Otros elementos de ayuda pueden ser
ir sin cigarrillos vy sin fuego, limitar las
estancias de la casa donde poder fuman,
esperar al menos cinco minutos para
fumar cuando desee hacerlo o retirar
los objetos relacionados con el tabaco.

Es importante explicar al fumador los
sintomas del sindrome de abstinencia y
sus posibles soluciones asi como elaborar
un plan de estrategias alternativas para
superar el “craving” (esos 5-10 minutos
en los que el fumador piensa que no
puede vivir sin encender un cigarrillo) vy
las situaciones de riesgo (Tabla 6). Estos
sintomas van remitiendo con el tiempo,
empiezan a manifestarse entre las 2 vy
|2 horas después de dejar de fumar, con
un pico méximo entre los 2 y 3 dfas y
con una duracidon media entre 3 y 4
semanas.

En esta etapa seleccionaremos el trata-
miento farmacoldgico idéneo (si proce-
de) y estableceremos un programa de
seguimiento posterior Debemos ofrecer
al fumador toda la informacién sobre
ventajas e inconvenientes de cada una
de las opciones, correcta utilizacién de
los farmacos, efectos adversos que pue-
den aparecer, etc. Para ello serfa conve-
niente contar con materiales escritos
que contemplen estos temas y que po-
damos entregar de forma personalizada
a cada fumador.

INDICE

Fase de accién y mantenimiento
Objetivo: evitar y prevenir las recaidas.

Para su consecucion podemos ofrecer
al fumador una serie de consejos sobre
cdmo mantener la abstinencia (Tabla 7)
y advertirle del riesgo de sufrir una
recaida, explicdindole que se trata de un
fendmeno que suele responder a un
exceso de confianza (jTotal por uno sélo)
o bien a su defecto (jSin cigarrillo no
puedol). En esta etapa de accién el se-
guimiento es fundamental. Los objetivos
del mismo son mantener el apoyo y
ofrecer pautas para la prevencién de
recaldas, ademds de la deteccidn vy reso-
lucién de problemas relacionados con
el tratamiento. Para ello valoraremos la
necesidad, efectividad y seguridad de los
medicamentos utilizados.

Cuando el fumador sufra una recaida, la
actitud terapéutica que deberemos adop-
tar en estos casos se resume en:

e Felicitar al fumador por el esfuerzo
realizado y no culpabilizarle por su
fracaso.

* Hacerle ver que en un nuevo intento
le serd mds fdcil dejarlo.
* Analizar las posibles causas valorando

las circunstancias personales y el en-
torno del fumador:

* Reevaluar nivel de dependencia y mo-
tivacion.

Guia para la deshabituacién tabaquica desde la oficina de farmacia (l)

Diagndstico del tabaquismo

Intervencidn farmacéutica

Guia para la deshabituacion tabaquica desde la oficina de farmacia:

tratamiento farmacologico (y Il)
Terapia Sustitutiva con Nicotina (TSN)
Bupropion
Seguimiento del paciente en deshabituacién
Recursos disponibles en internet
Bibliografia
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* Valorar el cumplimiento del tratamiento
y/o sus posibles efectos adversos.

* Proponerle, si lo desea, un nuevo plan
de tratamiento y seguimiento.

* Si alin no estd suficientemente motiva-
do para intentarlo, ofrecerle apoyo y
colaboracidén para cuando se sienta
preparado de nuevo.

Una vez concluido el perfodo de segui-
miento, se debe hacer una despedida
abierta, en el sentido de poder contar
con el farmacéutico ante alguna situacién
que pudiera resultar problemdtica, lo que
resulta sencillo puesto que la accesibilidad
es alta y siempre podemos hacer un
recordatorio en las visitas que el paciente
nos haga por cualquier otro motivo.
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GUIA PARA LA

DESHABITUACION TABAQUICA
DESDE LA OFICINA DE FARMACIA (1)

El tabaquismo es la primera causa de
morbi-mortalidad prevenible en los paises
desarrollados y representa la primera
causa evitable de muerte en nuestro
pais, siendo responsable del 30% de las
muertes en la poblacién entre 30 y 69
afnos, asi como del 5% de la mortalidad
general. Esto conlleva un coste anual de
mas de 1600 millones de euros, inclu-
yendo gastos farmacoldgicos, sanitarios
y laborales. Entre todas las muertes
atribuibles directa o indirectamente al
tabaco destacan las producidas como
consecuencia de cdncer de pulmdn,
neoplasias de laringe o esdfago, cancer
de vejiga, bronquitis cronica y enfisema.

