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DEFINICION

L T Y

El consumo de sustancias psicoactivas (psicotrépicos y psicofarmacos) agrupa
diversos patrones de uso y abuso de éstas, ya sean medicamentos o toxicos
naturales, quimicos o sintéticos.

Los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco (CIE
10 F17) se encuentran definidos como parte de los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas (F10-F19).
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DIAGNOSTICO: VALORACION INTEGRAL

e  Detectar oportunamente a los pacientes con consumo de tabaco actual y
pasado para proporcionarles la informacion y tratamiento indicado en cada
caso.

e Alentar a los pacientes que dicen no fumar ni haber fumado, para
continuar en abstinencia e informarles de los darios a la salud que genera el
consumo de tabaco, asi como de los derechos que tienen para vivir y
convivir en espacios 100% libres de humo de tabaco.

e  Aplicar instrumentos de tamizaje a pacientes que dicen fumar o haber
fumado seguida de retroalimentacion e iniciar la intervencion breve.

INSTRUMENTOS DE TAMIZAJE

Formato de historial de tabaquismo

Cuestionario de dependencia de nicotina de Fagerstrom
Etapas de cambio para dejar de fumar

Test de Richmond

pUWNH

TRATAMIENTO: INTERVENCION BREVE

La duracién de la intervencion del profesional de la salud debe durar no menos
de 3 y no mas de 10 minutos.

Se sugiere seguir el modelo de las Cinco Aes del Consejo Breve de Tratamiento
del Tabaquismo (Anexos SA y 5B).




RECOMENDACIONES CONDUCTUALES PARA ENFRENTAR EL PROCESO DE
ABSTINENCIA

e  Desechar todos los cigarros

e  Cambiar rutinas asociadas con el consumo de tabaco

e  Promover estilos de vida saludable (hacer ejercicio, procurar una
alimentacion correcta)

e  Masticar varitas de orozus

e VerAnexo 6

MOTI\IACI('JN PARA EL CAMBIO

Se ha comprobado que los pacientes con alto nivel de motivacién para dejar de
fumar logran mayor éxito en la abstinencia, mientras que en el caso contrario,
la intervencion breve favorece la motivacion (Anexo 7).
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Anexo 1. Historial de Tabaquismo

Datos personales
Nombre:

Fecha de elaboracién: Fecha de nacimiento: No. de Expediente:

Antecedentes de tabaquismo

1. Edad en afos cumplidos:

2. ;A qué edad inici6 el consumo de tabaco?

3. ;Qué lo motivo a iniciar a fumar?:

031 Por curiosidad 032 Para sentirse mas grande
033 Por influencia de los amigos 034 Por rebeldia
035 Por imitacion 03.6 Era facil conseguir los cigarros
03.7 | Otro, cual: 038 No contestd

4. ;A qué edad se dio cuenta que fumaba cinco cigarros o mas al dia?
04.1 Antes de los 10 afios 04.2 Entre los 10 y los 15 afios
043 Entre los 16 y los 20 afios 04.4 Entre los 20 y los 25 afos
045 Entre los 26 y los 30 afos 04.6 Después de los 30 afios

5.1 ;Cuantos cigarrillos fuma al dia, actual ?

5.2. ;Cudnto tiempo tiene consumiendo la cantidad de cigarros que actualmente fuma?

6.1 ;Alguna vez ha dejado de fumar? OSi O No 6.2
¢Cuantas veces lo ha intentado?

7.- ;Qué método (s) utilizd para dejar de fumar? (encierre en un circulo la respuesta):

071 Nada 078 Psicoterapia individual o grupal
072 Goma de mascar 079 Clinicas contra el tabaquismo
073 Parches 07.10 Disminuyendo el consumo
074 Bupropién 7.11 Apoyo psicoldgico por via telefonica
075 Vareniclina 0712 Otro}s
¢Cual?
076 Gotas de orozuz
077 Psicoterapia de grupo

8. ¢Vive con familiares fumadores?
08.1 No 08.2 Si ;Cuantos son?

