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Presentacidn

Es para nosotros un placer y un honor presentar esta Guia de intervencion grupal para el
abordaje del tabaquismo en Atencion Primaria, fruto de todo un grupo de profesionales
sanitarios que desde los afios noventa estan dedicando su esfuerzo en una tenaz lucha
contra el tabaquismo.

Y es que, el tabaquismo, ademas de ser la primera causa de muerte evitable en Espafia, esta-
disticamente hablando, si consideramos el conjunto de patologias cardiovasculares, tumo-
rales y respiratorias, es el responsable de aproximadamente 56.000 victimas anuales.

Desde la Conselleria de Salut i Consum dentro de toda una serie de actuaciones en rela-
cion a la prevencion y a la deshabituacion tabaquica tanto a nivel de poblacién infantoju-
venil como adulta hemos creido oportuno fomentar en este cometido, la participacion de
todos los profesionales sociosanitarios por su efecto ejemplarizante ante la sociedad, y
de forma especial a todos aquellos y aquellas que forman parte de la red asistencial de
Atenci6n Primaria.

Pero es ahora cuando acaba de entrar en vigor, el 10 de julio, la Ley de Drogodependencias
y otras Adicciones de las Islas Baleares, verdadero hito en la normativa sanitaria balear y
en cuyo articulado se hace una mencion especial a la elaboracion de los especificos Planes
de Tabaquismo 'y de Accién en Drogodependencias y Adicciones, cuando creemos oportuno
presentar de nuevo esta guia. Una guia, dirigida hacia la prevencion y la deshabituacion de la
adiccion al tabaco y que esperamos sea una Util herramienta en manos de todos y cada uno
de los profesionales de Atencion Primaria para una mejor asistencia a todos los ciudadanos
que, hoy en dia, cuando son patentes las grandes repercusiones para la salud que tiene el
tabaquismo y sus patologias asociadas, desean dejar este dafiino habito.

Dr. Bartomeu Jaume Roig
Coordinador Autondmico de Drogodependencias.

Dr. Antoni Pallicer Orzéez
Director General de Salud Publica.
Conselleria de Salud y Consumo



Introduccidn

Eltabaco es la primera causa de muerte prevenible, y es responsable del 15% del total de muertes
en el mundo, lo que representa que cada afio mueren cuatro millones de personas por culpa del
tabaco, de ellas unas quinientas mil en la Unién Europea y mas de cincuenta mil en nuestro pais.

Actualmente, el 34'4% de la poblacion espafiola es fumadora. Por sexos, fuman el
42'1% de los hombres y el 27'2% de las mujeres. Mientras que la prevalencia de tabaquis-
mo entre los hombres ha descendido desde 1987, en las mujeres se mantiene estable
desde 1995 (figura 1), y lo mismo ocurre entre los jévenes, en los que ademas el consu-
mo de tabaco predomina entre las mujeres (figura 2).

Figura 1. Consumo de tabaco a la poblacion adulta espafiola por sexo
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Figura 2. Consumo de tabaco en poblacién escolar (14-18 afios) espafiola por sexo
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Existe consenso a escala internacional de que la lucha contra el tabaquismo es la medida
de Salud Publica que comportaria mas beneficios, tanto en términos de salud como en
términos econémicos, por lo que deberia ser una prioridad para todos los gobiernos.

Los dos pilares fundamentales para abordar el tabaquismo son: por una parte, evitar que
los jovenes empiecen a fumary, por otra parte, ayudar a los fumadores a que lo dejen. Los



profesionales sanitarios de Atencion Primaria pueden, por tanto, jugar un papel clave enel
abordaje del tabaquismo.

Paraayudar alos fumadores a que dejen de fumar, es necesario en primer lugar enten-
dery aceptar que el tabaquismo es una drogodependencia, cuya principal sustancia adic-
tiva es la nicotina, con un poder de adiccion similar a la heroina. Es decir, que estamos
ante un comportamiento especialmente dificil de vencer y que goza de un clima social
aun bastante tolerante. Complica las cosas el hecho de que las consecuencias negativas
sobre la salud debidas al tabaco s6lo sean probables a medio y a largo plazo.

En segundo lugar, hay que conocer el marco tedrico en el que se sustentan actual-
mente todos los programas de ayuda para dejar de fumar, que es el modelo “transteérico”
del cambio, elaborado por Prochaska y DiClemente, segun el cual dejar de fumar es un pro-
ceso, en el cual el fumador pasa por una serie de etapas: precontemplacion, contempla-
cién, preparacion, accion, mantenimiento y/o recaida (anexo 1). Este proceso es ciclico,
y las recaidas deben considerarse como una etapa del proceso, no como un fracaso, ya
que, como hemos avanzado, dejar de fumar es dificil y la mayoria de fumadores necesitan
hacer varios intentos antes de conseguir dejarlo definitivamente.

De acuerdo a este modelo de cambio de conductas, el papel del profesional sanita-
rio seria acompanar al fumador en su proceso (figura 3). De manera intuitiva, se puede
deducir que el tipo de ayuda o acompafiamiento seré diferente en funcion de la etapa de
cambio en la que se encuentre el fumador.

Figura 3. Papel del profesional
sanitario en lalucha contrael
tabaquismo

Es necesario tener presente que el 98% de las personas que han intentado dejar de fumar
por sus propios medios y sin apoyo especifico no consiguen su objetivo.

Desde los afios 60, se vienen utilizando diversos métodos para ayudar a las personas
a dejar de fumar. Algunos de ellos han mostrado ser eficaces, otros no.

Existen evidencias de que el consejo impartido por profesionales sanitarios es modera-
damente efectivo para ayudar a dejar de fumar, ya que consigue tasas de abandono al afio de
entre el 3y el 10%, pero puede tener un gran impacto poblacional, ya que puede ser impartido
desde Atencion Primaria, y tanto por médicos como por enfermeras, y es ademas altamente
coste-efectivo. A la intervencion para ayudar a dejar de fumar basada solo en el consejo se la
denominaintervencion minima, ya que de hecho es “lo minimo” que deberia hacer cualquier pro-
fesional sanitario ante un fumador. Para que sea efectivo, el consejo debe adecuarse a la etapa
del proceso de cambio en la que se encuentre el fumador, y es especialmente (til para ayudar a
los fumadores a avanzar en su proceso. Cuando el consejo se acomparia de documentacion de
apoyo (manuales de autoayuda), la efectividad de la intervencién minima se incrementa, sobre
todo si el material es revisado conjuntamente con el paciente antes de que se lo lleve.

Los tratamientos farmacoldgicos disponibles para el abordaje del tabaquismo: sustitu-
tivos de la nicotina en sus diferentes presentaciones y el antidepresivo bupropion, también
son medidas efectivas para ayudar a dejar de fumar, y multiplican por dos las tasas de aban-
dono del resto de intervenciones. Utilizados aisladamente, consiguen tasas de abandono al
afio de entre el 20 y el 30% segun las series. Hasta la fecha, no hay evidencias suficientes
acerca de la superioridad de los sustitutivos de la nicotina sobre el bupropion ni viceversa.

Laintervencion basada en el consejo, la entrega del manual de autoayuda, farmacos (si
son necesarios) y alguna visita oportunista de seguimiento recibe el nombre de interven-
cion breve. Con ella se pueden conseguir tasas de abandono al afio de alrededor del 20%.

Cuando se combinan las cuatro herramientas de que disponemos para abordar el
tabaquismo: consejo, apoyo psicolégico, farmacos y seguimiento, pero tanto el apoyo
psicolégico como el seguimiento se hacen de manera sistematizada, hablamos de inter-
vencion avanzada o multicomponente. Con este tipo de intervenciones se deberian con-
seguir tasas de abandono al afio superiores, de hasta el 40%, lo que hasta la fecha no se
ha confirmado de manera contundente, aunque se esta investigando.

Respecto al resto de tratamientos ensayados para dejar de fumar (hipnoterapia, acupuntu-
ra, terapias adversivas, etcétera), hay que saber que no existen evidencias de su efectividad.

En la figura 4 se muestra un resumen de las diferentes intervenciones que han mos-
trado ser efectivas en el abordaje del tabaquismo.

F'gl_”a4- Consejo |Recursos | Fijar/ | Farmacos | Seguimiento
Intervenciones psicol6gicos| preparar

para el abordaje Intervencion
del tabaquismo  minima + +

enAtenciéon  Intervencion
Primaria breve — + ++ + _/+ _/+
MR D EE SRR | AR | e
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Objetivo y poblacion diana

El objetivo de la intervencién grupal para el abordaje del tabaquismo es conseguir la absti-
nencia del tabaco de los fumadores preparados para dejar de fumar que acuden al centro
de salud solicitando ayuda.

Puede beneficiarse de una intervencion grupal todo aquel fumador que acude al cen-
tro si cumple los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

= Estar en fase de preparacion de acuerdo a las etapas del proceso de cambio de Pro-
chaska y DiClemente, es decir, expresar deseo de dejar de fumar con ayuda y ser
capaz de poner una fecha para dejarlo en un plazo no superior a un mes. En esta fase
se encuentra aproximadamente el 15% de los fumadores.

Criterios de exclusion

= Patologia mental severa: esquizofrenia, depresion mayor, trastorno bipolar, deterioro
cognitivo u otras.

= Asociacion con otras adicciones.

= Circunstancias vitales que desaconsejen la intervencion en este momento.

Aquellos fumadores y aquellas fumadoras que se encuentran en las fases de precontempla-
cién y contemplacion pueden beneficiarse de una intervencion breve, es decir, de un conse-
jo breve adaptado a la fase de cambio, de un manual de autoayuda como el elaborado por la
SBMFICy editado por la Conselleria de Salut i Consumy de un seguimiento oportunista.

Un problema cada vez més importante es la comorbilidad psiquiatrica de los fumadores. Al
incrementarse el ndmero de personas que dejan de fumar, los que siguen fumando tienen mayor
probabilidad de tener asociada a su dependencia de la nicotina otros trastornos, especialmente
los del estado de animo. Por ello, en los fumadores conviene evaluar la historia psiquiatrica previa
y otros problemas comportamentales, familiares y adaptativos que puedan incidir negativamen-
te en el proceso de dejar de fumar. Paralelamente, si al dejar de fumar surge algtin problema psi-
quiatrico, como por ejemplo la depresion, sera necesario que el equipo de salud lo aborde.

Por otra parte, la asociacion del tabaquismo con otras adicciones, bien legales o ilega-
les, seria también en principio un criterio de exclusion.

Sin embargo, seré& necesaria una valoracion individual en cada caso, ya que tampo-
co disponemos de otras alternativas terapéuticas para estos pacientes. En este sentido,
merece la pena mencionar la existencia de un Protocolo del Alcoholismo publicado por la
Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca en 1999.

Intervencidn grupal para
el abordaje del tabaquismo

Los programas multicomponentes han surgido en los Gltimos afios para mejorar la efi-
cacia del abordaje del tabaquismo por parte de los profesionales sanitarios. El prototipo
de programa multicomponente para dejar de fumar comprende tres fases sucesivas: una
preliminar de preparacion, la fase central de abandono del tabaco y una fase final de man-
tenimiento de la abstinencia, en las cuales se utilizan los siguientes elementos:

1. Técnicas motivacionales para preparar al fumador para que se adhieray siga el trata-
miento.

2. Técnicas conductuales que han demostrado ser efectivas para abandonar el consumo
de tabaco: control de estimulos, reduccion gradual de la ingesta de nicotina, entrena-
miento en autocontrol y otras.

3. Tratamiento farmacol6gico cuando el nivel de dependencia fisica es alto.

4. Desarrollo de habilidades conductuales que permitan resistir la presiones sociales que
perpettan el consumo o que incitan a la experimentacion.

5. Técnicas de mantenimiento de la abstinencia o de prevencion de la recaida, cuando ha
dejado de fumar.

La intervencién multicomponente puede realizarse tanto de manera individual como gru-
pal, y puede ser llevada a cabo tanto por médicos como por enfermeras, sin que se haya
demostrado que una modalidad sea mas eficaz que otra. Por ello, desde nuestro punto
de vista, lo ideal es que los centros de salud puedan ofrecer ambas intervenciones (indi-
vidual y grupal), y que éstas sean realizadas tanto por médicos como por enfermeras, 0
mejor ain, por ambos conjuntamente.

Si bien las técnicas utilizadas en la intervencion individual y grupal son similares,
el abordaje grupal necesita ademas formacion en el manejo de grupos y conocimientos
sobre técnicas de educacion grupal.

Un grupo terapéutico es un grupo de personas que se unen en un lugar determinado,
con un horario establecido, con un conductor especializado buscando resolver un asunto
en comdn.

La terapia grupal tiene como principal ventaja el aprovechar las posibilidades edu-
cativas y de refuerzo que el grupo aporta al encauzar a los fumadores en un proceso de
cambio que requiere un esfuerzo. El grupo potencia y favorece los procesos de cambio, y
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posibilita que cada uno de los participantes lleve su propio proceso y su ritmo terapéuti-
co. Escuchar y compartir diferentes dpticas nos amplia nuestras opciones de soluciones,
haciéndonos mas flexibles. Ademas, en el grupo, la conducta del fumador es confrontada
con la de los demas participantes en un clima de respeto, lo que proporciona una sensa-
cion de apoyo y sentimiento de pertenencia a un grupo que activa procesos de identifica-
cion con los demés miembros. La cesacion del consumo de tabaco como meta comun, es
compartida por todos los integrantes.

En contrapartida, la intervencion individual permitiria individualizar al méximo el abor-
daje del tabaquismo segun las caracteristicas y necesidades concretas del fumador, per-
mitiendo flexibilizar los horarios y periodicidad de las citas.

Laintervencion grupal para el abordaje del tabaquismo esta muy estructurada sesion
a sesion. Consta de 6 sesiones de entre 60 y 90 minutos de duracién y con una perio-
dicidad semanal. Se recomienda incluir unos 20 participantes, ya que alrededor del 20%
abandonaran en el transcurso de las primeras sesiones.

Guidn de sesiones

Sesion |
iNDICE

1. Llegaday bienvenida
2. Presentacion del taller y del ponente/s.
3. Informacién sobre tabaquismo.
4. Entrega de documentacion y explicacion:
a) Historia clinica del fumador (anexo 2).
b) Razones para dejar de fumar / Razones para seguir fumando (anexo 4).
c) Testde Fagestrom (anexo 5).
d) Test de Glover Nilsson (anexo 6).
e) Test de motivacion (anexo 7).
f) Autorregistro de consumo (anexo 8).

La primera sesidn constituye un primer contacto con los participantes que durante las
siguientes semanas van a constituir el grupo. La finalidad de esta sesion sera explicarles
en qué consiste la intervencion, su duracion, las principales actividades que realizara el
grupo y qué beneficios se espera que aporten tanto al paciente como a su familiay a su
entorno.

1. La llegada

Cuando hayan llegado todos los asistentes, comenzaremos a presentar brevemente el
taller y a nosotros mismos. Es importante que la acogida sea lo mas célida posible.

2. La presentacion del taller

En primer lugar les explicaremos la estructura de la intervencion: nimero de sesiones,
duracién, etc. Después les vamos a indicar que el objetivo del taller es que todo el grupo de
manera conjunta deje de fumar, y que es la ayuda que vamos a recibir de los demas lo que
justifica el que lo hagamos de esa manera y no individualmente.
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3. Informacién sobre el tabaguismo

Se dara una informacion basica sobre el consumo de tabaco, las repercusiones del taba-
quismo sobre la salud y las posibilidades terapéuticas para abordar este problema de salud
(anexo 3). Para ello se puede utilizar el programa POWERPOINT, transparencias de acetato o
video, en funcién de los medios de que dispongamos en el centro de salud. No es recomen-
dable utilizar mas alla de 40 transparencias o diapositivas ni exceder los 45 minutos.

Es conveniente actualizar periédicamente esta informacion, para lo cual se puede
consultar al gabinete técnico de Atencién Primaria.

4. Entrega de documentos y explicacién

Terminada la presentacion procedemos a la entrega de la documentacion precisa para el
seguimiento del taller, que consiste en: Historia clinica del fumador (anexo 2); Razones
para dejar de fumar / Razones para seguir fumando (anexo 4); Test de Fagestrom (anexo
5); Test de Glover Nilsson (anexo 6); Test de motivacion (anexo 7) y finalmente, el Auto-
rregistro de consumo, también denominado diario del fumador (anexo 8).

Hay algunos conductores que piensan que dado que tras la primera sesion es frecuen-
te que algunos de los participantes no acudan con posterioridad, tal vez seria mas conve-
niente entregar la documentacion el segundo dia. No obstante, se recomienda entregarla
al principio, y solicitarles que la traigan cumplimentada a la siguiente sesion.

La consigna es que continten fumando lo que deseen, pero habran de autorregis-
trar su consumo de forma previa a encender cada cigarrillo. Se les explica de nuevo que,
aunque sea un engorro, se trata de desautomatizar una conducta y aprender sobre en
qué momentos y en qué situaciones del dia consumen. Es importante hacerles notar que
esperamos que la molestia del registro les evite fumar algdn cigarrillo. En resumen, el
objetivo primordial de los autorregistros es la toma de conciencia por parte del fumador de
lamagnitud y caracteristicas de su habito.

Sesion Il
iNDICE

1. Recogida de ladocumentacion, control de constantes y cooximetria.
. Presentacion de los miembros del grupo entre ellos.
3. Técnicas para aumentar la motivacion:
a) Razones para no fumar. Razones para seguir fumando (anexo 4).
b) Mitos sobre el tabaco (anexo 9).
c) Coste del habito de fumar.
d) Los diezmandamientos (anexo 10).
e) Registro mensual de cigarrillos (anexo 11).
f) Cambio de marca de cigarrillos y reduccion segln pauta (anexo 12).
4. Fijacion del diaD.

N

1. Recogida de la documentacion, control de constantes y Cooximetria

Segun llegue cada participante, recogeremos la documentacion completada y le realiza-
remos una toma de tension arterial (TA), peso y cooximetria, que registraremos en la hoja
de control de constantes. Existe la posibilidad de realizar esta actividad en cualquier otro
momento de la sesion.

Cooximetria

La cooximetria nos permite conocer la cantidad de monéxido de carbono (CO) que tiene el
aire que un sujeto espira. Esta cantidad esta en relacion con su habito como fumador. Parala
medicion de este pardmetro se utiliza el cooximetro, un aparato que mediante una maniobra
sencilla e incruenta permite conocer los valores de CO en el aire espirado por el sujeto.

En general existe una relacion entre el nimero de cigarrillos consumidos y los nive-
les de CO en el aire espirado por el fumador, de tal manera que a un mayor nimero de
cigarrillos corresponden unos niveles mas altos de CO en el aire espirado. No obstante,
existen algunos casos en los que, a pesar de un escaso consumo de tabaco, se detectan
unos altos niveles de CO, o al revés. Ello se debe a diferencias en el patrén de consumo de
los cigarrillos. Es decir, es posible que fumadores de un escaso nimero de cigarrillos dia-
rios tengan altos valores de CO en su aire espirado, si consumen esos cigarrillos dandoles
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muchas caladas o inhalando muy profundamente el humo. Por ello, el conocimiento de los
niveles de CO permitira diagnosticar con mayor precision el grado de tabaquismo que
un determinado fumador padece.

