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Elche, 26/07/2023

El Secretario del Comité de Etica e Integridad en la Investigacion (CEll), constata que se ha presentado en la
Oficina de Investigacidon Responsable, la solicitud de evaluacion del TFG/TFM:

Tutor/a Jose Francisco Javier Blanquer Gregori

Estudiante Virginia Andreu Lépez

Tipo de actividad 2. TFM (Trabajo Fin de Master)

Grado/Master Master Universitario en Investigacion en Atencion Primaria

Titulo del TFG/TFM Respuesta e inconvenientes en Atencién Primaria del tratamiento con
Citisina y la intervencién sistematizada para la deshabituacién tabaquica

Cadigo provisional 230725223809

Dicha actividad de investigacién ha sido admitida a tramite para su evaluacion por la Oficina de Investigacion
Responsable vy, si procede, por el Comité de Etica e Integridad en la Investigacién de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos

Secretario CEll

Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado Investigacion y Transferencia
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A continuacion se adjuntan la informacidn introducidas en
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CAS

la solicitud:

Direccion de correo electrénico

virginia.andreu@goumh.umh.es

A.0 ;En qué fecha va a defender su TFG/TFM?

6/09/2023

A.1 ¢De qué trabajo se trata?

2. TFM (Trabajo Fin de Master)

A.1.1.1 Seleccione el Grado:

A.1.2.1 Seleccione el Master:

Méaster Universitario en Investigacion en Atencion
Primaria

B.1.1 Nombre completo del tutor/a de TFG/TFM:

Jose Francisco Javier Blanquer Gregori

B.1.2 Nombre completo de el/la estudiante de
TFG/TFM:

Virginia Andreu Lopez

B.1.3 ¢ Es usted estudiante o tutor/a?

Estudiante

B.2.1.1 Direccién de correo electrénico
institucional del tutor/a:

jose.blanquer@umh.es

B.2.1.2 Departamento/Instituto/Centro/ Empresa
de tutor:

Dpto. Fisiologia

B.2.1.3 Si ha seleccionado "otro" en la pregunta
anterior, concrete su lugar de trabajo:

B.2.2.1 Direccion de correo electréonico del
estudiante:

virginia.andreu@goumh.umh.es

B.3.1 Titulo descriptivo del TFG/TFM:

Respuesta e inconvenientes en Atencion Primaria del
tratamiento con Citisina y la intervencion
sistematizada para la deshabituacion tabaquica

B.3.2 Describa el objetivo principal y la
metodologia de su investigacion de manera
muy breve (no mas de 5 lineas):

Metodologia: Protocolo de investigacion siguiendo el
modelo de memoria de proyecto de investigacion
estandar. Objetivo: Monitorizacién de diversos
aspectos relacionados con el uso de la citisina en
combinacién con un programa intensivo de
deshabituacion tabaquica en pacientes fumadores
que soliciten ayuda para dejar de fumar en consulta
de atencion primaria de 3 centros de salud, durante 6
meses, y por un periodo se seguimiento de 1 afio.

B.3.3 Describa las infraestructuras y
lequipamiento necesario para llevar a cabo su
investigacion de manera muy breve (no mas de
5 lineas):

Ninguna (ya que consisten en un protocolo de
investigacion).

B.3.2 ; El TFG/TFM se va a adherir a un proyecto
autorizado previamente por el OEP/CEII o algin
comité de ética externo?

. No

B.4.1.1 Si ha indicado en la pregunta anterior
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que su TFG/TFM se enmarca dentro de un
proyecto ya evaluado por OIR/CEIl previamente
(u otro comité de ética), adjunte dicho
documento de autorizacion:

D.1 Integridad y buen gobierno

1. He leido el Codigo de Buenas Practicas Cientificas
y tengo en cuenta sus indicaciones en mi actividad
investigadora, 2. Conozco como debe ser la relacion
entre supervisor/a y estudiante en formacion en
investigacion y actuo en consecuencia, 3. He valorado
los riesgos potenciales de mi investigacion para la
organizacion y/o la seguridad y salud de las personas,
animales y medio ambiente y seguiré las normas y
procedimientos definidos para minimizar dichos
riesgos, 4. Conozco la importancia de la buena
gestion de los datos de investigacion y las
implicaciones legales del uso de datos personales y
actio con respeto a las consideraciones sobre
seguridad, ética y legalidad, 5. Conozco el Plan de
Medidas Antifraude de la UMH y actuo conforme a su
Cédigo de Conducta, 6. Conozco cémo identificar,
declarar y actuar en caso de tener conflicto de
intereses, 7. Conozco como gestionar los derechos de
la propiedad industrial e intelectual, asi como de
autoria cientifica y actio en consecuencia, 8. Tengo
en cuenta los requerimientos normativos y éticos para
investigar con personas y/o animales y gestionar
adecuadamente los riesgos, 9. En mi investigacion
tengo en cuenta el concepto de Investigacion e
Innovacion Responsable, 10. Rechazo cualquier
conducta indeseable en investigacion y sé como
denunciar y proceder en caso de detectarla

D.2 Difusion de la actividad

1. Publicacion en el repositorio digital de TFG/TFM
RediUMH

D.3.1 Compromiso publico: ¢Los resultados de
lsu investigacion pueden mejorar la vida de las
P

ersonas de alguna manera?

0. No

D.3.2 Compromiso publico: ¢ Los resultados de
u investigacion pueden mejorar el desarrollo
mbiental sostenible de manera directa o

indirecta? [1. El acceso al agua potable y
aneamiento en colectivos con problemas de
ste tipo]

No procede

D.3.2 Compromiso publico: ;Los resultados de
u investigacion pueden mejorar el desarrollo
mbiental sostenible de manera directa o

indirecta? [2. El acceso a una energia asequible,
egura, sostenible y moderna y/o impulsa la

utilizacion de energias renovables en

No procede
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calefaccion y transporte]

D.3.2 Compromiso publico: ¢ Los resultados de
u investigacion pueden mejorar el desarrollo
mbiental sostenible de manera directa o
indirecta? [3. Que las industrias y/o
infraestructuras sean mas productivas y menos
ontaminantes]

No procede

u investigacion pueden mejorar el desarrollo
mbiental sostenible de manera directa o
ndirecta? [4. Que las ciudades sean inclusivas,

D.3.2 Compromiso publico: ¢ Los resultados de
i
eguras, resilientes y sostenibles]

No procede

u investigacion pueden mejorar el desarrollo

mbiental sostenible de manera directa o
ndirecta? [5. Evolucionar a un consumo y
produccion sostenibles para contribuir a cuidar

D.3.2 Compromiso publico: jLos resultados de
i
la naturaleza y frenar el cambio climatico]

No procede

u investigacion pueden mejorar el desarrollo
mbiental sostenible de manera directa o
ndirecta? [6. Combatir el cambio climatico y

D.3.2 Compromiso publico: ¢Los resultados de
i
us efectos]

No procede

D.3.2 Compromiso publico: ¢Los resultados de
u investigacion pueden mejorar el desarrollo
mbiental sostenible de manera directa o

indirecta? [7. Conservar y utilizar de forma
ostenible los océanos, los mares y los

recursos marinos]

No procede

D.3.2 Compromiso publico: ¢Los resultados de
u investigacion pueden mejorar el desarrollo
mbiental sostenible de manera directa o

indirecta? [8. Gestionar sosteniblemente los

bosques, luchar contra la desertificacion,

detener e invertir la degradacién de las tierras y

detener la pérdida de la biodiversidad]

No procede

D.4 Participaciéon ciudadana: ¢ Ha colaborado
con alguna entidad o asociacion civil a la hora
de disenar la presente actividad de
investigacion?

7. No, con ninguna

D.5 Si el objetivo de su investigacién/trabajo
técnico es mejorar la vida de algun colectivo en
riesgo de exclusion, indique cual es el origen de

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
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dicha exclusion:

D.6 Perspectiva de sexo/género: ¢ Ha tenido en
cuenta la perspectiva de sexo/género en su
investigacion?

1. Si, considerandolo una variable mas para estudiar
si hay diferencias entre sexos/géneros

D.7 Educacion cientifica:

0. Los resultados no se van a exponer ni divulgar de
ninguna forma

D.8 Indique qué Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) aborda su actividad

3. Salud y bienestar

E.1.1.1 Defina la procedencia de los datos
objeto de estudio:

1. Seres vivos

E.1.2.1 Defina el tipo de datos seguin la
lexplicacion superior:

1. Datos primarios

E.2.1 Su proyecto incluye la investigacion en:

2. Seres humanos y/o sus muestras

E.3.1.1 Defina el alcance de su proyecto segun
lel tipo de actividad a realizar:

4. Realizacion de un procedimiento no invasivo
basado en datos procedentes de personas

E.4.1 Su proyecto incluye la investigacion en:

E.5.1 ;Puede cualquier persona acceder a los
datos secundarios con los que va a investigar
(web, repositorio, bibliografia, etc.)?

E.6.1.1 Ha indicado que cualquier persona no
puede acceder a los datos secundarios con los
que va a investigar. ¢ Su propuesta se basa en
usar microdatos protegidos de Eurostat?

E.6.2 Ha indicado que cualquier persona no
puede acceder a los datos secundarios con los
que va a investigar. ¢ Su propuesta se basa en
hacer un estudio retrospectivo accediendo a
historias clinicas o a bases de datos de salud
codificadas (seudonimizadas)?

E.7.1 ¢Su investigacion tiene alguna
implicacion ético-legal mas? Si no la tiene
marque la primera opcion:

0. No, mi actividad no tiene ninguna implicacion
ético-legal adicional a la ya descrita

E.8.1 Teniendo en cuenta la definicién de tipos
de microdatos superior, indique con qué tipo de
datos pretende trabajar:

F.1.1 Concrete la implicacion:

F.1.2.1 ;La utilizacién que pretende hacer con

los animales puede causarles un nivel de dolor,
ufrimiento, angustia o dafo duradero
quivalente o superior al causado por la

introduccion de una aguja conforme a las
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buenas practicas veterinarias?

G.1.1 Si las muestras se han originado en un

proyecto de investigacion anteriormente
probado, indique qué tipo de muestras sony el

modo de obtencion. En caso contrario no
onteste a esta pregunta

.1.2 ;Las muestras de origen animal proceden
e un proyecto de investigacion anteriormente
utorizado por un comité de ética?

G.1.1.1 En la pregunta anterior ha indicado que
las muestras de origen animal proceden de un
proyecto de investigaciéon anteriormente
autorizado por un comité de ética: adjunte dicha
autorizacion en formato pdf:

H.1.1 ; Este proyecto contempla el uso de
embriones humanos o sus células?

H.1.2 ; Este proyecto contempla en uso de
células madre pluripotenciales inducidas?

H.1.2.1 ¢ Su investigacion tiene por objeto fines
reproductivos, produccion de gametos y
formacion de quimeras primarias
interespecies?

H.1.3 Defina el origen de dichas muestras

1.1.1 ¢ Cual es la finalidad de la cesion?

P.1.1 Procedimiento de obtencion de la muestra:

L.1 ¢Su intervencion puede englobarse en la
definicion superior de practica clinica
lasistencial docente?

R.1.1 ¢ La intervencion puede suponer un riesgo
fisico/psiquico, por pequeiio que sea, a los
participantes del grupo tratado o grupo control?

R.1.2 Si ha seleccionado la opcién 1/3 en la
pregunta anterior, describa brevemente el tipo
de riesgo o cuales son sus dudas. En caso
contrario, no responda a esta pregunta

J.1.1.P Reclutamiento de los participantes:

5. Centro sanitario publico

J.1.2.P Concrecion del colectivo:

Pacientes fumadores

J.1.3.P Modo de reclutamiento de los
participantes:

4. Los participantes acuden fisicamente al lugar
donde se recogen los datos por un motivo diferente
(consulta, zona deportiva, etc.)

J.1.4.P NUumero estimado de participantes:

52
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0.1.1.P Los/las participantes en su estudio de
investigacion:

2. El reclutamiento se basa en una condicion
patoldgica aguda o cronica actual o historica.
Ejemplo: Obesidad, diabetes, cardiopatias, problemas
de salud mental...

J.1.1.S Reclutamiento de los participantes:

J.1.2.S Concrecion del colectivo:

J.1.3.S Modo de reclutamiento de los
participantes:

J.1.4.S NUumero estimado de participantes:

0.1.1.S Losl/las participantes en su estudio de
investigacion:

K.0.1.1 Procedencia de los datos secundarios:

K.0.1.2.1 Defina qué tipo de datos va a utilizar:

K.0.1.2.1 Pegue el enlace/url de la fuente de
informacion de acceso abierto:

K.1.P.1 Seleccione los datos que vaya a utilizar:

1. Nombre y apellidos, 1. Nimero de teléfono mévil, 1.
Firma manuscrita, 1. Direccion postal, 1. Direccion
electronica, 1. Caracteristicas fisicas o
comportamentales de la persona, 2. Fecha de
nacimiento, 2. Estado civil, 2. Sexo, 2. Edad, 4.
Historial académico, 5. Categoria laboral, 6. Ingresos
o rentas, 7. DATOS RELATIVOS A LA SALUD, 7.
Datos biométricos

K.1.P.2 ; Ha seleccionado en la pregunta
lanterior solamente la ultima opcién: "8.
Ninguno de los anteriores"?