9. ¢Trabaja o convive con fumadores?
09.1 No 09.2Si ;Cuantos son?

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (1999). Clinica para Dejar de Fumar




Anexo 2. Cuestionario de Dependencia de Nicotina de Fagerstrom

Fecha: Nimero de

e:

p

Nombre del paciente:

Examinese usted mismo: encierre en un circulo el niimero de la respuesta correcta

1 ;Cuantos cigarros fuma usted al dia?

4 ;Qué cigarro le es mas dificil de omitir?

3 puntos 031 omas 1 punto O El primero de la manana
2 puntos 021a30 0 puntos O Algiin otro

1 punto 011a20

0 puntos O Menos de 10

2 ;Fuma usted mas cigarros durante la primera | 5 ;Le es dificil no fumar donde esta

parte del dia, que durante el resto del dia? prohibido?
1 punto oSsi 1 punto osi
0 puntos O No 0 puntos O No

3 ;Cuénto tiempo transcurre desde que usted
despierta hasta que fuma el primer cigarro?

6 ;Fuma usted cuando se halla enfermo e
incluso en cama?

3 puntos 0 Menos de 5 minutos | 1 Punto osi

2 puntos 0 6 a 30 minutos 0 puntos O No

1 punto 0 31 a 60 minutos

0 puntos O Mas de 60 minutos

Conversion: Resultado de la prueba:

Una pipa = tres cigarros

Una pipa = tres cigarros DeOa3puntos: = Dependencia baja

Un puro = 4 a5 cigarros Deda7puntos: = Dependencia moderada

Un puro pequefio = tres cigarros 8puntosomas: = Dependencia alta
Nombre del aplicador Firma

Fuente: Cuestionario de Dependencia de Nicotina de Fagerstrdm (1991)




Anexo 3A. Etapas de Cambio para Dejar de Fumar

Precontemplacién

Los fumadores no tienen intencién de cambiar su conducta en los
préximos 6 meses (periodo suficiente para que el individuo planee
seriamente cambios en sus conductas de salud)

Contemplacion

La persona empieza a ser consciente de su problema y participa
activamente buscando informacién y planeando el cambio seriamente
en los préximos 6 meses

Generalmente son fumadores que han intentado dejar de serlo en varias
ocasiones, pero han tenido dificultades para conseguirlo. Hay
ambivalencia importante y lucha por definirse

Preparacion

El sujeto ha planeado modificar su conducta; es decir, dejar de fumar en
los préximos 30 dias. La ambivalencia se define hacia lo positivo

Accion

Los individuos han iniciado activamente la modificacion de su
conducta, llegando a lograrlo con éxito, pero llevan ain sin fumar
menos de 6 meses. En esta fase es en la que existe mayor riesgo de
recaida

Mantenimiento

El individuo lleva sin fumar un periodo superior a 6 meses. En esta fase
se ejecutan las estrategias necesarias para prevenir la recaida y de este
modo afianzar las ganancias logradas en la fase anterior

La recaida es producto de la interrupcién de la fase de accion o de
mantenimiento, provocando un movimiento hacia estadios previos de
precontemplacién y contemplacion. La recaida es un fendmeno
sumamente frecuente en las conductas adictivas que hay que prevenir

Fuente: Modelo Transteorético de Prochaska (1993)
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Anexo 3B. Evaluacion de las Etapas de Cambio

1. ;Por qué cree que no ha podido dejar de fumar?

2. 4leg ia dejar de fumar?

021si 02.2No

3. ¢A partir de cuando le gustaria dejar de fumar?

3.1 | En mas de 6 meses 3.5 En un par de dias
3.2 | En 6 meses 3.6 Hoy mismo

3.3 | En 2 meses 3.7 No contesto

3.4 | En un par de semanas

4. ;Por qué cree que ahora si podria dejar de fumar?