Existen evidencias de que los fumadores con cifras mas altas de CO en aire espirado
desarrollan enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco con mayor probabili-
dad que aquellos con valores mas bajos. Es decir, este parametro puede utilizarse para
determinar el grado de riesgo en un determinado fumador.

La cooximetria es una técnica que permite medir de forma objetiva el dafio que pro-
duce el tabaco, y puede ayudar a los fumadores de manera similar a los valores de coles-
terol en sangre o de TA en los pacientes con hipercolesterolemia o hipertension arterial.
El conocimiento del significado de los niveles de CO en el aire espirado puede contribuir
a aumentar la motivacion de los fumadores para dejar de fumar. Igualmente, observar
el descenso répido de la concentracion de CO en la primera visita después de iniciar la
abstinencia, respecto del nivel existente cuando atin fumaba, también actdia como factor
motivador, ya que sefiala la posibilidad de obtener beneficios inmediatos en el proceso de
abstinencia.

Ademas, el valor de CO en aire espirado puede emplearse como marcador real de absti-
nencia, lo que permite verificar la fiabilidad de la declaracién del fumador y permite al profe-
sional intervenir ante la sospecha de falta de veracidad. No obstante, antes de desconfiar
de la informacion sobre la abstinencia proporcionada por el fumador, es necesario asegurar
que los valores elevados de CO no son producidos por causas distintas del consumo de taba-
co, como la contaminacion ambiental, ser fumador pasivo, o la calefaccion doméstica.

La cooximetria, pese a ser una técnica Util y aconsejable, no debe considerarse
imprescindible, por lo que no se debe supeditar el abordaje terapéutico del fumador a la
realizacion de la misma. A continuacion se expone la técnica para su correcta realizacion
y valoracion.

Técnica. El sujeto, tras una hora como minimo de abstenerse de fumar, debe realizar una
inspiracion profunda y mantener una apnea de 15 segundos. Después procedera a una
espiracion lenta, prolongada y completa. Esperaremos unos segundos hasta que el indi-
cador del cooximetro se estabilice y marque el nimero exacto de partes por millén (ppm)
de CO que el sujeto tiene en el aire que espira.

Valoracion. Cifras de 10 o mas partes por millén (ppm) de CO en el aire espirado corres-
ponden a fumadores; de 6 a 10 ppm, a fumadores esporadicos y por debajo de 6 ppm, a
no fumadores.

2. Presentacion de los miembros del grupo entre ellos

El segundo dia comienza con una presentacion en la que cada participante se va a encar-
gar de presentarnos a otro miembro del grupo. Se trata de repartir el grupo en parejas y
que cada uno cuente al otro algin dato relevante sobre su biografia y sobre el camino que
ha seguido en su adiccién al fumar desde el inicio hasta el momento presente.

La consigna seria responder a la pregunta: ¢Quién soy, como y cuando empecé a
fumary aqué he venido aqui? Es importante relatar el comienzo en el consumo de tabaco,
los intentos de cesacion del consumo que hayan realizado hasta el momentoy las causas
de fracaso de estos. Vamos a darles unos 10 minutos para que realicen esta tarea.

Una vez terminado el didlogo, cada persona nos va a presentar a su compafiero. El
conductor preguntara sobre algunos datos que no queden claros al presentador, y en
caso de no disponer de informacion, al presentado.

SegUn van relatando los perfiles biograficos y la historia de consumo es importante que
el conductor vaya resaltando aquellos puntos que considere claves 0 mas frecuentes. La
mayoria habra iniciado su consumo en la adolescencia. EI comienzo suele hacerse en un
contexto grupal y requiere habitualmente de un periodo de aprendizaje o de experimenta-
cionde 16 2 afios. Es importante recalcar como el inicio al tabaquismo se realiza en ese con-
texto de presion de sus iguales, y que el grupo intenta reproducir ese ambiente para realizar
el camino opuesto. Posteriormente se establece el consumo de manera regular. Alguien pro-
bablemente va a referir que le costd trabajo iniciarse en el consumo ya que no le gustaba el
tabaco, pero lo hizo porque queriaidentificarse con el grupo de sus iguales, que ya fumaban.
Algunos tal vez hayan comenzado mas tarde, cosa que también resaltaremos.

En cuanto a los intentos de abandono del tabaco, es habitual que ya hayan intentado
dejarlo anteriormente. Muchos lo habran intentado durante periodos variables y habran
fracasado. Es importante conocer qué recursos han utilizado para abandonar el consumo y
qué causas produjeron las recaidas. Como ya veremos posteriormente, hay dos situaciones
opuestas en las que son mas frecuentes las recaidas: en momentos de estrés o desanimo
y también en celebraciones 0 momentos relajados, en los que es habitual un consumo aso-
ciado de alcohol. Les explicaremos que eso vamos a entrenarlo en los Gltimos dia para evitar
nuevas recaidas en el futuro.

Conforme la gente va hablando, se va a establecer un clima muy favorecedor para el
trabajo grupal.
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3. Técnicas para aumentar la motivacion

En primer lugar, vamos a ir preguntando de uno en uno las experiencias durante la primera
semana respecto a su consumo de tabaco y su autorregistro. En general, es de esperar
que algunos participantes hayan realizado un trabajo concienzudo y detallado, y que sélo
por el hecho de registrar los cigarrillos fumados hayan reducido su consumo. Es importan-
te reforzar estas conductas.

Entre los que no lo hayan realizado, conviene indagar cuales han sido los motivos. Es
importante resaltarles el éxito derivado en la reduccion del consumo, entre los que han
registrado convenientemente, que hara que el proceso de deshabituacion sea mas facil.
De todos modos, hay que evitar refiirles.

Ademas del namero de cigarrillos que han fumado durante la semana, los autorregis-
tros nos orientan sobre las situaciones en las que los han consumido, siendo una informa-
cién de gran ayuda para la evaluacion del perfil de consumo.

Elfumador fuma con un plan regular, auto-administrandose para conservar el nivel de nicoti-
naenlasangrey el cerebro, y las asociaciones condicionadas le hacen dificil romper esta pauta.

Un fumador tipico fuma entre 10y 50 cigarrillos cada dia. Cada uno de estos cigarrillos
esta unido a un momento, lugar y actividad particular. Existen pues, desde ese punto de
vista, muchas clases de cigarrillos:

Hay fumadores que no conciben una relacion interpersonal sin el cigarrillo “mediador”.
Otros son incapaces de tomar decisiones importantes sin el pitillo “decisorio”.

Hay quienes precisan el cigarrillo “controlador” para moderar sus diferentes estados animicos.
El cigarrillo “premio” y el cigarrillo “castigo” seguin proceda son el colofon imprescindible
para gratificar o punir los cotidianos éxitos o fracasos que a todos nos ocurren a diario.
Existe el cigarrillo “compafiia” en situaciones de soledad.

Por Ultimo, todos aquellos cigarrillos asociados a situaciones de tipo “gustativo™: el
cigarrillo del café, el de después de comer, el de tomarse una copa, etc.

Todas ellas son asociaciones condicionadas porque, en una pauta que es Unica para
cada persona, pueden poner en funcionamiento la bisqueda que lleva inmediatamente
a la auto-administracion de nicotina. Los autorregistros nos ayudan a conocer la pauta
particular de consumo de cada fumador. Nos interesa conocerlas porque para romper
las asociaciones, tal vez sea preciso modificar la conducta relacionada. Es demostrativo
que saquemos algunos ejemplos de entre estas agrupaciones y que propongamos que
el grupo busque una conducta alternativa. Asi, por ejemplo, tomar té u otra infusion en
vez de café tras las comidas para evitar la conducta ligada de consumo de café y tabaco.

Podemos proponerles que trabajen estos automatismos en su casa. Por ejemplo, si acos-
tumbran a fumar delante de la TV, pedirles que se propongan no fumar delante de la TV,
practicando las conductas alternativas.

a) Razones para no fumar. Razones para seguir fumando

A estas alturas, generalmente ya se ha logrado un ambiente adecuado. Ahora vamos a
continuar trabajando con los motivos para dejar de fumar y los motivos para seguir
fumando con la hoja entregada el primer dia (anexo 4), con la que cada participante ha
confeccionado su lista personal de motivos.

Existe la posibilidad de subdividir el grupo en 3 6 4 subgrupos y elaborar unos listados
de forma conjunta para que posteriormente sean expuestos en el grupo general. Esto es
particularmente Gtil en grupos de gran nimero de participantes, para dar mas opciones
a que todos los integrantes lleguen a tener la oportunidad de participar. Por otra parte,
como ello requiere tiempo, una alternativa es que cada participante diga un motivo para
dejar de fumar y otro para seguir fumando y que alguien actue de secretario/a hacien-
do una lista comun. Conforme se van enumerando los motivos los iremos reforzando con
exclamaciones tales como “bien”, “exacto”, “perfecto”, u otras por el estilo. Es importante
repetirlas con nuestras propias palabras para resaltarlas y matizarlas.

b) Mitos sobre el tabaco

A continuacion vamos a trabajar sobre algunas ideas erréneas sobre el tabaco. Les entre-
gamos una hoja (anexo 9) con algunos mitos frecuentes sobre el tabaco. El objetivo es que
encuentren argumentos para rebatirlos en caso de que no sean ciertos. Vamos a dividir al
grupo en 3 6 4 subgrupos. A continuacion se incluyen algunos de estos argumentos:

1. Para conseguir relajarme tengo que fumar.
Muchas personas encuentran alivio a sus tensiones sin utilizar el cigarrillo.El fuma-
dor ha aprendido a utilizar el cigarrillo como instrumento de ayuda para afrontar las
situaciones tensas de cada dia. Al dejar de fumar es necesario aprender a relajarse
sin utilizar el cigarrillo. Es Util resaltar la paradoja de que el cigarrillo se utiliza a veces
como relajante y otras como estimulante, asi como el hecho de que fumar un cigarri-
llo hace sentir bien porque combate el sindrome de abstinencia ocasionado por una
bajada de los niveles de nicotina en sangre.

2. Lavida sin fumar serd muy triste.
Algunos fumadores encuentran como unvacio cuando dejan de fumar. Es una sefial de hasta
qué punto ha llegado a formar parte de su ser el tabaco. Mas triste es, desde luego, enfermar
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seriamente por causa del tabaco o morir tempranamente. El proceso de dejar de fumar incor-
pora estrategias que ayudan a buscar sentido a las pequefias cosas de la vida cotidiana.

3. Fumo cigarrillos bajos en nicotina, no corro riesgo.

Las concentraciones de productos toxicos en estos cigarrillos son menores; sin embargo,
esto no quiere decir que su consumo sea saludable ni menos perjudicial para las personas
que cambian a este tipo de productos. Los fumadores que se pasan a los cigarrillos bajos en
nicotina tienden a inhalar mas profundamente que antes, debido a la necesidad de mantener
su nivel habitual de esta sustancia en la sangre. Esto hace que el riesgo asociado a su consu-
mo pueda mantenerse igual o incluso aumente. No existe ninguna forma segura de fumar.

4. Todos hemos de morir, ¢,qué me importa de qué? ¢ Para qué quiero morir sano, si al

finy al cabo he de morir?

No cabe duda que todos hemos de morir. Cada persona es libre de marcar sus priorida-
des en su vida, si esté bien informada y valora los pros y los contras de cada opcion. Sin
embargo, fumar acorta la vida y disminuye sensiblemente la calidad de los afios vividos.

5. Ya he intentado dejarlo y no puedo.

Dejar de fumar requiere tiempo. Se trata de un proceso en el que se suceden etapas
y, con frecuencia, hay vuelta atrés: la recaida. Recaer no es deseable, pero se puede
aprender de larecaiday estar alertado para el préximo intento. Cada vez que se inten-
ta seriamente dejar el tabaco se aprende algo que ayudara en el préximo intento.

6. Si dejo de fumar engordaré.

Algunas personas engordan al abandonar el tabaco, en parte porque comen mas y en
parte a causa de alteraciones en su metabolismo. Sdlo un tercio del total de exfumadores
gana peso. Otro tercio permanece como estaba, con un posible aumento momentéaneo de
2a3kilos, que en uno o dos meses se pierden espontaneamente. El resto de exfumadores
pierde peso, generalmente gracias al inicio de programas combinados de ejercicio fisicoy
dieta. En todo caso, el posible problema de aumento de peso tiene solucion, es prevenible
siguiendo una dieta equilibrada y es menos dafino para la salud que seguir fumando.

7. Me ayuda a relacionarme con los demas.

Ladependencia psicolégica que ocasiona el tabaco se manifiesta en que afecta todas
las facetas de la vida del fumador, incluyendo las relaciones. El proceso de abandono
del tabaco incluye ayudas y consejos para relacionarse con las personas sin la nece-
sidad del tabaco.

8. Llevo muchos afios fumando y el dafio ya esté hecho, ¢ para qué dejarlo ahora?

La mayor parte de riesgos que sufre un fumador disminuyen al dejar el tabaco y a
medida que aumenta el tiempo de abstinencia, reduciéndose casi por completo a los
5-10 afios. Pasado este periodo, los riesgos se equiparan practicamente a los de una
persona que nunca ha fumado.

9. Para concentrarme necesito fumar.

El consumo de tabaco se asocia fuertemente a las actividades y funciones cotidianas del
fumador. Este es uno de los muchos indicadores de la dependencia psicologica que ocasio-
na fumar. Es necesario, durante el proceso de deshabituacion encontrar estrategias que
ayuden a la concentracion sin necesidad del cigarrillo, en lo posible con ayuda profesional.

10. Un cigarrillo en la mano me hace mas atractivo, da estilo.

Fumar se incorpora a la propia imagen del fumador de tal manera que no llega a verse
sin fumar. Los conceptos de atractivo y estilo son mudables con el tiempo y los con-
textos sociales donde uno se mueve. Si bien estos aspectos pudieron actuar como
motivos para iniciarse en el consumo de cigarrillos, con el paso del tiempo el fumar
ya no tiene ese valor y actualmente es considerado por la mayoria de las personas
—incluso los fumadores—i como un habito insano, sucio, que produce mal olor.

11. ¢ Por qué no nos preocupamos mas de la contaminacién ambiental?

Reconocer los riesgos asociados al consumo de tabaco no significa olvidarse de otros
problemas relacionados con la polucién y el deterioro del medio ambiente, sino todo lo
contrario. Es contradictorio estar a favor del control y respeto medioambientales y no
valorar el producto que mayor dafio produce en el d&mbito individual y doméstico. La
persona que fuma, al inhalar el humo del tabaco, introduce en sus pulmones unas con-
centraciones toxicas 400 veces superiores alas maximas toleradas en las plantas indus-
triales que soportan mayor polucién ambiental. La acumulacion de CO en el aire espirado
por un fumador es entre 30 y 50 veces superior a la de una persona que no fume y que
viva en una ciudad sometida a unos altos niveles de contaminacion atmosférica.

12. Como no fumo mucho, no me perjudica.

La Unica cantidad que se puede fumar sin que afecte a la salud es cero. No es cierto
que fumando poco se eviten los riesgos asociados al consumo de tabaco. Si es ver-
dad que el peligro de padecer enfermedades causadas por el tabaco se incrementa al
aumentar el nimero de cigarrillos fumados, ello no implica que exista una cifra mini-
ma recomendable. Por bajo que sea el uso, el riesgo es siempre superior para una
persona que fuma que para una persona que no lo hace.
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13. Amino me hace dafio, tengo una salud estupenda.

En el humo de la corriente principal (inhalada) y de la corriente secundaria (humo del
cigarrillo en el ambiente) se han identificado mas de 3.900 constituyentes. La mayoria
de los efectos perniciosos del humo de tabaco, aparte de producir cancer, se deben a
la presencia de CO, 6xidos de nitrégeno, amoniaco, acido cianhidrico y acroleina, entre
otras sustancias. Si todavia no ha detectado dafios ocasionados por el tabaco, es cues-
tion de tiempo.

14. No esté totalmente demostrado que el tabaco produzca cancer.

El consumo de tabaco constituye la principal causa aislada y evitable de mortalidad en
Espafia. No existe ninguna duda de que el tabaco es el principal factor causante del can-
cer de pulmdn, laringe y cavidad bucal. Su consumo es el responsable del 80-90% de los
casos de cancer de pulmén en los hombres y suimportancia en las mujeres esta aumen-
tando tan rapidamente que, en los paises donde éstas empezaron primero a fumar masi-
vamente, la muerte por esta causa ha desplazado al fallecimiento por cancer de mama
como primera causa de mortalidad, entre las mujeres. Una de cada 4 muertes producida
en hombres y una de cada 50 en mujeres se debe al consumo de tabaco. La tercera parte
de estas defunciones son prematuras y ocurren en personas menores de 65 afios, lo que
representa una pérdida de expectativa de vida de 20 afios de media respecto a los no
fumadores. El riesgo de desarrollar un cancer de pulmon se halla estrechamente relacio-
nado con el nimero de cigarrillos fumados y la edad de inicio del consumo.

15. Puedo dejarlo cuando quiera.

El cigarrillo es una forma altamente efectiva de suministro de nicotina. Esta sustancia es
la responsable de la dependencia fisica y psicoldgica al tabaco. Es un potente neuroes-
timulante que actlia a nivel central y periférico. Muchas personas desean dejar de fumar
alolargo de suviday no siempre lo consiguen con facilidad. Con frecuencia es necesaria
la ayuda del personal de salud u otros profesionales especializados. Dejar de fumar no
es un acto de fuerza de voluntad, sino que precisa de motivaciones potentes que hagan
balance de los pros y contras del habito y de aprendizajes que ayuden a realizar las acti-
vidades cotidianas que en el periodo de fumador estaban asociadas con el tabaco.

16. Tengo una gran dependencia fisica imposible de vencer.

El grado de dependencia fisica al tabaco esta en relacién directa con la cantidad de ciga-
rros que se fumay el tiempo que se lleva fumando. No es facil superarla, y con frecuencia
se requiere ayuda profesional y medicacion para superar el sindrome de abstinencia. Con
todo, ladependencia fisica es lo primero que se soluciona en un proceso de abandono del
tabaco, siendo més costoso el abordaje de la dependencia psicoldgica.

17. Mi abuelo vivi mas de 90 afios muy sano y fumando.

Suabuelo tuvo suerte, pero lo cierto es que cuanto mas fuma una persona y mas afios
lleva fumando, incrementa de forma importante su riesgo de padecer y morir prema-
turamente a causa del tabaquismo.

Existen evidencias de que el tabaco acorta la esperanza de vida 8-10 afios y ademas
empeorala calidad de vida desde edades temprana (45-50 afios). Por otra parte, en épocas
anteriores, la frecuencia con que se fumaba y la propia presentacion comercial del tabaco
(tabaco de liar) hacia que el consumo fuera menor que el que se realiza actualmente.

18. Prefiero estar mal fumando que mal sin fumar.
Las ventajas de dejar de fumar son muchas y, si bien al principio puede ser dificil, pasado un
periodo de tiempo desaparecen las sensaciones negativas y se siente una gran satisfaccion
por haber superado unaadicciony por experimentar mejoras en lavida cotidiana y enla salud.

19. Si las recaidas son frecuentes, ¢ para qué dejarlo ahora?
Las recaidas son parte del proceso de abandono del tabaco. Todos los fumadores
que desean dejar su dependencia pasan por algln episodio de recaida que se puede
remontar y del que se puede salir fortalecido para el proximo intento. Las recaidas
ponen al fumador cada vez mas cerca de su abstinencia definitiva.