1. No, he seleccionado, al menos, otra de las
lopciones de respuesta de la pregunta anterior

K.1.S.1 Seleccione los datos que vaya a utilizar:

K.1.S.2 ;Ha seleccionado en la pregunta
Ianterior solamente la ultima opcién: "8.
N

inguno de los anteriores"?

K.1.P.DP.1 ¢ Los datos procedentes de personas
ue se van a usar se recogieron previamente
on otro fin o se van a recoger con motivo de la
ctividad de investigacion actual?

1. Se van a recoger con motivo de la actividad actual

K.1.P.NDP.1 ;Los datos procedentes de
personas que se van a usar se recogieron
previamente con otro fin o se van a recoger con
motivo de la actividad de investigacién actual?

K.A.1.1.DP Describa qué tipo de datos va a
utilizar:

No se utilizaran datos reales ya que el TFM consiste
en un PROTOCOLO de investigacion.

K.A.1.2.DP Describa el origen y la fuente de los

No existe una fuente de datos real ya que el TFM
consiste en un PROTOCOLO de investigacion.
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datos:

K.A.1.3.DP Si se puede acceder a los datos a
través de internet indique la url:

K.A.1.4.DP Tipo de datos segun su anonimato
len la recogida:

1. Datos procedentes de humanos que el investigador
(0 un tercero) va a intentar recoger de forma anénima,
con motivo de esta actividad de investigacion (ni
siquiera el/la IP podra identificar en ninguin momento
a una persona dentro del colectivo donde se recogen
dichos datos)

K.A.1.1.NDP Describa qué tipo de datos va a
utilizar:

K.A.1.2.NDP Describa el origen y la fuente de
los datos:

K.A.1.3.NDP Si se puede acceder a los datos a
través de internet indique la url:

K.A.1.4.NDP Tipo de datos seguin su anonimato
en la recogida:

K.A.1.1.1.NDP Procedimiento de recogida:

K.A.1.1.2.NDP Si dispone del documento de
entrevistas/cuestionarios/encuestas/exploracio
n/pruebas con el que va a recoger la
informacién adjuntelo en formato pdf:

K.A.1.5 ;Quién es el responsable del
tratamiento de los datos procedentes de
personas?

K.A.1.6 ;Quién se beneficia del uso de los
datos?

K.A.1.7 Teniendo en cuenta las definiciones
nteriores, defina co6mo va a conservar los
atos procedentes de personas:

2. Se van a anonimizar, de manera que nadie puede
reidentificar a las personas

K.A.1.8 Si en la pregunta anterior ha contestado
ue va a trabajar con datos seudonimizados,
justifique el motivo (se deben anonimizar
iempre que sea posible). En caso contrario, no
responda a esta pregunta.

K.A.1.9 Colectivo del que se recogen los datos
procedentes de personas: Mayoria de edad

2. Mayores de edad

K.A.1.10 Defina como se obtienen los datos:

1. De manera presencial

K.A.1.11 Ambito geografico del tratamiento de
los datos:

1. Regional

K.A.1.12 Procedencia de los datos:

1. Del interesado o representante legal
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K.A.1.13 Si ha indicado que los datos proceden
e registros publicos, entidades privadas o
dministraciones publicas, concrete la

procedencia:

K.A.1.14 Procedimiento de recogida:

Tanto entrevista/cuestionario/encuesta, como
lexploracion fisica/prueba diagndstica y/o deportiva.

K.A.1.14.1 Si dispone del documento de
lentrevistas/cuestionarios/encuestas/exploracio
n/pruebas por escrito suba el documento en
formato pdf:

K.A.1.15 ;Va a compartir los datos procedentes
de personas con terceros (otros investigadores,
otras universidades...)?

K.A.1.16 Si va a compartir los datos con

terceros, indique con quién y si los datos que
|se envien estaran previamente anonimizados
(otros investigadores, otras universidades...):

K.A.1.17 ;Se prevé la transferencia
internacional de datos fuera de la Union
Europea?

K.A.1.18 Si se prevé la transferencia
internacional de datos fuera de la Unién
Europea, especifique los paises y en base a qué
e realiza esta cesion (Ejemplo:
Fﬁontrato/Convenio a través del SGI-OTRI):

IL(.A.1 .19 Destino de los datos una vez finalice el
studio:

lestudio )

2. Eliminacion (no se conservaran una vez finalice el

K.A.1.20 Indique el plazo de conservacién de
los datos procedentes de personas (en afnos)
teniendo en cuenta que legalmente los datos se
pueden conservar un tiempo limitado
relacionado con la finalidad de la investigacion:

1. 1-5 afnos

K.A.1.21 ; El consentimiento informado que va a
recoger es una manifestacion de una voluntad
libre, especifica, informada e inequivoca por la
que el interesado acepta, ya sea mediante una
declaracion o una clara accion afirmativa, el
tratamiento de datos personales que le
conciernen?

1. Si

K.A.1.22 ; Los datos procedentes de personas
e van a usar para tomar decisiones
utomatizadas para la elaboracién de perfiles?
i es asi, marque otro y explique la légica

1. No

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
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laplicada para la elaboraciéon de dichos perfiles:

K.B.1.1.DP Describa qué tipo de datos va a
utilizar:

K.B.1.2.DP Describa el origen y la fuente de los
datos:

K.B.1.3.DP Si se puede acceder a los datos a
través de internet indique la url:

K.B.1.4.DP Tipo de datos seguin su anonimato
lactual:

K.B.1.1.NDP Describa qué tipo de datos va a
utilizar:

K.B.1.2.NDP Describa el origen y la fuente de
los datos:

K.B.1.3.NDP Si se puede acceder a los datos a
través de internet indique la url:

K.B.1.4.NDP Tipo de datos segiin su anonimato
actual:

K.B.1.5 ¢ Quién fue el responsable del
tratamiento de los datos procedentes de
personas en la actividad anterior (la actividad
que motivo su recogida)?

K.B.1.6 ¢ Quién se beneficia del uso de los datos
en el segundo uso?

K.B.1.7 Teniendo en cuenta las definiciones
nteriores, defina como se va a proceder con
los datos procedentes de personas:

K.B.1.8 Si en la pregunta anterior ha contestado
ue va a trabajar con datos seudonimizados,
justifique el motivo (se deben anonimizar
iempre que sea posible). En caso contrario, no
responda a esta pregunta.

K.B.1.9 Colectivo del que se recogieron los
atos procedentes de personas: Mayoria de
dad

K.B.1.10 Ambito geografico del tratamiento de
los datos:

K.B.1.11 ;Va a compartir los datos procedentes
de personas con terceros (otros investigadores,
otras universidades...)?

K.B.1.12 Si va a compartir los datos con
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Ilserceros, indique con quién y si los datos que
e envien estaran previamente anonimizados
(otros investigadores, otras universidades...):

K.B.1.13 ;Se prevé la transferencia
internacional de datos fuera de la Unidn
Europea?

K.B.1.14 Si se prevé la transferencia
internacional de datos fuera de la Union
Europea, especifique los paises y en base a qué
|se realiza esta cesién (Ejemplo:
Contrato/Convenio a través del SGI-OTRI):

K.B.1.15 Destino de los datos una vez finalice el
estudio:

K.B.1.16 Indique el plazo de conservacién de
los datos procedentes de personas (en afnos)
teniendo en cuenta que legalmente los datos se
pueden conservar un tiempo limitado
relacionado con la finalidad de la investigacion:

K.B.1.17 ¢ Los datos procedentes de personas
e van a usar para tomar decisiones
Eutomatizadas para la elaboracién de perfiles?
Si es asi, marque otro y explique la logica
|aplicada para la elaboracion de dichos perfiles:

M.1.1 ¢Incorpora su TFG/TFM un sistema de
inteligencia artificial o va a programar o
participar en el desarrollo de un sistema de este
ipo?

1. No

M.2.1 Explique detalladamente para qué es
necesario usar una lA en su proyecto y qué
problemas resuelve

M.2.2 ; Interactua el sistema de IA con el
proceso de toma de decisiones por parte de
usuarios finales humanos (por ejemplo, con las
cciones recomendadas, las decisiones que es
preciso adoptar o la presentacion de
pciones)?

M.3.2 Detalle las medidas tomadas para evitar
esgos en la introduccion de los datos y el
isefo de algoritmos

M.3.3 Explique como se van a respetar los
erechos humanos y libertades fundamentales
(autonomia humana, privacidad y proteccién de

atos)
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M.3.4 ; Podria el sistemal/técnica basado en IA
stigmatizar o discriminar potencialmente a las
personas (p. €j., por motivos de sexo, raza,
rigen étnico o social, edad, caracteristicas
enéticas, discapacidad, orientacion sexual,
idioma, religion o creencias, pertenencia a un
rupo politico o pertenencia a una minoria
nacional)?

M.3.5 ¢ El sistemaltécnica de IA interactua,
reemplaza o influye en los procesos humanos
e toma de decisiones (p. ej., cuestiones que
fectan a la vida humana, la salud, el bienestar
los derechos humanos, o decisiones
condmicas, sociales o politicas)?

M.3.6 ¢ Tiene el sistemaltécnica de IA el
potencial de generar impactos sociales
negativos (por ejemplo: en la democracia, los
medios, el mercado laboral, las libertades, las
pciones educativas, la vigilancia masiva) y/o
n el medio ambiente, ya sea a través de
plicaciones previstas o usos alternativos
plausibles?

O ® ® O 3 S O =|® 00 & X~ =[0@ @ O OC ® = |

M.3.7 ;La IA que se desarrollara/utilizara en el
proyecto plantea algun otro problema ético no
ubierto por las preguntas anteriores (por
jemplo: IA subliminal, encubierta o enganosa,
IA que se utiliza para estimular conductas
dictivas, robots humanoides reales, etc.) ?

D = O 0 0 = |

N.1 ¢ Su actividad de investigacién puede
[suponer un riesgo medioambiental significativo
que deba conocer el personal del Area
Ambiental y de Desarrollo Sostenible de la
UMH?

8. NO, la actividad CARECE DE RIESGOS
MEDIOAMBIENTALES SIGNIFICATIVOS. Los
posibles impactos ambientales no significativos
asociados a la actividad (consumos de recursos
naturales, emisiones de gases de efecto
invernadero, generacion de residuos no
peligrosos, etc.) se minimizaran y gestionaran de
acuerdo a la legislacion vigente en materia
medioambiental

N.2 ; Va a utilizar organismos alterados
genéticamente?

2. No

N.3 ¢Su actividad de investigacion tiene
caracter exclusivamente intelectual y se puede
realizar integramente en un despacho con
|ayuda de un ordenador?

1. Si, la actividad se puede realizar integramente en
despachos y zonas de libre acceso (como un aula o
un area deportiva de la UMH) y el personal NO se
expone a los efectos de: maquinaria o instalaciones,
productos quimicos, agentes bioldgicos, organismos
modificados genéticamente ni nanomateriales
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Q.1 Ha marcado que para realizar esta actividad
es necesario trabajar en laboratorios y/o
talleres. ¢ Donde se desarrolla la actividad?

Q.2 Si toda o parte de la actividad se va a
realizar en la UMH, marque "otro" e indique el
Codigo GIS de la estancia o estancias donde se
vaya a desarrollar la actividad de investigacion.
En caso contrario, seleccione No procede.
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RESUMEN

Introduccion: La dependencia al tabaco, se manifiesta a través de una busqueda
compulsiva y repetitiva de su consumo, a pesar de los efectos perjudiciales y las
consecuencias no deseadas que conlleva. EI consumo de tabaco es una causa
conocida de enfermedad neoplasica, cardiovascular, complicaciones durante la
gestacion y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, entre otros diversos problemas
para la salud, y constituye la primera causa de morbilidad, invalidez y mortalidad

evitable en nuestro pais.

El tratamiento de la dependencia al tabaco debe consistir en un compendio terapéutico
individualizado para cada fumador en el que se puede y debe utilizar la combinacion
de varias modalidades terapéuticas: el consejo médico (mediante el consejo médico
breve, o bien de forma sistematica y con seguimiento a través de una intervencion
intensiva), el apoyo psicolégico y conductual, y el tratamiento farmacoldgico, todos

ellos al alcance de los profesionales de atencion primaria.

La citisina es un alcaloide vegetal que funciona como agonista parcial de los
receptores de nicotina. Constituye un farmaco que, si bien no es nuevo, esta
resultando el foco de una posible alternativa como tratamiento farmacolégico de apoyo
para abandonar el tabaco. Parece tratarse de un farmaco seguro y eficaz, pero de

acuerdo a la limitada evidencia cientifica disponible hasta ahora.

Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar qué resultados, respuestas,
inconvenientes, efectos secundarios y problemas en su manejo presenta el
tratamiento con citisina en pacientes fumadores entre 18 y 65 anos de edad que
soliciten expresamente su deseo de dejar de fumar, incluidos en un protocolo
sistematizado de seguimiento y abordaje del tabaquismo, tras 12 meses de

seguimiento.