Los beneficios del abandono del tabaco
suponen una mejora evidente en la cali-
dad de vida del fumador, que puede
observarse de inmediato. A corto plazo
el exfumador refiere mejora de su capa-
cidad pulmonar, mayor tolerancia al ejer-
cicio fisico, reduccion de la sensacién de
fatiga, recuperacion del gusto y del olfato,
desaparicidn de la tos y expectoracion
matutina, reduccién de la halitosis y
eliminacién del color amarillento de
dedos vy dientes. No obstante, la impor-
tancia de la deshabituacién radica en sus
beneficios a largo plazo, puesto que al
cabo de un afio se reduce a la mitad el
riesgo de enfermedades coronarias, a
los cinco afnos se elimina el riesgo de
céncer de boca, faringe vy eséfago y diez
afios después disminuye el riesgo de
cancer de pulmdn, para equipararse al
de una persona no fumadora.

Por todo ello, ayudar a dejar de fumar
es una de las intervenciones preventivas
mMAs necesarias y con una mejor relacion
coste/efectividad, y todos los profesionales
de la salud estdn llamados a participar
activamente en las politicas nacionales e
internacionales encaminadas a concienciar

a la poblacion sobre los riesgos asociados
al consumo del tabaco. El farmacéutico,
por su formacién y experiencia profesio-
nal, estd capacitado para desarrollar
acciones sanitarias encaminadas a la
promocién de estilos de vida saludables,
poniendo especial énfasis en la preven-
cién del habito tabdquico. Como experto
en medicamentos, puede asesorar al
fumador sobre las distintas opciones
farmacoldgicas disponibles en la actuali-
dad: Terapia Sustitutiva con Nicotina
(TSN) en todas sus presentaciones y
Bupropidn. Igualmente, desde la oficina
de farmacia puede llevar a cabo una
atencién farmacéutica especificamente
centrada en el seguimiento de estas
terapias, detectando los posibles proble-
mas relacionados con los medicamentos.

Por otra parte, es importante recordar
que la oficina de farmacia es un estable-
cimiento sanitario accesible y visitado
tanto por poblacién enferma como sana,
hecho que otorga al farmacéutico la
oportunidad Unica de promover la cesa-
cién tabdquica en el mds amplio espectro
de poblacidn.

DIAGNOSTICO
DEL TABAQUISMO

El tabaquismo se considera una enfer-
medad adictiva croénica, susceptible de
tratamiento. Es necesario por tanto definir
una serie de pardmetros clinicos y anali-
ticos que sirvan como criterios diagnds-
ticos y que sean Utiles para establecer la
situacion del fumador respecto a su
adiccién de la forma mds precisa, para
proponer la pauta de tratamiento mds
adecuada en cada caso particular; con el
objetivo de que progrese en el proceso
de abandono del hdbito tabdquico y
consiga la abstinencia en el menor tiempo
posible y con el menor coste personal.
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Asl pues, para decidir la situacién y/o
diagndstico de cada fumador respecto
a su adiccion deberemos tener en cuenta
los siguientes factores:

* Fase de abandono.
* Motivacidn para el abandono del tabaco.
* Dependencia fisica: Test de Fagerstrom.

* Intentos previos de abandono y moti-
vos de recaidas.

* Medicién de los niveles de mondxido
de carbono en el aire espirado.

e Cantidad de tabaco consumido:
ndmero de cigarrillos/dia (NCD).

