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PRESENTACION

Dejar de fumar es la mejor decisién que una persona que fuma puede hacer por su salud. La
mitad de las personas que fuman moriran debido al tabaco y, a pesar de que muchas veces
los efectos del tabaco sobre la salud son ignorados, estos no son solamente individuales,
sino que también son sociales. Las enfermedades crénicas ligadas al consumo de tabaco,
causan un enorme sufrimiento a las personas afectadas y a sus familias, y una importante
carga y pérdida de productividad para la sociedad.

Se empieza a fumar normalmente en la adolescencia y la presion del grupo social es un
determinante importante en este inicio. Por otro lado, trabajos como el del grupo de
Christakis sobre el estudio del corazén en Framingham muestran como las relaciones
sociales son importantes tanto por la extension del consumo de tabaco como para dejar de
fumar. Tal como se muestra en este estudio, realizado durante mas de treinta afios cerca de
12.000 personas, parece que dejar de fumar puede contagiarse.

La intervencion grupal se utiliza para dejar de fumar desde hace muchas décadas.
Proporciona a las personas la oportunidad de aprender técnicas conductuales para dejar de
fumar y obtener apoyo de los otros participantes. La revision Cochrane identifica mas de 53
estudios experimentales sobre esta teméatica, de entre los cuales, 13 se comparan con un
programa de autoayuda o0 poco intensivo, y concluyen que las posibilidades de dejar de
fumar se multiplican casi por dos (riesgo relativo 1,98; 1IC95% 1,60 a 2,46). No hay evidencia
de que sea mejor o0 que haya mas coste-efectividad que la terapia intensiva individual. No
todas las personas que quieren dejar de fumar quieren hacerlo asistiendo a una intervencién
grupal, pero las que si que lo hacen, suelen encontrarlas Utiles y obtienen una ayuda
valiosa.

Esta guia ha sido elaborada por un grupo de profesionales referentes del Programa de
Atencién Primaria Sin Humo, con una amplia experiencia en intervenciones grupales. Es un
material de ayuda que hace tiempo pedian los profesionales de la red que quieren llevar a
cabo una intervencién grupal, tanto como ayuda cuando se inicia como para homogeneizar
los materiales que se estan utilizando en los diferentes centros de Catalufia.

Es una guia practica que cada uno puede hacer suya y adaptar a la realidad de su centro y
grupo concreto. Nace con la voluntad de que se vaya actualizando de forma periédica y de
gue se vayan incorporando nuevos materiales y nuevas propuestas. Recoge desde
aspectos organizativos y de captacion de los participantes, nociones de dinamica de grupos,
desarrollo de las seis primeras sesiones y muchos anexos tanto para profesionales —incluye
presentaciones en PowerPoint— como para pacientes. En resumen, se trata de una guia
“llaves en mano” que se basa en la experiencia en afios de muchos grupos y de muchos
centros de Catalufia y que sigue las estrategias probadas en la literatura cientifica.

La guia también va acompafiada de talleres presenciales, que ha llevado a cabo el mismo
grupo de profesionales que la ha redactado, y que ayudara a adquirir las competencias para
desarrollarla.
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Sin duda, las estrategias de ayuda para dejar de fumar, basicas en programas como el de
Atencion Primaria Sin Humo, en el que participan todos los centros de salud de Catalufia y
en el que las estrategias grupales coexisten con las individuales, son de gran utilidad. Este
programa contribuye a que cada afio mas de 70.000 personas visitadas en la Atencion
Primaria dejen de fumar. Forma parte de las estrategias de prevencién y control del
tabaquismo, conjuntamente con la aplicacién de las leyes que regulan el tabaco, su
distribucién, la publicidad, el patrocinio y consumo, los programas de prevencion del inicio al
consumo de tabaco, los otros programas de ayuda en diferentes niveles asistenciales y la
lucha contra las desigualdades en salud relacionadas con el consumo de tabaco.

Esta vision global de prevencion y control del tabaquismo entronca con las estrategias de
“Salud en todas las politicas”, que en Cataluia se concretan en el Plan Interdepartamental
de Salud Publica (PINSAP), que reune las estrategias, politicas y actuaciones de todos los
sectores del Gobierno y de toda la sociedad que tengan incidencia en la salud. EI PINSAP
ha dado prioridad, para el 2014-2015, a 30 actuaciones en 14 ambitos y 2 ejes (aumentar la
esperanza de vida con buena salud en la poblacién catalana e incorporar la vision de salud
en todas las politicas). De entre los cinco retos del PINSAP, uno de ellos se centra en la
prevencion de adicciones, entre las que destaca el consumo de tabaco, que en Catalufia
provoca la muerte cada afio a mas de 9.000 personas.

Animamos a todos los profesionales de la Atencién Primaria a ayudar a sus pacientes a
dejar de fumar y a incorporar la intervencion grupal para hacer frente al tabaquismo en sus
centros.

Esta guia les puede facilitar la tarea porque les ofrece una nueva herramienta que puede ser
muy Util para una buena parte de nuestra poblacion.

Carmen Cabezas Pefia

Subdirectora general de Promocién de la Salud
Agéncia de Salut Publica de Catalunya.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya



=

www.papsf.cat

GUIA DE INTERVENCION GRUPAL EN TABAQUISMO

Coordinacion y autoria
Gomez-Quintero Mora, Ana M.2

Autores

Basart Gdmez-Quintero, Helena
Cerrillo Cabafiero, Carmen
Coma Gasso6, Montserrat
Copetti Fanlo, Silvia

Escuain Sanchez, José Maria
Garcia Rueda, Beatriz
Gonzalez Fernandez, Yolanda Maria
Marin Moreno, Ana Maria
Martin Cuadrado, Toni

Mena Sanchez, Julia

Revisores

Ballvé Moreno, Josep Lluis
Garcia Bernal, Gracia
Granollers Mercader, Silvia
Lozano Fernandez, Joan
Ortega Cuelva, Guadalupe

Agradecimientos

Burén Leandro, Raquel

Cascoén Garcia, Miguel
Fernandez Bertolin, Esther
Huerta Gonzalez, Gloria

Lépez Navarro, M.2 Concepcion
Lozano Moreno, Maribel
Valverde Trillo, Araceli

Disefio del logo: Torralba Planella, Ignasi

Asesoramiento y correccion linguistica: CAMFIC

Primera edicién: diciembre de 2013

Segunda edicion: marzo de 2015

Qg et

Esta guia ha sido editada por el Programa de Atencién Primaria Sin Humo (PAPSH). Iniciativa
promovida desde el 2002 por la CAMFIC, ACI, AIFICC y ASPCAT. Esta disponible para su impresion

y copia en el web: http://www.papsf.cat

© Programa de Atencion Primaria Sin Humo

®®® Esta obra estéa sujeta a una licencia de Reconocimiento NoComercial-sinObraDerivada 3.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/. Se permite los enlaces directos y la distribucion

siempre que no se haga un uso comercial y se cite la fuente y el documento original.

