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Resumen.
Introduccion.

Las enfermedades no transmisibles (ENTS) suponen la principal causa de
muerte prematura en paises desarrollados. Aunque su desarrollo es
multifactorial, el tabaco se presenta como el factor de riesgo prevenible mas
importante. Por ello, tanto las administraciones publicas como los profesionales
sanitarios deben implicarse en el abordaje del tabaquismo.

El objetivo principal es incorporar el servicio de deshabituacion tabaquica a la
cartera de servicios de atencion farmacéutica de la farmacia comunitaria.
Método.

En base al método Dader de seguimiento farmacoterapéutico se propone un
modelo de trabajo basado en una serie de entrevistas con el paciente, donde se
abordard el tabaquismo tanto desde su vertiente fisica (dependencia fisioldgica
a la nicotina) como psicologica (falsos mitos y creencias en relacién con el
tabaco)

Conclusiones.

Se ha conseguido implantar un programa de deshabituacion tabaquica en una
Oficina de Farmacia. Aunque el programa esta en una fase muy inicial para poder
sacar conclusiones consistentes en cuanto a efectividad, si se puede observar
como la financiacion de los tratamientos farmacolégicos empleados en
deshabituacion tabaquica asi como el consejo breve a pie de mostrador ha
despertado el interés de la poblacion por el programa, aumentando el nUmero de

pacientes que se incluyen en él.

Antecedentes.
El tabaco mata a minimo 8 millones de personas al afio en el mundo®. Solo en

Espafia, las muertes atribuidas directamente al tabaquismo alcanza la cifra de
50.000 personas/ afio®. Ademas, supone el factor de riesgo prevenible mas
importante en el desarrollo de ENTSs, la gran epidemia del siglo XXI. Ademas, el
tabaquismo es factor de riesgo para el desarrollo de diabetes, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias y multiples tipos de cancer. Esto
supone un enorme coste econémico al Sistema Nacional de Salud®@ 4, Se trata

de un problema de salud publica de dificil manejo, ya que es una adiccién



compleja donde no solo intervienen mecanismos fisioldgicos de adiccion, sino
que también presenta refuerzos psicolégicos y sociales, lo que dificulta el
abordaje.

La aprobacion de la ley 28/2005 y su posterior modificacion en 2010 supuso un
punto de inflexion. Esta ley prohibe la venta a menores, dificulta la promocién y
publicidad del tabaco y prohibe fumar en espacios publicos cerrados, lugares de
trabajo, bares, restaurantes y discotecas®. No obstante, Espafia sigue estando
a la cola con respecto a otros paises europeos en medidas que han demostrado
tener gran impacto, como el precio del tabaco, el empaquetado genérico o un
sistema de soporte al fumador®. Ademas, nos enfrentamos a nuevos retos como
la aparicion de dispositivos electronicos de calentamiento de tabaco, vapeadores
y vacios legales en publicidad encubierta, como la cantidad de personajes
fumadores en series de alto visionado como Strangers things, Peaky Blinders,

etc. donde se le vuelve a dar al tabaco el protagonismo y el aspecto cool de los

Tabla 1. Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco y edad media de inicio en el consumo (en
afos) en la poblacion de 15-64 afios (%). Espafia, 1997-2017®).
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o] Alguna vez en la vida B Uttimos 12 meses I Utimos 30 dias

M Diariamente en los Gltimos 30 dias Edad media de inicio consumo Edad media de inicio consumo diario

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

Alguna vez en la wda 69,7 64,9 68,4 68,9 69,5 68,5 75,0 AN 73,1 72,5 69,7
Ultimos 12 meses 46,8 447 46 478 42 .4 a.7 428 402 40,7 402 409
Ultimos 30 dias 429 401 41,4 429 38,4 38,8 394 376 38,3 38,5 388
Dianamente en los ultimos 30 dias 349 33,6 35,7 36,7 32,8 296 318 304 30,8 308 34,0
Edad media inico en al consumo 16,6 16,7 16,5 16,5 16,4 16,56 16,5 16,5 16,4 16,4 16,6
Edad media inicio consumo diario tabaco 193 18,5 18,6 18,6 18,6
FUENTE: OEDA, Encunsta scbre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES)



afios 80. Algunos informes, como el de Truth initiative(” recogen como a
consecuencia de ello se ha elevado el consumo de tabaco entre los jovenes.

La Encuesta sobre Alcohol y otras Drogas en Espafia (EDADES) muestra un
repunte en el nimero de jovenes que comienza a fumar, acercandonos a cifras

de antes de la ley antitabaco®?), tal y como se muestra en la tabla 1.

Desde el 1 de enero de 2020, Sanidad financia dos medicamentos para ayudar
a dejar de fumar: Vareniclina (Champix) y Bupropion (Zyntabac). Las condiciones

para que puedan ser prescritos son:

Estar incluido en un programa de apoyo, ya sea individual o grupal, de

cesacion tabaquica.

- Tener una puntuacion >7 en el Test de Fagerstrom.

- Tener motivacidon expresa de dejar de fumar, constatada por un intento de
dejarlo en el dltimo afio.

- Personas derivadas desde una farmacia en la que hayan solicitado ayuda.

Se financiara un intento por persona y afio®9),

La farmacia se presenta como un lugar ideal para llevar a cabo camparias de
concienciacion tabaquica y dar consejo farmacéutico, el cual ha demostrado ser
eficaz en aumentar los intentos de dejar de fumar®. El farmacéutico y la
farmacia comunitaria se presentan como candidatos id6neos para abordar el
tabaquismo y llevar a cabo programa de cesacién tabaquica, concienciacion y
dar soporte al fumador que quiere dejar de serlo. Esto se justifica por diversas
razones, entre las que se incluyen:

- Accesibilidad y proximidad. La farmacia presenta unas caracteristicas
privilegiadas tanto en horario como en localizacién, convirtiéndonos en los
profesionales de la salud mas préximos a los ciudadanos®?,

- Conocimiento cientifico sobre los medicamentos utilizados, posibles
interacciones o resolucion de efectos secundarios que pudieran aparecer.

Ya el programa Cesar, llevado a cabo por la Sociedad Espafiola de Farmacia
Familiar y Comunitaria (SEFAC)®® que arrancé en 2013, pone sobre la mesa

como una de cada cuatro personas acude a su farmacéutico en su primer intento



de dejar de fumar aumentando esta cifra hasta un 40 y 46% en su segundo y
tercer intento, respectivamente®®. También muestra resultado de como hasta un
66% de los pacientes que entran al programa siguen abstinentes a los 6
meses®y en torno a un 40% deja de fumar(®), También hay una buena cantidad
de estudios clinicos que muestran como el seguimiento en cesacion tabaquica,
ya sea de forma personal, por e-mail o teléfono aumenta de forma significativa
el éxito de un tratamiento para dejar de fumar®”).
Aquellos pacientes que entran en el programa reciben uno o dos tipos de
intervenciones, en funcion de las preferencias, las necesidades y relacion con el
tabaco que presenten:

1) conductual, con el objeto de afrontar la dependencia psicolégica y social.