El tabaquismo se
considera una
enfermedad adictiva
croénica, susceptible
de tratamiento

Fase de abandono

Dejar de fumar no es una decisién pun-
tual en la vida del fumador sino que en
la mayoria de las ocasiones se deriva de
un proceso dindmico constituido por
distintas etapas, que le ha llevado a plan-
tearse el abandono del tabaco y a realizar
un serio intento por conseguirlo. Es
fundamental establecer la etapa o fase
de abandono en la que se encuentra,
para establecer la actitud terapéutica y
el tratamiento farmacoldgico mds ade-
cuado si lo necesita.

Gufa para la deshabituacién tabdquica
desde la Oficina de Farmacia (1)
pags. |-6




ETAPAS EN EL PROCESO DE ABANDONO

PRECONTEMPLACION - [RECAIDA |‘| PREPARACION |

CONTEMPLACION

1

MANTENIMIENTO [<€—| ACCION /

FINALIZACION

2

Fig. 1. Modelo de cambio de conducta. Prochaska y DiClemente

Estas fases o etapas fueron definidas por
los Drs. Prochaska y DiClemente (Fig )

Etapa de precontemplacién: La persona
se percibe a sf misma como fumadora
y se acepta como tal, son fumadores
“consonantes”. No existe conflicto entre
la conducta, la imagen vy el concepto de
si mismo. Generalmente son personas
jévenes y sanas, que todavia no han
tenido problemas de salud ni sintomas
preocupantes derivados del tabaco. No
se plantea el abandono del tabaco al
menos en los préximos 6 meses.

Etapa de contemplacion: Comienza a
producirse un cambio de actitud en el
fumador y a evidenciarse un conflicto
entre su conducta actual y el comporta-
miento deseado (dejar de fumar). Influido
por la informacion sobre los riesgos del
tabaco o por los primeros sintomas
fisicos del consumo, el individuo empieza
a considerar que dejar el tabaco serfa
beneficioso para él, pero no se lo plantea
como un objetivo a corto plazo.

En esta etapa nos podemos encontrar
con fumadores que ya lo han intentado
en alguna ocasién, sin éxito, pudiendo
asf entrar en una fase de “contemplacion
cronica”: aquel fumador que mantiene
la idea de dejar de fumar, pero posible-
mente debido a sucesivas recaidas, no la
materializa en una accién concreta.

Etapa de preparacion: El fumador ha
personalizado las ventajas de dejar el
consumo de tabaco, estd motivado para
realizar el esfuerzo que implica y se
plantea intentarlo en el préximo mes.

Etapa de accion: La persona decide dejar
de fumar, pasando del propésito a la
accién. Esta etapa dura aproximadamente
6 meses vy es el perfodo en el que las
recaidas son mas frecuentes.

Etapa de mantenimiento: La persona ya
no fuma desde hace mds de 6 meses y,
segln la definicion de la OMS, pasarfa a
considerarse exfumador cuando se hu-
biera mantenido al menos un afio sin
fumar.

La probabilidad de consolidar la cesacion
depende de la duracién del periodo de
abstinencia conseguido, de la intensidad
de la motivacion para la cesacién y del
grado de dependencia alcanzado. Hay
que tener en cuenta que sélo un redu-
cido ndmero de personas lo consigue
en el primer intento mientras que para
la mayorfa suele ser un periodo, mds o
menos largo, de fases alternantes de
consumo y abstinencia.

Motivacién para el
abandono del tabaco

Se puede afirmar que el motor del cam-
bio es la motivacion. Los fumadores se
encuentran en una u otra fase, en funcién
de su mayor o menor motivacion para
dejar de fumar. Cuantos mds y mejores
motivos tengan para dejar de fumar, mas
facil serd conseguir su objetivo.

En una primera aproximacién, seria acon-
sejable conocer si el fumador estd dis-
puesto a realizar un intento de abandono
“serio”. Para ello basta con preguntdrselo
y observar su actitud. Existen varios
cuestionarios especfficamente diseflados
para determinar el grado de motivacion.
Uno de los mds conocidos y empleados
es el Test de Richmond (Tabla I).

Tabla I:Test de Richmond:

Medicion del nivel de motivacion para dejar de fumar

Valore la motivacion para dejar de fumar en una escala de 0 a 10 puntos
¢Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?