5. Para el entrevistador: Indique con una X en el lado derecho, la fase de cambio en que se
encuentra el entrevistad;

5.1 | Precontemplacion 5.4 | Accién
5.2 | Contemplacién 5.5 | Mantenimiento
5.3 | Preparacién 5.6 | Reincidencia

6. Seiale con una X el tipo de intervencion que requiere el paciente

6.2 Candidato a intervencion intensiva o avanzada

6.1 Candidato a intervencién breve X .
(tratamiento para dejar de fumar)
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Anexo 4. Test de Richmond. Motivacién para Dejar de Fumar

Preguntas Opciones Puntuacién
¢Te gustaria dejar de fumar si Si 1
pudieras hacerlo facilmente? No 0
Ninguno 0
{Qué interés tienes en dejar de Poco 1
fumar? Bastante 2
Mucho 3
Definitivamente no 0
¢Intentaras dejar de fumar en las 2 Quizas 1
réxim manas? —
proximas semanas Si 7
Definitivamente si 3
Definitivamente no 0
¢Crees en la posibilidad de L,
S . P Quizas 1
continuar sin fumar en los
proximos 6 meses? Si 2
Definitivamente si 3

Menos de 4 puntos:

Motivacion baja

De 5 a 6 puntos:

Motivacién
media

Mas de 7 puntos:

Motivacién alta
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Anexo 5A. Modelo de las Cinco Aes del Consejo Breve para Tratamiento del Tabaquismo

ACCION DEFINICION EJEMPLO

Averiguar Identificar  sistematicamente a  los “;Usted fuma?”
fumadores en cada vi

Aconsejar De forma clara, convincente vy Clara: “Creo que es importante para usted que deje de
personalizada la importancia de dejar de fumar ahora; nosotros le podemos ayudar a lograrlo”
fumar. Es importante relacionar el uso de Convincente:
tabaco con el estado de salud, “;Sabe usted que al dejar de fumar evita muchas
enfermedades actuales, sus costos sociales enfermedades producidas por el tabaquismo?, una
o econémicos, el nivel de simple tos puede ser el principio de varias de ellas.”
motivacién/disposicion  para  dejar de Personalizada:
fumar, el impacto del tabaquismo sobre los Ejemplo: ;Cuanto gasta usted semanalmente en
nifios u otros miembros de la familia. Se cigarros? ;Creeria usted que la hiperactividad o el
sugiere entregar folletos o manuales de asma de su hijo pueden ser una consecuencia de la
autoayuda exposicidn pasiva al humo de su cigarro?

Apreciar Se debe evaluar el grado de motivacion M. “Observo que su consumo es muy alto y que su
para dejar de fumar, la disposicion al dependencia también, ¢ha pensado en dejar de
cambio y valorar los esfuerzos del paciente. fumar?”

Acuerde tratamiento en todos los casos en | P. “si, me gustaria, pero me preocupa no poder
que el paciente esté en disposicion. | lograrlo”

Aprovechar cualquier contacto con el | M. “Entiendo su preocupacion y debe saber que hay
paciente para recordar los mensajes de | medicamentos y apoyo psicolégico que le ayudaran a
dejar de fumar y reevaluar el estadio de conseguir el objetivo con mayor facilidad”

cambio. Si el paciente estd dispuesto a

recibir  tratamiento intensivo, ~deberd

iniciarse o remitirlo

Ayudar Apoyar al paciente a disefiar un plan para M. “;Qué dia le gustaria iniciar su abstinencia?”
dejar de fumar: acordar conjuntamente una | P- “El préximo lunes sera mi cumpleafios, cese dia
fecha para la suspensién, en un plazo de 2 podria ser?”
semanas; ofrecer tratamiento M. “;Qué le parece 'mejor se inisia al dia siguiente?

