 50%
inferior al de un fumador.

En 5 anos, el riesgo de accidente cerebrovascular
corresponde al de un no fumador.

En 10 afos, el riesgo de cdncer de pulmdn
disminuye hasta ser el 50% del de un fumador, y
disminuye también el riesgo de cancer de boca, de
garganta, de eséfago, de vejiga y de pancreas.

En 15 anos, el riesgo de infarto es el de un no
fumador.

Si quiere dejar de fumar, pida
informacion a su médico y/o
enfermera

éContras?

Fumo porque me gusta - La sensacion de relajacion
que produce el tabaco es producto de la misma
adiccion.

El tabaco me sirve para afrontar situaciones
estresantes - Es un signo de adiccidn. Los no
fumadores también afrontan situaciones estresantes.

Fumar unos pocos cigarrillos al dia no es perjudicial
- No existe un cantidad minima segura de tabaco,
solo un poco de humo esta asociado a padecer graves
enfermedades, que es lo que ocurre con los
fumadores pasivos.

No tengo suficiente fuerza de voluntad para dejar de
fumar - Aunque es el primer requisito, a dia de hoy
existen tratamientos médicos y psicoldgicos de alta
efectividad.

Por ti y por los tuyos
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6.5. Anexo 5. Cartel informativo (puerta de consultas)

Di SI
a una vida

saludable

Si quiere dejar de fumar, pida informacion a
su médico o enfermera
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6.6. Anexo 6. Ficha personal paralos participantes

PROYECTO DE DESHABITUACION TABAQUICA

Este proyecto consistira en una serie de talleres e intervenciones grupales e
individuales en los que usted patrticipara con el fin Ultimo de abandonar el habito de
fumar, en dichos talleres se le proporcionara la informacion y los medios disponibles para

ayudarle en dicho proceso.

Profesional que lo deriva:

Datos personales CODIGO PACIENTE:

Nombre:

Edad:

Sexo:

DNI:

Teléfono de contacto:

Preferencia de dia de la semana para asistir a los talleres:

En atencion a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, se informa que los datos personales aportados tanto en este
documento como a lo largo del proyecto, seradn utilizados con estrictos fines

profesionales.

[ 10 - PP
acepto participar en el proyecto de deshabituacién tabaquica del que se me ha sido

informado por escrito y de forma verbal en mi Centro de Salud.

Firma:

En Santa Cruz de Tenerife a ...... de ..o, de 2018
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Su estado de salud vs tabaco

CODIGO PACIENTE:

1. Enfermedades o alteraciones de la salud que sufre en la actualidad

2. ¢Alguna de las anteriores cree que puede estar relacionada con el consumo de

tabaco?

3. En caso de sufrir alguna enfermedad, ¢,cree que el consumo de tabaco hace que su

enfermedad empeore?
O Si
0O No

4. ¢Cree que el consumo de tabaco afecta gravemente su salud?
O Si
0O No

5. Tipo de tabaco que consume

|

o o o d

Cigarrillos

Puros

Pipa

Cigarrillo electronico

Otros (especificar).......ccccccvveieiiiii,

Intentos previos para dejar de fumar

1. ¢Ha intentado previamente dejar de fumar?
O Si
O No

2. ¢Cémo?

|

O
O
O

Sin ayuda
Terapia grupal
Farmacos

Otros (ESPECIfICAr)......cceviiurreiiiiiee e
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3. Motivo principal de recaida

a

|
|
|

Estrés
Presion social
Aumento de peso

Otros (especificar).......cccccvvvviiiiiiii

Consumo acumulado de tabaco

1. ¢ Cuantos paquetes de cigarrillos fuma en el dia?

2. ¢ Cuantos afios lleva fumando dicha cantidad de cigarrillos?

Dependencia a la nicotina. Test de Fagerstrom

1. ¢ Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y fuma su primer cigarrillo?

a

|
|
|

Hasta 5 minutos (3)
Entre 6 y 30 minutos (2)
31 - 60 minutos (1)
Mas de 60 minutos (0)

2. ¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido, como la biblioteca o el

cine?
O

|

Si(1)
No (0)

3. ¢ Qué cigarrillo le molesta mas dejar de fumar?