Dependencia fisica:
Test de Fagerstrom

Es una herramienta sencilla y muy util
para medir el grado de dependencia
fisica que los fumadores tienen de la
nicotina. Se trata de un test de 6 pregun-
tas con respuestas muittiples, dependiendo
de las cuales se obtiene la puntuacion
que determina su grado de dependencia
(Tabla 2):

Intentos previos de abandono
y motivos de recaidas

El hecho de que el fumador nos confirme
que intentd dejar de fumar en ocasiones
anteriores y recayd, nos da una idea de
su grado de dependencia. Lo méds impor-
tante en estos casos es analizar los mo-
tivos de su recaida de forma que poda-
mMos programar un plan terapéutico con
mayores probabilidades de éxito. Por
ejemplo, si utilizé o no algin tratamiento
especifico, cudl fue, si lo utilizé de la forma
correcta, si le produjo o no efectos
adversos que hicieron que dejase el
tratamiento, etc.

Medicion de los niveles de
monoxido de carbono

La cooximetrfa es una exploracion que
permite conocer la cantidad de mondxi-
do de carbono (CO) en aire espirado y
que, en general, estd directamente rela-
cionada con el nimero de cigarrillos
consumidos. Su utilizacién en el diagnds-
tico del tabaquismo es muy recomenda-
ble puesto que, por
una parte, permite
al clinico conocer
mejor las carac-
teristicas del fuma-
dor vy, por otra,

0 puntos ofrece al paciente
I punto un dato “medible”

;Cudnto interés tiene usted en dejarlo?
Nada en absoluto ..

Bastante
Muy seriamente .

que puede ayudarle
... 0 puntos en su motivacién (el
- | punto CO espirado des-

2puntos | ciende rapidamente

Definitivamente no.

;/Intentara usted dejar de fumar en las proximas dos semanas?

3 punt
puntos cuando el fumador
abandona el taba-

~Opuntos | ¢0). No obstante,

meses sea un no fumador?
Definitivamente no
Quizas ..
St

;Cudl es la posibilidad de que usted dentro de los préximos seis

.. | punto (o
2 puntos aunque esta técnica
3 puntos es muy aconseja-

ble, en absoluto es
imprescindible y
... 0 puntos no debe supeditar
. | punto el abordaje tera-

2 puntos péutico del fumador;
3 puntos i7acid
a su realizacidn.
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INTERVENCION
FARMACEUTICA

Cualquier intervencién, aunque sea una
intervencion minima, que el farmacéutico
realice sobre el fumador es eficaz.Ahora
bien, cuando esta intervencion se per-
sonaliza, adecuandose a las caracteristi-
cas individuales de cada uno, su eficacia
y eficiencia aumentan significativamente.

Para conseguirlo tendremos que basar
nuestra intervencion profesional en los
pardmetros definidos anteriormente y, en
primer lugar, diagnosticar la etapa del pro-
ceso de abandono en que se encuentra el
fumador; mediante el siguiente esquema :

¢HA FUMADO ALGUNA VEZ? g [ s RTINS

v

v

pero no ahora  actualmente

s Tiene intencion de dejar de

umar en los préximos 6 Fumador
meses y ha infenfado de}'ur >NO»> E?S?ﬁ:ﬂ;}:f lacion
de fumar al menos ante 24 P
horas en el afio pasado?
) : No» Fumador disonante
& Estd preparado para dejar o Contemplacion
de fumar en un mes?

S1 > Preparacion

> ;Dej6 el tobaco hace ~ —>Accion

6 meses 0 menos?

L, ¢Dejo el tabaco hace ~ —>Mantenimiento

mas de 6 meses?

Aunque los fumadores en fase de prepa-
raciéon — accién constituyen el grupo
sobre el que podemos intervenir mds
directamente, es importante conocer la
actitud que debemos adoptar; en funcién
de las distintas etapas.

Para ello debemos tener claros los obje-
tivos que nos podemos plantear en fun-
cidn de la etapa de abandono en la que
se encuentre el fumador, asi como las
estrategias que podemos adoptar para
conseguirlos.