Material y Métodos: Estudio descriptivo y observacional con datos prospectivos. Los
pacientes seran seleccionados través de un muestreo secuencial realizado en los cupos de
medicina general de 3 centros de salud. Los datos seran recopilados a través de una serie de
visitas médicas y con enfermeria a lo largo de 1 aino de seguimiento tras el inicio del programa.
Para llevar a cabo el andlisis estadistico de las variables, se generara una base de datos

utilizando el software de estadisticas SPSS v.23.0.

Palabras clave: Tabaquismo. Cesacion tabaquica. Atencion primaria. Citisina.

Agonistas parciales de los receptores de nicotina.



ABSTRACT

Introduction: Tobacco dependence manifests through compulsive and repetitive
pursuit of consumption, despite its harmful effects and unwanted consequences.
Tobacco use is a known cause of neoplastic diseases, cardiovascular issues,
pregnancy complications, and chronic obstructive pulmonary disease, among other
health problems, making it the leading preventable cause of morbidity, disability, and

mortality in our country.

The treatment of tobacco dependence should consist of an individualized therapeutic
approach for each smoker, incorporating a combination of various therapeutic
modalities available to primary care professionals. These modalities include medical
counseling (brief or systematic with intensive follow-up), psychological and behavioral

support, and pharmacological treatment.

Cytisine is a plant alkaloid that acts as a partial agonist of nicotine receptors. While not
a new drug, it is being considered as a potential alternative pharmacological support
for smoking cessation. However, its safety and efficacy are subject to the limited

scientific evidence available to date.

Objective: The objective of this study is to determine the outcomes, responses,
drawbacks, side effects, and management issues associated with cytisine treatment in
smokers aged 18 to 65 who explicitly express their desire to quit smoking. The
participants will be included in a standardized protocol for monitoring and addressing

tobacco use, with a follow-up period of 12 months.

Materials and Methods: This is a descriptive and observational study using
prospective data. Patients will be selected through sequential sampling from the
general medicine quotas of three health centers. Data will be collected through a series
of medical and nursing visits over the course of one year following the program's
initiation. Statistical analysis of the variables will be performed using SPSS v.23.0

software, and a database will be generated for this purpose.

Keywords: Smoking. Smoking cessation. Primary care. Cytisine. Partial agonists of

nicotine receptors.



iINDICE

1. PREGUNTA DE INVESTIGACION .....coieeeieieeeeeeeseeeeseesseeesessssassssesssssssssassnssssasensessassnsassnes 2
2. PREGUNTA EN FORMATO PICO ......ciciiiiiiiiiiiiiiiiiriseiesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssseseeeenenssenes 2
ST |V {01 11 Lo o Lo N FEu 2
3.1 Antecedentes y estado actual del tema.............cc.coeeueeeeeeesecccciiiiiiiieae e 2
3.2 Relevancia y justificacion de la investigacion.................cccccevvvvveiiincceeeiisiieeeees 7
O {1 =T ) 1 =] 8
5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .....coooieeeeeeeeeeeteeeeesetesseesasssssssasssassssensassasssssssasensanens 8
5.1 ODBJELIVOS GENEIAIES ...ttt e et ettt e e e e e e e s e sssanreeaeees 8
5.2 ODbjetiVOS SECUNUAIIOS ..o 8
6. MATERIAL Y METODOS .....ccoioeiieeieeieeeseseseessssssasssssssasesssssasessassassssassnsassssessassassssasssensanens 9
6.1 oo [=1e [ £SY= T Lo NS 9
6.2 Poblacion diana y poblacion de eStUdio ................c.eeeevioiieieiiiiieeee e 9
6.3 Criterios de inclusion ........... L0 B0 B 5, BB 5 = 0= =y ... 9
6.4 Criterios delexelusiOie:..... . X X B & e ey A e, 10
6.5 Calculo del tamano de 18 MUESHIA.............cccoeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeee e 10
6.6 MEEOAO A MUEBSEICO. ... et eeeee e aeaas 11
6.7 Método de recogida de datos: ............eeeueeeeeeeeeeeieiieee ettt 11
6.8 Variablesms. v S Sy o S 8 K &8 8 &8 B8 8 ...l ieieeenns 12
6.9 Descripcién de la intervencion y el Sequimiento...................cccccevvveeeeiaseeeeeesccnnn, 14
6.10  Estrategia del analisis €StadiStCO .............cccoueueieiiiiiie e 14
6.11  Programa estadiStico @ ULIlIZAr ..................oooviiuiiiiiiee e 15
7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS.........commnssssssssesereeeenenns 15
8. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA.........oooeeeeieeeeeeeeeeeeesseeessesseeesssessesanens 15
9. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS, METODOS UTILIZADOS PARA MINIMIZAR
LOS POSIBLES RIESGOS .......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiessessssssssssssssssssssssssssssssssssesereeeememesessssssssnssssnsnnnss 16
10. POSIBLES PROBLEMAS ETICOS.....coeotieeeieeeseeesseessassssessasessessssesssssassssasesssssssssessanes 16
1. CALENDARIO Y CRONOGRAMA .........ceoerissssssssseressssesessssssssssnsnsnssssssssssssssnsnnnnn 17
12. PERSONAL QUE PARTICIPARA Y CUAL ES SU RESPONSABILIDAD.................... 18
13. INSTALACIONES E INSTRUMENTACION ......oooeieieeeeeieeeeesseeeeeeseeeesssessnssssnsessassnsasenes 18
14. PRESUPUESTO DETALLADO ......cociiiiiiiieiieieeeeeeesesessesesasssssssssssssssesssssssssssssssssssnsnnnns 18
15. BIBLIOGRAFIA ......ceeeeeeeeeeteeeeseeeesessseeesassssessasessasssssssassnsessasensessssessasssessasenssssssensassnnes 19
16. Y 1,0 22



1. Pregunta de investigacion

¢, Qué resultados, respuestas, inconvenientes, efectos secundarios y problemas
en su manejo presenta el tratamiento con citisina en pacientes fumadores, entre
18 y 65 afnos de edad, adscritos a los centros de salud de Murcia Centro-San
Juan, Santa Maria de Gracia y La Flota del area de salud VI de la Region de
Murcia, que soliciten expresamente su deseo de dejar de fumar, y cumplan los
criterios establecidos para ser incluidos en un protocolo sistematizado de

seguimiento y abordaje del tabaquismo, tras 12 meses de seguimiento?

2. Pregunta en formato PICO

P: Definicién del problema o del paciente: Pacientes fumadores entre 18 y 65
anos de edad pertenecientes a los centros de salud de Murcia Centro-San Juan,
Santa Maria de Gracia y La Flota del area de salud VI (Vega Media del Segura)
de la Regién de Murcia, que soliciten expresamente su deseo de dejar de fumar
y cumplan los criterios establecidos para ser incluidos en el programa de
seguimiento y abordaje del tabaquismo, en el periodo de agosto de 2023 a enero
de 2024.

I: Intervencibn que queremos analizar. Se realizara un programa de
deshabituacion tabaquica con seguimiento médico y de enfermeria en
asociacioén al tratamiento con citisina.

C: Intervencién de comparacion: No se realiza.

O: Outcomes, resultados obtenidos: Evaluar los resultados, respuestas,
inconvenientes, efectos secundarios y problemas en el manejo de este farmaco
en el proceso de deshabituacion tabaquica durante un periodo de seguimiento

de 12 meses.

3. Introduccion

3.1 Antecedentes y estado actual del tema
La nicotina es un compuesto altamente adictivo presente en el tabaco,
equiparable en su nivel de adiccidén a sustancias como la heroina o la cocaina, y
representa un desafio considerable para quienes intentan dejarla. La

dependencia al tabaco (CIAP-2: P22), se manifiesta a través de una busqueda



compulsiva y repetitiva de su consumo, a pesar de los efectos perjudiciales y las
consecuencias no deseadas que conlleva. La reduccion o cesacion del consumo
de tabaco provoca sintomas de abstinencia tanto fisicos como mentales, lo que
dificulta el proceso de abandonar este habito (1).

El consumo de tabaco es una causa conocida de enfermedad neoplasica,
cardiovascular, complicaciones durante la gestacion y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, entre otros diversos problemas para la salud. El habito
tabaquico constituye la primera causa de morbilidad, invalidez y mortalidad
evitable en nuestro pais (1, 2). En 2016 se registraron 56.124 muertes atribuidas
al consumo tabaquico en Espana, dandose en un 84% en hombres y en un 50%
en personas mayores de 74 aios. El 50% de la mortalidad atribuible fue causada
por procesos neoplasicos, de los cuales un 65% correspondian a neoplasias
pulmonares (3).

A pesar de esta importante repercusion en la morbimortalidad evitable de la
poblacién, en Espana en el ano 2020-2021, el 19,8% de la poblacion de 15y
mas afos fuma a diario, existiendo diferencias en el patron de fumar por sexo y
entre territorios; la prevalencia de consumo diario de tabaco es mayor en
hombres (23,3%) que en mujeres (16,4%) y por territorios las prevalencias mas
elevadas se encuentran en Extremadura (25,3%) y Murcia (23,7%), mientras que
las mas bajas se encuentran en Pais Vasco (16,1%) y Melilla (15,2%) (3). Es
importante tener en cuenta que el habito de fumar estd asociado a factores
sociodemograficos, como un nivel educativo mas bajo, pertenencia al colectivo
LGTBI, discapacidad en adultos y presencia de sintomas de ansiedad
generalizada (1, 2, 3).

El abandono del tabaco resulta beneficioso a cualquier edad, suponiendo una
mejoria en la calidad de vida y salud de los pacientes. Corresponde con una
disminucién del riesgo de muerte prematura, pudiendo suponer un aumento de
la esperanza de vida de los pacientes de hasta 10 afios (2).

De la misma forma que el consumo de tabaco consiste en una adiccion fisica y
psicoldgica, éste constituye asimismo una habito aprendido y desarrollado en el
entorno social (1). Dejar el tabaco supone, por ende, abandonar tanto la
dependencia a la nicotina (a través de un soporte psicolégico y/o tratamiento
farmacolégico cuando es preciso), y desprenderse de una serie de conductas

aprendidas (mediante la modificacion del entorno y estrategias psicoldgico-



conductuales) (2). A pesar de que una mayoria de la poblacién fumadora trata
de abandonar el consumo de forma anual, menos de un tercio hace empleo de
recursos adicionales, como son un asesoramiento psicolégico-conductual o un
tratamiento farmacologico para ello (2).

Para impulsar la cesaciéon del consumo de tabaco, se pueden implementar
diversas medidas, tanto a nivel estatal, como aumentar el precio de los cigarrillos,
establecer politicas integrales para no fumar, lanzar campanas publicitarias en
los medios de comunicacién, utilizar advertencias graficas de salud y mantener
programas estatales integrales para controlar el tabaquismo a nivel nacional; asi
como a nivel individual, ofreciendo a la poblacién de un tratamiento integral,
financiado y accesible para dejar de fumar.

En cuanto al tratamiento del tabaquismo a nivel individual, que constituye el
enfoque de interés de nuestro estudio, este implica realizar inicialmente un
analisis de la etapa en la que se encuentra el paciente fumador en su proceso
particular de dejar el tabaco. Estas etapas han sido definidas por Prochaska y Di
Clemente (4) como precontemplacién, contemplacién, preparacion, accion y
mantenimiento. Una vez realizado este analisis al paciente, el tratamiento debe
consistir en un compendio terapéutico individualizado para cada fumador en el
que se puede y debe utilizar la combinacion de varias modalidades terapéuticas
orientadas a obtener la abstinencia tabaquica. Los pilares fundamentales del
mismo son el consejo médico (mediante el consejo médico breve, o bien de
forma sistematica a través de la denominada intervencién intensiva), el apoyo
psicoldgico y conductual, y el tratamiento especializado o farmacoldgico, todos
ellos al alcance de los profesionales de atencion primaria (5, 6).

Las intervenciones breves (IB) consisten en un conjunto de estrategias de
intervencidn oportunista respaldadas por evidencia cientifica. Estas
intervenciones pueden aplicarse a toda la poblacion, sin importar el género,
edad, nivel de dependencia a la nicotina o incluso si estan embarazadas, entre
otros factores. Las IB se dividen en cinco etapas, conocidas como las 5A: A1)
Averiguar y registrar el habito tabaquico de todos los pacientes; A2) Aconsejar a
los pacientes que dejen de fumar; A3) Apreciar la disposicion para dejar de fumar
y motivar a aquellos pacientes que no estan listos para abandonar el tabaco; A4)
Ayudar a quienes desean intentar dejar de fumar; A5) Acordar un seguimiento

para prevenir recaidas (7). Una de las estrategias recomendadas para



implementar las IB ampliamente utilizada en Espafia es la metodologia 1-15-30.
Esta metodologia consiste en desarrollar la IB en el transcurso de tres consultas
programadas los dias 1, 15y 30 del mes a partir del inicio de la intervencion, con
un tiempo total de no mas de 30-40 minutos para cada consulta (8).