N Generalitat de Catalunya
Ageéncia de Salut Publica
NV, de Catalunya

'i‘:‘f:' CAMFiC


http://www.papsf.cat/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/

Yl
& 3
Q]

www.papsf.cat DEMRDE;UMAREWU”

INDICE

Introduccion
Criterios de inclusién y de exclusion
Cémo organizar un taller en un Centro de Atencién Primaria
Métodos de captacion
Caracteristicas del grupo de deshabituacién tabaquica
Caracteristicas y/o roles que pueden adoptar los participantes
Primera visita individual
7.1 Historia clinica del fumador
7.2 Intervencién en el fumador
8. Cronogramay contenidos de las sesiones
8.1 Sesion 1: jPreparate!
8.1.1. Normas de funcionamiento del grupo
8.1.2. Informacién sobre el tabaquismo
8.1.3. Carboximetria
8.1.4. Deberes
8.2 Sesibdn 2: jAtrévete!
8.2.1. Repaso de la semana
8.2.2. Técnicas de presentacion de los miembros del grupo
8.2.3. Carboximetria, constantes y comentario de documentacion de la semana anterior
8.2.4. Informacioén sobre tabaquismo. Técnicas para aumentar la motivacién
8.2.5. Deberes
8.3 Sesion 3: jDecidete!
8.3.1. Repaso de la semana y carboximetria
8.3.2. Beneficios de dejar de fumar
8.3.3. Tratamientos farmacolégicos
8.3.4. Lectura de las cartas de despedida al tabaco
8.3.5. Deberes
8.4 Sesion 4: Ahora. Dejar de fumar. Dia D
8.4.1. Repaso de la semana y carboximetria
8.4.2. Sintomas del sindrome de abstinencia
8.4.3. Fases emocionales del proceso de dejar de fumar
8.4.4. Técnicas de relajacion y rehabilitacién pulmonar
8.4.5. La relajacién muscular progresiva
8.4.6. Deberes
8.5 Sesion 5: Informacidn sobre alimentacién y ejercicio
8.5.1. Repaso de la semana
8.5.2. Informacién sobre alimentacién y habitos saludables
1. Alimentacién equilibrada
2. Actividad fisica
8.5.3. Prevencion de desliz y recaida
8.5.4. Deberes
8.6. Sesion 6: Prevencion de recaidas y seguimiento
8.6.1. Repaso de la semana
8.6.2. Dinamica en grupo: fuera miedos en globo
8.6.3. El desliz y la recaida
8.6.4. Seguimiento
8.6.5. Preguntas mas frecuentes
8.6.6. Diploma
9. Epilogo
10. Bibliografia

No ok owdpR

10
12
13
14
15
17
19
20
20
21
21
21
22
22
22
22
23
23
24
24
25
25
26
26
26
26
26
27
28
28
30
30
30
31
31
32
33
33
34
34
34
35
36
37
37
39
40



=

www.papsf.cat DE‘MRDE FUNAR er

Anexos para profesionales

Anexo 1: Cartel informativo PAPSF 43
Anexo 2: Cartel informativo Instituto Catalan de la Salud (ICS) 44
Anexo 3: Cartel informativo ICS Grupal 45
Anexo 4: Lista de captacion 46
Anexo 5: Historia clinica del fumador 47
Anexo 6: Carboximetria 49
Anexo 7: Cronograma 51
Anexo 8: Motivos para dejar de fumar 52
Anexo 9: Falsas creencias del tabaco 53
Anexo 10: Contrato y consentimiento 55
Anexo 11: Tratamientos farmacoldgicos 56
Anexo 12: Relajacién 65
Anexo 13: Diploma de felicitacion 67
Anexo 14: Diploma de refuerzo 68
Anexo 15: Diploma de exfumador 69
Anexo 16: Encuesta de satisfaccion 70

Anexos para pacientes

Anexo 1: Registro cualitativo 72
Anexo 2: Registro cuantitativo 73
Anexo 3: Registro de motivos 74
Anexo 4: Técnicas de desautomatizacion 75
Anexo 5: Cronograma 76
Anexo 6: Diptico informativo del taller 77
Anexo 7: Reduccion del numero de cigarrillos al dia 78
Anexo 8: Beneficios de dejar de fumar 79
Anexo 9: {Preparate para dejarlo! Beneficios 80
Anexo 10: Coste 81
Anexo 11: Alternativas de los primeros dias sin fumar 82
Anexo 12: Recomendaciones de los primeros dias 83
Anexo 13: Terenci Moix 84
Anexo 14: Antonio Mufioz Molina 87
Anexo 15: Sindrome de abstinencia 89
Anexo 16: Dia D 90
Anexo 17: Estrategias de prevencién de las recaidas 91
Anexo 18: Consejos de relajacion 92
Anexo 19: Relajacién progresiva de Jacobson 93
Anexo 20: Breve composicion 94
Anexo 21: Alimentacion saludable 95
Anexo 22: Mantenerse en forma 96
Anexo 23: Riesgo de desliz 97
Anexo 24: Y llego el dia 98
Anexo 25: Autoengafios para volver a fumar 99
Anexo 26: Valoracion de confianza 100
Anexo 27: Actuacion ante un desliz o una recaida 101
Anexo 28: Un pequefio gran regalo 102



=

www.papsf.cat DEJARD[;UMAREWUW

1. INTRODUCCION

Esta guia la hemos realizado un grupo de profesionales referentes del Programa de
Atencion Primaria Sin Humo (PAPSF), con experiencia en intervenciones grupales en
tabaquismo, y hemos querido participar en este grupo de trabajo para dar una herramienta
de ayuda a los compafieros de primaria que empiezan o quieren empezar a hacer terapia en
grupo para ayudar a dejar de fumar.