Etapa de precontemplacion

Objetivo: facilitar al fumador “consonante”
la progresién hacia una percepcion diso-
nante de su habito mediante los mensajes
adecuados.

Para conseguirlo trataremos de ofrecer
al fumador un breve consejo personali-
zado, serio y sencillo, insistiendo en los
beneficios del abandono, aunque sin
olvidarnos de recalcar los perjuicios que

ocasiona. Esto es especialmente impor-
tante en el caso de los adolescentes, para
quienes los problemas de salud que el
tabaquismo puede provocar a largo plazo
quedan demasiado lejos, y pueden mos-
trarse mas sensibles a los beneficios a
corto plazo: ahorro, mejora del aspecto
fisico, etc.

Aunque los pacientes en esta etapa no
parezcan inicialmente receptivos, la inves-
tigacidn demuestra que el consejo puede
contribuir a poner en marcha el proceso,
haciendo que la persona fumadora se
movilice hacia etapas que posibilitan el
cambio.

Hay que tener en cuenta que, en esta
fase, podemos encontrar individuos que
no quieran recibir ningdin tipo de consejo
respecto a su consumo de tabaco y
tendremos que valorar la posibilidad de
espaciarlo para no crear un rechazo que
dificulte nuestra relacién con el fumador
y, en definitiva, el éxito de la intervencidn.

Etapa de contemplacién

Objetivo: reforzar la intencién de dejar de
fumar, incrementando la motivacion y la
autoconfianza del individuo para lograrlo.

Ademis del consejo sanitario personali-
zado ya descrito anteriormente, al fuma-
dor en etapa de contemplacidon podemos
ofrecerle apoyo, tanto personal como
terapéutico, y entregarle algin tipo de
informacidn escrita sobre tabaquismo
como por ejemplo el decdlogo para dejar
de fumar de la Sociedad Espafiola de
Neumologfa y Cirugfa Tordcica (SEPAR)
(Tabla 3) y alguna gufa préctica para dejar
de fumar (editadas por los servicios de
salud autondmicos, laboratorios farma-
céuticos, sociedades cientfficas, etc.).

Hay que intentar sensibilizar al paciente
de forma personalizada, centrando nues-
tra intervencidn en los beneficios perso-
nales que obtendrfa si abandonase el
tabaco, en comparacién con los riesgos
de no hacerlo (Tabla 4). El paciente debe
notar empatfa, de modo que perciba que
el farmacéutico comprende su problema.
Puesto que por lo general son pacientes
que ya han hecho algin intento previo,
se debe ayudar en la identificacion y la
resolucién de los problemas aparecidos
al intentar el abandono, fomentando a la
vez la confianza en si mismo. Podemos
ademds recabar datos respecto a la in-
formacidn, actitudes y expectativas, inten-
tando corregir posibles falsas creencias

actualidad terapéutica

acerca del tabaquismo y del proceso de
abandono, como por ejemplo que fumar
poco no perjudica, que después de muchos
afios de fumador el dafio estd hecho y
ademds es imposible dejarlo, etc. (Tabla 5).

Para aquellos fumadores que se encuentran
en una situacién de “contemplacion
crénica’, existen distintas estrategias para
tratar de modificar esta actitud: retraso del
primer cigarrillo de la mafiana, reducir el
ndmero de cigarrillos, no consumirlos
completos, cambiar de marca, no consumir
en determinadas situaciones etc, con el fin
de ir alcanzando objetivos de accidn mds
asequibles antes de pasar a la fase de
preparacion y de accion.

Etapa de preparacién
Objetivo: Reforzar la decisién de abandonar
el tabaco y promover el cambio de conducta.

Con este fin, debemos concretar con el
fumador la fecha para dejar de fumar en
las 2 & 4 semanas siguientes, y ofertar el
seguimiento personalizado.