El concepto de intervencion intensiva, es una estrategia programada y
protocolizada, en la cual, ademas del aporte de consejo médico, entrega de
documentacion escrita y apoyo psicolégico, se caracteriza por una mayor
duracion de la intervencidon y por un mayor numero de sesiones terapéuticas. El
consejo meédico que se acompafia de un seguimiento del proceso de
deshabituacién tabaquica obtiene mejores resultados que el ofrecido de forma
aislada (5, 9). Este consejo debe ser serio, firme, amable y amigable, breve (no
debe sobrepasar los 3 minutos) y personalizado, es decir, ajustado a las
caracteristicas del fumador y adaptandose a la fase en la que se encuentre. El
concepto de este tipo de intervencion intensiva se encuentra en revision
constante, y existen diversas interpretaciones de los aspectos que pueden
englobarse bajo dicho concepto (5), por lo que en nuestro proyecto seguiremos
el protocolo desarrollado por la Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y
Comunitaria (SoVaMFiC) (11).

En cuanto a los tratamientos farmacoldgicos aprobados como primera linea para
dejar de fumar se encuentran la terapia sustitutiva de nicotina (TSN), el
bupropion y los agonistas parciales del receptor de nicotina (APRN), entre los
gue se encuentran la vareniclina y la citisina.

o La terapia de reemplazo de nicotina (TRN) tiene como objetivo sustituir la
nicotina proveniente del tabaco para facilitar la transicion desde el habito
de fumar a la abstinencia, reduciendo la intensidad del deseo y los
sintomas de abstinencia. La prescripcion tipo de terapia no se encuentra
actualmente financiada por nuestro Sistema Nacional de Salud.
Disponemos de TRN en formas de accién lenta (parches transdérmicos)
y en formas de accidén rapida, en formato de chicles o tabletas. La
administracién de TRN de combinacion (forma de accion rapida + parche)
resulta en tasas de abandono mayores a largo plazo que la TRN de forma
unica, ya sea cuando la forma unica es un parche o una version de accion

rapida, como el chicle o las tabletas (6).



o El bupropion es un antipsicotico atipico y el mas comunmente utilizado de
entre los medicamentos antidepresivos indicados para el abandono
tabaquico. Tiene acciones tanto dopaminérgicas como adrenérgicas, y
parece ser un antagonista del receptor nicotinico de acetilcolina (9, 10).
Actualmente, la prescripcidon de bupropion presenta en nuestro pais
problemas en cuanto a su deshabastecimiento (11).

o Los agonistas parciales del receptor de nicotina (APRN) pertenecen a una
familia de medicamentos cuyo mecanismo de accion se basa en la
competencia con la nicotina por los mismos receptores, principalmente los
receptores nicotinicos del subtipo 04B2, actuando como agonistas
parciales, es decir, desplazando gradualmente a la nicotina al tener un
enlace mas fuerte, pero a su vez presentando una accion mas débil (12,
11). De esta forma, ayuda a reducir los sintomas de abstinencia y
disminuir los efectos gratificantes del tabaco. Los dos agonistas parciales
mas destacados actualmente son la vareniclina y la citisina. Sin embargo,
en 2021 se realizé la retirada de la comercializacion de la vareniclina
debido a las alertas emitidas por la AEMPS por la presencia de
nitrosaminas entre sus componentes, que excedian los limites aceptables
de ingesta (17).

La citisina es un alcaloide vegetal con una estructura quimica es similar a la de
la nicotina y con el mecanismo de accion ya explicado propio de los APRN. Este
compuesto actua previniendo la activacion completa y dependiente de la nicotina
en el sistema dopaminérgico mesolimbico, lo que resulta en un aumento
moderado de los niveles de dopamina en el cerebro, y aliviando de esta manera
los sintomas centrales de abstinencia de la nicotina (11, 13).

La citisina esta comercializada actualmente en 18 paises en total, la mayor parte
paises del Este de Europa, Canada, y en Espafia con el nombre de Todacitan.
Se encuentra financiada en nuestro pais desde Febrero de 2023 (11, 13).

En cuanto a su forma de administracion, la citisina presenta una posologia
relativamente compleja, que se basa en una pauta dosis-descendente a lo largo
de 25 dias de tratamiento. Se debe interrumpir de forma total el consumo de
tabaco o productos que contengan nicotina el 5° dia de tratamiento, pues de lo

contrario pueden empeorar las posibles reacciones adversas (11, 13, 18).



Debido a la escasa experiencia clinica, la citisina no se recomienda en poblacién
pediatrica ni en pacientes mayores de 65 anos. Debe tomarse con precaucion
en caso de cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, hipertension,
feocromocitoma, ateroesclerosis y otras vasculopatias periféricas, Ulcera
gastrica y duodenal, enfermedad por reflujo gastroesofagico, hipertiroidismo,
diabetes y esquizofrenia. En el caso de mujeres en edad feértil y con posibilidad
de embarazo deben utilizar métodos anticonceptivos altamente eficaces durante
el tratamiento con citisina (11, 13).
Asi mismo, esta contraindicada en caso de pacientes con insuficiencia renal o
hepatica, angina inestable, antecedentes de infarto de miocardio reciente,
arritmias con relevancia clinica, antecedente reciente de accidente
cerebrovascular, embarazo o lactancia (13).
A falta de la realizacion de mas estudios y con la limitada evidencia cientifica
disponible hasta ahora, la citisina constituye un farmaco similar a la vareniclina,
con una posologia mas compleja, menor vida media, y parece tratarse de un
farmaco seguro y eficaz, aunque actualmente se cuestiona la duraciéon del
tratamiento (11, 14).

3.2 Relevancia y justificacién de la investigacion
Ante la falta de financiacion de la TSN, los problemas de desabastecimiento del
bupropion, y la retirada de la vareniclina por la toxicidad de sus componentes, en
este estudio nos centramos en la citisina, un farmaco que, si bien no es nuevo,
esta resultando el foco de una posible alternativa como tratamiento
farmacolégico de apoyo para abandonar el tabaco.
Dada la reciente aprobacion y financiacién de este principio activo para esta
indicacion a nivel de atencién primaria en el Sistema Nacional de Salud de
nuestro pais, y la falta considerable de evidencia cientifica sobre su uso en la
poblacién, resulta de un interés fundamental conocer la experiencia,
caracteristicas y efectividad del misma a nivel de nuestros centros de salud;
especificamente, en los centros del Area de Salud VI de Murcia, donde me
encuentro realizando mi formacion como Médico Interno Residente para la
especialidad de medicina familiar y comunitaria.
En este proyecto pretendemos estudiar y ampliar la evidencia cientifica sobre la
experiencia con el uso de la citisina en adicion a los protocolos de consejo de

deshabituacién tabaquica ya avalados (la denominada intervencion intensiva)



esperando obtener conclusiones relevantes desde una perspectiva clinica,
social, cultural o econdmica, y que puedan ser medibles y cuantificables, todo
ello con el objetivo de garantizar una atencion éptima en el proceso de cesacion

tabaquica y mejorar continuamente nuestro enfoque terapéutico.

4. Hipotesis

Contando con un protocolo sistematizado para el abordaje del tabaquismo en
nuestros Centros de Salud, queremos llevar a cabo una evaluacién y
monitorizacion de diversos aspectos relacionados con el uso de la citisina,
enfocandonos en el analisis de aspectos practicos, tales como la adecuada
utilizacion del medicamento por parte de los pacientes, su comprension, posibles
efectos secundarios, nivel de cumplimiento del tratamiento, grado de satisfaccién
de los pacientes y los resultados obtenidos en términos de abandono del habito

tabaquico, recaidas y pérdidas del seguimiento.

5. Objetivos de la investigacion

5.1 Objetivos generales
El objetivo principal de este estudio es evaluar la respuesta e inconvenientes de
la combinacion de intervenciones (intervencion sistematizada y tratamiento con
citisina) en el contexto de una consulta de atencion primaria para ayudar en el
proceso de la deshabituacion tabaquica en pacientes adultos de entre 18 y 65
afos, que se encuentren adscritos a los centros de salud de Murcia Centro-San
Juan, Santa Maria de Gracia y La Flota del area de salud VI de la Region de
Murcia, que soliciten expresamente su deseo de dejar de fumar, y cumplan los
criterios establecidos para ser incluidos en el programa de seguimiento y

abordaje del tabaquismo, tras 12 meses de seguimiento.

5.2 Objetivos secundarios

1. Evaluar la satisfaccion general con el programa y seguimiento de
deshabituacion tabaquica con la asociacion de cistina.

2. Analizar los problemas de comprensién y adherencia al farmaco al
incorporar la citisina como tratamiento adyuvante.

3. Control de los efectos secundarios condicionados al tratamiento afiadido

con cistina.



4. Valorar las pérdidas en el seguimiento, asi como los tratamientos no
completados, debidos al uso de esta medicacion adyuvante.

5. Evaluar el uso inadecuado de la medicacion con el mantenimiento del
habito tabaquico.

6. Analizar el porcentaje de deshabituaciones tabaquicas al cabo de 1 mes,
alos 3 meses y a los 12 meses de iniciado el tratamiento.

7. Conocer la tasa de recaidas durante dicho periodo de tiempo.

6. Material y métodos

6.1 Tipo de disefo
Se plantea un estudio observacional, prospectivo y descriptivo, en el cual se
reclutara durante un periodo de 6 meses una muestra de pacientes fumadores
adultos que soliciten expresamente ayuda para dejar de fumar, y que acepten
recibir tratamiento con citisina, y se analizara informacion en cuanto a su
efectividad y problemas relacionados con el mismo durante un periodo de
seguimiento de 1 afio.
El estudio estara aprobado por el comité ético de investigacion (CEIC) del
Hospital Universitario Morales Meseguer y la oficina de investigacion
responsable (OIR) de la UMH.

6.2 Poblacion diana y poblacidon de estudio
Poblacién diana: Pacientes fumadores adultos pertenecientes al Area de salud
6 de la Region de Murcia, que soliciten ayuda para abandonar el tabaco en la
consulta de Atencion Primaria.
Poblacion de estudio: Pacientes fumadores de entre 18 y 65 afos que soliciten
ayuda para dejar de fumar en los centros de salud de Murcia Centro-San Juan,
Santa Maria de Gracia y La Flota del Area de salud 6 de la Regién de Murcia, en

el intervalo de tiempo de 6 meses desde Agosto de 2023 hasta Enero de 2024.

6.3 Criterios de inclusion
o Pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 afios, con diagnéstico de
abuso del tabaco (CIAP-2: P22) (15), adscritos a los centros de salud de



Murcia Centro-San Juan, Santa Maria de Gracia y La Flota del Area VI de
la Regién de Murcia.

o Pacientes que soliciten deseo de abandonar el tabaco en la consulta de
Atencion Primaria durante los meses de Agosto de 2023 a Enero de 2024.

o Pacientes que acepten recibir tratamiento con citisina.

6.4 Criterios de exclusion

o Pacientes fuera del rango de edad establecido.

o Pacientes con contraindicaciones formales para recibir tratamiento con
citisina:

e Pacientes en tratamiento con farmacos antituberculosos.

e Pacientes con angina inestable, antecedentes de infarto de
miocardio reciente, arritmias con relevancia clinica o antecedente
reciente de accidente cerebrovascular.

e Pacientes gestantes o en etapa de lactancia.

o Pacientes que rechacen recibir tratamiento con citisina.

o Pacientes que rechacen participar en el estudio.

6.5 Calculo del tamafio de la muestra
La muestra se calculara teniendo en cuenta a todos los pacientes fumadores de
entre 18 y 65 afos que recogen los tres centros de salud, considerando una
poblacion de la cual se desconoce el tamafio poblacional. Para ello emplearemos
la formula para el célculo del tamafio muestral en poblaciones infinitas, con las
asunciones previas: n = (z? p (1-p)) / €2, donde:

¢ n es el tamafno muestral necesario.

e zes el valor z correspondiente al nivel de confianza (1.96 para un nivel de

confianza del 95%) (16).

e peslaprevalencia (0.5, en este caso).

e q es el complemento de la prevalencia (1 - p, es decir, 1 - 0.5 =0.5).

e e es el margen de error permitido (0.13, en este caso).
Para una prevalencia estimada de nuestras variables del 50% para maximizar el
tamano muestral, un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 13%

(16), obtenemos n = 57.
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En consecuencia, para una poblacion infinita se estima que se requeririan

alrededor de 57 pacientes como tamafio muestral adecuado.

6.6 Método de muestreo

Se llevara a cabo un muestreo secuencial. Durante la etapa de inclusion, se
llevara a cabo un proceso de seleccion de pacientes comprendidos entre las
edades de 18 y 65 afios asignados a los cupos médicos de los 3 centros de salud
y que cumplan con los criterios de inclusién previamente establecidos.

Durante la visita médica inicial, en la cual el paciente solicite ayuda para dejar de
fumar, se les proporcionara informacion de manera verbal acerca de los detalles
del estudio, su disefio y en qué consistira su participacion en el mismo. En caso
de decidir participar en el estudio, se programara una cita posterior con el
individuo para completar el consentimiento informado y llevar a cabo la

cumplimentacion de los cuestionarios.