Sabemos, por el propio grupo de trabajo, que entre los profesionales hay diversidad de
estilos y, por esto, hemos intentado trabajar para unificar criterios entre todos los
componentes del grupo y, asi, obtener una guia de actuacién comdn gque cada equipo de
profesionales puede adaptar a sus necesidades, a sus recursos y afiadir, ademas, sus
propias particularidades o estilos.

El consumo de tabaco es el principal problema de salud publica actualmente en los paises
desarrollados®.

El tabaquismo es una enfermedad crénica y se considera la primera causa previsible de
enfermedad y muerte prematura.

Segun numerosos estudios, al menos la mitad de la poblacién fumadora desearia dejar
de fumar. Muchas personas realizan algun intento sin apoyo y seguimiento por parte de los
profesionales sanitarios, aunque la ayuda profesional multiplica la probabilidad de éxito®.

Los profesionales sanitarios suelen aconsejar a los pacientes dejar de fumar para mejorar su
salud. Este consejo puede ser breve o formar parte de intervenciones de mayor intensidad.
La intervencidn realizada en la consulta de forma individual es imprescindible para conocer a
la persona, mantener su motivacién y valorar su respuesta ante su problema de salud.

La intervenciébn en grupo consiste en una modalidad de tratamiento basada en los
programas multicomponentes, puesto que incluye varias técnicas psicolégicas de tipo
cognitivo y conductual, en combinacion, a menudo, con farmacos. Estos programas
multicomponentes han demostrado ser eficaces para ayudar a los pacientes a dejar de
fumar®.

La intervencion grupal pretende orientar y reforzar la intervencion recibida en la consulta y,
ademas, favorecer la interaccién entre las personas que comparten un mismo problema de
salud, factor de riesgo 0 una misma inquietud para adquirir nuevos conocimientos.

El grupo permite a las personas intercambiar conocimientos, opiniones y experiencias; al
sentirse seguros, comentan sus errores y causas, sobre todo cuando comprenden que
estos son comunes en otras personas. Suele ser una intervencion, en general, muy
aceptada por los pacientes. Esta intervencién contribuye al cambio de actitud de las
personas mediante la discusioén, la reflexion y la propuesta de alternativas. Cambio de
actitud que tiene una importancia clave en el éxito de la intervencion grupal®.

Su gran ventaja es el coste-efectividad. El profesional sanitario puede llegar a un mayor
namero de pacientes que en la actuacion individual. El abordaje grupal ofrece mejoras en la
tasa de abandonos que en las intervenciones breves y a un coste menor que la terapia
individual intensiva®®.
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Se trata de un formato facil de sistematizar y evaluar. Su efectividad depende mas de la
formacion especifica de los profesionales que la imparten que de su disciplina profesional
bésica.

Un elemento clave para el éxito de la intervencién en grupo es que los profesionales
implicados crean en su utilidad.

Los autores de la revision Cochrane sobre los programas de terapia conductual grupal para
el abandono del habito tabaquico concluyen que la terapia grupal es mejor que la autoayuda
y otras intervenciones menos intensivas para ayudar a las personas a dejar de fumar, si bien
se requieren mas estudios para determinar su efectividad en relacion con un asesoramiento
individual intensivo’.

El asesoramiento individual, grupal y telefénico proporciona formatos efectivos en el
tratamiento del tabaquismo®. Proporcionar apoyo conductual personal o telefonico a las
personas que utilizan farmacos para dejar de fumar tiene un efecto pequefio pero
importante. Aln asi, no debemos olvidar que la intervencién en grupo no esta exenta de
inconvenientes como, por ejemplo, la carencia de confidencialidad, el hecho de que en
general no permite personalizar los objetivos, los contenidos educativos y terapéuticos y el
hecho de que no permite trabajar con problemas y necesidades muy particulares®.

Sin embargo, nuestra experiencia personal en terapia grupal demuestra que los resultados
son positivos y que justifican la realizacibn. Entendemos por resultados positivos el
porcentaje de fumadores que deja de fumar postintervencion grupal y que se mantienen
abstinentes al cabo de los afios.

La presente guia se ha estructurado en diferentes apartados para intentar, de forma clara,
concisa y practica abordar los puntos mas importantes que hay que tener en cuenta para
preparar un taller grupal para dejar de fumar. Se han tratado con especial atencion los
contenidos de las diferentes sesiones que lo constituyen.

El lector encontrara dos bloques diferenciados de anexos, el primero dirigido a los
profesionales, y el segundo, a los pacientes. Estos anexos tienen el objetivo de facilitar la
realizacion del taller en su centro sanitario. También encontrard adjunto un archivo con las
plantillas de los anexos para que pueda adaptarlas y la presentacién en PowerPoint para
ayudar a la implementacién de las sesiones de terapia grupal de tabaquismo en cualquier
Centro de Atencion Primaria (CAP).

Esperamos que esta guia de consulta rapida sea de gran ayuda para todos aquellos
profesionales que, como nosotros, creen y estan interesados en la realizacion del abordaje
grupal para ayudar a los pacientes a dejar de fumar.
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2. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

El nimero aconsejable de participantes en un taller es de 12 a 14. Teniendo en cuenta las
bajas entre la primera y segunda sesién, se pueden incluir inicialmente entre 16 y 18.

Criterios de inclusién

Interés en el abandono del tabaco.

Asistencia voluntaria al taller con el compromiso de la aceptacién de las normas del
grupo y de la participacion con puntualidad en cada una de las sesiones.

Personas de 18 afios 0 mas.

Criterios de exclusion

Negativa a participar en terapia grupal.

Patologia psiquiatrica aguda descompensada y/o trastornos mentales severos. Una
persona que presente algln trastorno psiquiatrico cronico como depresion y/o
ansiedad en tratamiento y control puede participar sin ningun problema en los
grupos.

Presentar otras adicciones activas dado que impedirian conseguir el objetivo y
podrian dificultar la relacién del grupo.

Situaciones vitales de crisis.

Habria que individualizar en el caso de personas con alteraciones
comportamentales: agresividad, impulsividad, etc.

Otros: barreras idiomaticas y situaciones especiales que puedan dificultar el
seguimiento grupal.

Criterios de derivacion a consulta individual y/o unidad especializada

A peticion explicita del paciente.