20. Este no es un buen momento para dejarlo.
Cualquier momento puede ser bueno para dejarlo, si el fumador esta preparado para
ello. Desde luego dejar de fumar requiere tiempo y esfuerzo, asi que conviene planificar
bien el momento de dejarlo y prepararse, preferiblemente con ayuda de profesionales.

c) Coste del habito de fumar
Aunque tal vez no sea determinante, no es despreciable el coste que representa para el fumador
el mantener su habito. Es muy probable que algin paciente ya lo haya incluido dentro de la lista
de motivos para dejar de fumar. Para tomar conciencia de lo que a cada uno de ellos le repre-
senta realmente haremos el célculo del coste mensual o anual de fumar y del que dispondran
al cesar el consumo. Es importante, al igual que al hablar de la mejora en su estado de salud, el
anticipar consecuencias positivas como forma de estimulo para el abandono tabaquico.

El procedimiento es multiplicar el coste de la cajetilla de tabaco habitual por el nimero
de cajetillas consumidas al dia por los 365 dias del afio con lo que obtendremos el costo
anual en euros.

Coste de la cajetilla de tabaco habitual x n° de cajetillas consumidas
aldiax365=............. euros.
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d) Los diez mandamientos

La consigna para la siguiente semana es intentar seguir las recomendaciones presentes
en lahoja "Los diez mandamientos” (anexo 10). Basicamente, son recomendaciones sen-
cillas que nos pueden ayudar en nuestra tarea de disminuir el consumo:

1. Antesde fumar cada cigarrillo registralo minuciosamente en tu cuadernillo de consumo.

2. Los cigarrillos han de estar contenidos siempre en tu cajetilla "personalizada”.
Nunca dejes la cajetilla a la vista.

3. Intentacambiar de marca de cigarrillos a otra de menor grado en nicotina y alquitran.

4. Compralas cajetillas de una en unay siempre en un estanco (no en maquinas).

5. Reduce paulatinamente el consumo del cigarrillo primero a un tercio, luego a la
mitad y después a mas de la mitad.

6. Retrasa como minimo 30 minutos el cigarro de después de levantarse o de después
de desayunary, como minimo, 15 minutos, los cigarrillos de después de comer, de
la hora del café y de la cena.

7. Reduce la profundidad de la aspiracion del humo.

8. No mantengas el cigarrillo en la boca entre las chupadas sino sélo para dar la cala-
da. Es preferible dejarlo en el cenicero que sujetarlo con la mano.

9. No fumes en presencia de otras personas. Comunica a las personas con las que
vives o te relacionas que vas a dejar de fumar en los proximos dias.

10. No aceptes ningln cigarrillo a partir de hoy aunque si puedes invitar del tuyo.

Les aconsejamos que lleven encima estos mandamientos y que procuren tenerlos a
lavistaa lo largo del dia. Con estas recomendaciones es facil que puedan reducir algo
mas el consumo durante las siguientes semanas. Una reduccion gradual va a posibili-
tar una cesacion mas facil y cdmoda.

e) Registro mensual de cigarrillos
Hasta ahora hemos utilizado exclusivamente el registro semanal, pero a partir de esta
semana van a cumplimentar también una gréfica de registro mensual (anexo 11).

f) Cambio de marca de cigarrillos y reduccion seglin pauta

Uno de los diez mandamientos se trata de cambiar de marca de cigarrillos. El objetivo de esto
es cambiar de sabor y bajar de concentracion de nicotina y alquitran. Para ello adjuntamos una
plantilla orientativa (anexo 12) sobre marcas existentes en el mercado clasificadas segun su
concentracion de nicotina y alquitran para que el fumador pueda elegir lamarca que vaa fumar
a partir de ahora, junto a una pauta para la reduccion. Esta plantilla debera actualizarse peri6-
dicamente.

4. Fijar el dia D

Finalmente, sefialamos el dia D como un dia entre la 42y la 52 semana. Hay que considerar
esa fecha como inaplazable bajo cualquier circunstancia.

Al fijar esta fecha, es importante que no sea en una época de especial tension, de
excesivo trabajo, de grandes preocupaciones, de cambios, de examenes, etc. Realmente
no existe el momento ideal y es habitual que en la vida de las personas siempre exista
algin motivo de preocupacion, que no debe utilizarse como excusa para relegar indefini-
damente nuestra decision de dejar de fumar.

Serfa preferible que este dia fuera en un fin de semana o festivo o bien cualquier dia
en el que se puedan planificar actividades no habituales. Para algunos profesionales, es
aconsejable dar en este momento la hoja de informacion sobre el dia D (anexo 13), ya que
tal vez alguien anticipara su abandono del tabaco.
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Sesion Il
INDICE

1. Revisary discutir el seguimiento de las pautas, problemas encontrados y estrategias
utilizadas mas dtiles.

. Cooximetria

. Prescripcion farmacoldgica (si procede).

. Repaso de los 10 mandamientos y tabla de reduccién.

. Beneficios de dejar de fumar (anexos 16y 17).

. Entrega de hoja del dia D (anexo 13).

. Técnicas de relajacion (anexo 18).

~No oA, Wb

1. Revisar y discutir el sequimiento de las pautas, problemas encontrados
y estratéqgias utilizadas.

Lo primero que haremos es recoger las impresiones de lo ocurrido durante la semana, asi
como las hojas de registro. Algunos miembros del grupo habran reducido atin mas su con-
sumo, hasta los 8-10 cigarrillos al dia o incluso menos, la mayoria sitian su consumo en
unos 15y otros estan en cifras de una cajetilla o mas diarias. No es infrecuente la aparicion
en ésta y en la siguiente semana de algunos pacientes que han cesado por completo con
su habito tabaquico. Hay que aplaudir su decision, y sefialarles como ejemplarizantes, sin
olvidar que es en ese grupo de los que van deprisa donde podemos encontrar mayor tasa
de recaidas.

2. Cooximetria
Se hace una cooximetria a cada participante y se registra el resultado.
3. Prescripcion farmacoldgica
En este dia hay que tomar decisiones sobre la utilizacién o no de terapias farmacoldgicas,
ya que quedan 10 6 12 dias para el dia D.
Factores a tener en cuenta son: El nivel de dependencia fisica a la nicotina medido

mediante el test de Fagerstrom, las causas de fracasos de intentos anteriores, las cifras
de disminucion de cigarrillos y el modo como se estén desarrollando los acontecimientos

para cada fumador, sin olvidar su deseo personal de adoptar una u otra forma de medica-
cion. Es por ello muy importante que les demos informacion suficiente para poder elegir.

En la “Guia de deshabituacié tabaquica per a professionals de la salut”, elaborada por
la SBMFiC y editada por la Conselleria de Salut i Consum, podremos encontrar las pautas
de tratamiento farmacoldgico.

Cuando el conductor del grupo sea una enfermera, se recomienda que invite al medico a
asistir a esta sesion para que sea él o ella quien prescriba el tratamiento farmacoldgico. En el
caso de que laasistencia del médico no sea posible, se derivara a los participantes que requie-
ran tratamiento farmacolgico a su médico habitual, con una hoja de derivacion.

4. Repaso de los diez mandamientos y tabla de reduccion
Con ello se pretende reforzar la motivacion de los participantes.
5. Beneficios de dejar de fumar

Es muy frecuente pensar que el miedo a los efectos perjudiciales del tabaco es funda-
mental a la hora de su abandono. Para motivar un cambio de conducta no basta exclusiva-
mente con la evitacion de los efectos perjudiciales que ésta nos pueda ocasionar. Como
elemento motivacional suele tener mayor peso el premio que el castigo. Es por ello que
resulta importante anticipar los beneficios que van a obtener cuando dejen de fumar, ya
que ello apoyaré su decision de abandonar el consumo del tabaco.

Brevemente vamos a hacer un repaso de los beneficios potenciales que tendra para
los sujetos el abandono del consumo del tabaco (anexo 16):

m Descenso del riesgo de enfermedad cerebro-vascular en exfumadores, entre 5 a 15
afios después de dejar de fumar.

= Reduccionalamitad del riesgo de cancer de boca, gargantay eséfago, 5 afios después de

haber dejado de fumar. El riesgo se iguala al de una persona no fumadora a los 10 afios.

Reduccion a la mitad el riesgo de cancer de pulmén alos 10 afios del abandono.

Reduccion del riesgo de cancer de pancreas a los 10 afios del abandono.

Reduccion del riesgo de Ulcera péptica.

Reduccion ala mitad de riesgo de cancer de vejiga alos pocos afios de haber dejado de fumar.

Reduccion del riesgo de enfermedad periférica arterial después de haber dejado de

fumar.

= Reduccion en general del riesgo de enfermarse hasta casi igualarse al del no fumador
alos 15 afios del abandono.
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= Reduccion del riesgo de padecer cancer de cérvix uterino a los pocos afios de dejar de
fumar.

= Reduccion del riesgo de tener un bebé de bajo peso si deja de fumar antes del embara-
zo o durante los tres meses iniciales. Y no hay que olvidar que dejar de fumar también
facilita la practica de deporte o actividad fisica, embellece la piel, hace que nuestros
besos sepan mejor, nos permite oler mejor y apreciar mejor el sabor de las comidas o
del buenvino...
Ordenados de manera cronoldgica, los beneficios de dejar de fumar (anexo 18) son los
siguientes:
En un par de dias: mejoran los sentidos “olvidados” del gusto y del olfato.
Al cabo de 3 semanas: disminuird o desaparecera la tos. Los pulmones trabajaran
mejor y también la circulacion serd mejor.

= Al cabo de 2 meses: la sangre fluird mejor. Tendrd mas energia y agilidad. Experimen-
tara satisfaccion por haber recuperado la direccion de una parte de su vida que hasta
ahora dependia del tabaco.
Después de 3 meses: los pulmones funcionaran normalmente.
Después de 1 afio: el riesgo de muerte repentina por IAM o AVC se reducira a la mitad.
En 10 afios: el riesgo de angina e 1AM se equipara al de los no fumadores.

6. Entrega de hoja del dia D
Sino se entregd la hoja del dia D en la sesion anterior, se har en este momento (anexo 13).
7. Técnicas de relajacion

La practica de una técnica de relajacién, como estrategia para controlar el estrés, es
aconsejable. Los ejercicios dirigidos a mejorar la respiracion han mostrado ser Utiles para
reducir no solo el estrés, sino también la fatiga, la tensién muscular, la ansiedad y la irri-
tabilidad.

Para llevar a cabo la relajacion, hay una serie de elementos clave: el lugar donde se va
arealizar, la posicion del cuerpo y la ropa:

= Ellugar pararealizar la relajacion

En general, las condiciones del lugar donde realicemos la practica tiene que cumplir unos

requisitos minimos.

- Ambiente tranquilo, sin demasiados ruidos y lejos de los posibles estimulos exteriores
perturbantes.

- Temperatura adecuada. La habitacion tiene que tener una temperatura templada para
facilitar la relajacion.
- Luz moderada. Es importante que se mantenga la habitacion con una luz tenue.

= Laposicion para la relajacion

Podemos utilizar dos tipos de posiciones:

1. Tendido sobre una cama o un divan con los brazos y las piernas ligeramente en angulo
y apartados del cuerpo.

2. Un sillon cdmodo y con brazos; en este caso es conveniente que utilicemos apoyos
paralanucay los pies.

= Laropa

Los participantes deberan evitar llevar prendas de vestir demasiado ajustadas que pue-
dan interferir en el proceso de entrenamiento o que sean fuente de una tension extra. Es
importante quitarse algunos elementos como las gafas o lentes de contacto, los zapatos,
el sujetador, las joyas asi como desabrocharse el cinturén.

Ejercicio de toma de conciencia del propio cuerpo y de la diferencia entre el mundo exter-

noy el mundo interior:

1. Enprimer lugar, concentre su atencion en el mundo exterior, diciendose frases como
Soy consciente de que esta pasando un coche, de que esta oscuro, de que mi ropa es
roja...

2. Unavez tome conciencia de lo que le rodea, dirija su atencion a su propio cuerpo y sus
sensaciones fisicas.

3. Ahora pase alternativamente de un tipo a otro de conciencia.

Ejercicios de respiracion

Ejercicio 1: Inspiracion abdominal.

El objetivo de este ejercicio es que la persona dirija el aire inspirado a la parte inferior de
los pulmones, para lo cual se debe colocar una mano en el vientre y otra encima del esto-
mago. Se debe percibir movimiento al respirar en la mano situada en el vientre. Al principio
puede parecer dificil, pero es una técnica que se controla en unos 15-20 minutos.

Ejercicio 2: Inspiracion abdominal y ventral.
El objetivo es aprender a dirigir el aire inspirado a la zona inferior y media de los pulmones.
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Es igual al ejercicio anterior, sin embargo una vez llenado la parte inferior se debe llenar
también la zona media. Se debe notar movimiento primero en la mano del abdomen y des-
pués en la del estomago.

Ejercicio 3: Inspiracion abdominal, ventral y costal.

El objetivo de este ejercicio es lograr una inspiracion completa. La persona, colocadaen la
postura del ejercicio anterior, con las manos sobre las costillas debe llenar primero de aire
la zona del abdomen, después el estdmago y, por ultimo, el pecho.

Ejercicio 4: Espiracion.

Este ejercicio es una continuacion del 3°, se deben realizar los mismos pasos con las manos
sobre las costillas y después, al espirar, deben de cerrar los labios de forma que al salir del
aire se produzca un breve resoplido. La espiracion debe ser pausada y controlada.

Ejercicio 5: Ritmo inspiracion — espiracion.
Este ejercicio es similar al anterior pero ahora la inspiracion se hace de forma continua,
enlazando los tres pasos (abdomen, estémago y pecho). La espiracién se hace parecida
al ejercicio anterior, pero se debe procurar hacerla cada vez mas silenciosa.

Finalmente hay que dejar la respiracion libre y mantener el cuerpo completamente
relajado.

El paso crucial es la utilizacion de estos ejercicios en situaciones cotidianas: sentados
en una mala postura, de pie, caminando, hablando en grupos, trabajando, etc.

También hay que practicarlos en distintas condiciones: con ruidos, con mucha luz, en
la oscuridad, con los ojos abiertos y cerrados, con gente alrededor, etc.

Sesion IV
INDICE

1. Revisary discutir el seguimiento de las pautas, problemas encontrados y estrategias
utilizadas mas Utiles.

Repasar el diaDy la vispera.

Recomendaciones para paliar el sindrome de abstinencia a la nicotina.

Utilizacién de conductas sustitutivas y/o alternativas a la conducta de fumar
Cooximetria
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1. Revisar y discutir el sequimiento de las pautas, problemas encontrados y
estrategias utilizadas

Igual que en la sesién anterior.
2. Repasar el dia D y la vispera

Lo méas importante es recordar que se trata de la sesion previa al dia D. Nuestro objetivo
primordial sera tomar medidas para la llegada de este dia.

Para preparar a los fumadores para el dia D vamos a anticipar los problemas que
nos vamos a encontrar en ese dia de cesacion completa del consumo. Para ello vamos a
comentar una serie de puntos sobre la vispera y el propio diaD.

Lavispera del DiaD

= Recuerde a todos los que le rodean que mafiana es el dia sefialado, necesitara su
ayuday comprension.

= Repase sulistado de motivos para dejar de fumary recuerde los beneficios que obten-
dré al dejar de fumar.
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No es infrecuente que nos asalten las dudas sobre nuestra capacidad o no de dejar dentro de
unas horas de consumir tabaco. Hemos de pensar que hemos llegado hasta aqui y ahora no es
el momento de pararnos o de dar marcha atras. Hay que confiar en nuestra capacidad de hacer-
lo. No es la primera vez que nos enfrentamos a un problema dificil, y en otras ocasiones anterio-
res yanos hemos demostrado nuestra competencia. Ese es un buen argumento motivacional.

Es habitual sentirse irritable y nervioso. Lo mas conveniente es informar a las perso-
nas que nos rodean del hecho de que estamos dejando de fumary de que tal vez podamos
estar mas susceptibles. Por ello es provechoso pedir a todos los que nos rodean (familia,
pareja, amigos, compafieros de trabajo) apoyo y comprension y recordarles que mafiana
es el dia. El buscar por anticipado su ayuda puede hacer mas llevadero este problema, si
es que se presenta. Y tampoco es mala idea que todo el mundo esté al tanto de nuestro
propésito para que nos sea dificil volvernos atras.

Tras fumar el dltimo cigarrillo, es importante tirar o deshacerse del resto de sus ciga-
rros, y de todo lo que recuerde al tabaco: ceniceros, encendedores, etc... Nunca mas los
vamos a necesitar y su presencia se asocia al tiempo en el que en miles de ocasiones
hemos encendido un cigarrillo de manera casi automatica.

EldiaD

Ha llegado el gran dia que esperabamos, y un poco que temiamos, desde que tomamos la
decision de dejar de fumar. Ese dia es importante, y deberiamos convertirlo en algo espe-
cial, diferente. Por ello es aconsejable mantenerse ocupado todo el dia, pero no hacer lo
mismo que cuando se fumaba. La accion puede ayudarnos a sobrellevar la irritabilidad
y la ansiedad que tal vez estén presentes y a no tener tiempo de acordarnos de nuestra
adiccion. Por ello aconsejamos a nuestros pacientes:

El primer dia es primordial. Una vez lo hayan superado, habran dado un gran paso.
No alarmarse si hay que cambiar muchas rutinas para conseguir dejar de fumar, eso
no durard eternamente. Pronto retomaran a las rutinas habituales, pero habiendo
prescindido del tabaco.

= Que se levanten algo mas temprano de lo habitual, y que recuerden que hoy es su
primer dia sin tabaco.

= Deben pensar que hoy no van a fumar ningtn cigarrillo, y no preocuparse por lo que
haran mafiana. De momento sélo es importante el dia de hoy.

= No estaria de mas hacer algo de ejercicio suave en casa, junto con respiraciones pro-
fundas para llenar los pulmones de aire limpio. Es muy recomendable caminar.

= Mantenerse ocupado, e intentar evitar las actividades o cosas que estaban ligadas al
tabaco. Inicialmente intentar evitar también el contacto con fumadores. Si su pareja

o allegados contintian fumando, pedirles que no lo hagan en su presencia o llegar a
algin compromiso para no sentirse tentado.

= Siles preocupa ganar peso, pensar que ahora lo importante es dejar de fumar.
Después de comer, no tumbarse a ver la television. Serfa una buena medida lavarse
los dientes y hacer gargaras con un elixir.

= Realizar alguna actividad como fregar los platos, quitar la mesa, salir a pasear, etc. Es
muy frecuente asociar cigarrillos a después de comer o después del café; estas medi-
das nos ayudan a olvidarlos.

= Cuando el deseo de fumar parezcairresistible, es conveniente relajarse y esperar. Las
ganas de fumar seran cada vez menos intensas y frecuentes, y méas faciles de supe-
rar. Si somos capaces de resistir los instantes iniciales cada vez que se presentan
las ansias imperiosas de fumar, al final del dia veremos con satisfaccion que hemos
podido mas que el tabaco. La extrema sensacion de necesidad de un cigarrillo no es
eterna, sdlo dura unos instantes, y no se acumula alo largo del dia.