6.7 Método de recogida de datos:
Los datos relativos a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes se
recogeran mediante la realizacion inicial de un cuestionario rellenado por el
paciente (Anexo ).
Los registros sobre la historia médica del paciente, la existencia de antecedentes
patoldgicos, y tabaquicos (numero de cigarrillos/dia, consumo de nicotina/dia,
indice paquetes/ano), seran obtenidos a través de la entrevista clinica por parte
del médico y la historia clinica informatizada mediante los programas OMI-AP,
AGORA y SELENE (tras la autorizacién previa de los sujetos de estudio).
El grado de dependencia a la nicotina se recogera mediante la realizacién del
Test de Fagerstrom (Anexo ).
Para el registro del abandono tabaquico, se considerara la abstinencia por
testimonio personal directo del paciente, y sera confirmada con la medicién del
nivel de CO en aire espirado mediante cooximetria < 10 ppm.
La evaluacion del craving y del sindrome de abstinencia se realizara a través de
la escala Minnesota Nicotine Withdrawal Scale (MTWS) (17) (Anexo II).
En cuanto a las recaidas, el grado de adherencia, nivel de cumplimiento,

comprensién de la posologia y grado de satisfaccion de los pacientes a los que
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se les prescriba tratamiento con citisina, estos aspectos seran evaluados
mediante un cuestionario rellenado por el paciente (Anexo IV). Ademas, se
valorara la observancia mediante el test de recuento de comprimidos y el test de
Batalla.

El registro de efectos adversos secundarios al tratamiento con citisina se
realizara mediante la entrevista clinica y examen fisico a lo largo de las citas de
seguimiento, y la cumplimentacion de una encuesta a completar por el paciente
(Anexo V).

Las pérdidas de seguimiento de los pacientes seran registradas por los

entrevistadores médicos encargados de realizar el seguimiento.

6.8 Variables

Caracteristicas socio-demograficas de los participantes:

1. Edad: medida en afios.

2. Sexo: hombre, mujer (medida en %).

3. Estado civil: soltero/a, casado/a, viudo/a, divorciado/a (medida en %).

4. Nivel educativo: Sin educacion formal, estudios primarios, estudios
secundarios, estudios universitarios, estudios de posgrado (medido en
%).

5. Situacion laboral: empleado/a, desempleado/a, estudiante, jubilado/a,
labores domésticas, otro (medida en %).

6. Nivel socioecondmico (ingresos familiares mensuales): Menos de 500€,
500 - 1,000 €, 1,001 - 2,000 €, 2,001 - 3,000 €, 3,001 - 4,000 €, Mas de
4,000 € (medido en %).

Caracteristicas respecto a consumo de tabaco:

1. Abandono efectivo del tabaco, valorado mediante el testimonio personal
directo del paciente, y confirmado con la medicion del nivel de CO en aire
espirado mediante cooximetria < 10 ppm: Si/No

2. Grado de dependencia a la nicotina, valorada mediante la puntuacion
obtenida Test de Fagerstrom: Dependencia muy baja (0 - 2), dependencia
baja (3 - 4), dependencia moderada (5), dependencia alta (6 - 7),

dependencia muy alta (8 -10): (medida en %).
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4.

Sindrome de abstinencia a la nicotina, valorado por la escala Minnesota
Nicotine Withdrawal Scale (MNWS), obteniendo una puntuacion total: 1-
76

Recaidas: medida en nimero de recaidas.

Caracteristicas relativas al tratamiento con citisina:

1.

o > DN

Satisfaccion general con el programa: Muy satisfecho/a, Satisfecho/a,
Neutral, Insatisfecho/a, Muy insatisfecho/a (medida en %).

Abandono al tratamiento: Si/No

Tratamientos no completados: Si/No

Uso inadecuado de la medicacion: Si/No

Problemas de comprension del tratamiento: Si/No

Pérdidas en el seguimiento: Si/No

Reacciones adversas al tratamiento con citisina:

1.

Trastornos del metabolismo y de la nutricién:
o aumento del apetito, disminucién del apetito. Si/No

o aumento de peso (medido en Kg)

. Trastornos del sistema nervioso: mareos, irritabilidad, cambios de humor,

ansiedad, trastornos del sueno (insomnio, somnolencia, letargo, suefios
anormales, pesadillas), cefaleas, dificultad para concentrarse, sensacion

de pesadez en la cabeza, disminucioén de la libido. Si/No

3. Trastornos oculares: lagrimeo. Si/No

4. Trastornos cardiacos:

o taquicardia, bradicardia. Si/No

o frecuencia cardiaca. (medida en latidos por minuto)

5. Trastornos vasculares: hipertension. Si/No

6. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos: disnea, aumento de

esputo. Si/No

Trastornos gastrointestinales: boca seca, diarrea, nauseas, alteracion del
gusto, ardor de estémago, estrefiimiento, vémitos, dolor abdominal
distension abdominal, boca ardiente, salivacion excesiva. Si/No
Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: erupcién cutanea,
sudoracién, disminucion de la elasticidad de la piel. Si/No

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: mialgias. Si/No
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10. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: fatiga
frecuente: malestar general, astenia. Si/No
Todas las variables contempladas en el estudio se encuentran recogidas y

clasificadas en el Anexo VI.

6.9 Descripcion de la intervencion y el seguimiento
En primer lugar, se citara a cada paciente de forma presencial en el centro de
salud para cumplimentar la solicitud de consentimiento informado. Una vez
cumplimentada se realizara una entrevista clinica y revision de la historia clinica
del paciente para evaluar la existencia de antecedentes patoldgicos que
contraindiquen el tratamiento con citisina y excluir aquellos que los presenten.
Los pacientes seleccionados iniciaran el programa de intervencién vy
seguimiento, asi como comenzaran el tratamiento con citisina segun la posologia
de Ficha Técnica (Anexo VIII).
El desarrollo de la intervencion supone 6-7 visitas, siguiendo el protocolo creado
por la SoVaMFyC para la realizacion de una intervencién intensiva sistematica,
constando de:

e 1 6 2 visitas de preparacion (segun la disponibilidad de tiempo y la

situacién del paciente).

e 5 visitas de seguimiento.
En cada visita, ademas de plantearse las actividades correspondientes a la
intervencion intensiva para el abandono tabaquico, se realizara la recopilacion
de los datos mediante la entrevista clinica, exploracién fisica, toma de
constantes, cumplimentacion de encuestas y escalas de evaluacion.
El disefio del programa de intervencion y seguimiento figura en detalle en el
Anexo VII. La documentacién por escrito entregada al paciente como material de

apoyo figura en el Anexo IX.

6.10 Estrategia del analisis estadistico
En el analisis descriptivo las variables cualitativas se presentaran como numeros
absolutos y proporciones. Las variables cuantitativas de distribucion normal se
presentaran como media y desviacidén estandar, mientras que las que sigan una

distribucién no normal se expresaran como mediana y rango intercuartilico.
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Para la comparacion de subgrupos se utilizaran tablas de contingencia,
aplicando el test Chi-Cuadrado para las variables cualitativas, y comparacion de

valores medios para las cuantitativas, aplicando el test T de Student.

6.11 Programa estadistico a utilizar

Los andlisis se realizaran mediante el programa SPSS Statistics v26.0®.

7. Aplicabilidad y utilidad de los resultados

La utilidad practica de este estudio reside en la recopilacién de datos relativos a
aspectos practicos del tratamiento con citisina para la deshabituacion tabaquica
desde la consulta de atencion primaria, dada la limitada bibliografia publicada al
respecto hasta ahora, empleando como base de la intervencién un protocolo de
consejo médico intensivo ya sistematizado y validado.

Ademas, la descripcion de las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los
pacientes que han no han conseguido la abstinencia o que presentan recaidas
permitiria identificar patrones de riesgo y grupos de mayor vulnerabilidad, lo que
podria orientar las estrategias de prevencion y tratamiento de la dependencia al
tabaco en esta poblacion.

La evaluacion del grado de satisfaccion con el tratamiento permitiria valorar la
calidad del programa en cuanto a su disefio y repercusion subjetiva en la vida
del paciente, de cara a la realizacion de estudios similares en el futuro.

El analisis de los problemas de comprension y adherencia incorporar esta la
citisina como tratamiento adyuvante puede ser de utilidad para detectar posibles

causas modificables de abandono del mismo.

8. Estrategia de busqueda bibliografica

Para la obtencion de informacién sobre el tema de estudio, se llevé a cabo una
busqueda de fuentes bibliograficas utilizando diversos recursos disponibles en la
Biblioteca Virtual de Murcia Salud. Se accedi6 a diferentes bases de datos, como
Pubmed, UpToDate y Biblioteca Cochrane, empleando palabras clave como
"Cytisine", "Smoking Cessation", "Nicotinic Agonists" y "Primary Health Care". Se
utilizaron operadores booleanos y se adaptaron los términos de busqueda segun
los objetivos especificos del estudio. También se consultaron otras fuentes, como

Preevid y Fisterra. Ademas, se llevd a cabo una busqueda manual de literatura
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relevante, examinando revistas médicas y otros materiales bibliograficos

pertinentes, como libros de texto y guias clinicas.

9. Limitaciones y posibles sesgos, métodos utilizados para

minimizar los posibles riesgos

Dentro de las principales consideraciones y desafios del estudio, podemos

identificar lo siguiente:

1.

10.

Sesgo de seleccion: dado que este es un estudio observacional con un
muestreo secuencial, existe la posibilidad de que los pacientes que
acudan al centro de salud no representen fielmente a la poblacion en
general. Esto podria afectar la validez externa del estudio. Para evitar esta
limitacion, se podria considerar la inclusidn de mas centros de salud en la

investigacion.

. Sesgo de informacion: este sesgo podria surgir debido a errores en la

medicién de algunas variables del estudio. Para reducir este efecto, se
emplearan escalas previamente validadas, las cuales estaran detalladas
en los anexos.

Sesgo de seguimiento: debido a las posibles pérdidas de participantes
durante la realizacién del estudio. Para abordar esta limitacion, se
tomaran medidas para facilitar la localizacién de los sujetos como la
recopilacion de datos de contacto y se ofreceran diferentes dias de visita
en el centro para las citas, con el fin de facilitar el seguimiento de los
participantes.

Limitaciones en el tamano de la muestra: aunque se ha calculado el
tamano de la muestra necesario, existe la posibilidad de que no sea
suficiente para detectar diferencias significativas en algunas variables.
Esto podria limitar la capacidad del estudio para encontrar asociaciones

relevantes en los objetivos secundarios.

Posibles problemas éticos

El proyecto sera presentado ante el Comité de Etica de Investigacion del Hospital

General Universitario Morales Meseguer para su evaluacién y aprobacion, en

pleno cumplimiento de la legislacién vigente en nuestro pais y respetando las

normas deontoldgicas segun la Declaracién de Helsinki (2000).
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Antes de la participacién en el estudio, se proporcionara informacién detallada
sobre el disefo, objetivos y desarrollo del mismo a todos los posibles
participantes durante una consulta previa. Se enfatizara la confidencialidad de la
informacion recopilada y se asegurara que todos los sujetos tengan la libertad
de retirarse del estudio en cualquier momento si asi lo desean. Aquellos que
decidan participar finalmente deberan otorgar su consentimiento informado
firmando el documento correspondiente.

Ya que se trata de un estudio observacional en el que no asignamos tratar con
citisina a un grupo de pacientes, sino que estudiamos a aquellos que soliciten
y/o acepten iniciar tratamiento con el mismo, evitamos posibles problemas éticos
dada la limitada literatura disponible respecto a efectividad y repercusiones de
dicho farmaco.

Los resultados del estudio seran divulgados en los medios apropiados para su

conocimiento y difusion.

11. Calendario y cronograma

Agosto de 2023 - enero de 2024: Se llevara a cabo la seleccion de la muestra
de forma secuencial, identificando a los sujetos que cumplen con los criterios de
inclusion/exclusién establecidos, y se procedera a la incorporacion de los
participantes en el estudio.

Se realizaran los cuestionarios y evaluaciones iniciales a los participantes para
obtener la informacion necesaria.

Agosto de 2023 — enero de 2025: Se iniciara el programa consistente en la
combinacion de intervenciones para la deshabituacién tabaquica (intervencién
intensiva sistematizada y tratamiento con citisina), junto con una reevaluacién
periodica de las variables al cabo de 1 mes, a los 3 meses y al afio de iniciar el
programa. Los resultados seran recopilados en una base de datos.

Febrero de 2025: En esta fecha, se procedera al analisis estadistico de los datos
obtenidos durante el estudio.

Marzo de 2025: Finalmente, se redactaran los resultados y se publicaran para

su divulgacion.
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12. Personal que participara y cual es su responsabilidad

Personal médico: Sera responsable de la identificacion y captacion de los
sujetos de estudio. También estaran encargados de proporcionar informacién
detallada a los participantes, obtener su consentimiento informado, llevar a cabo
la intervencion intensiva sistematizada, pautar el tratamiento con citisina, realizar
los cuestionarios y pruebas pertinentes, recopilar los datos necesarios y llevar a
cabo el andlisis e interpretacion de los resultados.

Personal de enfermeria: El equipo de enfermeria se encargara de la toma de
constantes de los pacientes, peso y cooximetria en cada control.
Colaboradores administrativos: Seran responsables de organizar los
documentos relacionados con el estudio.

Estadistico: En caso de requerirse, se encargara del manejo y analisis de los

datos recopilados.