Logicamente, la fecha se deberfa fijar
tratando de evitar periodos de estrés,
de cambios importantes, o de reuniones
sociales frecuentes, y ser compartida con
todas aquellas personas que constituyan
el entorno del fumador (familiares, amigos,
compaferos de trabajo...) con el fin de
que se establezca un compromiso que
permita implicarles en el proceso de
deshabituacién, pidiéndoles apoyo y to-
lerancia para la fase de accién.

Existen distintas “estrategias” para ir
fortaleciendo la motivacion y la confianza
hasta la fecha establecida:

* Establecer de forma clara los motivos
para dejar de fumar, incluso por escrito.

Reconocer las circunstancias que mas
le inducen a fumar y los cigarrillos que
mas le satisfacen, para elaborar estra-
tegias de evitacién o de confrontacidn.

Registrar los cigarrillos consumidos
para identificar patrones de consumo
y relacionarlos con determinados ele-
mentos sociales o ambientales. De esta
forma, ademds, rompemos el automa-
tismo de la conducta.

Establecer un sistema de recompensa,
ajustado a cada paciente.

Elaborar un programa de ejercicio y
de alimentacién adecuados para cada
persona, de manera que no suponga
una carga afadida.
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actualidad terapéutica

Tabla 5: Falsas creencias acerca deltabacoy su posible contraargumentacion

Tabla 2: Valoracién de la dependencia fisica.test de Fagerstrom

Todos los no fumadores son unos Todas las personas tienen derecho a respirar un aire libre de humo. El intolerante es el fumador; que no - = - . —
intolerantes con los fumadores: modifica su actitud aunque sea perjudicial para los que tiene a su alrededor. Compruebe cudl es su puntuacidn y sabrd el grado de dependencia de la nicotina,
Mi abuelo fumé como una chimenea Tuvo mucha suerte. No todos los fumadores desarrollan un cancer de pulmon, pero millones de fumadores I ;Cudnto tarda habitualmente en fumar su primer cigarrillo después de levantarse?
toda su vida y vivié 90 afios: pierden la vida prematuramente a causa del tabaco. O De0a5 minutos 3 puntos
De algo hay que morir: /Comerias deliberadamente un alimento con un componentecancerigeno? Por supuesto que no. Més bien al O De 6 a 30 minutos 2 puntos

contrario, te tomas la molestia de informarte bien de los componentes de los alimentos antes de comprarlos. .

- — , - , O De 31 a 60 minutos | punto
Estoy sano, el tabaco no me hace dafio: ~ El tabaco hace dafio a todos. Si gozas de buena salud, consérvala, deja de fumar. [ .
Do - A " P P ———— : — ] [0 Més de 60 minutos 0 puntos
espués de afios fum.ando, ale la pena dejar de fumar a cualquier edad. La mejora de la funcion respiratoria, la desaparicion de fa tos y 2. jLe resulta dificil no fumar en lugares donde estd prohibido (cines, centros sanitarios, transportes, etc.)?

el dafio ya estd hecho: la expectoracién son beneficios que se obtienen rdpidamente. O s |
Necesito el tabaco para concentrarme: La dificuttad de concentracién es un sintoma del sindrome de abstinencia, que dura pocos dias, pasados éstos, I punto

las funciones del cuerpo y cerebrales son mds eficientes sin fumar O No 0 puntos
Perjudica mas la contaminacién El humo del tabaco tiene una concentracién de productos téxicos 400 veces superior al permitido internacio- 3. (Durante el dia, a qué cigarrillo le costaria mds renunciar?
de la ciudad: nalmente en el medio ambiente y por tanto a la contaminacion existente en las grandes ciudades. O El primero de la mafiana | punto
Fumar es relajante: Tu cuerpo se ha acostumbrado a la nicotina y es natural que te sientas mds relajado cuando obtienes la O Cualquier otro 0 puntos

nicotina de la que te has hecho dependiente. Pero la nicotina es un estimulante, que aumenta la frecuencia