= Con el tiempo libre que quede, deben hacer cosas agradables y para las que antes
no tenian tiempo. Escoger actividades y lugares que estén limpios de humo. Intentar
hacer algun ejercicio en la medida de lo posible.

= Quiza se noten extrafios, como si les faltara algo. Hay que pensar en los miles de veces
que casiinconscientemente han llevado un cigarrillo a sus labios. Falta algo que les ha
acompafiado durante mucho tiempo, y es normal que lo echen en falta. Es importante
en estos momentos de dificultad el repasar las razones para dejarlo y la falsedad de
las excusas para continuar fumando. Pensar sobre todo en los beneficios que estan a
punto de conseguir.

= Esprimordial ocupar las manos y laboca. Aquellas personas que estaban acostumbra-
dos ajugar con el cigarrillo entre las manos pueden encontrar ayuda en los pitillos de
plastico mentolados y con boquilla. Otros prefieren un palo de regaliz o chupar cara-
melos o chicles sin azlicar. Como hemos indicado en otros lugares, no es conveniente
recurrir a alimentos hipercaléricos.

m Prepararse para un descanso recuperador con un bafio relajante, tomarse un vaso de
leche caliente o una infusion (tila, manzanilla, valeriana...)

= Porlanoche hacer balance del dia y seleccionar los aspectos mas positivos.

En este momento, se puede sugerir al grupo un intercambio de teléfonos entre ellos, de
manera que el dia D puedan llamarse o intercambiarse mensajes si lo desean para darse
animos, compartir sensaciones...
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3. Recomendaciones para paliar el sindrome de abstinencia a la nicotina

Les vamos a dar una hoja (anexo 14) donde vienen resumidos algunos consejos Utiles
para hacer méas llevaderos los sintomas del sindrome de abstinencia. Explicamos una por
una esas recomendaciones dando pie a que los pacientes hagan aportaciones.

= Encaso de tener un deseo muy fuerte de fumar, tal vez sea Util respirar profundamen-
te e intentar otras técnicas de relajacion, como la respiracion en tres fases. Tamhbién
suele dar buenos resul tados el beber agua 0 zumos naturales. Otros pacientes prefie-
ren vencer su deseo de fumar masticando chicle sin azticar o comiendo algo bajo en
calorias (zanahorias, fresas...). Es importante recordar que este deseo seré cada vez
menos intenso y frecuente.

= Para vencer el insomnio es conveniente evitar aquellas sustancias que causan mas
insomnio como el café y en general las bebidas con cafeina, y tomar infusiones sedan-
tes como tila 0 manzanilla. Hacer mas ejercicio incrementa el cansancio del cuerpo
que necesita descansar, lo que ayuda a dormir. De nuevo pueden ser Utiles las técni-
cas de relajacion.

= Algunos pacientes se quejan de estrefiimiento. El mecanismo del estrefiimiento en la
cesacion tabaquica no parece muy claro, a no ser por la costumbre de algunos fuma-
dores de fumar tras el primer café de la mafiana e ir inmediatamente al servicio. Tal
vez el fumar actlie como conducta que induzca o favorezca el reflejo gastrocdlico y
facilite la evacuacion, por lo que se recomienda una dieta rica en fibra, asi como beber
mucha agua.

= Esfrecuente unaumento del nerviosismoy de lairritabilidad como consecuencia de la
cesacion tabaquica. Para ello puede ser (til llevar a cabo actividades relajantes como
tomar un bafio caliente y otras que impliquen la practica de actividad fisica, como
pasear.
Como ya hemos referido, también son aconsejables las técnicas de relajacion y evitar
el café y las bebidas con cafeina.

= El hambre suele aparecer en algunos pacientes. Como medida inicial para no incre-
mentar exageradamente el peso es importante beber mucha agua y zumos que no
engorden, preferentemente antes de las comidas. Ello va a llenar el estémago e impe-
dir que podamos sentir hambre. Hay que vigilar sobre todo la ingesta de azlcar refi-
nado y de alimentos ricos en calorfas. Podemos darles una hoja con consejos para no
ganar peso (anexo 15).

= Algunos pacientes se quejan de sintomas de agotamiento. No hay que olvidar que la
nicotina es una sustancia euforizante. Para la fatiga o astenia, puede ser Util intentar
aumentar las horas de suefio y descanso.

4. Utilizacién de conductas sustitutivas y/o alternativas a la conducta de fumar

Ya sabemos que habitualmente el gesto de encender un cigarrillo lo hemos asociado a
otras conductas. Y eso llevamos realizandolo innumerables veces desde hace un tiempo
considerable. Por ello, a menudo resulta interesante realizar algunas conductas alternati-
vas para desasociar nuestras rutinas habituales al hecho de fumar.

En primer lugar, vamos a obtener del grupo un listado de los momentos mas proclives
a fumar un cigarrillo. Es necesario que el fumador identifique estas situaciones, las que
le afectan particularmente, y tenga prevista una conducta alternativa incompatible con
fumar. Para identificar la situacion se le puede indicar que piense en qué momentos solia
fumary pedirle que lo anote o que revise sus hojas de autorregistro.

Situaciones habituales de riesgo para fumar:
Consumo de café y bebidas alcohdlicas
Después de comer

Ver la television

Conduciendo el coche

Cuando fuman otros

Cuando le ofrecen tabaco

Hablar por teléfono

Al leer el periddico o un libro

Cuando espera a alguien

Al despertarse por la mafiana

Cuando esta tenso 0 ansioso

Cuando se aburre

Cuando intenta concentrarse

Cuando esté alegre

Cuando tiene hambre

Si esta cansado

Cuando esta enfadado o irritable
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Tras obtener esa lista podemos agrupar las situaciones en 3 espacios donde pueden ocurrir;
- Encasa

- Eneltrabajo

- Eneltiempo libre

Posteriormente, dividimos al grupo en 3 6 4 subgrupos, como ya hemos hecho en otras
ocasiones, a los que se les asigna la tarea de encontrar conductas alternativas al fumar
en las situaciones indicadas. Les ponemos algunos ejemplos.

Ejemplos de alternativas al fumar en los momentos criticos

Momentos criticos Alternativas

Lavarse los dientes
Comer una fruta

Después de las comidas
Cuando tiene hambre

5. Cooximetria

Sesion V
iNDICE

1. Revisarydiscutir el seguimiento de las pautas, los problemas encontrados y las estra-
tegias utilizadas mas Utiles.

Valoracién del sindrome de abstinencia.

Pautas para prevenir recaidas. Entrenamiento en habilidades de afrontamiento.
Entrega de "Cémo permanecer no fumador" (anexo 23).

El problema de la ganancia de peso.

Repaso de la respiracion u otra técnica de relajacion.

Cooximetria.
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1. Revisar y discutir el sequimiento de las pautas, los problemas encontrados
y las estrategias utilizadas

Esla primera vez que nos reunimos después del dia D. Es un dia en el que las expectativas
del grupo son muy grandes... Todo el mundo ignora lo que habran hecho los demas: ¢ Seré
yo el tinico que lo ha dejado? ¢,Qué habréa ocurrido con fulanito o menganita que el Gltimo
diaaunloteniacrudo?.

El propio conductor, por mucha experiencia que tenga, ha de pasar de nuevo la prueba
de fuego: ¢Alguien continuard fumando...? Siempre tendremos un poco de temor a que
alguien no lo haya conseguido.

Segln van llegando comienzan las preguntas y las revelaciones. Cuando han llegado
todos comenzamos a hacer una exposicion formal de lo que ha sido la semana, el diaDy
los dias posteriores a este.

En general, lo habitual es que todos hayan dejado de fumar. Habra quien haya apu-
rado el cigarrillo, o los cigarrillos, hasta el Gltimo minuto... Pero también habra quien
se haya anticipado en un dia. En cualquier caso, todos reconocen lo que ha ayudado el
hecho de no tener tabaco a mano, porque en algunos momentos el deseo puede llegar a
serimportante.

Es probable que alguien haya hecho del dia D un acontecimiento especial y nos cuente
como lo prepard y todas y cada una de las actividades que ha realizado, y que han conseguido
mantenerle completamente ocupado. Pero, por el contrario, también existe quien ha hecho
del dia D un dia corriente y vulgar, con la excepcion de que ha estado todo el dia sin fumar.

Algunos pacientes siguen al pie de la letra el conseguir un escenario apropiado y dife-
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rente pararepresentar su primer dia sin tabaco. La idea de pasar el fin de semana fuera de
casa en un hotel rural que han realizado algunos pacientes, o la de hacer una excursién o
salir a comer a un restaurante, son excelentes formas de cambiar de aires y de hacer del
dia D algo gratificante y ludico. Seria una forma de premiarse por el esfuerzo realizado al
dejar de fumar.

Por otra parte, habra quien en los dias anteriores haya percibido una disminucion
importante del deseo de fumar (especialmente si estan bajo los efectos del tratamiento
farmacoldgico), pero también habra quien nos cuente que en las Ultimas horas ha tenido
un verdadero conflicto y que su deseo es muy importante, que ha tenido que realizar/
hacer mucho esfuerzo, pero que no queria ser el tinico del grupo que iba a seguir fumando.
Es muy importante la presion que el grupo ejerce a la hora de la cesacion tabaquica, de la
misma manera que fue un elemento crucial en el comienzo de la adiccion.

Mientras que alguno se habra deshecho de toda la parafernalia acompafiante del
tabaco: ceniceros, mecheros, otros se apoyan en cigarrillos de plastico mentolados para
jugar con ellos y sustituir el tabaco real. Para los primeros es importante el no tener nada
en su entorno que les recuerde el hecho de ser fumadores, mientras que los segundos
necesitan un juguete substitutivo para poder olvidar su conducta de fumar. Ambas solu-
ciones son perfectamente validas.

2. Valoracion del sindrome de abstinencia

Hacemos una valoracion individual del sindrome de abstinencia y recordamos los conse-
jos aportado en la sesion IV al respecto.

La nicotina es laresponsable de los sintomas de abstinencia que aparecen al dejar de
fumar. Es importante recalcar que son transitorios, y que desaparecen en unas dos sema-
nas, con excepcion del ansia de fumar o craving, que puede persistir durante mas tiempo.
Hemos de valorar cuales estan presentes en cada uno de los participantes y recordarles
la hoja de consejos para paliarlos (anexo 14).

Los sintomas relacionados con el sindrome de abstinencia a la nicotina son:

Deseo imperioso de fumar
Ansiedad

Dolor de cabeza

Mareos y vértigo
Irritabilidad

Temblor interior

Falta de concentracion
Temblor de manos
Pérdida de apetito
Dolor de ojos

Nauseas

Vomitos

Cambios de sabor
Ganas de comer
Contracciones musculares
Cansancio
Debilitamiento

Sudor de manos
Hormigueos en la piel

w

. Revisién de pautas para prevenir recaidas.
Entrenamiento en habilidades de afrontamiento

Ya hemos conseguido que dejen de fumar, aunque hace pocos dias que eso es una reali-
dad. Nuestro objetivo ahora es consolidar esa cesacion y el evitar las recaidas.

CAIDA'Y RECAIDA
Caida y recaida son dos acontecimientos importantes que enturbian el horizonte de la
abstinencia en el proceso de abandono de cualquier adiccion. La recaida es habitual en
los fumadores que dejan de serlo. Después de un tiempo, muchos vuelven a fumar. La
nicotina tiene un gran poder adictivo, tanto fisico como psicoldgico, aparte de la presion
social que facilitan la recaida. Es importante, sin embargo, considerar la recaida no como
un fracaso, sino como parte del proceso que sigue la persona que quiere dejar de fumar.
Tras una recaida, el fumador que vuelve a intentar dejar de fumar pasado un tiempo tiene
mas probabilidades de éxito que la primera vez que lo intentd.

Vamos a marcar las diferencias entre lo que denominamos caida, y lo que se conoce
como recaida:

= Lacaidaes unacontecimiento puntual, como es encender un cigarrillo.

= Larecaida es cuando se prueba un segundo y tercero y al dia siguiente mas y mas,
comenzando otra vez la cadena con mas sentimiento de culpabilidad y enfado con-
sigo mismo que cuando fumaba. Reservamos el término "recaida" para denominar al
momento en el que se adquiere una cajetilla completa. A pesar de ello, hay que trans-
mitir que una sola calada puede suponer una recaida.
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Es importante dar pautas que pudieran ser (tiles en ese periodo de transito entre la caida y
larecaida. El ofrecer la posibilidad de ponerse en contacto con el conductor, el trabajar sobre
los motivos que llevaron a abandonar el consumo del tabaco, el recuerdo de lo dificil que fue la
cesaciony de las mejoras en salud y calidad de vida que ha conseguido en este periodo.

A continuacion, realizaremos un ejercicio de entrenamiento de los participantes en
habilidades de afrontamiento de situaciones de riesgo de recaida mediante la técnica del
rol playing. Antes de ponerla en préctica conviene explorar en el grupo si hay algin parti-
cipante reacio a participar en este tipo de actividades, en cuyo caso se le puede invitar a
hacerlo como observador.

Rol playing de situaciones de riesgo de recaida

Solicitamos a los participantes que nos escriban en un papel 1 6 2 situaciones en que con-
sideran que seria particularmente probable que se diera este riesgo. A continuacion se
dobla el papel y se introduce en una bolsa. Cada participante escoge un papel y esa serd
la situacion que ha de escenificar. Le pedimos que nos cuente, como si estuviera alli en
realidad, todo lo que esta ocurriendo y cuales son los pensamientos que tiene alrededor de
laidea de volver a fumar. El resto del grupo se ocupa de ofrecer alternativas ante la posibi-
lidad de una recaida.

Situaciones de riesgo:
1. Lasde gran carga emocional, tanto positivas como negativas:

= Situaciones en las que "el fumar" es lo de menos y el sujeto se "da permiso” para fumar
"un Unico cigarrillo", situaciones negativas como: contratiempos afectivos, familiares,
laborales, disgustos, accidentes de trafico, discusiones... El exfumador recuerda lo tran-
quilizador que era el fumar, y el apoyo emacional y el bienestar que apreciaba. Piensa
que no ocurrird nada si se fuma "un Unico cigarrillo", que serd solo uno y nada mas.

= Otra situacion habitual surge, por el contrario, en momentos de alegria y de celebracion
como: una boda, una fiesta de fin de afio 0 una velada en agradable compafiia. En esas
circunstancias, en las que a menudo la ingesta de alcohol colabora a relajar aun mas el
ambiente, y la voluntad, el sujeto contempla la posibilidad de fumar "un tnico cigarrillo”.
Le acompafia la fantasia de que el tiempo transcurrido desde que dejo de fumar le ha
dado una especial capacidad para controlar el consumo de cigarrillos a voluntad.

2. Noesinfrecuente el retorno al consumo de tabaco ocasionado por la ganancia de peso.
Es por ello que en esta sesion abordaremos algunas recomendaciones dietéticas.

3. Otrasituacion comln se da en aquellos que se plantean de una manera filosofica la posi-
bilidad de controlar su consumo del tabaco. Puesto que fui capaz de dejar de fumary hace

tanto tiempo que no fumo, ¢ por qué no voy a ser capaz de controlar el fumar cuando yo
quiera? Laidea es que igual que es posible la ingesta recreativa de alcohol sin ser alcohd-
lico porqué no se va a poder fumar de forma controlada, sin ser adicto al tabaco. Es algo
que deberiamos de haber abordado en la fase de prevencion de recaidas de manera ade-
cuada. La nicotina produce una adiccion muy importante. Hay algunos fumadores oca-
sionales, que sélo encienden un cigarrillo en circunstancias muy especiales, y siempre
controlan cuando fuman o no. Pero no es lo habitual, y ademas ningdin adicto, a cualquier
droga, es capaz con posterioridad de controlar el consumo de la sustanciaque le llevd ala
adiccion. No hay alcohdlicos que puedan beber controladamente, hay bebedores ocasio-
nales que controlan su ingesta de alcohol. Son patrones diferentes de consumo.

Ese cigarro inicial debera pedirse a otro fumador, ya que el exfumador no suele tener a mano
ningun cigarrillo. El primer cigarrillo tras una larga abstinencia no suele ser demasiado agra-
dable. Las molestias a las que en el inicio, en el periodo de acostumbramiento, sufren los
sujetos, se reproducen de alguna manera de nuevo. El cuerpo ha olvidado cdmo se fuma. Si
consiguiéramos informar al paciente de las molestias, y que eso sirviera para que no se acabe
el cigarrillo, podriamos parar el proceso de recaida. Serfa pues interesante que el paciente se
concentrara en lo "dificil" que le va a resultar fumary en las contrariedades que ello le reporta.

Es muy conveniente dejar claro que sea cual sea el motivo por el que el fumador absti-
nente enciende su primer cigarrillo tras un periodo sin consumo, ello suele traer malas con-
secuencias al ser el principio de una recaida. Tras ese primer cigarrillo prestado, suele haber
un segundo y un tercero hasta que finalmente el sujeto decide dejar de pedir cigarrillos a los
que le rodean y decide comprar su propia cajetilla de cigarrillos. Es en ese momento cuando
verdaderamente consideramos que "ha tirado la toalla" y ha recaido. Seria muy importante
hablar del tema en esta fase de prevencion de recaidas, para anticiparnos a lo que frecuente-
mente suele acontecer.

4. Entrega de “como permanecer no fumador”

La actitud frente al habito debe manifestarse en algunas reglas de conducta para el resto

de su vida (anexo 23):

= Esmuyimportante no tener cigarrillos en casa para evitar caer en las tentaciones de fumar.

= Ser muy explicitos a la hora de comunicar nuestra condicion de no fumadores cuando
alguien nos ofrezca fumar. No basta con decir: "Ahora no me apetece", sino que hay
que dejar bien clara nuestra condicion de exfumadores.

= Para evitar las tentaciones cuando se tienen ganas de fumar hay que utilizar estra-
tegias sencillas: ejercicios de respiracion, cambios de pensamientos, ejercicio fisico,
realizar alguna actividad, etc.
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Nunca encender un cigarrillo a nadie.
Nunca comprar o llevar cigarrillos para nadie; si alguien los pide habra que explicar
en la forma mas diplomatica posible que uno se ha impuesto esta norma de no tener
nada que ver con los cigarrillos.

= No se deben tener ceniceros, ni encendedores en la casa, ni en el lugar de trabajo. Si
algun invitado quiere fumar, que salga afuera a hacerlo al balcdn o terraza.

= Nunca regalar cigarrillos, encendedores u otros productos vinculados al habito de
fumar.

5. El problema de la ganancia de peso

Unade las razones que esgrimen muchos fumadores y, sobre todo, fumadoras, para seguir
consumiendo tabaco es el miedo a engordar. La nicotina es termogénica y aumenta el
metabolismo. Al cesar el consumo de tabaco, el metabolismo volvera a su estado basal,
con lo cual el sujeto es facil que gane 2 6 3 kilos de peso en los primeros meses aunque
coma lo mismo. Eso en el caso de que no aumentara el consumo de alimentos, que es lo
que ademas suele ocurrir. Existe con frecuencia un aumento en el consumo de alimentos,
desgraciadamente de alimentos hipercaldricos, debido a que es frecuente la substitucion
de la gratificacion oral que representaba el tabaco, al efecto anorexigeno de la nicotina
y a la recuperacion del olfato y gusto del exfumador que mejora la apreciacion de los ali-
mentos, con lo que se disfruta mas de comer. Por todas estas razones se come mas. El
incremento de peso es aceptado por algunos fumadores, pero no por otros, y constituye
asimismo una causa importante de recaidas. Es importante hacer ver que, al menos la
mitad de participantes no van a ganar peso.