Siempre esta presente.
2) farmacoldgica, con el fin de reducir la dependencia fisica producida por la

nicotina. Puede estar presente o no.

Objetivos.
El objetivo principal es incorporar el servicio de deshabituacion tabaquica a la

cartera de servicios de atencién farmacéutica de la farmacia comunitaria.

El objetivo secundario es implementar una dinamica de trabajo con un papel
educador y motivador en el que esté implicado todo el personal de la farmacia,
tanto auxiliares, como técnicos y farmacéuticos, en todo aquello relacionado con

el abandono del tabaco.

Material y métodos.

Caracteristicas de la farmacia.
La farmacia se encuentra situada en un barrio céntrico de la Region de Murcia.

Se trata de una farmacia de barrio que lleva abierta 80 afios, donde prima un
ambiente de familiaridad. El paciente tipo es una persona anciana polimedicada,
de clase media-baja.

El servicio se ofertara a pie de mostrador, pero las entrevistas se realizaran en

el despacho del titular para garantizar una adecuada privacidad del paciente.

Formacion del personal de la farmacia.
Para poder dar un servicio de calidad, los farmacéuticos se han formado

mediante un curso ofrecido por Pfizzer, asi como con entrevistas con otros



profesionales que ya ofertaban este servicio en su farmacia para poder aprender
de su experiencia. También se ha asistido al congreso médico-farmacéutico
SEMERGEN-SEFAC celebrado en enero de 2020.

Por su parte, la formacion de auxiliares y técnicos ha sido impartida por los
propios farmaceéuticos, centrandose ante todo en la identificacion y abordaje de
pacientes fumadores y en la explicacion de en qué consiste el servicio para poder

ofrecerlo de forma adecuada.

Ofrecimiento del servicio.
Para el ofrecimiento del servicio, asi como para su desarrollo se ha hecho una

adaptacion del método Dader® de seguimiento farmacoterapéutico, recogido

en la figura 1:

. Entrega flyer informativo
beneficios de abandono.

. Dejar la puerta abierta por
si cambia de opinion.

Ofrecimiento/explic
acion del servicio

Fuera de
servicio

Elaboracion historia clinica.
Elaboracion historia tabaquica.
Entrevista motivacional

Entrega de materiales
Explicacion farmacos. Derivar al
médico si procede.

Primera entrevista:
quién es el paciente

Estudio del registro.
Repaso de las motivaciones.
Verbalizacion y refuerzo.
Eleccion dia D.

e  Plan de accion.

Segunda entrevista:
evaluacion

13—7 dias tras dia D

No abandono del
tabaco (reduccion, etc)

Verificar uso correcto tratamiento.
Vigilar RAM*

Evaluacién sindrome de abstinencia
Verbalizar motivaciones.

Tercera entrevista:
Revision

Evaluacién sindrome de abstinencia
Resolucion PRM/RNM
Reforzar motivacion.

Evitar recaidas.

Recaida
4/ Seguimiento

Abandono

Cada 15 dias, un mes o
tres meses (seguin
paciente y fase)

Abandono del habito
tabaquico

Figura 1. Esquema del método Dader se seguimiento farmacoterapéutico adaptado



Este es un esquema general, ya que el abordaje del fumador requiere
individualizar la intervencion. Cada fumador es diferente y se debe considerar su
entorno social, su relacion psicolégica con el tabaco, su historia tabaquica y su
grado de motivacién, debiendo actuar de modo flexible ante cada paciente

Captacion de pacientes.

El primer paso es identificar a aquellas personas que son fumadoras. Algunas
sefales que indican que se esta ante un fumador son el olor, los dedos amarillos,
la medicacion que utiliza (inhaladores, EPOC, asma, etc), ver la cajetilla o el
mechero, etc. Ademas, tanto en la puerta de entrada a la farmacia como en el
mostrador se muestran carteles y folletos informativos, tanto del servicio como
de los riesgos de fumar / beneficios de dejarlo, de forma que llame la atencion y
pueda ser la propia persona quien pida informacion adicional al personal de la

farmacia.

Criterios de inclusion / exclusion.
e Criterios de inclusion.

— Fumador
— Mayores de 18 afios.
— Que firme el consentimiento informado.
e Criterios de exclusion.
— Menores de 18 afios.
— Enfermedades psiquiatricas de dificii manejo (esquizofrenia,
depresion mayor, trastorno bipolar, etc)
— Pacientes que actualmente sean drogodependientes o lo hayan
sido en un plazo menor a un afio.
Los motivos de exclusion obedecen a que actualmente se carece de experiencia
y herramientas para abordar a esta clase de pacientes, a pesar de que los
tratamientos existentes parecen demostrar eficacia y seguridad®®.
Una vez el paciente acepta el servicio y firma el consentimiento informado (Anexo

I. Consentimiento informado al paciente.) da comienzo el servicio.

Primera entrevista: quién es el paciente.
Se divide en varias partes:

- Explicacidén de en qué consiste el programa:



Lo primero de todo es explicar que es lo que se ofrece, para que sus expectativas
sean reales. Dejar de fumar supone un cambio de conducta y de habitos
continuamente repetidos. La participacion e involucracion del paciente es
esencial; el paciente es una parte activa del proceso.

- Elaboracion de la historia clinica:
En ella se recogen los problemas de salud actuales y pasados, tanto
diagnosticados como no. Se hace hincapié en trastornos relacionados con el
suefio, la ansiedad, la depresion y problemas gastrointestinales, ya que son
aguellos que pueden contribuir mayormente a exacerbar los efectos secundarios
de la medicacion empleada en deshabituacion (si llegaran a tomarlo), asi como
generar mayores dificultades a la hora de cortar lazos con el tabaco.
También se mide la tension arterial (TA) y el peso. La TA es un parametro que
mejora al reducir o eliminar el consumo de tabaco®). El peso, en cambio, es un
valor que suele aumentar cuando se comienza un plan de cesacién tabaquica.
Esto puede provocar que algunas personas sientan que dejar de fumar no les
compensa y abandonen. Tenerlo controlado puede ser de utilidad para dar
pautas o herramientas para evitar una gran subida de peso, asi como derivar a
un nutricionista, si el paciente puede permitirselo.

- Elaboracion de la historia tabaquica del paciente.
En ella se recogen la edad de inicio, cuantos afios lleva fumando, cuantos
cigarrillos/dia consumo, gasto mensual, intentos previos de abandono y motivos
de recaida (si los hubiera). También se pasan los test de Fagerstrom@® 22 que
mide la dependencia fisica a la nicotina, y el de Richmond®?, que evalla la
motivacion del paciente para dejar de fumar.
El modelo de historia clinica y tabaquica que se emplea en la primera consulta
se recoge en el Anexo Il. Modelo historia clinica primera entrevista. .