" . . . 4. ;Cuantos cigarrillos fuma usted al dia?
cardiaca y los niveles de adrenalina. Pasadas unas semanas sin fumar, muchos fumadores comprueban,

sorprendidos, que se sienten menos nerviosos y tienen un mejor autocontrol. O 100 menos 0 puntos
No tengo suficiente fuerza de voluntad Cada dia mds fumadores lo consiguen, algunos a la primera, pero muchos necesitan varios intentos, no obstante O Della20 | punto
a veces es mds facil de lo que uno se piensa y si cuentas con el seguimiento que te ofrezco, sera mds sencillo. O De2la30 2 puntos
Yo puedo dejar de fumar cuando quiera:  La nicotina es una droga y no siempre se puede dejar cuando uno quiere y cuanto mds se fume mds O 31 omas 3 puntos
dependencia se generara. _ _ 5. ;Fuma con mds frecuencia durante las primeras horas después de levantarse que durante el resto del dia?
Dejar de fumar me pone de tan mal El mal humor es debido al sindrome de abstinencia que es temporal y después toda la familia disfrutard de O si | punto
humor que prefiero fumar: una vida mds sana y un ambiente mds limpio. O N 0 bunt
— - - — . . ‘ . . o untos
Fumo pocos cigarrillos al dia y he cambia- No hay dosis inocua. Reducir es un buen comienzo para dejarlo, pero es mejor dejarlo completamente. . i ) P .
do a tabaco light que hace menos dafio: ~ Por otra parte, los cigarrillos light sélo han reducido los niveles de nicotina y alquitrdn, manteniendo el resto de 6. ¢Fuma cuando estd enfermo y tiene que guardar cama la mayor parte del dia’
sustancias téxicas de todos los cigarrillos. O s | punto
Algtin dia lo dejaré, pero ahora es Es importante escoger un buen momento, pero es facil encontrar excusas para no dejarlo. Ademds, aunque el O No 0 puntos Puntuacion:
mal momento'y ademFs vivo tabaquismo es un problema personal, serfa bueno intentarlo juntos. Mi consejo es que te decidas pronto. » Menor o igual a 4:baja dependencia de la nicotina.
€on una persona que juma: Psuntu]acwn:t AR |tauntos Entre 5y 6: Dependencia media. o
Si dejo de fumar engordaré: Con un poco de cuidado en la dieta no siempre se engorda y mds adelante se podrd perder el peso ganado. El (Sumar los puntos obtenidos en cada item Igual o superior a /:alta dependencia de la nicotina

beneficio de no fumar es més importante.

Tabla 6: Consejos para combatir los sintomas del sindrome de abstinencia Tabla 3: Decilogo para dejar de fumar de la SEPAR

Fuerte deseo de fumar Cuando tenga ganas irresistibles de fumar, espere cinco minutos controlados con el reloj y entre tanto -,
“craving”: respire profundamente, cambie de actividad: salga a la calle, lea También puede beber agua o zumos y Preparacion , L

masticar chicles sin azicar. Intente relajarse. Recuerde que es un problema de dependencia fisica, que serd | Piensa por qué fumas cada vez que enciendes un cigarrillo. Inférmate sobre el tabaco.

cada vez menos intenso y frecuente. Si tiene pautada una TSN que lo incluye, utilice un chicle de nicotina. % ES'Ctﬂb\e Uf][a lista con tus motivos par? deJarEtlje fumeg s s h

- , — , - , , — — .Evita las situaciones que asocias con fumar. Elige ambientes sin humo.

Insomnio Evite tomar c,afe, ey bleblldlas con cafelna:, especialmente a partir de las 18 horas, y sustitliyalos por infusiones. 4. Decide el dia que vas a dejar de fumar Comunicaselo a tus allegados.

Practique mds ejercicio fisico, intente técnicas de relajacion y mantenga una adecuada higiene del suefio. Plan d .