El bupropion parece particularmente Util para evitar ganar peso, tanto en varones
como en mujeres. Con el tratamiento farmacol6gico se suele mantener el peso mientras
se toma. Sin embargo, se engorda al dejar de tomarlo.

Es conveniente abordar los miedos de los pacientes que temen engordar.

Por supuesto, dejar de fumar siempre es mucho mejor que ganar algunos kilos, y para
perderlos hay que sugerir seguir una dieta adecuada e incrementar el ejercicio fisico. Tras
reconocer las posibilidades de que ello ocurra se puede tratar de comer racionalmente,
evitando grasas, dulces e hidratos de carbono para evitar esa posible ganancia ponderal.
No se trataria de hacer una verdadera dieta ya que dieta es interpretada como restriccion
y sacrificio, y ya bastante sacrificio estan haciendo los participantes al cesar su consu-
mo de tabaco. Se trata méas bien de restringir alimentos peligrosos y practicar actividad
fisica.

Por ejemplo:

= Se pueden comer tentempiés bajos en calorias como: naranjas, fresones, manzanas,
zanahorias...

= Sisientenlanecesidad de tener algo enlaboca, los caramelos o chicles sin azlicar son
también un buen recurso.

m Beber agua en abundancia ayudara a sentir saciedad, ademas de contribuir a limpiar
su organismo de nicotina.

= Afiadir algun tipo de ejercicio moderado en su rutina diaria, como caminar o pasear en
bicicleta.

= Intentar mantener una dieta variada y saludable, con abundancia de frutas y verduras
y poca carne.

6. Repaso de la respiracion u otra técnica de relajacién

Solemos recordar la técnica empleada de respiracion en tres fases. Hablamos sobre las
experiencias personales en la utilizacién de estas técnicas. No es infrecuente que en
algunos pacientes existan algunas dificultades para realizar |a tercera fase que incluye
la inspiracion costal.

Se aclara que carece de la menor importancia y que en el fondo se trata de concentrar
toda la atencion en la inspiracion y en espirar muy lentamente el aire, tras haberlo reteni-
do dentro de los pulmones durante unos segundos.

7. Cooximetria

Una estrategia que da buen resultado es hacer como que se olvida la cooximetria y espe-
rar a que los participantes la reclamen y realizarla en los dltimos momentos de la sesion.
Los reducidos niveles respecto a los dias anteriores son celebrados como un verdadero
triunfo por los pacientes.
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Sesion VI

INDICE

Lo

Toma de constantes y cooximetria.

Revisar y discutir el seguimiento de las pautas, problemas encontrados y estrategias
utilizadas mas utiles.

Prevencion de recaidas.

Entrega de hoja de "Enhorabuena” (anexo 24) y diploma (anexo 25).

Experiencias de exfumadores.

Finalizar seguimiento de tratamiento y anunciar seguimiento post-intervencion, si
procede.
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1. Toma de constantes y Cooximetria

En primer lugar vamos a valorar las constantes de los participantes en el grupo. Medimos
suTAy su peso. El control de la TA se hace especialmente importante en el caso de terapia
conjunta de sustituto de nicotina y bupropion, ya que estan descritos casos de aparicion
de elevaciones de la tensién y crisis hipertensivas.

2. Revisar y discutir el sequimiento de las pautas, problemas encontrados
y estrategias utilizadas

A continuacién vamos a escuchar los testimonios de los acontecimientos surgidos duran-
te la semana. Es de alguna manera una continuacion de la semana anterior en que per-
sisten los momentos de deseo de fumar, ya que ain no estamos acostumbrados a que
encender cigarrillos no forme parte de nuestra conducta.

Hay que comunicar al paciente que tener ganas de fumar es relativamente normal,
dado que ha estado fumando durante muchos afios antes de dejarlo. El exfumador que
hace poco ha dejado su adiccion tiene riesgos de recaer en €l. Algunos fumadores que lo
habian logrado, volvieron a fumar. La razon de que esto sucediera fue debido a que las
motivaciones que lo ayudaron a dejar, como se sentia bien, fueron olvidandose y un buen
dia, con la naturalidad de los tiempos en que fumaba, encendié de nuevo un cigarrillo.

3. Prevencion de caidas

Volvemos a insistir en el problema de las recaidas, que seguimos diferenciandolas de la
simple caida. Volvemos a repasar los consejos al respecto (anexo 20). Los elementos cru-
ciales para la prevencion de las recaidas son por una parte repasar los motivos por los
cuales el paciente ha dejado de fumar, y por otra tener claras las estrategias para hacer
frente a los momentos dificiles que todavia se presentaran. Aunque exista el peligro de
recaida, eso no implica tener que vivir angustiados por tal posibilidad, sino mantener un
minimo estado de alerta para rentabilizar al maximo el esfuerzo realizado hasta ahora.
Controlar las situaciones de alerta forma parte de la fortaleza psiquica del exfumador.

Una buena manera para reforzarla es repasar los registros de consumo de cigarrillos que

hicieron al inicio, con las situaciones y momentos del dia en que fumaba, asi como sus

alternativas para no fumar cada uno de estos. De esta manera, las circunstancias o esti-
mulos que conducen al consumo se configuraran como sefiales de alerta/alarma. Tam-
bién es util repasar las recomendaciones de "cuando las ganas de fumar son irresistibles"

(anexo 21).

Por Ultimo, se les pueden dar algunos consejos para cuando les resulte dificil no fumar

silos demés fuman (anexo 22):

1. Antes de reunirse con amigos fumadores, planear qué respuesta darles si te ofrecen
tabaco. Practicar como decir "NO GRACIAS , NO FUMOQ". Es Util ensayar este punto con el
grupo mediante la realizacién de un rol playing.

2. Durante las fiestas, por ahora, procurar estar con los no fumadores.

Cambiar de ambiente, e ir a lugares donde no haya fumadores o no se pueda fumar.

4. Siestacomiendo o bebiendo, concentrarse en la degustacion.

Ahora tiene mas sentido del gusto y del olfato.

5. Explicarles a los amigos fumadores que ha dejado de fumar, y pedirles que no le tien-
ten con un cigarrillo.

6. Siestanenun bar o en una fiesta, tomar por ahora bebidas no alcohdlicas. No permitir
que, con la colaboracién del alcohol, el autocontrol desaparezca.

7. Eneltrabajo, darse una vuelta antes de compartir un descanso con fumadores.

8. Permitirse el lujo de estar orgulloso por dejar de fumar. Se puede presumir de ese logro
ante los fumadores pero no menospreciarlos, ya que la mayoria tamhbién quisieran
dejar el tabaco y tal vez podamos motivarles a iniciar el proceso.

A partir del tercer mes el riesgo de recaida es menor, pero todavia es significativo hasta

completar el primer afio. Pasado este tiempo se considera que la adiccion ha sido supe-

rada ya que el riesgo de recaida es pequefio... Pero no hay que olvidar que es posible una
recaida incluso muchos afios después de dejar de fumar.

w
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Para que el exfumador se mantenga sin fumar toda su vida, es necesario que adquiera
ante el habito de poner una actitud firme de oponerse a él, una actitud de inalterable y
persistente oposicion. El exfumador se siente mucho mejor. Por eso le sobran razones
para no desear volver atras. En lugar de olvidarse de las motivaciones que lo llevaron a
dejar de fumar, debe recordarlas y compararse con los fumadores para tener todos los
dias evidencias de las ventajas obtenidas. Ademas de identificar sus situaciones de alto
riesgo, deben ir aprendiendo a preveerlas, afrontarlas y superarlas.

4. Entrega de hoja de “enhorabuena” y diploma

En este momento se entregara a los participantes una hoja de “Enhorabuena” (anexo 24)
y un diploma personalizado (anexo 25).

5. Experiencias de exfumadores

En lamedida de lo posible, podemos alentar a los participantes en otros grupos a que ven-
gan a apoyar con su presencia a los que acaban el taller. No es dificil contar con algin
miembro de un grupo anterior para que venga a relatarnos sus impresiones. El relato de
las experiencias personales de los exfumadores, y la anticipacién de consecuencias posi-
tivas es muy alentadora.

6. Finalizar sequimiento de tratamiento y anunciar sequimiento post-interven-
cién, si procede

Tras 6 semanas juntos hay que elaborar "el duelo de la pérdida del grupo". En esas horas
los miembros del grupo han establecido una relacion afectiva entre ellos, habian conver-
tido en una costumbre el verse un dia a la semana.Y el grupo ya ha cumplido su objetivo,
por lo que ha de terminarse.

Una tltima felicitacion es una forma de despedida cordial. Se les da la opcién de que se
pongan en contacto con nosotros para cualquier cosa que ellos consideren importante, y
por supuesto ante la posibilidad de una recaida.

Se anuncia un seguimiento al mes, a los 3, 6, y 12 meses, bien en consulta o telefonico,
dependiendo de nuestra disponibilidad y la del usuario. También se recomienda anunciar
la posibilidad de reencontrase al afio para compartir experiencias.

Es en ese momento que se invita a los exfumadores a participar con su testimonio en
futuros grupos que se formen. Finalmente, algunos grupos celebran una cena el dltimo
dia. Es una experiencia muy gratificante y, en el fondo, es una exposicion "en vivo" de con-
textos propicios para el consumo del tabaco, donde van a continuar abstinentes.
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Aspectos organizativos

Los fumadores se captaran en las consultas por su enfermera o sumédico, quienes deben
hacer el diagndstico de tabaquismo comprobando que estan preparados para dejar de
fumar antes de derivarlos a los profesionales que realizan la educacion grupal. Aquellos
fumadores no preparados se pueden beneficiar de una intervencion breve, que también
les puede ayudar a dejar de fumar, 0 bien a avanzar en su proceso de cambio.

Aquellos fumadores preparados se apuntaran (nombre y teléfono) a una lista que
estaré bien en Admision o directamente en las consultas de los profesionales que realizan
la educacion grupal. Cuando haya un nimero suficiente de fumadores apuntados (alrede-
dor de 20) se les llamara por teléfono para comprobar que estan preparados para dejar de
fumar, que atn desean dejarlo con ayuda y para citarlos a la primera sesion.

Los recursos necesarios para realizar la educacion grupal para el abordaje del taba-
quismo son:
= Un profesional sanitario (enfermera 0 médico), pero mejor si son dos, y mejor adn si
se trata de una enfermera y un médico.

La guia de educacion grupal.

Fotocopias de los anexos para dar a los participantes.

Un cooximetro.

Boquillas de carton desechables para el cooximetro.

Una bascula y un tensiémetro.

Una sala tranquila donde no haya transito de personas.

Una pizarra o un rotafolios.

Un proyector de transparencias o un ordenador y un cafién de proyeccion.

Os recomendamos realizar las sesiones en horario laboral, reorganizando vuestras agen-
das de trabajo y huyendo de "voluntarismos".

Recomendaciones finales

Hemos de partir de la base de que dejar de fumar plantea algunas dificultades, pero por nuestra
experiencia sabemos que es posible. Intentaremos que los participantes lo vean asi. Resalta-
remos que su decision de dejar de fumar es lo mas importante, y que aunque sea complejo el
abandono del tabaco, vamos a conseguir que se sientan acompafiados por nosotros en todo el
proceso.

Existen algunas estrategias de utilidad cuando hacemos un abordaje grupal. Entre
ellas destacamos las siguientes:

= Esimportante que veamos y consideremos nuestro trabajo como un proceso educati-
VO, Mas que como un proceso curativo. En ese proceso es primordial aceptar una res-
ponsabilidad mutua; nuestray de los participantes. Deberemos tener la sensibilidad y
la habilidad de avanzar al mismo paso que los otros, con la misma velocidad o fuerza.

= Tenemos que enfatizar el tema del grupo versus el tema individual. Hemos de enfocar
el proceso grupal sin quedarnos mucho tiempo en el trabajo individual. Implicar a los
demas miembros del grupo cuando se realiza un trabajo individual, por ejemplo utili-
zando técnicas de rol playing.

m Establecerunaadecuaday fluidarelacion terapéutica. Es preciso que el conductor, com-
bine dosis adecuadas de suavidad y firmeza, de manera que quede claro quien es el con-
ductor del grupo y cuales son nuestros objetivos. Hay que permitir un espacio para que
los otros influyan en lo que esta ocurriendo, sin renunciar a nuestro liderazgo.

= Esimportante para el conductor del grupo que se muestre abierto, curioso, toleran-
te, imaginativo. Ha de intentar expresar las cosas desde diferentes puntos de vista,
huyendo de las verdades dogmaticas.

= Tenemos que utilizar un lenguaje asequible, sencillo y comprensivo. Es necesario mane-
jar frases cortas y sencillas, y usar los tecnicismos sélo cuando sea imprescindible, expli-
céndolos adecuadamente. Hemos de ser nosotros mismos y transmitir autenticidad.

m Desde el principio tenemos que intentar identificar algunas peculiaridades de los
participantes que tienen interés para la buena marcha del grupo. Hemos de detectar
quienes son mas proclives a discutir, quienes tienen mas dificultades en expresar sus
opiniones, con quien podemos contar por ser colaboradores o positivos, y también los
humoristas, los pedantes, etc. Procuraremos actuar debidamente con cada uno de
ellos ya que cada uno tiene su propia personalidad, y podemos aprovechar y destacar
lo bueno de cada uno. Hemos de conseguir la contribucion de todos, induciendo a los
que no hablan a compartir sus experiencias. Hay que explotar con habilidad la fuerzay
el potencial disponible en las personas que parecen menos dispuestas a colaborar.
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Debemos reforzarles constantemente, recalcando la importancia de sus comentarios
o0 de sus progresos en el proceso. Frases como "...muy bien", "perfecto
te" pueden ser utilizadas habitualmente en este sentido.

Tenemos que darnos la posibilidad de expresar o manifestar sentimientos afectivos
calurosos, y también de poder estar en desacuerdo abierto con alguien. Procuraremos
crear un clima distendido donde nos vean como unos colaboradores y crearles con-
fianza para solucionar sus dificultades. Una buena forma de proximidad lo constitu-
yen las "autorrevelaciones" o anécdotas sobre nuestras experiencias personales. Eso
nos sitlia frente a ellos como personas y no sélo como conductores. Y también de esa
manera alentaremos la aportacion de sus anécdotas.

Personalizar nuestra relacion con ellos. Intentaremos nombrarles por su nombre y
que ellos hagan lo mismo con nosotros. El uso del td o el usted es opcional. Lo mas
importante es que nuestras palabras y gestos siempre animen y refuercen la partici-
pacion de todos ellos.

Es preciso esforzarnos al méximo para percibir y comprender lo que los participantes
quieren decirnos en un momento dado. Trabajar igualmente y captar los mensajes no
verbales emitidos por el grupo.

Hay que evitar cualquier comentario jocoso tras la intervencién de un participante,
todo aquello que pueda ser interpretado como una desvalorizacion o descalificacion.
Si tenemos que ironizar con algo, no es mala idea que sea sobre nuestros propios
actos o nuestras experiencias.

Trabajar con pequefios segmentos de tiempo que sean manejables. Pautar adecuada-
mente las tareas (8-10 minutos) dependiendo de la complejidad; comentar y escla-
recer con ellos la naturaleza y correcta ejecucion de cada uno de los cometidos y no
dejar tiempos muertos excesivos, que conviertan al grupo en una tertulia de café.
Revisar las tareas en el momento de recogerlas y ofrecer a cada uno alguna tactica
en particular que le facilite su proceso. Es muy importante individualizar el abordaje,
aunque se trate de un trabajo grupal, atender las necesidades especificas de los parti-
cipantes.

, "exactamen-

Evaluacion

La evaluacion de esta guia, y de manera mas amplia la evaluacion de la efectividad de la
intervencion avanzada grupal para el abordaje del tabaquismo, se haré en el marco de un
proyecto de investigacion financiado por el Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS).

Este proyecto ha sido disefiado e impulsado por el grupo de profesionales (médicos y
enfermeras) de atencion primaria que han elaborado conjuntamente esta guia, y surgio
precisamente de la necesidad de comprobar que aquello que estamos haciendo "sirve".

El estudio "Efectividad de las intervenciones avanzadas individual y grupal para el abor-
daje del tabaquismo en atencién primaria” es un ensayo clinico, aleatorizado a nivel indi-
vidual, donde se quiere comparar la efectividad de ambas intervenciones en el contexto
asistencial cotidiano de los centros de salud. Se ha iniciado en el afio 2004 y tiene previs-
to finalizar en el 2007, momento en el que se planteara la conveniencia o no de revisar
esta guia, o de reeditarla.
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Anexos

Modelo transtedrico de cambio (Prochaska y DiClemente).
Historia clinica del fumador.
Informacion sobre el tabaco.

Test de Fagerstrom.

Cuestionario de Glover Nilsson.

Test de motivacion.

Autorregistro de consumo.

. Mitos sobre el tabaco.

10. Los diez mandamientos.

11. Gréfica mensual de consumo de cigarrillos.

12. Marcas de cigarrillos con contenidos en nicotina y alquitran.
13. EldiaD.

14. Recomendaciones para paliar el sindrome de abstinencia.
15. Consejos para no ganar peso.

16. Los beneficios de dejar de fumar.

17. Beneficios del abandono del tabaco.

18. Técnica de relajacion.

19. Diez principios basicos para el exfumador.

20. Caiday recaida.

21. Cuando las ganas de fumar son irresistibles.

© oo N O A®WDNE

22. Si te resulta dificil mantenerte sin fumar cuando otros lo hacen a tu alrededor...

23. Como permanecer no fumador.
24.Enhorabuena.

25. Diploma.

26. Control de constantes y seguimiento.

Razones para dejar de fumar/ Razones para seguir fumando.

Anexo 1. Modelo transtedrico de cambio (Prochaska y DiClemente)

Mantenimjq, -
0

= En el estadio de precon-
templacion la persona no
ve su conducta de fumar
como un problema y no
tiene ningln deseo de
cambiarla, al menos en
un futuro préximo, habi-
tualmente definido como
los préximos 6 meses.
Aproximadamente el 35%
de los fumadores se en-
cuentran en esta fase.
En el estadio de contemplacion el fumador empieza a ser consciente de que existe un
problemay empieza a no sentirse a gusto con su habito. Piensa seriamente en la posi-
bilidad de cambiar (a lo largo de los préximos 6 meses), pero todavia no pone en mar-
chaningln paso para hacerlo. En esta fase se encuentran el 50% de los fumadores.
En la fase de preparacion o preparacion para la accion el fumador tiene intencion de
empezar el proceso de cambio y piensa ponerlo en marcha a lo largo del mes siguien-
te. En esta etapa se encuentran solo el 15% de los fumadores.
Es en el estadio de actuacion o accion cuando la persona lleva a cabo el cambio en su
conducta problema, es decir, cuando deja de fumar. Para que se dé esta fase se asume
que se produce el resultado y se mantiene un tiempo minimo (dejar de fumar al menos
24 horas). La reduccion no seria considerada en el estadio de actuacion, dado que se
asume que el criterio de éxito es la abstinencia. Se considera que la persona esta en
periodo de actuacion hasta 6 meses después de producirse el cambio de conducta.
Cuando supera este periodo es entonces cuando hablamos de la fase de mantenimien-
to, que se consideraria a partir del 6° mes en que el fumador ha dejado de fumary se
mantiene abstinente.
Cuando la personalleva 12 meses sin fumar, adquiere la consideracion de exfumador.
Algunos autores hablan de la etapa de finalizacion cuando el exfumador ya lleva mas
de 5 afios abstinente.