- Entrevista motivacional.
Se centra en el paciente, €l es el protagonista. Si se aborda al paciente de
manera directiva o paternal, lo mas probable es que se levanten resistencias. La
labor de profesional sanitario es estimular el empoderamiento, la autoeficacia y
la autonomia del paciente®®®, dandole informacién, herramientas y estrategias

para, de forma conjunta, elaborar un plan de accion, que se revisara en cada



entrevista. Esta es la forma de abordar un cambio de conducta mas aceptada.
Hay que entender que cambiar es un proceso y como tal, se compone de varias
etapas. Algunos aspectos importantes relacionados con este proceso se recogen
en el Anexo Ill. El proceso del cambio.. Si nos encontramos ante una persona en
fase de contemplacién, se debe tratar de promover el cambio hacia una fase de
preparacion. El tratamiento solo tiene sentido en la fase de accion. Forzar un
cambio cuando la persona no esta preparada aumenta el riesgo de recaidas,
disminuyendo la autoestima y sentimiento de autoeficacia del paciente.
La entrevista motivacional es especialmente util cuando la persona esta en un
estado ambivalente, es decir, que quiere dejar de fumar, pero no; si se les ayuda
a resolver esta situacion se puede lograr que avancen a lo largo del proceso. Las
caracteristicas de esta entrevista son la empatia, la calidez y la autenticidad y
sinceridad, creando un clima en el que los pacientes sean capaces de analizar
sus experiencias y problemas, encontrando sus propias soluciones.
La dividimos en dos partes. En primer lugar, dado que los problemas de salud
del paciente son conocidos se deben relacionar con su consumo de tabaco,
informando sobre los riesgos del tabaquismo / beneficios de dejarlo de forma
individualizada. En segundo lugar, se deja un espacio al paciente para que nos
cuente sobre sus razones para querer dejarlo. Se debe practicar la escucha
activa y la empatia, sin interrumpir y poniéndonos en su lugar, sin juzgar ni sacar
conclusiones precipitadas. Verbalizar en voz alta las motivaciones es muy
importante. Hay que intentar que sean lo mas tangibles y concretas posibles.
Intentar cambiar el “quiero mejorar mi salud” por “quiero mejorar mi salud para
poder corretear con mis nietos, ya que ahora me ahogo cuando corro tras ellos”;
el “quiero dejar de ser esclavo del tabaco” por “quiero estar en un restaurante
disfrutando de la cena con mis amigos sin pensar en salir a fumar cada 20
minutos”. También se debe incitar al paciente a que nos cuente cuales son los
mayores temores o inquietudes que experimenta cuando piensa en dejarlo, de
forma que se pueda contribuir a desmitificar y resolver las dudas y los temores
existentes alrededor del proceso de cesacion.

- Explicacién de las distintas alternativas terapéuticas disponibles para

deshabituacion tabaquica/ Explicacion de su tratamiento farmacologico.
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En el caso de que se trate de un paciente sin prescripcion meédica, se les explica
las distintas alternativas que hay en el mercado, en base a si tiene enfermedades
concomitantes, sus antecedentes médicos y situacion econémica. Debe ser el
paciente quien decida si quiere usar tratamiento farmacologico o no. En caso de
gue resulte un buen candidato al uso de Bupropion o Vareniclina, se remitira al
meédico para que finalmente sea quien evalle si realmente es apropiado y en
caso afirmativo, se lo prescriba. La carta de derivacion al médico se recoge en
el Anexo V. Carta de derivacion al médico.

Si el paciente ha entrado en el programa como consecuencia de que ya traia una
prescripcidbn médica, se le explica su tratamiento concreto y, ademas, la terapia
sustitutiva de nicotina (TSN), ya que puede ser interesante para desligar algunos
automatismos gestuales, especialmente durante la primera semana de
tratamiento, durante la cual se puede continuar fumando. Ademas, se le
explicard los principales efectos adversos y como abordarlos, con el objetivo de
evitar futuros problemas relacionados con los medicamentos (PRM) o resultados
negativos de la medicacién (RNM). Esta hoja, que se le entrega, se recoge en el
Anexo V. Explicacion tratamientos farmacoldgicos y sus efectos adversos.

- Entrega de materiales.
Se les entrega dos documentos: la hoja de motivaciones (figura 2) y una hoja de

autorregistro de tabaco (tabla 2).

Motivos por los que fumo Motivos por los que quiero
dejarlo
¢Qué es lo que me motiva a ¢Qué es aquello que gano si

seguir fumando? ¢Qué gano? rompo mis lazos con el tabaco?

Figura 2. Hoja de motivacion.
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Tabla 2. hoja de autorregistro de tabaco.

Dia:
Hora

Lugar Solo Acompanado | Necesidad (de 1a4) | Observaciones

Los objetivos de estos documentos son los siguientes:

Hoja de motivaciones: por un lado, descubrir qué es lo que significa
para el paciente fumar, que significados le da y a qué cree que le
ayuda (por ejemplo, “me relaja”; “me entretiene”, “me gusta"). En la
segunda entrevista se trabajara para derribar esos mitos y creencias,
que favorecen la aparicion de resistencias al cambio. Por otro lado, es
un recordatorio al paciente de por qué y para qué quiere dejar de
fumar. Mas alla de lo que se haya dicho durante la consulta, es una
hoja que se lleva a su casa para que la trabaje mas profundamente.
En la siguiente entrevista, se reforzaran esas motivaciones.

Hoja de autorregistro: en primer lugar, se trata de que el paciente sea
consciente cada vez que se enciende un cigarro, ya que muchos de
los cigarros que se consumen a lo largo del dia se hace en modo
automatico. En segundo lugar, nos da una idea de en qué compafiias
(amigos, pareja, compafieros de trabajo, etc) y en qué situaciones
(viendo la tele, trabajando, de fiesta, etc) se produce un mayor
consumo de tabaco. En tercero y dultimo lugar, el apartado de
necesidad sirve para intentar que si se trata de un cigarro de baja
necesidad (1-2) intenten no fumarselo, asi como ver cuales son los
planteamientos de reduccion que se marcardn en la siguiente
entrevista (necesidad 2-3). También informa de cuéles son los cigarros
mas complicados para saber donde se van a encontrar mayores

dificultades y poder anticiparse a ellas. Por ejemplo, el primer cigarro
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de la mafana, junto con el café, suele tener una puntuacion de 4. En

base a esta informacién, eliminarlo de golpe puede no ser la mejor

opcién y se pueden barajar otras opciones como tomar el café y

retrasar el cigarro 15-30 minutos, de manera que poco a poco Se vaya

disociando el café del cigarro.

- Concertar una nueva entrevista.

El tiempo entre una y otra ha de ser suficiente como para que el paciente haya

podido ir al médico (si habia optado por tratamiento farmacolégico) y para que

haya rellenado las hojas de forma que se obtenga un autorregistro representativo

de su consumo de tabaco. Normalmente, entre 5-7 dias es suficiente.

Segunda entrevista: evaluacidn.
- Estudio del autorregistro de tabaco, cosas a valorar:

Situaciones en las que se fuma con mayor necesidad (puntuacion
3-4): son aquellas en las que se debe proporcionar herramientas
para afrontarlas y estrategias de disociacion, como beber el café
de la mafana y esperar 20 minutos a fumarse el cigarro.
Personas junto con las que se produce un mayor consumo de
tabaco: si es posible, puede ser bueno que durante el primer mes
limiten su contacto con estas personas; si no es posible, se debe
empoderar al paciente para que sea capaz de mantener su
decision. Que se repitan que en realidad no renuncian a nada y
repasan su lista de motivaciones mentalmente.