13. Instalaciones e instrumentacion

Las instalaciones donde se llevara a cabo el proyecto seran el Centro de Salud
de Murcia Centro-San Juan, el Centro de Salud La Flota y el Centro de Salud
Santa Maria de Gracia, ubicados en el Area VI Vega Media del Segura de la
Region de Murcia. En estos 3 centros se realizaran las entrevistas con los
participantes del estudio y se recopilaran los datos necesarios mediante los

cuestionarios, pruebas y exploraciones ya descritas.

14. Presupuesto detallado

Recursos humanos: Se contara con la colaboracion de 12 médicos titulares o
médicos internos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria, con un coste
total por su participacién sera de 2400 € (200 € cada uno).
Infraestructura: La infraestructura necesaria para la realizacion del estudio no
generara ningun coste adicional, ya que se utilizardan las instalaciones
disponibles en los 3 centros de salud.
Material de trabajo:
1. Se imprimiran 57 unidades de consentimiento informado, con un coste
total de 11,40 € (0,2€ por unidad).
2. Se imprimiran 798 unidades de hojas informativas, con un coste total de
159,60 € (0,2€ por unidad).

18



3. Se imprimiran 285 unidades de cuestionarios y pruebas de evaluacion,
con un coste total de 57 € (0,2 € por unidad).
4. Se emplearan 3 aparatos de cooximetria, con un coste total de 1739,85 €
(579,95 € por unidad).
Asesoria estadistica: Si se precisa, coste de 1900 €.
Otros gastos:
1. Se destinaran 1000 € para cubrir la inscripcidn y asistencia a un congreso
nacional relacionado con el tema del estudio.
2. Se destinaran 1000 € para la divulgacion de los resultados del estudio
mediante su publicacion en una revista cientifica.
El total de la financiacién requerida para el estudio sera de 8267,85 €. El
investigador principal del estudio se encargara de financiar completamente la
investigacion, lo cual incluye todos los materiales necesarios para llevar a cabo

el estudio.
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19. Anexos

Anexo |: Encuesta de datos sociodemograficos

Sexo

Hombre

Mujer

Edad:

18-24 anos

25-34 afnos

35-44 afios

45-54 anos

55-65 arios

Estado civil:

Soltero/a

Casado/a

Viudo/a

Divorciado/a

Nivel educativo alcanzado:

Sin educacioén formal

Estudios primarios

Estudios secundarios

Estudios universitarios

Estudios de posgrado

Ocupacion actual:

Empleado/a

Desempleado/a

Estudiante

Jubilado/a

Labores domésticas

Otro (especificar)

Ingresos familiares mensuales:

Menos de 500 €

500 - 1,000 €

1,001 - 2,000 €

2,001 - 3,000 €

3,001 - 4,000 €

Mas de 4,000 €
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Anexo |l: Test de Fagerstrom

Pregunta Respuesta Puntaje

¢,Cuantos cigarrillos fuma al dia? 10 0 menos 0

11a20 1

20a 30 2

31 amas 3

¢, Cuanto tiempo pasa desde que se Menos de 15 minutos 3

levanta hasta que fuma su primer Cerca de 30 minutos 2

cigarrillo? Cerca de 60 minutos 1

Mas de 60 de minutos 0

¢, Fuma mas en las mananas? Si 1

No 0

¢, Encuentra dificil no fumar en lugares Si 1

donde esta prohibido? (hospitales, No 0
cines, bibliotecas, entre otros)

¢, Qué cigarrillo le desagrada mas dejar El primero del dia. 1

de fumar? Cualquier otro. 0

¢, Fuma aunque esté enfermo y tenga Si 1

que pasar la mayor parte del tiempo en No 0

cama?
Puntaje total:

Puntaje:

Grado de dependencia a la nicotina:

0-2 Dependencia muy baja
3-4 Dependencia baja

5 Dependencia moderada
6-7 Dependencia alta

8 -10 Dependencia muy alta

23



Anexo lll. Minessota Nicotine Withdrawal Scale

Evaluacion 1. Auto-evaluacion por el paciente

Por favor, indique si desde la ultima visita ha sentido usted alguno de estos
sintomas.

O=Nada 1=Escaso 2=Leve 3= Moderado 4 = Severo

Enfado / Irritabilidad / Frustracion.

Ansiedad, nerviosismo.

Animo deprimido, tristeza.

Deseo o necesidad de fumar.

Dificultad de concentracion.

Incremento del apetito, hambre, ganancia de peso.
Insomnio, problemas con el suefio, despertarse a media noche.
Intranquilidad.

9. Impaciencia.

10. Estrenimiento.

11. Mareo.

12. Expectoracion.

13. Suenos o pesadillas.

14. Nauseas.

15. Irritacién de garganta.

NSO WM =

Puntuacion total:
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Anexo Il (Cont.)

Evaluacién 2. Evaluacion del Médico observador
Escala de Evaluacion del Comportamiento

Evaluar que el paciente en cuanto a los siguientes sintomas de acuerdo a la
observacion de alguno de ellos durante la visita. No importa si el paciente se
queja del mismo, debe registrarse si el evaluador lo advierte.

O=Nada, 1=Escaso, 2=Leve, 3=Moderado, 4 = Severo

Enfadado / irritable / fustrado
Ansioso / tenso

Deprimido

Inquieto / impaciente

Qoo
cooo
SN
NN NN
W www
I N NN

¢, Qué confianza tiene en que esta evaluacién es precisa?

0 = Nada

1 = Alguna

2 = Moderada
3 = Mucha

Puntuacion total:
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Anexo |V: Encuesta de evaluacion del grado de adherencia, comprension
de la posologia y grado de satisfaccion del paciente

Por favor, responda con sinceridad y de manera objetiva. Marque en cada
casilla su respuesta.

1. Grado de adherencia y nivel de cumplimiento del tratamiento:

a) ¢, Ha seguido el tratamiento segun las indicaciones del médico de manera
constante y sin omitir dosis?

O Si

J No
b) Si ha respondido "No" en la pregunta anterior, ¢ cudles han sido los motivos
para no seguir el tratamiento de forma constante? (Seleccione todas las
opciones que apliquen)

0 Olvido de dosis

[J Efectos secundarios

[0 Falta de comprension sobre la pauta de tratamiento

[ Oftras razones (especifique):

c¢) ¢ Ha buscado ayuda o asesoramiento médico en caso de enfrentar

dificultades con la adherencia al tratamiento?
O Si
J No

2. Grado de comprension de la posologia del tratamiento:

a) ¢,Considera que comprende claramente cémo debe tomar el medicamento
(dosis, frecuencia, momento de administracion, etc.)?

O Si

J No
b) En caso de haber respondido "No" en la pregunta anterior, ;qué aspectos de
la posologia le resultan confusos o poco claros? (Especifique):
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3. Grado de satisfaccion con el tratamiento instaurado:

a) ¢,En general, como calificaria su satisfaccién con el tratamiento actual?
[J Muy satisfecho/a
[J Satisfecho/a
0 Neutral
L] Insatisfecho/a
[J Muy insatisfecho/a
b) Si ha respondido "Insatisfecho/a" o "Muy insatisfecho/a" en la pregunta
anterior, ¢ cual es el motivo principal de su insatisfaccion? (Especifique):

c¢) ¢, Considera que ha observado mejoras significativas en su condicién médica
desde el inicio del tratamiento?

0 Si

J No

4. Recaidas

a) Si esta abstinente, ¢ si ha tenido algun desliz o caida?
0 Si
J No
b) Si ha respondido “Si”, especifique la fecha y el n° de cigarrillos:
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Anexo V. Encuesta sobre reacciones adversas

. Trastornos del metabolismo y de la nutricion:

e ¢ Ha experimentado aumento del apetito? [Si/No]
e ¢ Ha experimentado disminucién del apetito? [Si/No]

2. Trastornos del sistema nervioso:

¢ Ha experimentado mareos? [Si/No]
¢ Ha experimentado irritabilidad? [Si/No]
¢, Ha experimentado cambios de humor? [Si/No]
¢, Ha experimentado ansiedad? [Si/No]
¢, Ha experimentado trastornos del suefio?

Insomnio [Si/No]

Somnolencia [Si/No]

Suenos anormales o pesadillas [Si/No]
¢ Ha experimentado cefaleas (dolores de cabeza)? [Si/NO]
¢, Ha experimentado dificultad para concentrarse? [Si/NO]
¢, Ha experimentado sensacién de pesadez en la cabeza? [Si/No]
¢, Ha experimentado disminucion de la libido? [Si/No]

. Trastornos oculares:

e ¢ Ha experimentado lagrimeo excesivo? [Si/No]

. Trastornos cardiacos:

e ¢ Ha experimentado palpitaciones o taquicardia (ritmo cardiaco
rapido)? [Si/No]

. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos:
e ¢ Ha experimentado disnea (dificultad para respirar)? [Si/NO]
e ¢ Ha experimentado aumento de esputo (flema)? [Si/No]

. Trastornos gastrointestinales:

e ¢ Ha experimentado boca seca? [Si/No]

¢ Ha experimentado diarrea? [Si/No]

¢, Ha experimentado nauseas? [Si/No]

¢ Ha experimentado alteracion del gusto? [Si/No]
¢ Ha experimentado ardor de estobmago? [Si/No]
¢, Ha experimentado estrefimiento? [Si/No]

¢, Ha experimentado vomitos? [Si/No]

¢, Ha experimentado dolor abdominal? [Si/No]

¢, Ha experimentado distensién abdominal? [Si/No]
¢, Ha experimentado boca ardiente? [Si/NO]

¢, Ha experimentado salivacion excesiva? [Si/No]

7. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo:

e ¢ Ha experimentado erupcion cutanea? [Si/No]

e ¢ Ha experimentado sudoracién excesiva? [Si/No]

e ¢ Ha experimentado disminucién de la elasticidad de la piel?
[Si/No]
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8. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo:
e ¢ Ha experimentado mialgias (dolores musculares)? [Si/No]

9. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracién:
e ¢ Ha experimentado fatiga frecuente? [Si/No]
e ¢ Ha experimentado malestar general? [Si/No]
e ¢ Ha experimentado astenia (cansancio)? [Si/No]
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Anexo VI: Variables del estudio

Variable _

Tipo

_ Opciones de respuesta / unidades

_ Forma de medida

Caracteristicas socio-demograficas

Edad CUANT | Anos Cuestionario

Sexo CUAL hombre, mujer (%). Cuestionario

Estado civil CUAL soltero/a, casado/a, viudo/a, divorciado/a (%). Cuestionario

Nivel educativo: CUAL sin educacion formal, estudios primarios, estudios secundarios, Cuestionario
estudios universitarios, estudios de posgrado (%).

Situacion laboral CUAL empleado/a, desempleado/a, estudiante, jubilado/a, labores Cuestionario
domésticas, otro (%).

Ingresos familiares mensuales CUAL menos de 500€, 500-1,000 €, 1,001-2,000 €, 2,001-3,000 €, 3,001- Cuestionario

4,000 €, > 4,000 € (%).

Caracteristicas relativas al tto con citisina:
SATISFACCION

Satisfaccion general con el CUAL Muy satisfecho/a, Satisfecho/a, Neutral, Insatisfecho/a, Muy Cuestionario
programa insatisfecho/a (%).

OBSERVANCIA Y COMPRESION
Abandono al tratamiento CUAL Si/No Cuestionario +
Tratamientos no completados CUAL Si/No contaje de
Uso inadecuado de la medicacion | CUAL Si/No comprs. + test
Problemas de comprension del tto | CUAL Si/No de Batalla

PERDIDAS EN EL SEGUIMIENTO
Pérdidas en el seguimiento | CUAL | Si/No | Registro clinico

EFECTIVIDAD

Caracteristicas respecto a consumo de tabaco:

Abandono efectivo del tabaco CUAL Si/No Testimonio +

Recaidas CUANT | N°de recaidas cooximatria (CO
aire expirado <
10 ppm)

Grado de dependencia ala CUAL Dependencia muy baja (0 - 2), dependencia baja (3 - 4), dependencia Test de

nicotina moderada (5), dependencia alta (6 - 7), dependencia muy alta (8 -10) (%) | Fagerstrom

Sd. de abstinencia a la nicotina CUANT | Puntuacion en MNWS (1-76) MNWS
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Anexo VI: Variables del estudio (Cont.)

EFECTOS SECUNDARIOS
Variable | Tipo | Opc/Us | Forma de medida
Ts. del metabolismo y de la nutricion:
aumento del apetito CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med.
disminucion del apetito CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med
aumento de peso CUANT | Kg Peso en vascula
Ts. del sistema nervioso:
Mareos CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med.
Irritabilidad CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med
cambios de humor CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med.
ansiedad CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med
trastornos del suefio CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med.
cefaleas CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med
Dificultad para concentrarse CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med.
Sens. de pesadez cefalica CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med
disminucion de la libido CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med.
Ts. oculares: lagrimeo CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med
Ts. cardiacos:
Taquicardia CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med.
bradicardia CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med
Ts. vasculares: hipertension. CUAL Si/No Toma de TA
Ts. respiratorios, toracicos y mediastinicos:
Disnea CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med.
aumento de esputo CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med
Ts. Gastrointestinales:
boca seca CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med.
diarrea CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med
nauseas CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med.
alteracion del gusto CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med
ardor de estémago CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med.
estrefiimiento CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med
vomitos CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med.
dolor abdominal CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med
distension abdominal CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med.
boca ardiente CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med
salivacion excesiva
Ts. de la piel y del tejido subcutaneo:
erupcion cutanea CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med.
sudoracion CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med
disminucion de la elasticidad de la piel CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med.
Ts. Musculoesq. y del tej. conjuntivo: mialgias CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med
Ts. Generales y alteraciones en el lugar de administracion:
Fatiga frecuente CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med
malestar general CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med.
Astenia. Si/No CUAL Si/No Cuestionario + Ex. Med
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Anexo VI: Variables del estudio (Cont.)