FASES DEL CAMBIO

(Fuente: Presentacién proyecto ISTAPS)
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Anexo 2. Historia clinica del fumador

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS HISTORIA CLINICA

FEChA dE rEAIIZACION ..o st
NOMBIE Y APEIIADS .....ovvviiciieiiieei s e
Edad y fecha de NACIMIENTO ..ot neees
ESTUTIOS ...ttt

Historia tabaquismo personal

Edad primeravez qUe fUMO ... ssessssessssssens
Edad de inicio del consumo habitual
¢CUANtOS af0S hACE QUE FUMA? ... s
¢Ha dejado de fumar alguna vez?

Sl NO ¢Cuantas?

Si ha dejado de fumar alguna vez, ¢, cuénto tiempo se mantuvo sin fumar?................
Tiempo que ha pasado desde el GIIMO INtENTO.........cvvvvvviicvierieereereerseer i
Método que utiliz6 en el UIIMO INEENTO .......vvvvvieririrseris e
Motivo principal de recaida en el Ultimo INTENTO ..........cccvevvirrsrrinriiesressessisssienens

Valoracidn del consumo
Tipo de tabaco MAas coNSUMICAO Y MAICA ...........evveevierrircrissriessies s
Cantidad Nicotina y @lQUILIAN ...........covvererererrirressrisssiesssenssesssennees
Cigarrillos al dia por término medio
¢FUMA AdEMAS PUIOS 0 PIPA? ....ouvevesiierisiniesseisseessssessssessssssssss s ssssssssseseos
Numero de caladas: Muchas Bastantes Pocas
Consume los cigarrillos:

Menos de la mitad La mitad Hasta el filtro

Entorno familiar

Pareja fumadora: Padre fumador: Madre fumadora:
Sl NO S| NO S| NO
NUm. familiares 0 amigos con quienes convive fumadores..............coeeveeriveerreersnennns
NUM. NIJOS FUMAAOIES........vvreierererereesssissssssss st ssssssss s ssssssssssssssnsses
Entorno profesional
0] (1] 10 3 OO Horario de trabajo.......ccccceervervirinnnnns
Compafieros fuman en el entorno laboral Sl NO
Ocioy tiempo libre
¢ Practica algiin deporte?
NO Si, ocasionalmente Si, frecuentemente
En el tiempo de ocio pasa mas tiempo
con fumadores no fumadores
Problemas de salud

¢ Padece en este momento alguna patologia relacionada con el tabaco?
¢Cual o cuales?

............................................ S| NO
¢Algn familiar ha tenido algtn problema de salud relacionado con el tabaco?
¢Cudl o cuales?

............................................ Sl NO
¢Algin sintoma le indica que el tabaco le esté haciendo dafio?
¢Cual o cuales?

............................................ S| NO
¢Algun profesional de la salud le ha recomendado alguna vez que dejara de fumar?
¢Cuél o cuales?

............................................ Sl NO
¢Tiene algun problema de salud crénico? Especificar cual

Cardiopatia isquémica Bronquitis cronica Cuadros depresivos
Arritmias EPOC Alergias
Vasculopatia periférica  Transtornos digestivos Diabetes
Hipertension Problemas dermatol6gicos  Otros:
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Grado de preocupacion por su peso corporal

Patoldgico Alto Regular Bajo
¢ Ha estado hospitalizado por enfermedad / accidente? Sl
¢Fumaba en el momento del accidente? Sl NO
La Ultima vez que estuvo hospitalizado fug hace ...
¢ Se siente deprimido en la actualidad? Sl NO
¢ Se halla actualmente en tratamiento psiquiatrico? Sl

Especificar la causa en caso afirmativo: .............ooccueererieniessssssssnienns

¢ Toma medicacion actualmente? Sl NO

Especificar en caso afifMatiV: ... esssessssssssenes
Embarazo actual, planes de embarazo 0 1actancia ..o

Etapa del proceso de cambio
¢ Seria capaz de dejar de fumar en el préximo mes
si recibe la ayuda necesaria? Sl NO

NO

NOLO SE
NO

Anexo 3. Informacion sobre el tabaco
Concepto de tabaquismo

Se define tabaquismo como el consumo habitual de productos elaborados del tabaco.
Segun la OMS, fumador es aquella persona que ha consumido diariamente durante el dlti-
mo mes cualquier cantidad de cigarrillos, aunque solo sea uno. También podemos decir
que fumador es aquella persona que responde afirmativamente a la pregunta ¢usted
fuma?

Epidemiologia del tabaquismo

El tabaquismo no es sélo un factor de riesgo, es ademés una patologia. Representa uno
de los problemas mas graves de salud publica a escala mundial, con un coste elevado
en muertes prematuras y evitables, en enfermedades y invalideces evitables y en sufri-
mientos innecesarios. Hasta 1/3 de la poblacién mundial mayor de 15 afios fuma. La OMS
estima que en la actualidad existen 1.200 millones de fumadores en todo el mundo. En
un futuro cercano, uno de cada dos fumadores morira por alguna enfermedad relacionada
con el tabaco. Actualmente el tabaco produce cada afio en todo el mundo 4 millones de
muertes; esto representa 8.000 muertes por dia y 6 muertes cada minuto. En la Unién
Europea, las muertes anuales por causa directa o indirecta del tabaco son de 500.000,
unas 1.369 cada dia. De esta Gltima cifra, 126 muertes diarias corresponden a Espafia.

El tabaquismo se relaciona con el 15% de todas las muertes registradas y con el 30%
de las muertes por cancer. En Espafia, durante el afio 1997, se produjeron 46.000 muer-
tes a causa del tabaco, lo que representa un 15% de la mortalidad global anual, una 7'5
veces superior a las debidas a accidentes de trafico y 11'6 veces mas que las producidas
por el SIDA. Cada hora mueren en Espafia 5 personas por culpa del tabaco.

De todas las muertes atribuibles al tabaquismo, los tumores malignos ocupan el pri-
mer lugar con un 43'2%; después las enfermedades del aparato circulatorio con un 33'7%
y las enfermedades respiratorias con un 23'1%. La importancia de estos datos no es asu-
mida suficientemente por el individuo fumador, de tal forma que no consiguen tener un
efecto disuasor. Esta subestimacion del riesgo es debida principalmente a dos hechos:

1. Lainsuficiente informacion sobre la magnitud real de las enfermedades derivadas de
este habito.
2. Ellargo tiempo de latencia entre el inicio del tabaquismo y sus consecuencias.

En Europa la mayor proporcién de fumadores se encuentra en Dinamarca y en los

paises mediterraneos. Pero es en Espafia donde mas se fuma de la Comunidad Europea.
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Segun los datos de la Gltima Encuesta Nacional de Salud (1997), la prevalencia del taba-
quismo en mayores de 15 afios en Espafia es del 35'7%, con una media de 16'8 cig/dia. La
distribucion por sexos es de un 44'8% en hombres y un 27'2% en muijeres.

En cuanto a las CCAA, Cantabria y Murcia son las que cuentan con mas prevalencia
de fumadores, mientras que en Castilla-La Mancha, Baleares y Aragon es donde se fuma
menos.

En Baleares, seglin la Enquesta de Salut realizada por la Conselleria de Salut i Consum
de Govern Balear, en el afio 2001, la prevalencia de tabaquismo es del 32'9%, el 28'7% para
las mujeres 'y el 37'3% para los hombres.

La planta

El tabaco es una planta de la familia de las solanéceas, la misma que las patatas, los
pimientos o los tomates. Pertenece al género Nicotiana, de la cual se encuentran mas de
50 especies diferentes, de entre otras, la nicotiana glauca, neomérica, frederica, ristica,
murraya... de todas estas, la nicotiana tabacum es la que suscita mayor interes.

La Nicotiana Tabacum es un vegetal de tipo arbusto que llega a tener hasta 3 metros
de altura, de 10 a 20 hojas grandes en forma de lanza y una flores de colores variados
entre el blanco, rosado, rojo o violeta.

Historia

El tabaco era ampliamente conocido y utilizado en el continente americano. Los indios
amazénicos, dentro de su contexto cultural, lo utilizaban con finalidades mégicas, religio-
sas Yy curativas. La pipa de la paz no tan solo se utilizaba para sellar la paz, sino que era
también un elemento de otras ceremonias precolombinas.

La llegada de Colon a América, supone el primer contacto con la planta por parte de los
europeos. Rodrigo de Jerez y Luis de Torres, en 1492 son los primeros fumadores de nuestro
continente. Mas tarde, desde 1510, llega a Europa habitualmente desde Santo Domingo.

A partir de aqui, Nicolas Monardes (1508-1588), médico sevillano que lo fomenta como
una sustancia con extraordinarias propiedades terapéuticas, es difundido por toda Europa ya
que es considerado beneficioso desde el punto de vista medicinal. La produccion colonial de
tabaco se convierte entonces en un prospero negocio y aqui es cuando la Corona Espafiola
opta por someter el comercio a un régimen de monopolio estatal. Se crean los estancos, ni-
cos establecimientos autorizados para la elaboracion y manufactura del tabaco.

En 1561, Jean Nicot, embajador de Francia en Lisboa, trata las migrafias de la reina
Catalina de Médicis con la "Hierba de Nicot" que no es ni mas ni menos que tabaco inspira-
do. Nicot es precisamente el que le da el nombre a la famosa nicotina.

En el s. XVII, se produce un cambio radical. EI consumo de tabaco se convierte en delitoy
es perseguida cualquier relacién con la planta. La Inquisicion prohibe su uso por ser conside-
rada una préctica barbara procedente de una cultura salvaje. En Turquia incluso, estaba pena-
do su consumo con la decapitacion, de entre otros castigos. Vuelven a cambiar las opiniones
delos gobernantesy de laIglesiay en el s. XVl se permite de nuevo su consumo.

En 1758 empieza a funcionar la nueva fabrica de Tabacos de Sevillay en 1870 el proceso
de manufactura ya esta mecanizado. A partir de aqui, se inicia su progresiva difusion a toda la
sociedad que entendi6 el consumo de tabaco como una manifestacion de "glamour".

Unos 150 afios de difusion fueron suficientes para que en 1995 se contasen 1.143
millones de fumadores mayores de 15 afios en todo el mundo, cifra que representa un
29% de la poblacién mundial, con una media de 14 cigarrillos por dia, es decir un total de
5.827 billones de cigarrillos al afio, de los cuales, el 74% se consumen en paises con ingre-
sos medianos o bajos, segln el informe del Banco Mundial.

El cultivo

El cultivo de tabaco se encuentra en todo el mundo y en méas de 120 palises. Para hacer-
nos una idea, en 1997, la produccion total fue de 7'3 millones de toneladas métricas de
peso en seco. De estas 7'3 millones de toneladas, 3'1 pertenecen a la China; este pais, es
por tanto el principal productor, con un 42'5% de la produccién mundial.

En ningln lugar del mundo se fuma tanto como en la China. Dos de cada tres hombres
chinos fuma. La cifras de muertes aumentan progresivamente cada afio, conduciendo el
pais a una catastrofe sanitaria. Actualmente, 1.000.000 de chinos muere cada afio por
enfermedades relacionadas con el habito de fumar, y en un futuro no muy lejano, uno de
cada tres hombres chinos morira por causa del tabaco. Esta es una prevision basada en
la cantidad de hombres jévenes que fuman actualmente, que al llegar a la edad madura,
causaran de 2 a 3 millones de muertes anuales.

Espafa es el tercer pais cultivador de tabaco de la Comunidad Europea, con una pro-
duccion total de 42.095 toneladas métricas en el afio 2001. El cultivo se da concretamen-
te en siete CCAA: Extremadura, Andalucia, Canarias, Castilla-Le6n, Castilla-La Mancha,
Navarray Pais Vasco.

Inicio al tabaquismo

Existen evidencias de que retrasar el inicio al tabaquismo disminuye la probabilidad de
convertirse en un fumador consolidado. La edad de inicio en Espafia se sitda alrededor de
los 13'3 afios.
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En la actualidad se considera que cada dia empiezan a fumar entre 81.000 y 98.000
jovenes en todo el mundo, de los cuales 3.000 se convierten en fumadores habituales
antes de cumplir los 18 afios.

Componentes del humo

Hay que saber que mas de 4.000 sustancias conocidas entran en los pulmones cuando
se enciende un cigarrillo (gases, vapores organicos y compuestos suspendidos en forma
de particulas). Los filtros contienen componentes quimicos directamente cancerigenos
como el vinilo o el benzopireno de entre otros. Pero de todas estas sustancias, las mas
importantes y las que necesariamente deberian ser conocidas por todos los fumadores
son: la nicotina, el mondxido de carbono, los irritantes y el alquitran.

La nicotina

La nicotina es la responsable de la adiccion al tabaco. Es una sustancia vasoconstrictora,
eleva la tension arterial y el ritmo cardiaco, por tanto aumenta el trabajo del corazon.

Cuando se fuma un cigarrillo, la nicotina llega al cerebro en 7 segundos, actuando
sobre los receptores nicotinicos. Si esto se repite muchas veces, a partir de un cierto
momento no se puede dejar de fumar. Es lo que se llama dependencia. La nicotina se
metaboliza con mucharapidez y desaparece del cuerpo en pocas horas, por esto, el adicto
empieza cada dia con niveles muy bajos de nicotina en sangre y en el cerebro, lo que hace
que al levantarse su estado sea el de abstinencia. Esta circunstancia explica el porqué de
laimperiosidad del primer cigarrillo de la mafiana.

La nicotina esta eternamente en la memoria de sus receptores, por tanto hay que tener
claro que estamos hablando de una droga. La nicotina es mas adictiva que la heroina 'y la
cocaina. Fumar no es tan solo un habito, es una drogadiccion, ya que el hecho de fumar cum-
ple con todos los criterios que definen el consumo de una sustancia como adiccion: necesidad
imperiosa de consumo, tolerancia, dependencia, sindrome de abstinencia, comportamiento
compulsivo, etc. Silos cigarrillos no tuviesen nicotina, no se fumarfa. A pesar de que el tabaco
es una droga estimulante, la mayoria de los fumadores considera que relaja. Esto es debido
a que el cigarrillo calma la ansiedad que provoca su falta en momentos asociados a su con-
sumo.

Cuando un fumador, por el motivo que sea, retrasa el consumo de la dosis de nicotina
que necesita, empiezan a aparecer los primeros sintomas del sindrome de abstinencia:
necesidad imperiosa de fumar, ansiedad, palpitaciones, irritabilidad, dolor de cabeza,
temblores, trastornos digestivos, etc.

Mondxido de carbono (CO)

EI'CO es el responsable de provocar en los fumadores enfermedades cardiovasculares.

EI CO es un gas que procede de la combustion incompleta de la hebra del tabaco. Es el
mismo gas que emana de los tubos de escape de los automaviles. Tiene la particularidad de
competir con el oxigeno en su combinacion con la hemoglobina formando lo que se llama
carboxihemoglobina. Esta dificulta la respiracion celular ya que bloquea a la hemoglohina
para el transporte de oxigeno. En resumen podriamos decir que a la persona fumadora le
llega menos oxigeno a las células por culpa del CO, lo que favorece las enfermedades cardio-
vasculares y laisquemia coronaria, ademas de la arteriosclerosis que contribuye al desarro-
llo de trastornos vasculares como la trombosis y el infarto agudo de miocardio.

Este efecto, afiadido a la vasoconstriccion coronaria que produce la nicotina es lo que
justifica la relacion de fumar con la aparicion de accidentes coronarios.

Por tanto, una vez mas, la importancia del tabaco en la salud publica, por ser la enfer-
medad cardiovascular la principal causa de mortalidad.

Los alquitranes

Son los causantes del cancer. Se calcula que en 7 afios, un fumador habitual, se introduce
el equivalente a 1 litro de alquitran en sus pulmones.

Muchos de los canceres, desde el de boca hasta el de vejiga, pueden ser en menor o
mayor grado causa del tabaquismo. El alquitran, por alli donde pasa deja su huella...

Es indudable la relacién entre el tabaco y el cancer de pulmon. El riesgo de padecer
esta enfermedad depende de la edad de inicio al tabaquismo, la cantidad de tabaco con-
sumido, el nimero de aspiraciones que se dan a cada cigarrillo y la costumbre de mante-
ner el cigarrillo en la boca entre calada y calada.

Los irritantes

Los irritantes son los responsables de los problemas respiratorios. Son sustancias que
provocan una accion irritante sobre las vias respiratorias. Estas responden, para defen-
derse, produciendo mas moco de lo normal. Este moco no se puede eliminar con facilidad
a causa de la alteracion del mecanismo de limpieza de la mucosa bronquial, quedandose
acumuladoy dejando zonas mal ventiladas y facilmente colonizables por organismos que
causan diversas infecciones. Por lo tanto, la patologia se presenta a causa de la irritacion
continua que da lugar a la inflamacién de los bronquios o bronquitis crénica y a causa
también de las abundantes secreciones que dificultan el paso del aire y que se llama enfi-
sema pulmonar.
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El tabaco es casi el Unico responsable del EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva
crénica). La dificultad respiratoria, la tos crénica y la expectoracion son los tres sintomas
sospechosos de padecer esta enfermedad, que en estados avanzados llega a incapacitar
alas personas que la padecen a realizar las tareas cotidianas méas sencillas, siendo nece-
sario ademas, estar conectado casi permanentemente a una botella de oxigeno.

La mujer y el tabaco

Las mujeres embarazadas que fuman, estan causando un gran dafio a sus hijos todavia
no nacidos, ya que la nicotinay el CO atraviesan la barrera placentaria, reduciendo la apor-
tacion de oxigeno necesario y acelerando el ritmo cardiaco.

Los problemas derivados del tabaquismo durante el embarazo son: desprendimien-
to prematuro de placenta, infartos placentarios, partos mas largos y dolorosos, abortos
espontaneos, muerte neonatal, bajo peso al nacer, alteraciones respiratorias, etc...

La mujer fumadora, ademas, puede padecer un riesgo afadido. Si toma anticoncep-
tivos orales, esta expuesta a un mayor peligro de padecer ataques cardiacos, apoplejias
y trombosis en las extremidades inferiores. La menopausia avanza de 1 a 3 afios y los
Ultimos datos nos indican que en EEUU, la incidencia de cancer de pulmén en las mujeres
esta sobrepasando al de mama.

El fumador pasivo

El tabaquismo pasivo es una realidad que repercute negativamente en la salud. Un fuma-
dor pasivo es una persona que no fuma pero que esta obligada a respirar el aire cargado
de humo, por lo que se convierte en fumador habitual involuntario y forzado.

El humo del tabaco tiene unas caracteristicas quimicas que irritan los ojos, las vias
respiratorias y la garganta. Ademas, la nicotina y el CO de los cigarrillos pasa al ambiente
con el humo que provoca el fumador, lo que hace que las personas que le rodean, al respi-
rar este humo, estén también introduciendo en sus pulmones las sustancias nocivas del
tabaco.