Situaciones donde se fuma por costumbre, pero sin necesidad
(puntuacién 1-2). Instar a que cuando se enfrenten a esto decidan
ponerse a hacer algo para ocupar la cabeza, pues probablemente
en 5 minutos esa apetencia haya disminuido o desaparecido. Hay
gue explicar que es normal sentir una sensacion de “vacio”, pero
gue desaparece conforme mas acciones realizamos pues se van

rompiendo automatismos del tipo actividad-cigarro.

- Estudio de la hoja de motivaciones, cosas a valorar:

13



Que las motivaciones para dejarlo sean lo mas concretas posible.
Se repasara con el paciente cada motivacion, de manera que se
verbalice en voz alta, cobrando peso.

Que las motivaciones por las que se continda fumando sean lo mas
concretas posibles. Si dice “porque me gusta” indagar qué es lo
gue les gusta. El objetivo es desmontar las razones por las que se
fuma. Casi siempre se basa en falsas creencias, repetidas de
persona a persona o transmitidas a través de peliculas y television.
Hay que indagar para qué en lugar de por qué, ya que éste ultimo
lleva implicito un ataque donde lo que se responde es una
justificacion.

Reforzar las motivaciones, felicitar de nuevo por la decision y los

avances logrados durante la semana, apoyar.

- Hablar del sindrome de abstinencia.

Advertir al paciente sobre qué es lo que puede sentir aumenta la confianza del

paciente en el proceso, ademas puede evitar que el paciente los interprete como

signos de debilidad o como reacciones adversas al medicamento. Algunas de

las manifestaciones mas frecuentes son(@4:

Dificultad para concentrarse. Es importante saber que esta
dificultad es normal y que durante las primeras semanas seria
conveniente bajar el nivel de autoexigencia. Conforme mas
acciones realizamos separados del cigarro mas facil se vuelve y en
unas semanas, se recupera la capacidad de concentracion.

Toser mas y expulsar mas moco. Se trata de algo normal los
primeros dias y puede prolongarse hasta tres o cuatro semanas®),
ademas, puede acompafarse de otras molestias como flemas o
irritacion de garganta. Se debe a que los cilios van recuperando su
funcion y excretando el moco sobrante. También algunos estudios
muestran un aumento en las ulceras bucales como consecuencia
de la disminucién transitoria de inmunoglobulina IgA®8. 27)
Cambios de humor/ hostilidad: los picos de ira son mas frecuentes

durante la primera semana. Reconocer estos sentimientos como
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parte del proceso es esencial. Se debe informar a personas
cercanas para que comprendan el motivo de la actitud. Hay
muchas formas de mejorar el estado de &nimo y el humor sin fumar,
como realizar actividad fisica.

Estrefiimiento: la nicotina estimula el sistema digestivo. El cuerpo
debe acostumbrarse a su ausencia. Es recomendable aumentar el
consumo de fibra y puede ser de ayuda utilizar infusiones o alguna

medida no agresiva, especialmente durante el primer mes.

Hablar de la recaida, puntos clave:

Es importante mencionar que la recaida es una posibilidad real;
pues en caso de que se dé, disminuye la sensacion de culpa sobre
el paciente.

Dejar claro que dejar de fumar es un proceso dificil. La recaida o
los deslices forman parte del proceso y que con cada nuevo intento
se esta mas cerca de lograrlo. Es normal necesitar varios intentos
antes de llegar al definitivo8 29.30) pero con cada uno de ellos se
aprende algo mas sobre nosotros mismos y qué es aquello que
funciona y qué es lo que se debe evitar. Recaer no es fracasar, es

una oportunidad para aprender algo nuevo.

Verificacion uso correcto de medicamento: se debe comprobar que el

paciente toma el medicamento de la forma adecuada. Para evitar olvidos

se pueden proporcionar consejos, como poner una alarma en el mévil o

asociarlo a alguna actividad diaria, como lavarse los dientes. Hacer

hincapié en la importancia de la adherencia para que el tratamiento sea

efectivo.

Explicar/ vigilar RAM:

Si el paciente ya esta tomando el tratamiento, se debe evaluar si le
estd provocando algun problema y, en caso afirmativo, ver qué
medidas ha tomado al respecto para ver de qué manera se le
puede ayudar.

Si el paciente no ha empezado aun a tomar el tratamiento

farmacoldgico, se le explicay se le da la hoja en qué se documenta
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como funciona su tratamiento y como abordar los efectos adversos
mas comunes, recogida en el Anexo V. Explicacion tratamientos
farmacoldgicos y sus efectos adversos..

- Dar hoja con consejos y explicar aquellos que consideremos se ajustan
mejor al paciente. La hoja de consejos se adjunta en el Anexo VI. Hoja de
consejos al paciente..

- Se concierta la siguiente entrevista. Los dos principales casos que se
encuentran son:

e Si el paciente no va a dejar de fumar aun (est4 en proceso de
reduccion, no se siente preparado, etc), la siguiente entrevista sera
similar a esta. Se realizara un estudio del registro de tabaco y se
reforzaran motivaciones.

e Si el paciente esta decidido y motivado para realiza un intento de
dejar de fumar ya, se elige una fecha para el dia D (Dia a partir del
cual ya no se fumara mas, mas o menos una semana después del
comienza del tratamiento farmacoldgico, si se toma). La siguiente
entrevista se realizara de 3 a 7 dias después de dicho dia.

La ficha modelo para la segunda y sucesivas entrevistas se recoge en el Anexo

VII. Segunda entrevista y sucesivas. Ficha modelo..

Tercera entrevista: revision.
- Documentar las dificultades encontradas a lo largo de la semana.

Indagar sobre como han ido estos primeros dias de abstinencia y cuales son las
mayores dificultades a las que se ha enfrentado y como las ha abordado.
Hablar de ante que situaciones siente inseguridad o qué le preocupa (por
ejemplo, subida de peso, fiestas cercanas, etc). Guiar para poner el foco en lo
importante y dar la vuelta a la tortilla a nuestro favor.

- Verbalizar motivaciones.
Repasar las motivaciones que le llevaron a tomar la decision. Hacer hincapié en
las mejoras que el paciente siente (ya no tose por las mafanas, ha ahorrado
dinero, la comida le sabe mejor la comida, etc)

- Verificar uso correcto del tratamiento:
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Se comprueba que se lo esta tomando de la forma correcta. Es importante
remarcar la importancia de ser constante con él para que sea efectivo.

- Comprobar si hay existencia de reacciones adversas al medicamento

(RAM).

Para ello se preguntarad al paciente por las principales reacciones adversas
conocidas (cefalea, nduseas, insomnio, ideaciones suicidas, etc) y también se le
preguntard si €l ha notado algo mas.
Indagar sobre las medidas que ha tomado al respecto y valorar gravedad. Derivar
al médico en caso necesario (ver criterios de derivacion).