L . Desde hoy comenzara con el medicamento que le voy
farmacoldgico cuando se estime 0portuno; | . ndicar en la receta, siga cuidadosamente las
anticiparse a las dificultades que representa | indicaciones”
el dejar de fumar, particularmente durante P. “;Eso me ayudara a dejar de fumar?”
las primeras semanas; registrar la | M. “Si, pues disminuiran los sintomas de la
informacién sobre los signos y sintomas de abstinencia y, ademds, le voy a dar una lista de
abstinencia de la nicotina recomendaciones para que usted cuente con

ategias que le ayuden a su abstinencia”

Arreglar Planee con el paciente un seguimiento para M. “Nos vemos en 15 dias: haga un registro de las

reforzar y prevenir las recaidas en cada
visita sucesiva. Establezca cita proxima
Reforzar y prevenir las recaidas en cada
visita sucesiva

situaciones mas dificiles que haya enfrentado en estos
dias para comentarlas la proxima vez. Es muy
importante que nos veamos. Aqui lo espero”
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Anexo 5B. Componentes de la Intervencién Breve

1) Conocer el estatus de fumador, registrarlo y actualizarlo en cada consulta
2) Realizar un consejo breve y de impacto para dejar de fumar
3) Evaluar el nivel de motivacién (o etapa de cambio)
4) Elaborar un programa de tratamiento:
o Fecha de abandono
o Intervencion psicosocial
o Intervencion farmacoldgica
5) Elaborar un plan de seguimiento

14




Anexo 6. Estrategias para i de Absti ia
Sintoma Duracion Causa Recomendaciones
Cansancio 2a3 Falta de estimulo ® Aumento de horas de suefio
semanas de la nicotina ® Tomar las cosas con calma
Irritabilidad 10a1ls Necesidad ® Avisar a los que nos rodean
dias bioldgica de ® Hacer ejercicio fisico
Nerviosismo nicotina ® Ejercicios de respiracion y relajacion
Impaciencia e Distraerse en actividades recreativas o no
estresantes
Dificultad de 2a3 Falta del ® No exigirse un alto rendimiento durante 2
concentracién semanas estimulo de la semanas
nicotina Hacer ejercicio fisico
® Evitar bebidas alcohdlicas
Disforia 2a3 Falta del Mantener actividad: trabajo, deporte
Desanimo semanas estimulo de la e Evitar la soledad, buscar la compafiia de amigos
nicotina Descansar mas tiempo
® Hablar con ex fumadores
Aumento de la 6 a8 dias; Regeneracion de e Beber abundantes liquidos
tos a veces, los cilios
mas respiratorios:
tiempo aumenta la
limpieza
bronquial
10a1s5 Disminucion de ® Dieta rica en fibra
Molestias dias movimiento ® Abundantes liquidos
gastricas o intestinal ® Ejercicio fisico
intestinales
Trastornos del 15a30 Alteracion de las e Evitar bebidas estimulantes
suefio dias ondas cerebrales ® Aumentar ejercicio fisico
por falta de ® Antes de acostarse tomar leche caliente o
nicotina valeriana
® Ejercicios de relajacion
Dolor de 10a15 Cambios de la Ducha o bafio caliente
cabeza dias presién arterial ® Ejercicios de relajacion
por falta de ® Analgésicos
nicotina
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Aumento del 2a3 Ausencia de ® Beber mucha agua y liquidos con pocas calorias
apetito meses efecto ® Aumentar la ingesta de verduras y frutas
anorexigeno de e Evitar grasas y dulces
la nicotina o Disfrutar con actividades agradables
Recuperacion del
sentido del gusto
Deseo intenso Desde dias Falta fisica de la e Esperar, las “ganas de fumar” pasan pronto
de fumar: hasta afios nicotina los ® Respirar profundamente
“craving” Disminuye primeros dias y ® Ejercicios de relajacion
conel falta psicoldgica e Salir de la situacion, cambiando de actividad
tiempo durante mas ® Inducir cambio de pensamiento
tiempo ® Masticar chicle sin aziicar
.