Respirar aire contaminado por el humo del tabaco, implica un riesgo 57 veces superior
al estimado por la contaminacion por ashesto, arsénico, benceno, cloruro de vinilo o radia-
ciones. Es sobradamente conocida la capacidad de estos agentes para provocar cancer.
Habitualmente generan una alarma social muy superior a la ocasionada por el hecho de
fumar pasivamente. Esta comparacion convierte al humo del tabaco como el contaminan-
te ambiental con mayor poder cancerigeno.

Las personas mas susceptibles de tabaquismo pasivo son las mujeres gestantes, los
recién nacidos, los nifios y los enfermos crénicos. El 12% de los no fumadores son fuma-
dores pasivos hasta 8 horas al dia; 5.000 mueren cada afio en Espafia como consecuen-
cia de alguna enfermedad asociada a la exposicion involuntaria del humo del tabaco. Uno
de cada dos nifios con enfermedades respiratorias cronicas, es fumador pasivo.

Resumiendo, el tabaco es sin lugar a dudas, el principal agente medioambiental
causante de enfermedades humanas, tanto en los fumadores activos como en los no
fumadores a los que se les obliga a fumar pasivamente. Si a esto se afiade que todas las
enfermedades producidas por el tabaco pueden evitarse tan solo suprimiendo la inhala-
cion del humo del tabaco, no resulta dificil llegar a la conclusion de que el control del taba-
quismo constituye uno de los medios mas eficaces para mejorar la salud y la calidad de
vida de la poblacion y por tanto una medida fundamental en salud pablica.

"Subrayaremos la naturaleza tnica de este producto,

el tnico vendido legalmente que mata al que lo consume,

si este sigue detalladamente las instrucciones del fabricante” BASP.
European for action on smoking prevention.

Europa contra el cancer 1992.
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Anexo 4.

Razones para dejar de fumar

Razones para seguir fumando

Anexo 5. Test de Fagerstrom

NOMBIE Y APEIIADS ......vvvvirierisciies s s

FECNA. ... e

1. ¢Cuéntos cigarrillos fuma diariamente?........c..ccuvvrnmriinriinseissesnesssssssssessenens
Menosde 11.............. 0 Entre 21y 30.............. 2
Entre 11y 20............... 1 Mas de 30.......cccoennes 3

2. ¢Fumamaés por lamafana que por la tarde?

3. ¢Cuando fuma el primer cigarrillo después de despertarse?

En el momento de levantarse............ 3
Entre 6 y 30 minutos después.......... 2
Entre 31y 60 minutos después........1
Mas de una hora después................... 0

4. ¢Qué cigarrillo considera mas importante?
El primero.............. 1 Otro....ccevvvee. 0

5. ¢Fuma también cuando esta enfermo (gripe, faringitis, catarro)

Puntuacion total
Se considera que con una puntuacion total: « Menos o igual a 3 puntos: dependencia baja
« Entre 4-6 puntos: dependencia moderada ¢ 7 6 mas: dependencia alta
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Anexo 6. Cuestionario de Glover Nilsson

Nombre y apellidos
Fecha de la prueba

¢Cuanto valora lo siguiente? (Preguntas 1 a 3)

0= nada en absoluto, 1= algo, 2= moderadamente, 3= mucho, 4= muchisimo

Fumar es muy importante para mi
Juego y manipulo el cigarrillo

como parte del ritual del habito de fumar
Juego y manipulo el paquete de tabaco
como parte del ritual del habito de fumar

¢Cuanto valora lo siguiente? (preguntas 4 a 18)

0= nunca, 1=raramente, 2= a veces, 3= a menudo, 4= siempre

10.

11.

¢0cupa sus manos y dedos para evitar el tabaco?

¢ Suele ponerse algo en la boca para evitar fumar?
¢,Se recompensa a si mismo con un cigarrillo

tras cumplir una tarea?

¢ Se angustia cuando se queda sin cigarrillos

0 no consigue encontrar el paquete de tabaco?
Cuando no tiene tabaco, ¢ le resulta dificil
concentrarse y realizar cualquier tarea?

¢Cuando se halla en un lugar en el que esta prohibido
fumar, juega con su cigarrillo o paquete de tabaco?
¢Algunos lugares o circunstancias le incitan a fumar:
su sillén favorito, sofd, habitacion,

coche o bebida (alcohol, café)?

¢Se encuentra a menudo encendiendo

un cigarrillo por rutina, sin desearlo realmente?

0

o

o

12.

¢Le ayudaria a reducir el estrés el tener un cigarrillo
en las manos aunque sea sin encenderlo?

13- ¢ Amenudo se coloca cigarrillos sin encender u otros

14.

15.

16.

17.

18.

objetos en la boca (boligrafos, palillos, chicles...)

y los chupa para relajarse del estrés,

tension frustracion, etc.?

¢ Parte de su placer de fumar procede del ritual

que supone encender un cigarrillo?

¢ Parte del placer del tabaco consiste en

mirar el humo cuando lo expulsa?

¢Enciende alguna vez un cigarrillo sin darse

cuenta de que ya tiene uno encendido en el cenicero?

Cuando esta solo en un restaurante, parada de autobus,

fiesta, etc. ¢,se siente mas seguro, a salvo 0 mas
confiado con un cigarrillo en las manos?
¢ Suele encender un cigarrillo si sus amigos lo hacen?

0
0

1
1

Las preguntas 1, 6, 7 y 8 miden dependencia psicoldgica,

preguntas 17 y 18 dependencia social y

las preguntas 2 a5y 9 a 16 miden dependencia gestual
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Anexo 7. Test de motivacion Anexo 8. Autorregistro de consumo

CALCULE SUS POSIBILIDADES DE EXITO Numero de Grado Situacion
cigarrillos Hora de apetencia en laque fumo
NOMDBIE Y APEIIAOS «..vovvveevirciesreseieii st
FECha de [a PrUBDA ... 1
PUNTOS 2
1. Vengo per decision personal 2 3
Vengo por consejo profesional 1 1
Vengo por indicacion familiar 1
2. Voy aestar en mejor forma fisica 1 5
3. Quiero hacer deporte o yalo hago 1 6
4. Necesito liberarme de esta dependencia 2
5. No tengo problemas profesionales 1 7
6. Voy acuidar mi aspecto fisico 1 8
7. Estoy embarazada o miparejalo esta 1
8. Mirelacion familiar es satisfactoria 1 9
9. Tengo hijos pequefios 2 10
10. He dejado de fumar mas de una semana 1
11. Siempre consigo lo que quiero 1 11
12. Me encuentro con buena moral actualmente 2 12
13. Soy de temperamento tranquilo 1
14. Tendré una calidad de vida mejor 2 13
15. Mi apetito es habitualmente estable 1 14
16. Mi peso normalmente se mantiene igual 1 15
Suma los puntos obtenidos y el resultado sera 16
14y mas...... Altas posibilidades de éxito
10a13....... Bastantes posibilidades de conseguirlo 17
6a9..... Puedes tener alguna dificultad superable 18
Menos de 6.... Medita si este es el momento -

Grados de apetencia: Alto - Medio - Bajo
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Anexo 9. Mitos sobre el tabaco

E N

© ®© N o u

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Para conseguir relajarme tengo que fumar.
La vida sin fumar serd muy triste.
Fumo cigarrillos bajos en nicotina, no corro riesgo.

Todos hemos de morir, ¢ qué me importa de qué?
¢Para qué quiero morir sano, si al fin y al cabo he de morir?

Ya he intentado dejarlo y no puedo.

Si dejo de fumar engordaré.

Me ayuda a relacionarme con los demas.

Llevo muchos afios fumando y el dafio ya esta hecho, ¢, para qué dejarlo ahora?
Para concentrarme necesito fumar.

Un cigarrillo en la mano me hace més atractivo, da estilo.

¢Por qué no nos preocupamos mas de la contaminacién ambiental?
Como no fumo mucho, no me perjudica.

A'mino me hace dafio, tengo una salud estupenda.

No esta totalmente demostrado que el tabaco produzca cancer.
Puedo dejarlo cuando quiera.

Tengo una gran dependencia fisica imposible de vencer.

Mi abuelo vivio mas de 90 afios muy sano y fumando.

Prefiero estar mal fumando que mal sin fumar.

Si las recaidas son frecuentes, ¢ para qué dejarlo ahora?

Este no es un buen momento para dejarlo.

Anexo 10. Los diez mandamientos

10.

Antes de fumar cada cigarrillo, registralo minuciosamente
en tu cuadernillo de consumo.

Los cigarrillos han de estar contenidos siempre
en tu cajetilla "personalizada”. Nunca dejes la cajetilla a la vista.

Intenta cambiar de marca de cigarrillos a otra de menor grado
en nicotina y alquitran.

Compra las cajetillas de una en unay siempre en un estanco (no en maquinas).

Reduce paulatinamente el consumo del cigarrillo primero a un tercio,
luego la mitad y después mas de la mitad.

Retrasa como minimo 30 minutos el cigarro de después de levantarte
o0 de después de desayunar y como minimo 15 minutos los cigarrillos
de después de comer, de la hora del café y de la cena.

Reduce la profundidad de la aspiracién del humo

No mantengas el cigarrillo en la boca entre las chupadas sino solo para
dar la calada. Es preferible dejarlo en el cenicero que sujetarlo con la mano

No fumes en presencia de otras personas. Comunica a las personas importantes
con las que vives o te relacionas que vas a dejar de fumar en los préximos dias.

No aceptes ningln cigarrillo a partir de hoy aunque si puedes invitar del tuyo.
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..Mes

35
34
33
32
31
30
29
28
27
26
25
24
23
22
21
20
19
18
17
16
15
14
13
12
11
10

NOMIIE oottt ne e ee e

Anexo 11. Grafica mensual de consumo de cigarrillos

Anexo 12. Marcas de cigarrillos con contenidos de nicotinay alquitran

Cigarrillos rubios

ELEGIR EN FUNCION DE LA TABLA DE )
CONTENIDOS DE NICOTINA Y ALQUITRAN, Nic. _ Alqu.
LA MARCA QUE SE VA A FUMAR EN ESTA
SEMANA CON APROXIMADAMENTE Fortuna __ 08 10
UN 30% MENOS DE NICOTINA Coronas rubio 08 10
Peter Stuyvesant 08 10
Camel 0'8 10
. . . Diana 0'8 9
Nota: Sifuma varias marcas, a partirdeahoray Lucky Strike 08 10
alo largo de sus sucesivos dias, solo puede Chesterfield 08 10
fumar una dnica y misma marca. Marlboro 08 10
Pall Mall 08 10
Brooklyn 0'8 10
o Winston 08 10
Cigarrillos negros Gold Coast 08 10
. Golden American 0'7 10
Nic. _ Alqu. Bisonte 07 10
Royal Crown 0'7 8
Boncalo 08 10 Fortuna 07 9
Record 08 9 Camel 07 10
Ducados 0'8 10
Habanos 08 10 0
BN 08 9 Nobel 0'6 8
Q Lucky Strike 06 8
_ Marlboro 0'6 8
Davidoff 07 10 Winston 06 8
Celtas 07 10 M 06 )
Sombra} 07 8 Royal Crown 05 8
Partagés 07 9
Coronas 0'7 9 G
Ducados 07 8 Fortuna 04 5
O Gold Coast 04 5
Coronas 03 4
Coronas 03 4
BN 02 1 s
Ducados 03 3 Nobel Ultra 02 1
Silk Cut 01 5
Peter Stuyvesant 01 1
R 1 Minima 01 0'7
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REDUCIR EL CONSUMO DE CIGARRILLOS PARA ESTA
SEMANA SEGUN LA TABLA SIGUIENTE:

Semana anterior Semana seguiente
60 Cigarrillos Por dia. .........ccoc.oveeveeriierneiessiessiessessssssssnsens 40 cigarrillos por dia
50 CIgarrillos POr dial ... 35 cigarrillos por dia

28 cigarrillos por dia
25 cigarrillos por dia
20 cigarrillos por dia
18 cigarrillos por dia
15 cigarrillos por dia

40 cigarrillos por dia
35 cigarrillos por dia
30 cigarrillos por dia
25 cigarrillos por dia
20 cigarrillos por dia

15 cigarrillos PO dia ........vveereerrreeesneressneeesenesseeessssessssssesens 10 cigarrillos por dia
12 Cigarrillos POr dia........c..ovvvvriirrisriiesresesssssssssssssssssssssens 8 cigarrillos por dia
10 Cigarrillos POr dia........c..ovevieviieinerieesessessessssessssssessesens 6 cigarrillos por dia
8 CIgarrillos POF dia............vvvrererereririrsrisnsiessessssessssssssssssens 5 cigarrillos por dia
6 CIgarrillos POF Aia.........ccvvcvieeriieeriessieesisssiessisssisssssessessseens 4 cigarrillos por dia
4.0 menos Cigarrillos POr A .........vvrreereieeenererssesssessssnsssonns DEJAR DE FUMAR

Anexo 13.EldiaD

LANOCHE ANTERIOR

Fuma tu Gltimo cigarrillo. Tira o deshazte del resto de cigarros, y todo lo que te
recuerde al tabaco: ceniceros, encendedores, etc...

Recuerda a todos los que te rodean que mafiana es el dia sefialado, necesitaras
su ayuday comprension.

Repasa su listado de motivos para dejar de fumar y recuerda los beneficios que
obtendrés al dejar de fumar.

HA LLEGADO EL GRAN DIA

Levantate algo mas temprano de lo habitual, recuerda que hoy es tu primer dia
sin tabaco.

Piensa que hoy no vas a fumar ningun cigarrillo, no pienses en el futuro. De
momento solo preoctpate por el dia de hoy.

Haz algo de ejercicio suave en casa, junto con respiraciones profundas, llena tus
pulmones de aire limpio.

Duchate como siempre, pero termina con agua fria, te ayudara a relajarte. Frota-
te intensamente con la toalla al secarte.

Sal de casa hien desayunado y bien arreglado.

Todo lo que puedas hacer caminando no lo hagas en coche. Redescubre tus pulmo-
nes.

Mantente ocupado, pero de momento intenta evitar las actividades o cosas
que estaban ligadas al tabaco. Por ahora intenta evitar también el contacto con
fumadores. Si tu pareja o allegados continuan fumando, pideles que no lo hagan
en tu presencia o llega a un acuerdo para no sentirte tentado.

Si te preocupa ganar peso, piensa que ahora lo importante es dejar de fumar.
Después de comer, no te tumbes a ver la television. Lavate los dientes y haz
gargaras con un elixir. Realiza alguna actividad como fregar los platos, quitar la
mesa, salir a pasear, etc...

Site entran muchas ganas de fumar, respira hondo e intenta relajarte realizando inspi-
raciones profundas aplicando las técnicas de relajacion. Esperaa que pasen las ganas
y recuerda que las ganas de fumar seran cada vez menos intensas y frecuentes.

Con el tiempo libre que te quede, haz cosas que te agraden y para las que antes
no tenias tiempo. Escoge actividades y lugares que estén limpios de humo.
Intenta hacer algun ejercicio en la medida de lo posible.

Preparate para un descanso recuperador con un bafio relajante, témate un vaso
de leche caliente o una infusion (tila, manzanilla, valeriana...)

Por la noche haz balance del dia y selecciona los aspectos positivos.

No te alarmes si has de cambiar muchos de tus habitos para conseguir dejar de
fumar, no durara siempre. Pronto retomaras tu rutina habitual, pero habiendo
eliminado los cigarros.
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Anexo 14. Recomendaciones para paliar el sindrome de abstinencia de la nicotina

Sintomas

Recomendaciones

Deseo muy
fuerte de fumar

Esperar. Las ganas de fumar pasaran en 2-3 minutos y cada
vez seran menos intensas y frecuentes (Las ganas de fumar
no se acumulan)

Respirar profundamente 2 ¢ 3 veces seguidas e intentar
otras técnicas de relajacion

Beber agua 0 zumos

Masticar chicle sin azticar o comer bajo en calorias
Permanecer ocupado

Insomnio

Evitar el café y las bebidas con cafeina, sobre todo por la
tarde

Hacer mas ejercicio, sobre todo por la tarde

Antes de acostarse tomar leche caliente o tila

Intentar técnicas de relajacion en la cama

Masaje de pies o0 espalda

Estrefiimiento

Dietarica en fibra
Beber agua 0 zumos

Nerviosismo
Irritabilidad

Caminar. Realizar ejercicio fisico
Ducharse o tomar un bafio
Técnicas de relajacion

Evitar café y bebidas con cafeina

Hambre

Beber agua 'y zumos que no engorden

Vigilar la ingesta de azucar refinado

Evitar laingesta de alimentos ricos en calorias
Aumentar la ingesta de verduras y frutas

Cansancio
Deséanimo

Mantener actividad: trabajo, deportes...

Hacer lo que habitualmente te guste mas

Evitar la soledad. Buscar compafiia

Aumentar las horas de suefio y descanso

No exigirse un alto rendimiento durante al menos dos
semanas

Dormir mas

Realizar deporte o alguna actividad fisica

Evitar bebidas alcohdlicas

Dolor de cabeza

Ejercicios de relajacion
Ducha caliente o bafio
Evitar café y alcohol

Anexo 15. Consejos para no ganar peso

RECUERDE QUE DURANTE UNOS DIAS DEBERA SEGUIR LOS CONSEJOS DIETETICOS QUE
SE DAN A CONTINUACION:

< Desayuno: Fruta fresca, tostada de pan y cereales con leche fria.

= Comida: Sopa sin grasa, carne o pescado a la plancha o hervido, ensalada y fruta.
» Media tarde: Zumo natural o yogurt desnatado.

» Cena: Sopa, ensalada, queso fresco, patatas hervidas, jamoén dulce y fruta fresca.

DURANTE LOS DIAS SIGUIENTES RECUERDE:

« Evite comidas copiosas y el tomar alimentos como conservas en vinagre, salazo-
nes, especias y alimentos fritos que estimulan el deseo de fumar.

 Evite también picar entre horas alimentos con muchas calorias.

< Aumente frutas (la vitamina C le ayudara a eliminar la nicotina antes), verduras
(en ensaladas o hervidas) y hortalizas.

 Cocine hervido o a la plancha.

» Aproveche el cambio de vida que supone la cesacion del consumo de tabaco para
practicar mas actividad fisica.

CONSEJOS PARA UNA BUENA ALIMENTACION

< Elija alimentos con poca grasa.

e Reduzca el consumo de azlcar.

e Reparta su alimentacion en 5 comidas al dia: desayuno, media mafana, comida,
merienday cena.

» No alterne periodos de ayuno con comidas abundantes.

» Coma despacio y mastique muy bien los alimentos.

< Disminuya el consumo de carnes rojas y aumente el de pescados.

e Consuma verduras y hortalizas en abundancia.

» Tome de 2 a 3 piezas de fruta al dia. Evite aquellas con abundante contenido en
azlcar: platano, uvas, higos, cerezas, nisperos, chirimoyas,...

< Bebaabundante agua, entre 1'5y 2 litros al dia.

« Evite o limite el consumo de alimentos fritos o cocinados con excesiva grasa.
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Anexo 16. Los beneficios de dejar de fumar

Minutos, horas, meses, afios...

e Después de 20 minutos.
La presién sanguineay el pulso cardiaco vuelven a sus valores normales y mejora
la circulacion de la sangre en las extremidades.