- Evaluar sindrome de abstinencia (SA).
Para evaluarlo se usa un cuestionario cuya puntuacion fluctia entre 1y 4 (Anexo
VIII. Evaluacion Sindrome de Abstinencia (SA).). Este cuestionario se entregara al
final de la sesion para estudiarlo en las sucesivas revisiones y valorar si los
pardmetros mejoran o no, asi como ver cuales son aquellos sintomas que estan
limitando la vida del paciente para poder abordarlos entre los dos de una forma
adecuada.
En funcién de como se observe que se encuentra el paciente, la proxima visita
se acordara en una o dos semanas, manifestando nuestra disponibilidad por si
surgiera algo y necesita comentarlo.

Entrevistas de seguimiento.
En general, estas entrevistas son mas cortas y mas espaciadas en el tiempo

(primero 15 dias, después un mes, tres meses, etc). La principal finalidad es
asegurar que el tratamiento se esta tomando de forma correcta, pues no es raro
gue cuando el paciente lleva mes y medio — dos meses sin fumar, crea que ya
no lo necesita, aumentando las posibilidades de recaida. Ademas, cuando se
lleva ya cierto tiempo de abstinencia (dos o tres meses) aparece una falsa
sensacion de seguridad, donde se infravalora el poder que el cigarro aun tiene
nuestro cerebro y creyendo que “por un par de caladas” no pasa nada. Evitar las
recaidas y asegurar el cumplimiento terapéutico son las principales razones de
ser de las entrevistas de seguimiento.
- Evitar recaidas.
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Se considera que tres son los componentes basicos para prevenir las recaidas:
reforzar la decision de abandonar el habito tabaquico, revisar los beneficios y
tratar de resolver las dificultades que surjan®b.

- Asegurar cumplimiento terapéutico.

- ldentificacion de PRM/ RNM.

Recaida.
Se debe asumir que la recaida es una posibilidad real y frecuente. Las

expectativas deben ser realistas, nadie logra un 100% de éxitos.

Ante un paciente que recae, se debe mostrar una actitud comprensiva y
tolerante. Dejar de fumar es un proceso dificil que suele requerir de varios
intentos. No obstante, tampoco se debe frivolizar la situacién. Se puede mostrar
nuestra disposicion a prestarle ayuda si desea de forma firme y seria realizar un
nuevo intento, bien ahora o bien en un futuro cuando se sienta preparado.

Tras una recaida, es muy util analizar qué es lo que ha fallado, para que en un
futuro intento se esté prevenido y se sepa afrontar la situacién con herramientas
mas adecuadas. Recaer es una oportunidad para aprender algo mas sobre
nosotros mismos. Las causas mas frecuentes de recaidas se recogen en la tabla
3:

Tabla 3. Causas mas frecuentes de recaida®?

e Baja motivacién

Relacionadas con el » Baja autoeficacia.
e Entorno poco favorable

fumador . :

e Mala adherencia al tratamiento.

¢ RAM.

e No buscar recursos ante las dificultados/ baja asertividad

¢ Identificacion erronea de la fase del proceso de cesacion - forzar a
Relacionadas con el un cese completo antes de tiempo.

e Apoyo insuficiente o poco eficaz.
terapeuta.

e Manejo inadecuado de las RAM.
e Seguimiento insuficiente.
e Baja empatia.

Derivar a otros profesionales sanitarios.
Derivar al médico puede ser necesario, mas alla de la prescripcion de algun

farmaco para deshabituacién, en determinados pacientes que llevan medicacion
susceptible de verse afectada por el cese del consumo de tabaco. El tabaco

actua sobre el aclaramiento metabdlico de los farmacos metabolizados por el
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enzima CYP1A2, debido a la accion inductora de los hidrocarburos aromaticos
policiclicos®®. Los principios activos que pueden ver alterado su perfil
farmacocinético incluyen®4):

- Acenocumarol y Warfarina: por su contenido en vitamina K el cese del
tabaco puede generar alteraciones en el International normalized ratio
(INR).

- Teofilina: los fumadores pueden llegar a requerir entre un 30 y un 50%
mas de dosis que un no fumador, por lo que puede ser necesario un
reajuste de la dosis tras la cesacion.

- Existe un aclaramiento aumentado de neurolépticos como el haloperidol,
risperidona, clozapina... que pueden hacer necesario un ajuste de dosis.

- Insulina: el tabaco causa resistencia a la insulina.

Ademas, puede verse afectada la farmacodinamia de los siguientes farmacos():

- La sedacion producida por benzodiacepinas,

- Los bloqueantes B para la hipertension arterial,

- Y los opioides en su efecto analgésico.

Igual de importante es considerar la derivacion ante la aparicion de otros
problemas de salud o reacciones adversas al medicamento que se consideren
de relevancia y para cuyo manejo sea necesario una prescripcion o diagnostico

médico.

Resultados y discusion.
El tiempo que se tardd en arrancar el programa fue de alrededor de un mes y

medio, ya que previamente era necesario formar a todo el personal (técnicos y
auxiliares incluidos) en el consejo al paciente fumador y en la identificacion y
captacion de pacientes; asi como disefiar un programa base para abordar las
distintas entrevistas.

En cuanto a recursos, podemos dividirlos en materiales y humanos. Los recursos
materiales que se han requerido son: una zona de atencion personalizada (ZAP),
gue por motivos de espacio ha sido el despacho del titular; y la impresion de los
folletos informativos (tripticos), los materiales que se entregan a los pacientes y
las historias clinicas. Estas ultimas en un principio se iban a rellenar de forma

digital, pero tras las primeras entrevistas, pudo observarse que el uso de
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ordenadores o tabletas dificultaba el acercamiento o conexion con el paciente,
creando un ambiente mas frio. Los recursos humanos si han tenido mayor
impacto sobre la viabilidad del proyecto, ya que se requiere una inversion de
tiempo grande para poder desarrollar el servicio. Por un lado, la entrevista inicial
y la segunda entrevista tienen una duracion que suele ser elevada (entre 30-45
minutos de media) y, aunque las entrevistas de seguimiento sean mas breves
(unos 10-15 min), también requiere disponer de ese tiempo. Ademas, se requiere
tiempo para formarse ante aquellos nuevos mitos, problemas de salud y
dificultades que encuentra el paciente ante el abandono. Es necesario un
aprendizaje continuo para poder dar un servicio adecuado a cada paciente y
poder proporcionar herramientas que se ajusten a él. Como se ha mencionado,
también es necesario implicar y formar a todo el personal de la farmacia. Dado
gue, actualmente, el servicio se ofrece de forma gratuita habria que replantearse
si es viable a largo plazo, ya que en este caso concreto ha sido necesario la
contratacion de una persona mas para poder dar el servicio de forma adecuada.
Ante la posibilidad de ser un servicio remunerado en el futuro, lo que queda
plantearse es: ¢Seguiran los pacientes interesados cuando sea de pago?
¢Ayudara el pago a que los pacientes se comprometan mas fuertemente?