O El primero de la mafiana (1)

0O Cualquier otro (0)

4. ¢ Cuantos cigarrillos fuma cada dia?

a

a
a
|

10 o menos (0)
11-20 (1)
21-30(2)

31 omas (3)
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5. ¢Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas después de levantarse que
durante el resto del dia?

o Si(1)

O No (0)

6. ¢ Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que guardar cama la mayor parte del dia?
o Si(1)

O No (0)

Puntuacion total:

Motivacion para dejar de fumar. Test de Richmond
1. ¢ Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?
O No (0)

0 Si(1)

2. ¢Con qué ganas de 0 a 3 quiere dejarlo?

0O Nada (0)

O Poca (1)

O Bastante (2)
O Mucha (3)

3. ¢Intentara dejar de fumar en las préximas dos semanas?

O No (0)

O Dudoso (1)
O Probable (2)
O Si(3)

4. ¢ Cree que dentro de 6 meses no fumara?

O No (0)

0 Dudoso (1)
O Probable (2)
O Si(3)

Puntuacion total:
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Test de Motivacion Externa

1. Vengo a la consulta, espontaneamente, por decision personal
O Si
0O No
2. Vengo a la consulta por indicaciéon médica
O Si
O No
3. Vengo a la consulta por indicacién de mi familia
O Si
O No
4. Ya he dejado de fumar durante mas de una semana
O Si
O No
5. Actualmente mi actividad profesional esta sin problemas
O Si
0O No
6. Actualmente en el plano familiar todo va bien
O Si
O No
7. Quiero liberarme de esta dependencia
O Si
O No
8. Hago deporte o tengo intencién de hacerlos
O Si
O No
9. Voy a estar en mejor forma fisica
O Si
O No
10. Voy a cuidar mi aspecto fisico
O Si
O No
11. Estoy embarazada o mi pareja lo esta
O Si
O No
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12. Tengo nifios de corta edad
O Si
O No
13. Estoy con buena moral actualmente
O Si
O No
14. Tengo costumbre de lograr lo que emprendo
O Si
O No
15. Soy mas bien de temperamento tranquilo
O Si
O No
16. Mi peso es habitualmente estable
O Si
O No
17. Voy a acceder a una calidad de vida mejor
O Si
O No
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6.7. Anexo 7. Ficha de control CODIGO PACIENTE:

Nombre:

Taller 1

Taller 2

Taller 3

Taller 4

Taller 5

Seguimiento telefénico (3 mes)

Seguimiento telefénico (6° mes)

Seguimiento telefénico (1°" afo)

Cooximetria

¢ Como realizarla?

Inspiracion profunda

Apnea de 20 segundos

Espiracion lenta, prolongada y completa

> w NP

Lectura de CO en ppm (partes por millon)

Taller 1. Inicio del proyecto

Taller 4. Una semana tras el cese

Taller 5. Un mes tras el cese
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Intervenciones de enfermeria en Atencién Primaria
para la deshabituacién tabaquica

Interpretacion de resultados:
Grado de tabaquismo
e Leve: <15 ppm
e Moderado: 15 - 25 ppm

e Severo: > 25 ppm

Control farmacolégico

Farmaco Taller 4 Taller 5 Seguimiento telefénico

Parches transdérmicos

Vareniclina

Resultados Test

- Consumo acumulado de tabaco. Nivel de tabaquismo
e Leve: <5 paquetes/afio
e Moderado: 5-15 paquetes/afio

e Grave: > 15 paquetes/afio
Puntuacion:

- Dependencia a la nicotina. Test de Fagerstrom
e Dependencia baja: < 4
e Dependencia moderada: 4-7

e Dependencia alta: > 7
Puntuacion:

- Motivacion para dejar de fumar. Test de Richmond
¢ Nulo o bajo: 0-3
e Dudoso: 4-5
e Moderado: 6-7
e Alto: 8-10

Puntuacion:
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