Realizar alguna actividad
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Anexo 7. Tareas del Profesional de la Salud segiin la Fase de Cambio

Fase

Tarea motivacional

Tarea operativa

Prec ion

0 de la duda - aumento

de la percepcion del paciente de
los riesgos y problemas de su
conducta actual

Proporcionar mas informacién

Ayudar al paciente a creer en su capacidad de
cambio (autoeficacia)

Personalizar la valoracion

Contemplacion

Inclinacion de la balanza - evoca
las razones para cambiar y los
riesgos de no cambiar; aumenta
la autoeficacia para el cambio de
la conducta actual

Ayudar al paciente a desarrollar habilidades
para el cambio de conducta

Ofrecer apoyo

Ayudar al paciente a desarrollar un plan de
cambio

Proporcionar material de ayuda (folletos)

Preparacion

Ayudar al paciente a determinar
el mejor curso de accién que hay
que seguir para conseguir el
cambio

Ofrecer apoyo incondicional

Materiales de autoayuda especifico (guias,
libros)

Disponibilidad (espacio-tiempo)

Accién

Ayudar al paciente a dar los pasos
hacia el cambio

Ofrecer  apoyo  material  (tratamiento
farmacolégico si es preciso)
Ayudar al paciente a prepararse ante posibles

problemas

Mantenimiento

Ayudar al paciente a identificar y
utilizar las estrategias para
prevenir una recaida

Ayudar al paciente a prepararse ante posibles
problemas y situaciones

Recaida

Ayudar al paciente a renovar el
proceso de contemplacion,
determinacion y accion, sin que
aparezca un bloqueo o una
desmoralizacion

Ayudar al paciente a comprender los motivos
de la recaida

Proporcionar informacién sobre el proceso de
cambio

Ayudar al paciente a hacer planes para el
proximo intento

Facilitar la confianza del paciente en su
capacidad de cambiar

Ofrecer apoyo (no condicionado a la
conducta)
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Anexo 8. Dosificacion de Farmacos para Dejar de Fumar

Farmaco Dosis y duracién Efectos Contraindicaciones
secundarios Generales Especificas

Parche de 21 mg cada 24 horas Irritacion  cutdnea, Hipertension arterial Dermatitis
nicotina, 21, por 4 a 6 semanas; insomnio, mareo, no controlada generalizada
14y 7 mg posteriormente 14 mg mialgias, cefalea Cardiopatia no

cada 24 horas por 2 controlada

semanas; finalmente, 7 Arritmia cardiaca no

mg cada 24 horas por 2 controlada

semanas Embarazo
Chicles de 12 a 15 piezas al dia Dolor articular Artropatia
nicotina, 2y durante 8 a 10 temporomaxilar, temporomaxilar
4mg semanas; luego 8 a 10 hipo, mal sabor de Inflamacién

piezas diarias durante 3 boca orofaringea

a 6 meses Trastornos

dentarios

Bupropion 150 mg al dia durante Insomnio, sequedad Historia de crisis

6 dias, 1 semana antes de boca, crisis convulsivas

de suspender el convulsivas (menos Traumatismo

consumo de tabaco; de 0.1% de casos), craneoencefalico

seguir con 150 mg 2 reacciones cutaneas, Anorexia

veces al dia durante 8 a mareo Bulimia

9 semanas Farmacos

inhibidores de la
monoamino-oxidasa

Tartrato de 0.5 mg al dia durante 3 Nausea, problemas Precaucion en

vareniclina

dias, iniciando una
semana antes de
suspender el tabaco;
continuar con 0.5 mg 2
veces al dia durante 4
dias; a continuacion, 1
mg 2 veces al dia
durante 3 meses
Instruir para dejar de
fumar el dia 8, cuando
la dosis aumenta a 1mg
2 veces al dia

de suefio, suefios
vividos o anormales

pacientes con
historia de trastorno
depresivo o
padecimientos
psiquidtricos
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