¢,Cuanto es adecuado cobrar y de qué forma?

El programa entré en accion el dia 20 de noviembre de 2019. Desde ese dia al
31 de diciembre de 2019 fueron 3 los pacientes que entraron en el programa,
aunqgue el servicio se ofrecié a entre 10 y 15 pacientes mas. A partir del 1 de
enero de 2020 y tras la financiacion de Bupropion y Vareniclina por parte del
SNS, el interés en el programa crecio enormemente. Solo durante el mes de
enero se captaron 8 pacientes nuevos y fueron muchas las consultas que se
respondieron a pie de mostrador. No obstante, se ha de destacar el hecho de
gue han sido muy numerosos los pacientes que han llegado con una prescripcion
de Champix® en la que el médico no habia informado de cuél es la forma de
tomarlo, ni habia incluido a dicho paciente en ninglin programa de
deshabituacion, ni le habia dado ningun tipo de consejo 0 apoyo, nada mas alla

de la prescripcion. Este comportamiento compromete la viabilidad de la
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financiacion en un futuro, pues olvidar el componente psicoldgico que tiene el

habito de fumar y tratar de abordarlo ateniendo solo al componente fisico de la

adiccion es como intentar arreglar una tuberia poniendo un trozo de cinta

aislante.

De los 9 pacientes nuevos que entraron durante el mes de enero y febrero hay

varias cosas a destacar:

5 habian recibido consejo breve a pie de mostrador durante el mes de
diciembre.

4 no desean tomar ningun tratamiento farmacolégico para afrontar el
proceso.

3 eran pacientes de paso con una prescripcion de Champix®, que tras el

ofrecimiento del servicio aceptaron su inclusion en el programa.

A dia 18 de febrero de 2020 los pacientes totales que han entrado al programa

son 12, de los cuales:

Un 33% (4/12) llevaba entre 1-3 meses de abstinencia hasta la fecha.

Un 50% (6/12) ha descendido en numero de cigarrillos que fuma, mientras
continta preparandose para el cese definitivo.

Un 8% (1/12) ha recaido durante los primeros 3 meses.

Un 8% (1/12) abandoné el programa sin volver a aparecer.

Conclusiones.

Se ha conseguido implantar un programa de deshabituacién tabaquica en
una Oficina de Farmacia.

El ofrecimiento del servicio pone en marcha mecanismos del cambio, aun
en personas que en un inicio no se habian planteado un intento de
abandono.

Desde la financiacion de los tratamientos farmacolégicos empleados en
deshabituacion, el interés por ser incluido en el programa se ha
incrementado de forma notoria. No obstante, una parte importante de los
pacientes no quiere hacer uso de ellos (un 33% -4/12-), lo que lleva a
pensar que el mero hecho de que el tabaco vuelva a estar en boca de
todos podria ser motor suficiente para hacer que las personas se

replanteen el cambio.
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e La adherencia al programa de deshabituacién tabaquica disminuye
conforme pasa el tiempo.

e La prescripcion de farmacos empleados en deshabituacion sin ningun tipo
de ayuda adicional al paciente es frecuente, comprometiendo la viabilidad
futura de dicha financiacion al poder no resultar coste-efectiva.

e Los pacientes que presentaban mayor motivacion al inicio del proceso son
aquellos que también presentan una mayor tasa de abstinencia y un perfil
de sintomas de sindrome de abstinencia menor, poniendo de manifiesto

lo importante que es motivar durante todo el proceso.

Limitaciones.

El programa esta en una fase muy inicial de desarrollo como para poder sacar
conclusiones consistentes en cuanto a coste-efectividad, asi como si realmente
resulta efectiva en el aumento de la tasa de abandono frente al hacerlo sin ningan

tipo de acompafamiento.
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Anexo I. Consentimiento informado al paciente.

Consentimiento informado al paciente

D/fRa , con NIF
ne , fecha de nacimiento y con domicilio en la
localidad de , provincia de ,
calle/plaza/avenida , N2

AUTORIZA
A la Oficina de Farmacia a que recoja y anote en sus ficheros automatizados

e informatizados los datos por mi facilitados sobre mi persona a los efectos de la
prestacion de una Atencion Farmacéutica Personalizada para mi inclusion en el
Programa de Deshabituacidon Tabaquica, del que es responsable el farmacéutico titular
de la Farmacia antes referida.

Por su parte, el titular de la Farmacia , con DNI se
compromete a:

- Mantener la privacidad de los datos personales y farmacoldgicos.

- Proporcionar la informacién necesaria para facilitar la correcta utilizacién de los
medicamentos.

- Asegurar la continuidad del servicio.

Firma del paciente Firma del farmacéutico

Proteccidn de Datos de caracter personal (LOPD):

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los

derechos digitales, se exponen los siguientes extremos:

Los datos de cardacter personal que usted facilita se incorporan a un fichero automatizado denominado “Pacientes en
cesacion tabaquica”, cuyo titular es , para la finalidad de ofrecerle una mejor asistencia sanitaria y
atencién farmacéutica. Con la suscripcion de este documento consiente dejar que estos datos se puedan tratar con
la finalidad prevista. Siempre que quiera podra modificar, rectificar o cancelar sus datos dirigiéndose a esta farmacia,

,
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Anexo II. Modelo historia clinica primera entrevista.

Nombre:
Fecha:
Género:

Fecha de nacimiento:

Convivencia:

1 Vive solo
"1 Vive acompafiado. Fumador: [1 Si [l No

Historia terapéutica.

Problemas de salud: indicar enfermedad y medicacion que toma para la misma:

Hacer hincapié en: [ Trastornos del suefio.

] Trastornos digestivos.

"1 Ansiedad/ depresion.
Alergias conocidas (medicamentos, alimentos, etc):

Comparando mi estado de salud hoy en relacion con los dltimos 12 meses es:

"1 Mejor [ Igual [ Peor.

Parametros:
Tension arterial: / mmHg Pulsaciones:
Peso: kg Altura: cm
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Tests.

Grado de motivacion. Test de Richmond

1.

¢Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?

JoNo

11 Si

¢lIntentard dejar de fumar en las préximas 2 semanas’
1o Definitivamente no

11 Quizés

12 Si

13 Definitivamente si

¢ Cuénto interés tiene usted en dejarlo?

10 En absoluto

11 Algo

'] 2 Bastante

13 Muy seriamente

¢, Cudl es la posibilidad de que usted dentro de los préximos 6 meses sea

un no fumador?

[1 o Definitivamente no
11 Quizas

12 Si

[1 3 Definitivamente si

Puntuacion:

Menor o igual a 6: motivaciéon baja. Trabajar motivacion.
Entre 7-9: motivacién moderada. Trabajar motivacion.
Igual a 10: motivacion muy alta. Listo para realizar un intento en un

periodo de tiempo breve.
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Grado de dependencia. Test de Fagestrém

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

13 Hasta 5 minutos
12 De 6 a 30 minutos
11 De 31 a 60 minutos
"1oMas de 60 minutos
2. ¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido (hospital,
cine, biblioteca)?
1S
JoNoO
3. ¢Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar?