EFECTOS SECUNDARIOS

Variable | Tipo | Opc/Us | Forma de medida

Ts. Gastrointestinales:

boca seca CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med.
diarrea CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med
nauseas CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med.
alteracion del gusto CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med
ardor de estémago CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med.
estrefiimiento CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med
vomitos CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med.
dolor abdominal CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med
distensién abdominal CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med.
boca ardiente CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med
salivacion excesiva CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med
Ts. de la piel y del tejido subcutaneo:

erupcion cutanea CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med.
sudoracion CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med
disminucion de la elasticidad de la piel CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med.
Ts. Musculoesq. y del tej. conjuntivo: CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med
mialgias

Ts. Generales y alteraciones en el lugar de administracion:

Fatiga frecuente CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med
malestar general CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med.
Astenia. Si/No CUAL | Si/No Cuestionario + Ex. Med
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Anexo VII: Calendario y Contenidos

El material del apoyo se adjunta en el Anexo IX

+ Tareas para seguir preparando al paciente:
o Ejercicios de desautomatizacion (entregar material de apoyo 7).
o Buscar el apoyo de personas proximas (entregar material de apoyo 8).
o Informar sobre los sintomas de abstinencia y hacer valoracién basal.

« Dar consejos para afrontar el sindrome de abstinencia (entregar
material de material de apoyo 9).

+ Explicacion y entrega de pauta de tratamiento con citisina (anexo VIII).

+ Toma de constantes (frecuencia cardiaca, tension arterial, peso).

+ Test de Fagerstrom

+ Dar cita para la proxima visita y “pase lo que pase vuelva a la proxima
visita”.

DIA D (Dia de abandono del tabaco)

Inicio de tratamiento con Citisina

VISITAY CONTENIDOS
CALENDARIO
12 Visita « Completar historia de consumo de tabaco (Historia clinica de
tabaquismoen OMI-AP):
o CIE-9: 305.1 Abuso de Tabaco.
» Valorar intentos previos/recaidas.
« Explorar motivos y dependencia.
» Reforzar la motivacion.
+ Informar sobre el tabaquismo como enfermedad adictiva y crénica
(entregar material de apoyo 1, 2y 3).
* Indicar tareas para la proxima visita:
o Lista de motivos (entregar material de apoyo 6).
- o Registro de la conducta de fumar (entregar material de apoyo 5).
QO + Eleccion del dia D.
(<'n:) » Dar cita para la proxima visita y motivar para que “pase lo que pase
% vuelva a la proxima visita”.
W | 27 Visita - Revision de tareas:
o | Sobre 7 dias o Lista de motivos.
w | después de la ,
3) 12 visita o Registro de la conducta de fumar.
=
@
>
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Anexo VII:

Calendario y Contenidos (Cont.)

VISITAS DE SEGUIMIENTO

3a Visita
Fase de EUFORIA
3-8 dias después

» Evaluacién de la abstinencia® (testimonio del paciente y cooximetria)

* Revisién de pauta farmacologica

» Control de constantes

» Minnesota Nicotine Withdrawal Scale (MNWS)

» Evaluacién de efectos adversos al tratamiento (evaluacion médica y encuesta)

» Encuesta de grado de adherencia, comprensién de la posologia y grado de
satisfaccion (Anexo V).

del dia D  Dar cita para la préxima visita y “pase lo que pase vuelva a la préxima visita”
*EVALUACION DE LA ABSTINENCIA:
* MANTIENE LA ABSTINENCIA
o Felicitarle, hacer que verbalice lo beneficios percibidos y revisar lista de motivos
o Valorar si existe sentimiento de euforia/duelo o falta de control sobre la conducta de
no fumar
o Valorar los sintomas de la abstinencia
o Aconsejar para prevenir |la recaida
o Valorar como esta influyendo el entorno
o Prevencion de Efecto de la Violacion de la Abstinencia o EVA
* NO MANTIENE LA ABSTINENCIA
o Paliar Efecto de Violacién de la Abstinencia
o Ver como una fuente de aprendizaje y no como un fracaso
4a Visita + Evaluacion de la abstinencia*
Faie()ﬂi%liiliLO * Revisién de pauta farmacoldgica
después del |+ Control de constantes
diaD  Dar cita para la proxima visita y “pase lo que pase vuelva a la préxima visita”
Sa Visita « Evaluacion de la abstinencia*
NORI\IanASLGIZd:CION . Avisla_r sobre la sensacion de falsa seguridad
15-30 dias  |* Revision de pauta farmacoldgica
después del dia D|+ Control de constantes
 Dar cita para la préxima visita y “pase lo que pase vuelva a la préxima visita”
Dia 25: Finalizacion de tratamiento con Citisina
6a Visita + Evaluacion de la abstinencia*
CONgg?_elDd:CION » Valorar fantasias de control. Prevenir de las recaidas de tipo social.
3 meses después |* Control de constantes
deldiaD * Minnesota Nicotine Withdrawal Scale (MNWS)
* Encuesta del grado de satisfaccion con el tratamiento (Anexo 1V).
 Dar cita para la proxima visita y “pase lo que pase vuelva a la préxima visita”
_TaVisita + Evaluacion de la abstinencia*
1afio 2?:%’65 del), Prevenir de las recaidas de tipo social

» Control de constantes

* Minnesota Nicotine Withdrawal Scale (MNWS)

* Encuesta del grado de satisfaccion con el tratamiento (Anexo 1V).
* DAR DE ALTA y anotar en OMI-AP “EX FUMADOR”
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Anexo VIII: Esquema de dosificacién de la citisina

Citisina 1,5 mg en comprimidos

Dias de tratamiento

Dosis recomendada

Dosis diaria maxima

Del 1.° al 3.° dia

1 comprimido cada 2 horas

6 comprimidos

Del 4.°al 12.° dia

1 comprimido cada 2,5
horas

5 comprimidos

Del 13.° al 16.° dia

1 comprimido cada 3 horas

4 comprimidos

Del 17.° al 20.° dia

1 comprimido cada 5 horas

3 comprimidos

Del 21.° al 25.° dia

1-2 comprimidos al dia

Hasta 2 comprimidos
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Anexo IX: Material de apoyo

Guia PRACTICA DE LA COMUNTAT VALENCIANA

MATERIAL DE APOYO 1

Folleto informativo para el paciente fumador

Cuando una persona fuma tiene una conducta de riesgo que le puede provocar serias
alteraciones en su salud. La mayor parce de fumadores son dependientes a la nicotina
por eso el tabaquismo es considerado como una Enfermedad Crénica causada por
un trastorno adictivo y como la principal causa de enfermedad y mortalidad evitable

en nuestro pais.

La mejor decisién que puede tomar un fumador para su salud actual y futura es
dejar de fumar. No es suficiente con fumar menos, ya que con el tabaco no existe
ningiin nivel de seguridad (por ejemplo, fiumar entre 1 a 5 cigarrillos al dia awmenta en
un 40% el riesgo de infarto de miocardio) y ademis es pricticamente imposible hacer
un consumo controlado de cigarrillos.

Cuiles son algunos de los beneficios que aparecerdn si deja de fumar?

* Mejorari su salud, respirar mejor, disminuird el riesgo de padecer cancer,
P o) —
Yy resp
Mejoraré su aspecto fisico: desaparecerd ¢l mal aliento, ¢l olor a tabaco,
¢l color amarillo de dedos y dientes y mejoraré Ia hidratacién de su piel y
tendrd menos arrugas.

Recuperari el sentido del gusto y del olfato.

Protegerd a los que le rodean: su familia y amigos lo agradecerdn, seré un
cjemplo de conduca sana para sus hijos, ellos tienen menor probabilidad de
convertirse en fumadores si usted deja de fumar

+ Aborrard dinero.

4Es posible dejar de fumar?

Si, es posible, pero no s una tarea ficil. Una adiccién tan asociada a la conducta
1o s cambia de un dia para otro, por llo desconfie de los tratamientos migicos.
Aunque en algunos casos resulta mis ficil de lo previsto, lo habitual es que una
persona necesite varios intentos antes de lograrlo. En este caso, la recaida no se tiene
que ver como un fracaso, si no como una oportunidad para aprender y prepararse

‘Anexos para el abordaje del tabaquismo en las consultas de Atencién Primaria
Comprado por Virginia Andreu Lopez, virginia.andreu@goumh,umh.es

ABORDAJE DEL TABAQUISMO EN ATENCION PRIMARIA (ATAP)

mejor para el préximo intento. Aunque no sea ficil, no lo deje de intentar, muchos
fumadores lo han conscguido.
+Qué puede hacer si piensa en dejar de fumar?

Si en algin momento piensa de forma decidida en dejarlo y piensa que no necesita
ayuda jADELANTEL lo mis importante en este caso s su decisién y su motivacion.

Y si cree que necesita ayuda o tiene alguna duda, recuerde que su médico ylo
enfermera pueden ayudarle, ellos le indicardn las distintas opciones terapéuticas y
cuil es la que mejor se adapta a usted.

Muchas personas dejan de fumar a diario

TED, SI SE LO PROPONE,
EN PUEDE CONSEGUIRLO.

el abordaj las consultas de Atencién Primaria
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MATERIAL DE APOYO 2
BENEFICIOS DEL ABANDONO DEL TABACO

A las 6 horas

+ Se normaliza la tensién arcerial y el ritmo cardiaco.
+ Se normaliza la temperatura de las manos y los pies.

Alas 12 horas
+ Pulmones mis eficientes: el exceso de monéxido de carbono desaparece y se
normalizan los niveles de oxigeno.
* Menos problemas respiratorios al hacer ejercicios.

A las 24-48 horas

+ Disminuye el riesgo de muerte stbita a los 2 dias.
* Las terminaciones nerviosas se acostumbran a la ausencia de nicotina.
+ Se normalizan los sentidos del olfato y el gusto.

+ Aliento, dientes, pelo y dedos mis limpios.

Alos 3 dias: Mejora la funcién respiratoria

+ Loscilios y la mucosa pulmonar se recuperan.

* Mejora el drenaje bronquial y se reduce el riesgo de infecciones.

+ Es probable que aparezca tos como mecanismo de defensa. Antes tenia
bloqueada la mucosa pulmonar, no sentia nada y ahora responde ante
cualquier estimulo. No significa que esti resfriado ni que esté empeorando.

Al mes

+ La funcién pulmonar mejora en un 30%.
* Aumenta la capacidad fisica. Se cansar menos.
* Disminuye la tos, sinusitis, fatiga y falta de aire.

@ Anexos para el abordaje del tabaquismo en las consultas de Atencion Primaria
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ABORDAJE DEL TABAQUISMO EN ATENCION PRIMARIA (ATAP)

A los 2 meses

* Mejora su aspecto fisico y estético: hidratacién-arrugas.

+ Comienza a desaparecer ¢l color amarillento de las ufias y las manos.

A los 12 meses

+ Se reduce el riesgo de cincer y enfermedad cardiovascular.
+ Disminuye la tos, las molestias de garganta, la fatiga y la sensacién de ahogo.

A los 5 aiios

* El riesgo de morir por enfermedad cardiaca se iguala al de los no fumadores.

+ El riesgo de morir por enfermedad pulmonar se reduce a la mitad.

+ El riesgo de cincer y se igualaa los no f

A los 10 afios

+ El riesgo de morir de céncer de pulmén s similar al de los no famadores.
+ Reduccion, a niveles equiparables a los que nunca han fumado, de padecer
cincer de boca, laringe, eséfago, vejiga, rifién y pincreas.

Anexos para el abordaje del tabaquismo en las consultas de Atencién Primaria
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MATERIAL DE APOYO 3

GUIA DE AYUDA PARA DEJAR DE FUMAR

Si usted ha decidido dejar de fumar JENHORABUENA! Es la mejor decision para
su salud. Dejar de fumar puede resultar dificil pero es posible conseguirlo, mucha
gente ya ha dejado de fumar. Nosotros le podemos ayudar, pero tiene que tener claro
que tiene que esforzarse para conseguirlo y que no existen tratamientos mdgicos. Le
proponemos que siga los siguientes consejos que le pueden ayudar a dejar de fumar:

Primero: ELIJA UN DIA (dia D) PARA DEJAR DE FUMAR (a ser posible en un
plazo de 15 a 30 dias), y anételo a DIA:
MES: (Es i 1o posponer esta fecha)

:QUE HACER HASTA EL DIA “D” (el dia elegido para dejar de fumar)?