< Después de 8 horas.
Los niveles de oxigeno en sangre se normalizan. El riesgo de sufrir un ataque car-
diaco empieza a disminuir.

e Después de 24 horas.
Se elimina el mondxido de carbono del organismo. Las mucosas y otros desechos
se expulsan de los pulmones.

» Después de 48 horas.
La nicotina ya no es detectable en el organismo. El gusto y el olfato empiezan a
mejorar.

e Después de 72 horas.
Es mas facil respirar debido a una relajacion de los tubos bronquiales. Los niveles
de energia se incrementan.

e Despuésde 2—12 semanas...
La circulacion sanguinea continua mejorando.

 Después de 3—9 meses...
Los problemas de respiracion tales como tos, ahogos, etc... mejoran.
La actividad de los pulmones se incrementa entre un 5y 10 por ciento.

e Después de 5 afios.
El riesgo de sufrir un ataque cardiaco disminuye hasta la mitad en relacion con
una persona fumadora.

e Después de 10 afos.
El riesgo de sufrir cancer de pulmon es sélo ligeramente superior al de una perso-
na no fumadora. El riesgo de sufrir accidentes cardiovasculares y ataques cardia-
cos es el mismo que el de una persona no fumadora.

Anexo 17. Beneficios del abandono del tabaco

SALUD
 Dejar de fumar es la decision méas saludable que un fumador puede tomar en toda
su vida.

CALIDAD DE VIDA

* Mejora la capacidad respiratoria.

< Mejora la capacidad de ejercicio fisico.

= Desaparicion de los sintomas respiratorios inespecificos:
tos, expectoracion, disnea, etc.

SENSORIALES
= Mejora el sentido del gusto.
» Mejora el sentido del olfato.

ESTETICA

e Mejora el estado de la piel.

= Desaparicion de las manchas en los dientes y en los dedos.
» Desaparicion del olor a humo de laropay el pelo.

ECONOMICOS
» Lacantidad de dinero que dejaras de gastarse en tabaco (hagase un regalo).

SOCIAL
« Aldejar de fumar, se contribuira a que el entorno familiar y laboral sea mas saludable.

PERSONAL
 Dejar de fumar hara que te sientas satisfecho de ti mismo, aumentando tu nivel de
autoestima.
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Anexo 18. Técnica de relajacion

Realicela en unsitio tranquilo, sin interrupciones, durante 20 minutos, con ropa comoda.

Puede poner mdsica acudtica de fondo. Cierre los 0jos. Realice varias inspiraciones
profundas.

Con cada respiracion se sentira mas y mas relajado. Imagine que el aire llega gasta la
planta de sus pies y se extiende por todo su cuerpo recogiendo toda la tension y el estrés.
Ahora deje que la respiracion se enlentezca y se haga automatica.

Mientras mantiene su cuerpo relajado, cierre sumano derechay apriete fuerte y rela-
jelarapiday completamente. Compare el contraste entre un misculo contraido y relajado.
Observe la placentera sensacion de cosquilleo cuando el musculo se relaja. Siga con la
mano izquierda de la misma manera. De forma consecutiva tense y relaje los masculos en
brazos, frente (subiendo las cejas), cerrando los 0jos con fuerza, apretando la mandibula,
subiendo los hombros. Déle a todo su cuerpo la oportunidad de relajarse.

Repita una respiracion profunda y sienta como el aire eleva su estomago. Apriete los
musculos del estémago y manténgalos asi, note la tension. Relajese, ponga una mano
sobre su estémago.

Respire profundamente haciendo que suba su mano, mantenga la respiracion y relajese.

Sienta el contraste con la tensién mientras expulsa el aire.

Concéntrese en su espalda. Arquéela muy ligeramente y después deje escapar toda la
tension de los mlsculos de su espalda, pelvis y abdomen. Siéntase a si mismo hundirse
mas y mas en la cama o en la silla conforme su espalda y su abdomen se relajan mas y
mas profundamente.

Contraiga los musculos, mantenga la tension y observe la sensacion que le produce.
Relajese y sienta la diferencia. Ahora dirija los dedos de sus pies hacia abajo todo lo que
pueda, sienta la tension de sus piernas y reldjese. Sienta y disfrute de la relajacion. Sienta
la pesadez de su cuerpo segln la relajacion se hace més profunda. Siéntase mas y mas
pesado y mas y mas profundamente relajado, tranquilo y en calma.

Haga cinco respiraciones profundas y levantese lentamente. Si esta tumbado primero
siéntese, permanezca asi uno o dos minutos y luego levantese. Se sentira mas relajado y
dispuesto a continuar su actividad.

RELAJACION MEDIANTE VISUALIZACION

La visualizacion consiste en utilizar la propia imaginacion. Usaremos la imaginacion
para crear una imagen de algo que queremos que ocurra. Ejemplo: Imagina que te
ofrecen un cigarrillo. Imaginate a ti mismo, amablemente, rechazando el ofrecimien-
to, explicando que ya no fumas. Trata de hacerlo desde un estado de relajacion. Con-
véncete de que esta imagen mental es posible y experiméntala como si realmente
estuviera sucediendo.

Repite este sencillo ejercicio a menudo.
Hay cuatro puntos basicos:

1. Decide claramente algo concreto que te gustaria lograr. Empieza por objetivos
sencillos.

2. Crea unaimagen clara de la situacion, con detalles y piensa en ello como si ya
existiese.

3. Evoca suimagen mental varias veces al dia.

4. Transmite energia positiva a tu objetivo: intenta verte a ti mismo en el momento
de lograrlo.
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Anexo 19. Diez principios basicos para el exfumador

1. No pienses que tendras que estar toda la vida sin fumar. Preoctpate tan sélo
por el dia presente.

2. Evita tentaciones. Mantén encendedores, cerillas y ceniceros lejos de tu pre-
sencia.

3. Evita estar con fumadores tanto como te sea posible.

4. Tensiempre apunto algo para picar o masticar. Fruta fresca, chicles sin azlcar,
hasta una zanahoria. Cualquier cosa menos cigarrillos.

5. Durante el dia hay momentos peligrosos: los pequefios descansos del trabajo,
cuando vas a tomar algo... Ten mucho cuidado.

6. Contén el deseo imperioso de fumar realizando actividades que te distraigan.

7. Aprende a relajarte sin cigarrillos. Repite las respiraciones relajantes que ya
has aprendido cada vez que te sientas tenso.

8. Recuerda lalista de razones para no fumar.
9. Apartael dinero que ahorras cada dia. Observa como aumenta.

10. No cedas. iNi siquiera por un solo cigarrillo!

Anexo 20. Caiday recaida

LA CAIDA es un acontecimiento puntual, como es encender un cigarrillo. En ese caso cen-
trarse en las sensaciones que produce como son malestar, nauseas, mal sabor del cigarri-
llo, etc. y volver a CERO, sin probar un segundo o tercer cigarrillo.

LA RECAIDA es cuando se prueba un segundo y tercero y al dfa siguiente mas y més,
comenzando otra vez la cadena con mas sentimiento de culpabilidad y enfado consigo
mismo que cuando fumaba.

PREVENCION DE RECAIDAS

< Repasar los motivos por los cuales has dejado de fumar, y tener claras las estra-
tegias para hacer frente a los momentos dificiles que todavia se presentaran, son
dos elementos cruciales para la prevencion de las recaidas.

< Ser conscientes de que aunque exista el peligro de recaida, eso no implica tener
que vivir angustiados por tal posibilidad, sino mantener un minimo estado de aler-
ta para rentabilizar al maximo el esfuerzo invertido hasta ahora.

< Recuerda cuando hiciste los registros de en qué situaciones y momentos del dia
fumabas. Repasalo, te ayudara a recordar que circunstancias o estimulos ambien-
tales tienes mas asociados al cigarrillo con lo que podras controlarlos mejor.

» Ademas de identificar tus situaciones de alto riesgo, estéas aprendiendo a prever-
las, afrontarlas y superarlas. Mantén tus estrategias personales a punto, todavia
las necesitaras alglin tiempo.

= Repasa las recomendaciones de "cuando las ganas de fumar son irresistibles",

NUNCA TE DESANIMES, RECUERDA LO QUE ESTAS HACIENDO POR TI Y QUE NADIE MAS LO
PUEDE HACER Y PIENSA QUE QUERERSE A UNO MISMO SIEMPRE, SIEMPRE, ES POSITIVO.
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Anexo 21. Cuando las ganas de fumar son irresistibles

EL DESEO IMPERIOSO DE FUMAR OCURRE EN LOS PRIMEROS DIAS DE FORMA INTENSA PERO
CONTROLABLE. NO DURA MAS DE DOS MINUTOS.
SE VENCE Y SUPERA REALIZANDO ACTIVIDADES TALES COMO:

ESPERAR DE 3 A5 MINUTOS CONTROLADOS MEDIANTE RELOJ
y entre tanto...

e Analizar las circunstancias y motivos.
¢Por qué tengo tantas ganas?
Recordar los motivos de dependencia.
Recordar los motivos por los que quisiste dejar de fumar.

» Degustar un sustituto del tabaco.
Chicles sin aztcar, zumos, caramelos, frutas, etc...

e Mantener las manos ocupadas.
Juega con las llaves, un mufiequito, etc...

e Realizar actividades que hagan dificil fumar.
Ejercicio, ducharse, lavar el coche, jardineria...

= Realizar técnicas de relajacion.
Respira lenta y profundamente tomando el aire por la nariz y expulsandolo por la
boca. Concéntrate en el aire limpio que entra. jjjDISFRUTALO!!

e Traslascomidas...
Levantate de la mesa, lava tus dientes y sal a pasear o haz algo que te mantenga
las manos ocupadas.

Anexo 22. Si te resulta dificil mantenerte sin fumar cundo otros lo hacen a tu alrededor

Te sugerimos que:

1.

Antes de reunirte con tus amigos fumadores, planea que respuesta les daras si te
ofrecen tabaco. Practica como decir "NO GRACIAS, NO FUMO".

. Durante las fiestas, por ahora, procura estar con los no fumadores.

. Cambia de ambiente. Vete a lugares donde no haya fumadores o donde no se

pueda fumar.

. Si estas comiendo o bebiendo, concéntrate en la degustacion. Ahora tienes méas

sentido del gusto y del olfato.

. Explica a tus amigos fumadores que has dejado de fumar. Pideles que no te tien-

ten con un cigarrillo.

. Siestas en un bar 0 en una fiesta, toma por ahora bebidas no alcohélicas.

No permitas que tu autocontrol desaparezca.

. Eneltrabajo, date una vuelta antes de compartir un descanso con fumadores.

. Permitete el lujo de estar orgulloso por dejar de fumar. Puedes presumir de tus

logros ante los fumadores pero no los menosprecies ni te rias de ellos, la mayoria
también quisieran dejar el tabaco y tal vez puedas motivarles a iniciar el proceso.
Su propia defensa haré que te digan que no quieren dejarlo.
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Anexo 23. Como permanecer no fumador

Cada dia que pase felicitate por seguir sin fumar, no pienses en el futuro, sélo en el

dia a dia. Repitete: "HOY NO FUMOQ".

« Sigue aplicando los consejos dados para el primer dia.

» Recuerda tu listado de motivos para dejar de fumar.

Sefala los dias que llevas sin fumar, reune el dinero que ahorras cada dia y hazte

un buen regalo.

Durante los primeros dias habra momentos muy dificiles en los que el deseo de

fumar sera muy fuerte, aumentara tu nerviosismo y habra momentos tensos. No

olvides que la sensacion de maxima necesidad no es eterna, solo dura unos instan-
tes. Cada vez estos momentos seran mas escasos y mas espaciados en el tiempo,
hasta que desaparecen. Para combatirlos aqui tienes una serie de consejos:

1. Reldjate, haz respiraciones profundas. Respira hondo manteniendo el aire
lo maximo posible y soltandolo muy despacio. Concéntrate en lo que haces
notando como el aire entra limpio en tus pulmones. Repitelo varias veces.

2. Miratu relojy observa como pasa medio minuto.

Bebe un vaso de agua 0 un zumo de frutas.

4. Puede ayudarte teneramano cosas para picar, chupar o masticar como fruta,
chicles sin azlcar, zanahorias, apio, regaliz, etc... a ser posible, cosas bajas
en calorfas y sin azUcar.

5. Encasa un bafio caliente puede ser muy relajante.

6. Mantén tus manos ocupadas: lapices, bolis, pulseras, bolitas, llaveros, etc.

7. REPASA MENTALMENTE LA LISTA DE MOTIVOS PARA ABANDONAR EL TABACO Y
LAS VENTAJAS OBTENIDAS.

8. Realizaejercicio fisico.

9. Aumenta las horas de suefio.

10. No te exijas un gran rendimiento durante 1 6 2 semanas.

11. No busques excusas del tipo "por uno no va a pasar nada", el tltimo ya te lo
fumaste la vispera del gran dia. Un solo cigarrillo puede despertar la ansiedad
y la necesidad de otros.

NO CORRAS ESE RIESGO.

w

Anexo 24
ENHORABUENA ! I'!

RECOGE TODOS LOS CIGARRILLOS DE TU CASA, COCHE O TRABAJO O DE CUALQUIER OTRO
SITIO DE TU ENTORNO. NO LOS REGALES, TIRALOS.
RETIRA TAMBIEN DE TU VISTA LOS MECHEROS Y CERILLAS, ASi COMO LOS CENICEROS.

Observa en tu organismo los beneficios y meditalos:

* Mejorfa de las funciones corporales.

e Mejoria de tu estado emocional.

e Satisfaccion personal de haber conseguido dejar el tabaco.

Te sientes mejor fisicamente, puedes subir mas facilmente las escaleras, caminar mas
rapido y sin cansarte. Por las mafianas no sientes nauseas y si te gusta la natacion o
buceas, notaras como ha aumentado tu capacidad respiratoria. También, si eres hombre
sobre todo, lo notaras en tu vida sexual.

El estado emocional mejora al encontrarte mejor fisicamente. Al recibir mas oxigeno,
las células trabajan mucho mejor. Te sentirds mas estimulado a realizar cosas que tenias
pendientes y en general tu autoestima aumentara. Te apetecera mas realizar algdn tipo
de deporte y de cuidar en general todos los aspectos y habitos saludables de tu vida, ya
que la sensacion de limpieza que empezaras a experimentar serd muy notable.

La satisfaccion personal de haber conseguido eliminar el tabaco de tu vida te llenard
de orgullo, ya que son muchos los que dicen que podran dejar el tabaco cuando quieran
pero muy pocos los que se atreven a llevar sus palabras a la practica.

A continuacion se comentaran algunos hechos. Considéralos como causa positiva por
haber dejado de fumar, sin olvidar la gran inversion de futuro que acabas de hacer respecto
atusalud.

GANAS DE FUMAR: Al igual que el hambre tiene mucho que ver con los horarios de
comida piensa que con el tabaco pasa algo parecido. Antes fumabas al levantarte,
después del desayuno, en el bar, etc. y ahora en esos momentos del dia, simplemen-
te por el automatismo al que estabas acostumbrado, te llevaras la mano al bolsillo
o al bolso buscando el tabaco casi sin darte cuenta. Es algo que tienes que tener
en cuenta, pues ocurrira sobre todo al principio, pero ten en cuenta que en algunas
semanas ira desapareciendo hasta que te acostumbres a tu nueva vida sin tabaco.
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AUMENTO DE TOS Y EXPECTORACION: Es un sintoma que te pareceré contradictorio y
desconcertante pero que dura pocos dias. Es simplemente un efecto organico secun-
dario a la activacion del mecanismo de limpieza de los pulmones que antes estaba
atenuado a causa del efecto nocivo del tabaco. Por lo tanto se produce una mejorfa
de la depuracion y expectoracion del moco de los bronquios. Entiéndelo como una
limpieza, un saneamiento de toda tu rama bronquial que antes no podias realizar.

SEQUEDAD DE BOCA: Se produce por la falta de estimulacion de las glandulas saliva-
res que hacia la nicotina, la cual ademas se eliminaba mediante la saliva. La nicoti-
na tarda de una a tres semanas en eliminarse del todo. Por eso se comprende que
algunos fumadores dicen que al principio de haber abandonado el tabaco, la boca
les sabe a nicotina. Hay que tener en cuenta que la nicotina se elimina por la orina,
la saliva, la leche materna y por el sudor. Lo que ocurre es que Se nota mas porque
también ha mejorado el sentido del gusto y del olfato.

CREENCIAS ERRONEAS

- Al dejar de fumar empeora la salud. Esto puede ocurrir y no siempre, a los que
dejan de fumar de golpe, pero nunca a los que lo han dejado paulatinamente.

- Aldejar de fumar se vuelve uno mas ansioso y mas nervioso. Como con otras drogas,
la ausencia provoca el sindrome de abstinencia. El "mono" es molesto, pero mucho
mas llevadero que el de otras drogas. Al haber dejado de fumar paulatinamente, sera
casi inapreciable. Si alguien te comenta "que mal lo estaras pasando”, di simplemente
laverdad.

- Al dejar de fumar se gana peso. Es una de las razones que esgrimen fumadores y
fumadoras para no dejar de fumar. Es una verdad a medias.

Cuando una persona deja de fumar pueden ocurrir tres cosas: que pierda peso, que
se quede como esta o que lo gane. La mayoria de las personas se queda como esta
y pocas lo pierden o lo ganan. Puede que ganen peso porque, debido a los efectos
nocivos del tabaco, pesan menos de lo que deberian de pesar por su altura y consti-
tucion.

Esto es debido a que a veces es utilizado como un mecanismo para no comer, ya
que la nicotina "mata" el hambre como también por efecto de la gastritis perma-
nente que hace obviar la comida. Al dejar de fumar muy raras veces se produce una
fuerte sensacion de hambre. S6lo dura una o dos semanas. En este tiempo no se va
a engordar. Luego el hambre vuelve a sus cauces normales y ya no presenta mas
problemas.

- Al dejar de fumar se pierde la concentracion. En casos aislados ocurre de modo
muy ligero en la dltima o penultima semana del proceso de abandono. Esto es
debido al efecto excitante de la nicotina. Cuando se deja de fumar del todo, se
observa como la concentracion es la mismay mas limpia.

Anexo 25
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El equipo de deshabituacidn tab

Certifica que

de

mes

,dia

destaca que

HA CONSEGUIDO DEJAR DE FUMAR

ha finalizado con éxito las sesiones de trabajo grupal y, por tanto,

Firma
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Anexo 26. Control de constantes y seguimiento

NOMDIE ...t MEICO ...
CoPe s L] TN

Numero. de cigarrillos consumidos al inicio del grupo

lasemana. FECha. ...
TA e PESO....oiiieririiirieninins nam. de cigarrillos
(60— (60] 1o I Parejafuma................ NUm. cigarrillos
2a.5emana. FEChA. ...
60 (60] | o FET nam. de cigarrillos
32semana. FEChA ..o
(60 (60] | o IS nam. de cigarrillos
nam. de cigarrillos
nam. de cigarrillos
................ Num. cigarrillos
........................... Pareja.......cocoeeeenne.
........................... Pareja.....cooinvinnens
........................... Pareja......ccoceevrenen,