11 El primero de la mafiana
10 Cualquier otro
4. ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?

1o Menos de 10 cigarrillos/dia
11 Entre 11y 20 cigarrillos/dia
12 Entre 21y 30 cigarrillos/dia
1331 0 mas cigarrillos
5. ¢Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas después de

levantarse que durante el resto del dia?
11 Si
1o No
6. ¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que guardar cama la mayor

parte del dia?
11 Si
ToNoO

Puntuacion:
- Entre 0 - 4: poco dependiente.
- Entre 5 - 6: dependencia media.

- Entre 7 - 10: muy dependiente de la nicotina.
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Historia tabaquica.

Edad de inicio: Anos fumando:

Numero cigarrillos/dia actual: Gasto en tabaco al mes:

Hace 6 meses, ¢fumaba mas o menos?

¢Para qué fuma?

¢ Ha intentado dejarlo alguna vez? (1 Si [1 No
¢,Con ayuda profesional? [ Si [l No
- Especificar tipo de ayuda:
¢,Con ayuda farmacoldgica? [] Si [1 No
[1Vareniclina [ Bupropion [ TSN:
¢,Cuantos intentos?
¢ El Ultimo intento cuanto dur6?

Tiempo maximo de abstinencia:

[1 Otros:

¢, Qué cree que fallé en sus anteriores intentos? ¢ Hay algun factor en comun?

Tratamiento que se considera adecuado, a priori:

[1 Vareniclina.

1 Bupropion.

Notas:
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Anexo IlII. El proceso del cambio.
Las seis etapas por las que un individuo pasa durante un proceso de cambio fue

descrito en el modelo propuesto por James Prochaska y Carlo DiClemente(®®),

se representa mediante una rueda (imagen 3).

Remision

Mantenimiento

Recaida

Contemplacion

Preparacion para

la accion

Accion

Imagen 1. Esquema de las etapas del cambio.

Se representa en circulo porque la persona gira alrededor del proceso varias

veces antes de conseguir un cambio estable en el tiempo. Como se puede

observar, se considera la recaida parte del proceso. En relacion al tabaco, la

explicacion de cada una de las fases, de forma breve, seria():

Precontemplacion: la persona no se plantea dejar de fumar.
Contemplacién: la persona baraja de forma seria la posibilidad de dejar
de ser fumadora en los proximos 6 meses, pero muestra una actitud
ambivalente, con dudas y reticencias constantes. Es un momento clave
para ofrecer ayuda y tratar de inclinar la balanza a nuestro favor.
Preparacion: la persona quiere intentar dejar de fumar de forma seria y
esta decidido a hacerlo, pudiendo fijar una fecha y trazar un plan en el
plazo de un mes.

Accion: en esta fase trata de dejar de fumar. Se mantiene durante al
menos 6 meses.

Mantenimiento: sigue sin fumar por mas de 6 meses.

Persona exfumadora: ha dejado de fumar hace al menos un afo.

Recaida: es una fase mas. Es habitual requerir tres o cuatro intentos antes del

definitivo. Se debe tratar de generar un nuevo compromiso por parte del paciente

para volver a hacer un intento.
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Anexo IV. Carta de derivacion al médico.

Membrete con datos de contacto
de la farmacia y del farmacéutico.

En ,a de 20
A la atencién de Dn/Dfia
El paciente, de anos, acude a la farmacia,
expresa su deseo y solicita ayuda para dejar de fumar. Se declara fumador de
cigarrillos/dia durante afos. En ocasion/es estuvo meses sin fumar.
Tiene una dependencia (Fagerstrom ) y una motivacién
(Richmond )
Creo que, salvo tu mejor criterio, el medicamento podria ser una buena

opcidn y, si estas de acuerdo, te solicito que extiendas la prescripcidn correspondiente. Puedes
contar con mi colaboracién para apoyar las medidas terapéuticas que estimes oportunas.

Asi mismo, aprovecho para comunicarte la existencia de un programa de cesacidn tabdquica en
esta misma farmacia, gratuito para el paciente, con el objetivo de facilitar herramientas, apoyo
y motivacién al paciente fumador a la vez que asegurar un uso correcto del medicamento
prescrito, asegurando asi el aprovechamiento de los recursos del Sistema Nacional de Salud, del
gue dicho paciente forma parte.

Recibe un cordial saludo
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Anexo V. Explicacion tratamientos farmacolégicos y sus efectos

adversos.
Terapia Sustitutiva con Nicotina (TSN) - si quiere reducir, para usar solo en

momentos de intenso deseo o craving:

- Chicles (2mg o0 4 mg si muy alta dependencia a nicotina): mascar hasta
notar sabor picante, colocarlo entre la encia y el moflete hasta que se
acabe el sabor y volverlo a mascar. Ir cambiando el sitio de colocacién del
parche. El café limita su absorcion.

- Aerosol bucal: maximo dos pulverizaciones/ aplicacion y 4 pulv/hora.

Precaucion en: HTA no controlada; Ulcera péptica activa, hipertiroidismo, dafio

hepatico o renal grave.

Champix (Vareniclina) ->Doble accién: se une al mismo sitio que la nicotina,
liberando dopamina (placer) y, al unirse a este sitio, impide que la nicotina se

una, lo que provoca que fumar no produzca ningln placer?.

Diala3 0.5mg una vez al dia

Dosis/Duracion Diada7 0.5mg dos veces al dia

Dia 8 a final de tto 1mg dos veces al dia

Reaccidn adversa Abordaje

Nauseas Tomar Champix junto con comida;
Primperan**

Insomnio Melatonina, habitos  higiénico-dietéticos,
adelantar la hora de toma (junto con la
merienda)

Estreflimiento Habitos higiénico-dietéticos; dulcolaxo**,
infusiones de sen, etc**

Diarrea Probiéticos; habitos higiénico-dietéticos

Sequedad bucal Beber abundante agua, colutorios y pastas
especificas.

Cefalea Paracetamol; Metamizol; Ibuprofeno**

**consultar con médico o farmacéutico

! La explicacion del funcionamiento del Champix se refuerza de forma visual en consulta mediante la
imagen siguiente:
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Bupropion = antidepresivo que actua en el cerebro inhibiendo la recaptacion

de catecolaminas (noradrenalina y dopamina). Es decir, aumenta la cantidad de

neurotransmisores relacionados con el placer. El mecanismo por el que ayuda a

dejar de fumar es desconocido, pero duplica la tasa de abstinencia frente a

placebo.

Cémo tomarlo:

150mg UNA vez al dia durante 6 dias.
150mg DOS veces al dia separadas 8 horas, durante 7 — 9 semanas.

Principales efectos adversos.

Efecto adverso

Posibles medidas

Adelantar la segunda dosis (merienda en lugar de

cena); melatonina. Habitos higiénico-dietéticos (ir a

Insomnio dormir siempre a la misma hora, evitar pantallas la hora
previa, etc)
Cefalea Paracetamol / ibuprofeno**

Sequedad de boca

Beber mucha agua; enjuagues y pasta de dientes

especificas.