Pacientes con patologia psiquiatrica grave.
Pacientes con drogodependencias asociadas.
Criterios de exclusién anteriormente comentados.
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3. COMO ORGANIZAR UN TALLER EN UN CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA

Para organizar un taller se necesitan los recursos siguientes:

e Profesionales

e Sala

e Ordenador

e Carboximetro

e Canon

¢ Portafolios o pizarra
e Material didactico

A la hora de establecer los dias de las sesiones y garantizar su continuidad, se debe tener
en cuenta una serie de aspectos™®.

¢ El comportamiento de la poblacién: verano, Semana Santa, Navidad y otros festivos.
e Las necesidades asistenciales del centro y personales de los terapeutas: campafa
de la gripe, vacaciones, asistencia a cursos o congresos.

Una vez decididos todos los puntos anteriores, hay que hacer la difusibn a todos los
compafieros del Equipo de Atencién Primaria (EAP), al Centro de Atencidén Primaria (CAP)
y/o a diferentes centros del Area Basica de Salud (ABS).

El personal responsable del taller se encargara de abrir una nueva edicién de la intervencion
grupal en el apartado “agenda” del e-CAP (parte superior de la pantalla): actividad
comunitaria/actividad grupal, para poder registrar a los pacientes incluidos segun la forma de
captacion que escoja cada centro.
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4. METODOS DE CAPTACION

Hay diversidad en las formas de captacion que pueden adaptarse a la diferente tipologia de
los centros.

Antes de hacer la difusién a los usuarios hay que informar al equipo. La difusién a los
usuarios podemos hacerla con:

Carteles informativos Programa Atencié Primaria Sense Fum (PAPSF)
Carteles informativos Institut Catala de la Salut (ICS)

Carteles informativos ICS grupal.

Blog, radio / prensa local.

El consejo de los profesionales en las consultas.

Una vez hecha la difusion de la oferta del taller para dejar de fumar se puede optar por una
de las siguientes propuestas de captacion:

1. Programacién desde el personal de gestién y servicios

El personal de gestién y servicios (GIS) es el responsable de apuntar en una lista a las
personas interesadas y de dar informacion sobre el tema.

Dia de inicio.

Dias en que se realizard el taller.
Horario del taller.

Lugar donde se realizara.

La informacién necesaria del usuario para apuntarlo a la lista es la siguiente:

e Nombre y apellidos.
Teléfono fijo y mévil, concretar la mejor hora para contactar.

e Nuumero de historia clinica en Atencién Primaria/Cédigo de identificacién personal
(CIP).

e Correo electrénico.

El personal de GiS explicara al usuario que se pondra en contacto con él para programar
una visita previa al inicio del grupo.

2. Programar en la consulta especifica

Cualquier profesional del EAP puede programar a los pacientes que estén interesados, para
hacer la primera visita individual en la consulta especifica de tabaco, donde se explicara el
funcionamiento del grupo, los horarios del taller y se realizara la historia clinica del fumador.

Esta primera visita individual tiene como objetivo principal valorar los criterios de inclusion y
de exclusién. En el caso de inclusién del paciente, se le programara en la agenda de
actividad comunitaria/actividad grupal (registro e-CAP). En el caso de exclusion del paciente
en la intervencion grupal, se continuara la deshabituacidon tabaquica de forma individual en
la consulta especifica del centro o se le derivara a una consulta especializada.

10
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3. Programar el propio profesional

La unidad basica asistencial de cada paciente o el profesional que tiene asignado es el
encargado de hacer la primera visita individual explicada en la segunda propuesta de
captacion. También, segun la valoracion de los criterios de inclusion y de exclusion:
propondra al paciente para la agenda de actividad comunitaria/actividad grupal, continuara
con la deshabituacion tabaquica individual en su consulta o le derivard a una consulta
especializada.

Esta propuesta de captacion esta especialmente dirigida a los EAP de ABS extensas,
habitualmente rurales, donde los profesionales trabajan en diferentes centros y/o
consultorios dispersos. También puede ser utilizada en aquellos EAP que no disponen de
consulta especifica de deshabituacién tabaquica.

4. Proponer al paciente para la agenda de actividad grupal del e-CAP

Después de que se haya creado el grupo en la agenda, todos los profesionales pueden
proponer al paciente para la agenda de actividad comunitaria/actividad grupal del e-CAP.

Cdémo apuntar a un paciente a una actividad comunitaria/grupal en el e-CAP:

¢ Dirigirse a la parte superior de la pantalla, apartado “agenda”.

e Clicar en “actividad comunitaria/actividad grupal”.

¢ Clicar sobre la edicién de la intervencién grupal en tabaquismo.
¢ Clicar en “pacientes”.

e Clicar sobre “afadir pacientes” (zona superior izquierda).

e Insertar al paciente y clicar en “aceptar”.

Una vez hechos estos pasos, el paciente quedara “propuesto” y seran los profesionales
conductores del taller los encargados de aceptar o descartar a los pacientes, segun los
criterios establecidos.

En las cuatro formas es muy importante el papel de todos los profesionales del centro, que
deben estar muy bien informados para poder explicarlo al paciente.

Siempre hay que recordar al usuario que:

e Las plazas son limitadas.

¢ Hay lista de espera.

e Hay que comprometerse a asistir a todas las sesiones y a cumplir el horario
establecido.

11
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5. CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE DESHABITUACION
TABAQUICA™

El grupo de deshabituacion tabaquica se caracteriza porque es:

e Educativo conductual. Hay unas actividades para desarrollar que tienen el objetivo
de descubrir el significado de las conductas, y se aplican a través de una metodologia
especifica que suele promover la participacion activa de los asistentes. El conductor se
centra en las dificultades y la informacion de los participantes, da instrucciones
concretas sobre técnicas para llevar a cabo, asi como contenidos especificos
relacionados con el objetivo de la creacion del grupo.

e Cerrado. Los mismos pacientes que empiezan, acaban el grupo. No esta abierto a
nuevos miembros una vez iniciado.

¢ Objetivo comun. Todas las personas que forman el grupo tienen el objetivo de dejar
de fumar.

Consideramos que el grupo queda consolidado a partir de la segunda sesién. Este dato es
importante a la hora de obtener y homogeneizar los resultados de la eficacia del taller.
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6. CARACTERISTICAS Y/O ROLES QUE PUEDEN ADOPTAR LOS
PARTICIPANTES

El rol que desarrollan los integrantes de un grupo dentro de este depende de la dinamica del
grupo y no exclusivamente de las caracteristicas de cada individuo.