- = ; an de accion
Cefalea Ddichese o tome un bafio templado. Intente relajarse. 5. Levantate un poco antes, haz ejercicio fisico; bebe zumo y/o agua.
Estrefimiento Aumente la fibra en su dieta y beba abundantes liquidos. 6.Permanece lo mds activo que puedas durante todo el dia.
Dificultad de concentracién Evite el alcohol y acepte un menor rendimiento durante |-2 semanas. /. Decidete a no fumar aunque sclo sea el dia de hoy.
P RN : [—— = : : . : P 7 Mantenimiento sin fumar
Nerviosismolirritabilidad Practique ejercicio moderado, dese un bafio, evite bebidas excitantes y practique técnicas de relajacion. . X L . .
que s : ' 4 p. g . — ) — 8. Practica deporte (mejor en grupo).Toma dieta rica en fibra (frutas, verduras). Relee la lista de motivos para no fumar

Hambre Beba abundante agua y zumos, aumente la ingesta de frutas evitando los alimentos hipercaldricos y; si pica 9.Si sientes deseos de fumar reldjate, respira profundamente y concéntrate en lo que haces.

entre horas, que sea una manzana, zanahoria. . 10. No cedas ni por un solo cigarrillo. Recuerda que el deseo de fumar disminuye después de la segunda o tercera
Astenia Aumente las horas de suefio. semana; te puedes felicitar por cada dfa que pasas sin fumar.
Ansiedad/desanimo Manténgase ocupado. Haga cosas que le gusten, evite estar solo y busque el apoyo de otras personas en

SU misma situacion o con experiencias similares.

Tabla 7: Consejos para mantener la abstinencia abaquica e e e e e

* Recuerde que durante mucho tiempo puede sentir; en ocasiones, fuerte deseo de fumar: Es una sensacién temporal que terminard por desaparecer: Cada vez el SOBRE LA SALUD
deseo de fumar durard menos y le serd més facil controlario. A corto plazo A largo plazo
* Retire de su entomo todo lo que le recuerde el tabaco (mecheros, ceniceros..). * Disminuye la tos * Disminuye el riesgo de cancer de pulmén y otros ' .
* Cuando sienta deseos de fumar ingiera fruta o liquidos, cambie de actividad, pasee, practique algin deporte.. * Mejora la respiracion * Disminuye el riesgo de patologfa cardiovascular (cardiopatia isquémica y
* Recuerde que su salud y su dnimo mejorardn progresivamente. Cada dia se sentird mejor que el anterior: * Disminuye la fatiga accidentes cerebrovasculares)
* No olvide vigilar su alimentacién y su tiempo de ejercicio fisico diario. * Aumenta la capacidad de ejercicio  * Disminuye el riesgo de enfermedades respiratorias (bronquitis crdnica,
* No se preocupe de vivir en adelante sin tabaco.Al fin y al cabo dejando de fumar no se renuncia a nada importante de la vida. * Mejora el gusto y el olfato enfisema y asma)
* En diertos momentos recbird presiones para que fume, pero ahora ya estd capacitado para rechazartas. Recuerde que los equivocados son quienes contintian fumando. * Mejora la tersura de la piel * Disminuye el riesgo de complicaciones en el embarazo, parto y puerperio
* Sieen algin momento siente dudas o debilidad, consutte de nuevo a su farmacéutico. * Disminuye el riesgo de enfermedades en el recién nacido de madre fumadora
* No tire por la borda el esfuerzo realizado ahora que tiene a su alcance dejar el tabaco para siempre. * Aumenta la longevidad
* Si finalmente fuma algdn cigarrillo se sentird mal y ademés le sabrd mal. Analice por qué ha fumado ese cigarrillo v si ha merecido la pena. En todo caso considérelo
algo aislado que no se repetird. SOBRE OTROS ASPECTOS
* Un desliz NO es una recaida pero algo no marcha bien del todo.Analice las causas y evitelas en el futuro. Considérelo como una leccién. Un cigarrillo o varios aislados * Se respeta el derecho de los demds a no inhalar humo ¢ Ahorro de dinero  * Evita el mal olor del aliento, ropa, casa, ...
no tienen capacidad para convertirle de nuevo en adicto. * Aumenta el grado de libertad al no depender de una sustancia adictiva * Evita habitos nocivos en los hijos
*Ya se ha demostrado a sfmismo que puede vivir sin fumar: El continuar depende de usted pero no dude en solicitar ayuda de nuevo si cree que la precisa. * Contribuye a no deteriorar el medio ambiente
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