Picor en la piel

Cetirizina; cremas especificas**

**consultar con médico o farmacéutico

NO tomar en caso de antecedentes convulsivos, epilepsia, embarazo, lactancia,

trastorno bipolar y/o cirrosis hepética.
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Anexo VI. Hoja de consejos al paciente.

Lo sano llama a lo sano. Aumenta tu ingesta de agua, de frutas y verduras.
Descansa lo suficiente durante la noche. Esto podria ayudarte a obtener
la energia que necesitas para lidiar con la tension.

Aquellas bebidas que asocies fuertemente al tabaco, como el café o la
cerveza, evitalas al principio sustituyéndolas por tés, refrescos cero, agua
con limon, etc; e introddcelas de forma gradual en ambientes antitabaco
(como restaurantes, casa de personas que no fuman, etc).

Pasa tiempo en lugares publicos donde no se puede fumar. Si vas a
quedar con tus amigos, hazlo en un centro comercial; si tienes que
estudiar, cambia tu casa por la biblioteca, si quedas para comer hazlo en
un restaurante sin terraza, etc. Disfruta de la sensacion de no tener que
interrumpir la actividad para ir a fumar.

Si echas de menos el tener un cigarro en la mano y jugar con él, agarra
otra cosa como lapices, pelotas o cubos antiestrés, una canica, etc.

Si lo que extrafias es tener algo en la boca puedes probar con palillos de
dientes, chicles y caramelos sin azucar, zanahoria baby o en palitos.
Esas personas y actividades que asocias fuertemente a fumar: como el
café, reintrodicelos poco a poco en tu vida, si es posible. Sino lo es, trata
de cambiar el ambiente por uno nuevo y diferente donde no esté permitido
fumar.

FOrmese nuevos habitos y haga un ambiente de no fumar a su alrededor.
Tira todos los ceniceros y mecheros jya no los vas a volver a necesitar!
Anticipa. Hay determinadas situaciones o crisis que pueden llevarte a
fumar nuevamente. Saber que existen y asumirlas, aumentara tu poder
sobre la situacién. Recuerda los motivos por los que has decidido dejarlo.
Si te cuesta tenerlo presente, puedes colocar tu lista de motivaciones en
un lugar visible que frecuentes, como la mesa de tu oficina o la nevera. Si
lo haces por alguien (tus hijos, por ejemplo) puede ponerte una foto de
ellos para recordar continuamente que el por qué no es mas grande que

las ganas de volver a fumar.
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Respira profundamente: inspira por la nariz lentamente llenando de aire
primero la barriga y después los pulmones, después suéltalo lentamente
por la boca. Repite 8 — 10 veces.

Cepillate los dientes y disfruta del sabor fresco.

Haz rondas breves de ejercicio, como una ronda de 10 sentadillas y 10
flexiones. Estira los musculos. El ejercicio fisico te ayudara a secretar
endorfinas, relajandote, animandote y distrayéndote.

Llama a un amigo o familiar cuando necesite ayuda adicional o apoyo.
Recompénsate con frecuencia. Estas esforzandote mucho y lo mereces.
Meta el dinero que habria gastado en tabaco y saquelo en quince dias-
un mes. Haga algo que le apetezca con él (ir al teatro, a un restaurante,
una escapada, etc).

Salga a caminar. El ejercicio puede mejorar su estado de animo vy aliviar
la tension.

Tome una ducha o un bafio.

Haga cosas mecanicas que no requieran atencion. Aquellas actividades
que realizamos con nuestras propias manos producen mucha
satisfaccion. Algunos ejemplos son: pintar mandalas, carpinteria, pintar
las paredes (jya no se pondran amarillas!); punto de cruz; jugar a
videojuegos...

Piensa en una situacion idilica que te relaje, como estar en la playa vy el
sonido del mar, el canto de los pajaros. Imaginate alli y concentra toda tu
atencion en los detalles.

Cuando te asalte ese pensamiento de “venga va, una calada no te hara
dano”, “por uno, no pasa nada”, “todo esto no vale la pena”. Dite a timismo
“no”. Hazlo en voz alta. Otras cosas que puedes decirte son: “El tabaco
ya no me controla”’, “No quiero seguir siendo su esclavo”, “Tengo
demasiado respeto hacia mi y mi cuerpo como para volver a hacerme
eso”, “Ya soy un exfumador” o “No desilusionaré a aquellas personas que
han confiado en que lo conseguiré” y, sobre todo, “No me desilusionaré a
mi mismo”. Encuentra tu propio mantra y repitetelo constantemente.

Nunca creas que “un cigarrillo no te hara dano”, porque si lo hara.
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e Coloca una goma en tu mufieca. Cada vez que pienses en fumar, estirala
y suéltala. Te ayudara a volver al momento presente y a recordarte todas
las razones por la que estas haciendo esto.

¢ Recuerde anteriores éxitos suyos. Piensa en como las sensaciones de

orgullo, empoderamiento, satisfaccion que le rodearon.

El “craving” o deseo intenso por fumar dura en torno a 5 minutos. Luego
desaparece.
Es como cuando tienes hambre. Si por el motivo que sea no puedes comer, al
rato dejas de sentirla.
Aunque pueda parecer insoportable, se ird. Recuerda, si dejas de fumar
nunca mas volveras a sentir esa sensacion.
En cambio, un fumador se enfrenta a esa sensacién CADA DIA: cuando va al
cine, cuando esta en el trabajo, cuando cena en un restaurante con sus

amigos, etc.
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Anexo VII. Segunda entrevista y sucesivas. Ficha modelo.

Nombre:
Fecha:

Parametros:

Tension arterial: / mmHg Pulsaciones:
Peso: kg

Estudio del autorregistro de tabaco.

¢,Cuando se fuma con mayor necesidad? ¢ en compafia de quién? ¢es posible

evitar esas situaciones/personas?

¢,Cuando se fuma por costumbre, pero sin necesidad?

¢,Ha disminuido el nimero de cigarrillos?
¢ Plantear dia D para cese definitivo? [] Si [ No. En caso afirmativo dia:

¢, Qué estrategias se recomiendan para continuar la disminucion?

Estudio de las motivaciones.
¢ Para qué se fuma?

¢Para qué se quiere dejar de fumar?
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¢, Qué mitos/ temores hay que desmontar?

Recaida y sindrome de abstinencia.
¢ Existe alguna preocupacion o sintoma que esté afectando al paciente en
particular?

Notas:
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Anexo VIII. Evaluacion Sindrome de Abstinencia (SA).

Valoracién del sindrome de abstinencia.

Semana:

Sintomas Puntuacion segun la escala:
Nada = 0; insignificante = 1; leve =2 moderado =3;
alto=14

Deseo de fumar un cigarrillo

Estado de &nimo deprimido

Dificultad para dominarse

Despertarse por la noche

Irritabilidad, frustracion o
rabia.

Ansiedad

Dificultad para concentrarse

Inquietud

Aumento del apetito

Puntuacion total
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