Blogueador/negativista. Tiende a contradecir al conductor continuamente y, a menudo sin
razon, cuestiona el liderazgo del conductor.

Hay que buscar alianzas con los cooperadores. Y si tiene la razén, darle.
Ejemplo: Juan. Te hemos escuchado todos. Pedro, ¢ qué te parece lo que dice Juan?

Bromista. Se expresa con un exceso de bromas que hacen perder el tiempo y
desconcentran al resto del grupo.

Hay que evitar prestarle mucha atencién para hacerle ver que se esta pasando.
Ejemplo: Ya nos hemos reido. Ahora centrémonos en el tema de hoy.

Desinteresado. No pone atencién y tiende a perder el tiempo haciendo otras cosas.

Hay que facilitar que participe haciéndole preguntas directas.
Ejemplo: Carmen, ¢qué piensas de este tema?

Cooperador. Es un muy buen aliado, aunque si hos apoyamos mucho lo podemos enfrentar
al grupo.

Hay que hacerle participar cuando intervengan elementos de distorsion para que eche
una mano.
Ejemplo: De este tema, ¢,qué piensas?

Monopolizador. Interviene excesivamente y no permite que lo hagan el resto de
compafieros y el conductor.

Hay que facilitar la intervencién del resto de participantes del grupo.
Ejemplo. Muy bien. Vamos a ver qué piensan, los otros.

Sabio. Dado que ya conoce los contenidos, quiere que se vaya mas rapido e interviene
rompiendo el ritmo.

Hay que reconducir la situacion recordandole los objetivos y en qué momento nos
encontramos dentro del grupo.
Ejemplo: Vayamos por partes. Ahora estamos trabajando este punto.

Lider. Es aquel a quien el resto del grupo sigue. Si es cooperador, es una buena alianza. Si
tiene una actitud negativa, puede perjudicar la marcha del grupo.

Lo trataremos como cooperador o como bloqueador segun la situacion.
Timido/mudo. No expresa ni sus pensamientos ni sus emociones.

Hay que fomentar que participe y reforzar su intervencion.
Ejemplo: Maria. Tu opinidon es muy importante. ¢ Qué piensas?

Es importante siempre animar a todos a participar.

13
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7. PRIMERA VISITA INDIVIDUAL

Podemos definirla como la visita de acogida al fumador.

Hay que hacerla antes de empezar el grupo. Esta primera visita nos ayudara a conocer al
paciente, a valorar sus patologias, los criterios de inclusién y de exclusion. Si la visita de
acogida la hace el equipo conductor de la intervencién grupal se facilita el desarrollo de la
primera sesién grupal.

En los centros rurales, debido a la dispersion de la poblacion, la visita de acogida la puede
hacer su personal médico o de enfermeria. De esta forma, los pacientes, aunque los
conductores del taller no sean de su centro tienen una linea de continuidad en el tratamiento
del tabaquismo.

En esa visita valoraremos la historia clinica del paciente: antecedentes patoldgicos,
tratamientos farmacologicos, antecedentes de ansiedad y/o depresion, antecedentes de
otras drogodependencias... La visita de acogida, como ya hemos comentado, nos ayudara a
valorar los criterios de exclusion ya descritos y, en caso de que existan, tendremos que
programar al paciente para una segunda visita de deshabituacién tabaquica:

¢ En la consulta individual de su UBA.
¢ En la consulta especifica en el mismo centro.
¢ En la unidad especializada.

Explicaremos al paciente el funcionamiento del grupo para dejar de fumar, el nimero de
sesiones, y la importancia del compromiso de asistencia y cumplimiento del horario en todas
las sesiones. Todo esto favorecera una buena dindmica del grupo.

En el supuesto de que el seguimiento posterior sea en la consulta individual, elaboraremos
la historia clinica del fumador y entregaremos el material para trabajar en casa el registro
cualitativo, registro_cuantitativo, los motivos por los cuales fuma y los motivos por los
cuales quiere dejar de fumar, y las técnicas de desautomatizacion. También
destacaremos la importancia de que en la proxima visita marque su dia D (dia en que quiere
dejar de fumar).

Es importante que el registro de los datos de la historia clinica del fumador se haga en la
aplicacion informatica que tengais (e-CAP). Si esta no permite el registro exhaustivo de
todos los datos, podéis guardar en papel la historia clinica del fumador, o utilizar alguna
base de datos parar tabaquismo.

14
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7.1HISTORIA CLINICA DEL FUMADOR

En la historia clinica del fumador, registraremos:

¢ Datos personales: nombre, apellidos, cédigo de identificacién personal (CIP), sexo y
fecha de nacimiento.

o Datos relacionados con el tabaco, que nos ayudardn a hacer una valoracibn mas
detallada del paciente: edad de inicio en el habito, cuanto fuma, tipo de tabaco, nimero de
intentos para dejar de fumar, tiempo méaximo sin fumar, si la Ultima vez que recayd fue
durante los primeros dias, métodos utilizados para dejar de fumar en anteriores intentos, y
motivos de recaidas. También nos ayudard posteriormente a valorar el tratamiento mas
adecuado.

e« Entorno familiar, laboral y social. Se aconseja que el paciente verbalice en su entorno
gue quiere dejar de fumar, incluso cuando decida el dia D. Valorar si este entorno es
fumador, nos dara una idea del apoyo y del refuerzo positivo y/o negativo que tendra.

e En el aplicativo informatico del ICS encontraréis el indice paquetes/afio. Esta es una
medida que refleja el riesgo que se ha acumulado con el tabaco. Se calcula con la férmula
siguiente:

Numero de cigarrillos al dia x nimero de afios de consumo

indice paquetes/afio =
20

Hay estudios que relacionan la informacién sobre la edad pulmonar determinada con la
espirometria y la tasa de abandono. La Guia de MPOC (enfermedad pulmonar obstructiva
crénica) recomienda realizar una espirometria a todos los fumadores y exfumadores de mas
de 40 afios y con una historia de tabaquismo de mas de 10 paquetes al afio***3. El riesgo de
sufrir una MPOC es proporcional al consumo acumulado de tabaco. El riesgo pasa del 26%
en los fumadores de 15-30 paguetes al afio al 51% en los fumadores de mas de 30
paquetes al afio™.

e Tipo de tabaco: segun las equivalencias, aproximadamente, 1 puro equivale a 5
cigarrillos; una 1 pipa, a 3 cigarrillos; 1 puro pequefio, a 3 cigarrillos, y picadura de tabaco, a
1,5 cigarrillos. Es importante para poder valorar correctamente la dependencia de la
nicotina, evitar la infravaloracion del consumo, y ajustar el tratamiento™®.