Le recomendamos que vaya poniendo en marcha Las siguientes actividades que
tienen bijetivo ayudarle  ir prepardndose para dejar de fumar, a ir rompiendo
lazos con el tabaco y a que fumar no le sea tan placentero. Cuantas mis actividades
realice y cuanto mis interés y tiempo les dedique, mayor serd la probabilidad de
dejar y mantenerse sin fumar:

) Vaya comunicando su decisién de dejar de fumary Ia focha clegida a su familia,
amigos y compafieros de trabajo. Pidales su apoyo y también su colaboracién para
que no fumen delante de usted y que no le offezcan tabaco. Si alguien de su entorno
quiere dejar de fumar, propéngale hacerlo juntos, as se ayudar

) Piensey escriba los motivos por los que fuma y los motivos por los que
quiere dejar de fmar. Concédase tiempo para ello ¢ intente encontrar algtin
motivo mis cada dia para djar de fumar. Coloque la lista en un sitio visible
(en el espejo del bario, en la never

21 Identifique las situaciones que mds asocie a fumar: tomando café,
viendo la tele, con amigos, después de comer, situaciones de estrés... y ¢l
grado de necesidad que tiene de fumar en esos momentos. Luego piense
en alternativas que practicard en cada situacién, sobre todo en aquellos
cigarrillos que observe que mis necesita. Si ya intent6 antes dejar de fumar,
piense en lo que le fue ttil y en lo que no le ayudé a mantenerse sin fumar.

Anexos para el abordaje i . as de Atencion Primaria
‘Comprado por Virginia Andreu Lopez, virginia androu@goumh.umh.es

ABORDAJE DEL TABAQUISMO EN ATENCION PRIMARIA (ATAP)

1) Ponga en prictica cjercicios de desautomatizacién de la conducta de
fumar: no fumar siempre que le apetezca, empezar a no fumar en los lugares
o situaciones donde lo haga habitual no hacer ninguna tarea al mismo
tiempo que fuma, empezar a disminuir el nimero de cigarillos...

) Haga que fumar le sea un poco ms dificil: vaya sin tabaco y sin mechero
(por gemplo, cuando slga a a calle); no acepe cigarrillos de nadie paraiir
acostumbrindose a decir que “no” al baco; cambic de marca al acabar caa paquete
de ciganillos para romper lazos “afectivos”, asile empezard a gustar menos...

) Piense en las dificultades que pucden aparccer al dejar de fumar, como los
sintomas de abstinencia que pucden aparccer en las primeras semanas (vea
mis adelante las recomendaciones para aliviarlos).

) Haga cjercicio: le ayudard a controlar los sintomas de abstinencia y a
mantener o perder peso. Si habitualmente no lo hace, este cs un buen
momento para comenzar a hacerlo. No es necesario que se apunte a un
gimnasio o salga a corer todas los dias, basta que urilice menos cl ascensor,
camine mis, baile, haga alguna tabla de gimnasia en casa...

1) Practique técnicas de relajacién: la mayor parte de ellas consisten en
respirar lenta y profund haciendo consciente |a respiracion. Sienta
como entra el aire en sus pulmones y no el humo del tabaco.

I Calcule el dinero que se va a ahorrar cada afio al dejar de fumar

Ademis, existen tratamientos farmacologicos seguros y eficaces, que reducen los
sintomas del sindrome de abstinencia y le pueden ayudar a dejar de fumar, pero
quien tiene que decir que “no” a la ganas de fumar es uno mismo. Consulte a su
médico o enfermera para ms informacion sobre este tema.

OMO AFRONTAR EL DIA “D” y LOS SIGUIENTES DIAS SIN FUMAR?
+ La noche anterior de Ia fecha clegida, tire todos los cigarrillos que le queden
(los de casa, los del trabajo, los del coche...). Esconda ceniceros y mecheros.
Quitese de la cabeza la idea de que nunca mis va a fumar. Piense solo en
cada 24 horas. Cada dia al levantarse plantéese como objetivo: HOY NO

VOY A FUMAR.
* Durante algin tiempo seguird teniendo ganas de fumar. Una conducta
adictiva tan prolongada no se olvida en poco tiempo. Pero cada vez los
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descos de fumar serin menos frecuentes, durardn menos y les serd mis ficil
controlarlos. Repase con frecuencia sus motivos para dejar de fumar.

Puede masticar chicles sin azticar, tener algo en las manos (como un
boligrafo)... esto le puede ayudar a calmar los componentes oral y/o manual
que, en algunos fumadores, son importantes.

Cuide su alimentacién, procure comer cinco veces al dia, evitando llenar
demasiado ¢l estémago. Elimine durante los primeros dias la ingesta de café
 alcohol. Los zumos naurales, las verduras, las fruas y e pan integral son
sus mejores alimentos ahora. Evite el picotco, sobre todo los frutos secos y
dulces.

{COMPRUEBELO! Dentro de unos 6l dard del tabaco en

puntuales.

ABSTI
era semana, lucgo van disminuyendo ey d\su’nmu

pRIOMASOR RECOMENDACIONES
b pocos d intenso y
Do may fucre et i en ot cos,recucrde o mtivn or Tos que qiere defr de fumac
e o | Respicar idas o intenar de relajacion. Si
o % pucde, alijese de | leesti dad de fumar.
ique chid ndaromnu:lgn" lori
5 | café y las bebids infusi jantes (tila, poleo). Hacer
Livunio s cercicl. Ioreour téonlcas de .aa,m
Cefalea Ducha o bafio templado. é de relaj:
Estrefiimicnto Tomar una dicta rica cn fibra, beber mucha agua y hacer cjercicio
Dificultad de No exigi l dimic du de . Evitar bebidas
concenracion  alcohdlicas
N . Cs h: is icio, tomar un b lada, i icas de-
SYSsem relajacion. Evitar café y bebidas con cafeina
Cansancio Aumentar Las horas de sucio y descanso
Hambre — Beber mucha agua @ sgorden. Vigilar la ingesta de aziicares refinados
aumento depeso (pastelera), ydeal i Jori rci

*Adsptado de " Guia para d ratamicnto ddl tabaquismo activo y pasivo”. semFYC.
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ABORDAJE DEL TABAQUISMO EN ATENCION PRIMARIA (ATAP)

MATERIAL DE APOYO 4

AUTOREGISTRO DE CONSUMO

* Este registro es muy importante. Nos ayuda a conocerle y a ver en que
situaciones fuma usted, y por tanto, como ayudarle.

Recorte el registro y déblelo de forma que pueda llevarlo entre el celofin y ¢l
paquete de tabaco. No lo olvide al tirar el paquete vacio.

Anote cada cigarrillo ;] USTO ANTES DE ENCENDERLO!! Apunte
desde el primer cigarillo del dia hasta el Gltimo. Debe indicar la hora en
que lo fma, valorar del 14l 3 el deseo de fumar (1 seria un cigarrillo
evitable, 2 dificil pero que lo podria lograr, 3 imposible de dejarlo), la
actividad que esti realizando en ese momento y una alternativa para
evitarlo.

Anexos para el abordaje del tabaquismo en las consultas de Atencién Primaria @
Comprado por Virginia Andreu Lopez, virginia.andreu@gourmh.umh.es




GUiA PRACTICA DE LA COMUNTAT VALENCIANA|

= e
:
:
:
:
:
b
:
,
:
!
;
..
:
.
.
;
i
:
:
3
5
:
5
-

. Y — —

Comprado por Virginia Androu Lopez, virginia andreu@goumh.umh.os

ABORDAJE DEL TABAQUISMO EN ATENCION PRIMARIA (ATAP)

MATERIAL DE APOYO 5

MOTIVOS PARA DEJAR DE FUMAR
Primero piense en los motivos que tiene para dejar de fumar.

En la lista de motivos por los que usted fuma, apunte todas las compensaciones
inmediatas que Usted piensa que le proporciona el tabaco.

En la lista de motivos para dejar de fumar apunte simplemente las razones por las
que quiere dejar de famar.

MOTIVOS POR LOS QUE FUMO M PARA DEJAR DE FUMAR

— —

Guih PRACTICA DE LA COMUNTAT VALENCUNA

MATERIAL DE APOYO 6

EJERCICIOS DE DESAUTOMATIZACION

+ No fume en cuanto le apetezca, derive el desco hasta dentro de unos
momentos, espere un poco antes de fumar. El periodo debe ser como
minimo de un minuto y debe ir alargéndolo conforme pasen los dias.

* No fume en ayunas. Cepillese los dientes, témese un zumo de naranja o
diichese y luego desayune. Aumente el tiempo entre que se levanta y se fuma

ol primer cigarrillo.

Después de desayunar, comer o cenar espere entre 5 y 10 minutos antes
de fumar. En el desayuno, si lo hace cerca de su puesto de trabajo, deje los
cigarrillos, no se los lleve para desayunar. Levintese de la mesa para fumar y
no fume en las sobremesas.

+ Rechace todos los cigarrillos que le ofrezcan y no pida nunca aunque se le
hayan acabado los suyos.

Alo largo de la semana, clja al menos tres lugares o situaciones en los que
solia fumar y no lo haga mis (por cjemplo: en el trabajo, en el coche, en la
habitacién, andando por la calle, con l café, al ordenador, al teléfono...)

+ No fume nunca para quitarse el apetito. Coma algo de fruta, un vaso de
agua o un caramelo para distracrse.

Anexos para el je [ as de
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Fumar asociado a salir a cenar.
« Evitar salir con gente fumadora.
+ Rodearse (derecha ¢ izquierda) de no fumadores.
* Levantarse al basio cuando llegue el postre y lavarse la cara.
+ Lavarse las manos cuando lleguen las ganas de fumar.
+ Salir a dar una vuelta por fuera del restaurante.

* “Tomar chicles o comprimidos de nicotina.

Fumar asociado a conducir.
+ Limpiar ceniceros y tpiceria del coche.
+ Poner un ambientador agradable.
* Decirle ala gente que no fme en su coche.
* Tomar chicles o comprimidos de nicotina.

+ Cambiar el volumen de la musica o la radio.

Fumar asociado a esperara en la parada de autobis.

+ Uevar un libro o periédico.
+ Llegara la parada con el tiempo justo.
+ Llevar un crucigrama.

Anexos para el abordaje del [
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MATERIAL DE APOYO 8

AFRONTAMIENTO DEL SINDROME DE ABSTINENCIA

RECO

ACIONES PARA AFRONTARLO.

“ Espere. Lis “gans de fumar™ solo duran 26 3 minutos y ada ve serin menos intensas y frecucntes.
* Cambie e lugar o situacion.

Deseo intenso* Respire peofundamente 2.6 3 veces seguidis.

de fumar * Haga algin cjericio de relajacion.
* Beba agus o zumo. chide sin azicar o coma algo bajo en calorias
* Parmanczca ocupado (iabajo, deporte. aficiones).

* Haga una pauss, detémgase y reflexione.
* Pasee.

* Diichese o tome un basio.
* Evite afé y bebidas con cafcina.

Irieabilidad

* No se exija un alo rendimicnto durante 2 semanas.
Difuliadde  * Duerma mis.
concentracion * Hi te 0 alguna actividad fisia.

* Evite bebias acohdlicas.

* Ejercicion de relajacién.
* Diichesc o tome un basio.
* Eite cafey akcobol.

* Ducrma mis.

* Beba mucha aguay liquidos con pocas caorias.
Aumento * Evite grass y dukes.
de apetito * Aumentas verduras y frutas ca |a dicea

* Coma con mils frecucacia y menos cantidad.

* Evite 6, café y colas por a tarde.

* Aumente el ejercicio firico por a tarde.

* Allacostarse t6mese un vaso de leche calieate o tla.

* Haga ejercicios de relajucién en la cama.
Insomaio Ch s

* Sea muy regular con los horarios de sucho.

* Cene liger y dos horas antes de acostarse.

* Higase dar un Masaje

* Mantenga su actividad: rabijo, deporte, aficiones.
Canuncio, * Haga lo que mis le guste. Prémiese.
desinimo * Evite L soledad. Busque la compaisia de amigos.

* Aumente las hors de suco.

* Ande. Haga cjesicio.
* Dica rica en fibra.

Esuctloianco. | o gy, euachos lquidos, scbse todo agua.
b

adiario,
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MATERIAL DE APOYO 7
CONDUCTAS ALTERNATIVAS AL CIGARRILLO

Fumar asociado a hablar por teléfono
* Descolgar con la otra mano.
« Coger un boligrafo o llaves.
+ Meterse la mano en el bolsillo
* Ira hablar a una habitacion en la que nunca haya fumado.

+ Comer un chicle o comprimido de nicotina.

Fumar asociado a ver la televisién después de comer
+ No sentarse en ¢l mismo sofé de siempre (en mi sofé).
+ No tener una copa en la otra mano.
« Aprovechar para hablar con otra persona.
+ Salira pasear
« Lavarse los dientes.

+ Beber tragos de agua fria o zumo.

Fumar asociado a beber alcohol
* Controlar durante las primeras semanas la ingesta alcohdlica.
* Beber bebidas diferentes a las habituales.
* Procurara salir con gente no fumadora.
* Intentar distraerse, bailando o hablando.

Fumar asociado a tomar café
* Sustituir el café por otra cosa (infusién, descafeinado, zumo).
+ No tomar café en el lugar habitual (cambiar la sal por la cocina).
+ Cambiar de bar en donde tomaba el café.
* Dar un pasco.
* Pedir un vaso de agua.

Anexos para el abordaje del tabaquismo en las consultas de Atencion Primaria @
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