Nos podemos encontrar otras dependencias en la nicotina, por ejemplo:

v" Snus (una forma de tabaco oral sin humo) http://es.wikipedia.org/wiki/Snus
v" Cigarrillo electrénico http://www.papsf.cat/ Adm3/upload/docs/ITEMDOC 1623.pdf

e Lamedida de mono6xido de carbono (CO)1 en aire exhalado o Carboximetria se utiliza
como elemento de refuerzo positivo en las consultas de tabaco. A medida que se mantiene
la abstinencia, los participantes del grupo pueden ver como los valores de CO llegan a
valores de no fumador y cémo, si recaen, estos vuelven a aumentar. Podemos considerar
los valores siguientes™®:

>20 ppm: Gran fumador
10 ppm de CO Fumador
6 —9 ppm de CO Fumador esporadico
<6 ppm de CO No fumador
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Hay que explicar el resultado de la prueba antes de que salga el valor resultante. Es
aconsejable que el paciente mismo haga la lectura y verbalice su resultado. Hay que
recordar que puede variar por la cantidad de cigarrillos fumados, por la profundidad en la
inspiracién de las caladas y por el tipo de tabaco que se fume (cigarrillo, picadura de tabaco,
puros grandes o pequefios, pipa). Hay estudios comparativos que demuestran que en la
picadura de tabaco se encuentran concentraciones mas altas de nicotina, alquitrdn y
mondxido de carbono®’.

e Patologia relacionada con el tabaco u otras patologias que se pueden agravar con el
tabaco (antecedentes cardiovasculares, respiratorios y/o neoplasicos de la persona o algun
antecedente familiar). Esto nos ayuda para poder trabajar los beneficios que puede tener el
paciente respecto a la prevencién de enfermedades o respecto a la mejora y/o estabilizacion
gue ya pueda tener.

e Test Fagerstrom breve: es la version de 1991 y es el test recomendado en las consultas
de Atencién Primaria®. Con este test valoraremos la dependencia a la nicotina. Para ajustar
correctamente el tratamiento es importante que tengamos en cuenta el tipo de tabaco que
se fuma.

e Qué tipo y cantidad de tabaco fumas diariamente?

Puro Puro
grande** pequefio**

Puntos  Cigarrillos*

Pipa** Picadura de tabaco**

3 [1>31 [1>6 [1>10 [1>10 [J=20
2 [121-30 [14-5 [17-9 [17-9 [J13-19
1 []11-20 [12-3 [14-6 [14-6 []6-12
0 [1<10 1 3 []3 [15

*Test de Fagerstrém; **valores orientativos (unidades/dia)

e Cuanto tiempo pasa desde que te levantas y fumas el primer cigarrillo?

Puntos Tiempos

3 [] Menos de 5 minutos
2 [ ] De 6 a 30 minutos

1 [ ] De 31 a 60 minutos
0 [ ] Mas de una hora

PUNTUACION. 5 a 6: Dependencia alta, 3 a 4: Dependencia moderada, 0 a 2: Dependencia baja.
(Nivel de evidencia 1++, Grado A) * {Error! Marcador no definido.
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7.2 INTERVENCION EN EL FUMADOR

La utilizacion de la entrevista motivacional permite a los profesionales la aplicacién de una
serie de habilidades de comunicacion centradas en la experiencia del paciente con un clima
de empatia, tolerancia y cooperaciéon mutua. Por lo tanto, tendriamos que conseguir que las
decisiones salieran del mismo paciente®®.

Nos puede ser de mucha ayuda valorar la importancia que para el paciente tiene dejar de
fumar y su confianza en dejarlo™.

Importancia

La importancia que tiene para los pacientes dejar de fumar sirve para averiguar sus
valores personales y sus expectativas.

Con la pregunta: “; Qué importancia tiene para ti dejar de fumar?”, tenemos un resultado
numeérico que nos permite hacer preguntas abiertas.

En esta escala del 0 al 10, (0 es nada importante y 10 muy importante), marca dénde
piensas que estas::

S ) C— 10

“¢,Por qué te has dado una puntuacién de X y no de 1?”

“¢ Qué tendria que suceder para aumentar esta puntuacion?”
“¢ Qué te gusta de fumar?”

“¢ Qué te desagrada de fumar?”

“¢,Cual es tu mayor preocupaciéon de dejar de fumar?”

Confianza

La confianza que tiene el paciente al dejar de fumar nos da idea de su autoeficacia y de
si cree gue lo conseguira.

Con la pregunta: “; Qué confianza tienes en lograrlo?”, en una escala del 0 al 10 (0 es
no tener ninguna confianza y 10 tener mucha confianza), marca donde dirias que estas:

(O Kemmmmmmmm e 10
“¢ Por qué te has dado una puntuacion de X y no de 1?”
“¢ Qué tendria que suceder para aumentar esta puntuacion?”

“¢ Como puedo ayudarte a conseguir que tu puntuaciéon pase de X a 8 0 97"

Debes centrarte en la puntuacién mas baja, de importancia o confianza. Si las dos son muy
bajas, hay que reducir las expectativas de lo que se puede conseguir.
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Estas preguntas nos dan paso para trabajar las 5 R*?

1 Relevancia: los motivos relevantes, importantes para el paciente: salud, hijos, medio
ambiente, etc.

2 Riesgos: preguntar al paciente que identifiqgue los riesgos que para €l tiene continuar
fumando.
Riesgos a corto plazo: menos capacidad pulmonar, efectos sobre el embarazo, etc.
Riesgos a largo plazo: enfermedades relacionadas con el tabaco.

Riesgos ambientales: efectos sobre el fumador pasivo.

3 Recompensas: preguntar por los beneficios potenciales que tendria, mejoras fisicas,
psicoldgicas, ahorro...

4 Resistencias: los miedos, por qué no aumenta la puntuaciéon, miedo a engordar, miedo
al fracaso, miedo al sindrome de abstinencia...

5 Repeticion: reforzar con mensajes motivadores a cada oportunidad.

Al finalizar la visita de acogida, se debe aceptar el paciente propuesto a la agenda de
actividad comunitaria/actividad grupal (registro e-CAP) u otros registros informaticos.

Seran los mismos profesionales que hacen la visita o los profesionales conductores del taller
los encargados de aceptar o descartar a los pacientes, segun la organizacién del centro (y
tal como hemos detallado con métodos de captacion).

La visita de acogida nos permite hacer la historia clinica del fumador de forma

personalizada. Si se programa al paciente a la grupal, trabajaremos las resistencias con el
grupo.
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8. CRONOGRAMA Y CONTENIDOS DE LAS 8 SESIONES

El cronograma, lo daremos al empezar el taller con las fechas previstas y el horario, asi, el
paciente vera su duracion y podra organizarse. También podré registrar la carboximetria, el
peso y su presion arterial de forma opcional.

Explicaremos el contenido de las sesiones y qué profesionales realizaran el taller.

Se aconsejan de seis a ocho sesiones presenciales consecutivas ( pueden ser semanales
las cuatro primeras y las otras a los 15-30 dias) con una duracién de entre 60 y 90 minutos,
y visitas de seguimiento que pueden ser telefénicas o presenciales a los 3, 6, 9y 12 meses.

e Sesion 1: jPreparate!

e Sesion 2: jAtrévete!

e Sesion 3: jDecidete!

e Sesion 4: Ahora. Dejar de fumar. Dia D y relajacion

e Sesion 5: Peso y ejercicio fisico

e Sesion 6 y siguientes: Seguimiento y prevencion de recaidas

A patrtir de la sexta sesién, todas las sesiones son de seguimiento y prevencién de recaidas.
En estas sesiones, la dinamica del grupo tiene que ir dirigida principalmente a la
verbalizacion de los beneficios obtenidos y a los miedos de cada uno de los miembros del
grupo. Y, como siempre, es importante felicitar a todos los participantes por su esfuerzo,
hayan conseguido o no dejar de fumar.

El asesoramiento individual, grupal y telefénico proporciona formatos efectivos en el
tratamiento del tabaquismo.

El aumento de apoyo conductual aumenta las probabilidades de éxito del 10% al 25%. En el
tratamiento intensivo hay una asociacion dosis-respuesta’ entre la intensidad del
asesoramiento y el éxito de abandono, asi como con el nimero de sesiones y la efectividad
del tratamiento. Es por eso que el numero de sesiones minimo sera de seis. A partir de la
sexta sesion, el seguimiento se puede adaptar en cada centro.

A los 12 meses sin fumar, tenemos que registrar en la HCAP al paciente como exfumador.
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8.1 SESION 1: iPREPARATE!

Se da la bienvenida a los asistentes. Se presentan los conductores del grupo y los
participantes. Todo el mundo se identifica de forma visible, por ejemplo, con un folio doblado
con el nombre o con un adhesivo. Cuando todos los participantes se han identificados,
empezaremos a explorar expectativas y fantasias.

Se reparte la documentacién: diptico informativo del taller con el cronograma. En el
cronograma, figuraran el nimero de sesiones, los dias en que se realizaran, el horario y el
lugar. En el diptico informativo también figuran los objetivos del taller y las actividades. Se
explica el contenido de la documentacién y se establecen las normas y reglas del grupo. En
el caso de no haber realizado la visita de acogida, entregaremos la hoja para ir rellenando
con el paciente la historia clinica del fumador.

Los conductores del grupo tendrdn un cronograma donde podran registrar de forma rapida
los datos de los participantes. Ejemplo: el peso, el CO y el tratamiento si lo toman.

8.1.1 NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO

Asistencia. Cada miembro del grupo tiene su importancia, y asi lo tienen que percibir todos
sus integrantes. Es importante el compromiso de asistencia en todas las sesiones. En caso
de no poder asistir, se deberd comunicar al conductor del grupo para que este lo pueda
compartir con el resto del grupo.

Estaria bien que cada participante tuviera una silla reservada (ayuda al participante a saber
gue lo esperan, que cuentan con él, que tiene un espacio reservado).

Confidencialidad. Los pacientes cuentan y dicen muchas cosas, algunas del todo
confidenciales y personales. Por ello, cada participante, se manifetara sobre “el acuerdo
verbal de confidencialidad”, de no divulgar o intercambiar fuera del grupo, la informacion
generada en la sesion.

Puntualidad. Tanto la hora de empezar como la de acabar la sesién tienen que ser
conocidas y respetadas por todo el mundo.

Respeto y tolerancia. Cuando diferentes personas que coinciden en una situacién de grupo
tienen opiniones y/o puntos de vista distintos, deberdn ser escuchadas y aceptadas con
respeto.

Otras normas bésicas de funcionamiento. Son normas basicas de cualquier grupo: no
marcharse antes de tiempo, apagar los teléfonos moviles, no contestar o dejarlos en
silencio, no comer...
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8.1.2 INFORMACION SOBRE EL TABAQUISMO Power Point 1

En las sesiones se puede utilizar la presentacion adjunta (PowerPoint), que puede ayudar a
transmitir la informacién y aclarar dudas, como soporte a otras técnicas educativas (charla,
discurso, diélogo, etc.).

Empezamos a trabajar las técnicas de desautomatizacion, explicamos las hojas de registro
cualitativo y registro cuantitativo del consumo de tabaco, y hablamos de los motivos por los
cuales se fuma y por los cuales se quiere dejar de fumar. Aconsejamos que en la hoja de las
técnicas de desautomatizacion marquen algunos cambios que haran durante esta semana.
Es importante que los cambios sean reales, es decir, que los puedan cumplir.

El objetivo que buscamos es que sean conscientes que estan fumando y que antes de
fumarse un cigarrillo hagan una pequefa reflexion:

“¢ Es importante este cigarrillo?” / “¢ Qué podrias hacer si no lo fumaras?”

8.1.3 CARBOXIMETRIA

Al final de cada sesion, el adaptador de plastico que conecta el aparato y el cono
desechable se deberan sumergir en una solucion de esterilizacion, y aclarar todo con agua
fria.

Al finalizar la sesion, revisaremos si tenemos datos pendientes en la historia del fumador,
haremos el sumario de la sesién y marcaremos los deberes para la proxima semana.

Si tenéis completa la historia clinica del fumador en la primera sesion del taller, podréis
avanzar en el cronograma. Podréis realizar la explicacion de los farmacos en la segunda
sesién y avanzar el dia D para la tercera sesion.

8.1.4 DEBERES

Finalmente, explicaremos que, para la préxima sesion, hagan un autoregistro en las hojas
anexas que entregaremos:

e Reqistro cuantitativo

e Reqgistro cualitativo del consumo de tabaco

e Registro de los motivos por los cuales fuman y por los cuales quieren dejar de fumar
e Técnicas de desautomatizacion

Hay fumadores que prefieren ir reduciendo el tabaco; a estos les podemos ofrecer una pauta
de reduccion de la cantidad de cigarrillos'® La reduccion siempre debe tener como
objetivo final dejar de fumar. A partir del dia siguiente pueden intentar que de cada cigarrillo,
solo fumen 2/3.

Les sugerimos que empiecen a pensar en el dia D, que sera entre la tercera y cuarta sesion.
Dependera de si hemos completado la historia clinica del fumador y tenemos toda la
informacion que nos hace falta para poder aconsejar a cada participante el mejor tratamiento
y también de la dinamica del grupo.

Todos los grupos son diferentes, aunque todos tengan el mismo objetivo y sus participantes
tengan diferentes motivos para dejar de fumar.

Concluimos con un resumen de la sesion y recordamos la fecha y la hora de la sesién
siguiente.
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8.2 SESION 2: iATREVETE! Power Point 2
8.2.1 REPASO DE LA SEMANA

La sesion se inicia realizando una mesa redonda. Se hace un recordatorio de los acuerdos-
pactos a los que se llegd la semana anterior y se anima a los participantes a valorar cémo
han ido los cambios.

Debemos facilitar con preguntas abiertas el debate sobre los motivos por los cuales fuman y
los motivos por los cuales quieren dejar de fumar, asi como los cambios que durante esta
semana han hecho.

Como conductores del taller observaremos que ha habido una serie de bajas entre los
participantes, sillas vacias.

Es en este momento que se debe contabilizar el nUmero real de participantes en el taller: se
considera que el paciente esta incluido cuando participa en la segunda sesion (si un
paciente no puede venir deberd justificar su ausencia para poder continuar en el grupo).

8.2.2 TECNICAS DE PRESENTACION DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO

Una vez roto el hielo, seguiremos haciendo la presentacion de los miembros del grupo. Para
continuar favoreciendo la participacion, podemos utilizar varias técnicas. Os ponemos dos
ejemplos, que podéis ampliar en http://dinamicasgrupales.blogspot.com (podemos trabajar
con la que nos sea mas cémoda):

Parejas. Se pide al grupo que se ponga por parejas. Cada cual hara preguntas a su
compafiero para poder presentarlo al grupo. Disponen de 10 minutos. Las preguntas pueden
ser las siguientes:

¢ ., Como se llama? Es importante personalizar el trato y continuar con la identificacion hasta
gue todo el mundo pueda dirigirse al compafiero por su nombre.

¢ ;Cuando empez6 a fumar? ¢ En qué entorno se encontraba?

¢ ¢, Cuantos intentos ha hecho para dejar de fumar? ¢ Recaidas? ¢ Por qué?

¢ ;Motivos para venir al grupo?

Después, cada cual presentara a su compafiero segun las respuestas que haya dado.

Telarafia. Se coge un ovillo de lana que se va pasando de una persona a otra. Cada vez
gue alguien lo coge tendra que enrollarse la lana en un dedo o la mano, de forma que
gueden enlazados. El que recibe el ovillo se debe presentar (mi nombre es..., empecé a
fumar..., he dejado de fumar... veces con este tipo de ayuda, he recaido en esta situacion y
vengo al taller por...), entonces se le lanza a alguien que esté mas lejos, consiguiendo asi
envolver a todo el mundo. Para deshacer el ovillo, empezamos con la Ultima persona y
también le preguntamos cosas (expectativas del grupo, taller...) y cada cual tendra que
recordar el nombre del participante a la inversa (el que le habia tirado anteriormente el
ovillo).

Para finalizar la presentacién, es recomendable que uno de los conductores resuma y
destaque aspectos que son habituales y que pueden ser comunes: el inicio del tabaquismo
se suele producir durante la adolescencia. Al principio se consume el tabaco
esporadicamente y en un contexto determinado (amigos, discoteca...); al cabo de un tiempo,
el consumo se establece y se extiende en todos los ambitos.

Hay que destacar el refuerzo positivo que supondra el grupo como ayuda suplementaria
para dejar de fumar.
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8.2.3 CARBOXIMETRIA, CONSTANTES Y COMENTARIO DE DOCUMENTACION
DE LA SEMANA ANTERIOR

En general observaremos que han reducido el nimero de cigarrillos que fuman, y que
empiezan a compartir los motivos para dejar de fumar y a verbalizar el dia D.

La carboximetria, la podemos ir realizando al principio de la sesion mientras llegan todos los
participantes.

8.24 INFORMACION SOBRE TABAQUISMO. TECNICAS PARA AUMENTAR LA
MOTIVACION

Cuando damos informacién sobre el tabaquismo, podemos realizar una breve exposicion,
gue puede incluir soporte audiovisual para facilitarla (PowerPoint). Esta exposicion tendria
que ser bidireccional, es decir, tendriamos que animar a los miembros del grupo a pedir la
palabra en cualquier momento para que den su parecer.

La informacién que daremos durante la segunda sesion ira dirigida a mejorar la motivacion
de todos los participantes, y sus contenidos tienen que estar relacionados con los
beneficios para dejar de fumar. Dejar de fumar no consiste solo en tomar una decision; es
un proceso gue requiere una preparacion, también puede ser motivador saber el coste del
tabaco.

En todos los grupos surgen preguntas y mitos del tabaco® / falsas creencias. No debemos
rehuir estas preguntas y hay que debatirlas en el grupo.

Con el apoyo del PowerPoint, trabajaremos los motivos de inicio, los motivos de
mantenimiento, la motivacion y los beneficios de dejar de fumar.

Os facilitamos estos enlaces del programa Quéquicom “Fumar, mata a distancia”, por si
puede ser de utilidad: http://blogs.ccma.cat/quequicom.php?itemid=31520 ,

Para que sea mas visual 0s animamos a preparar una caja con algunos de los componentes
del tabaco.

~ Armoniac
Buts
Nicotinar
Quitra
~lom

Metan

e\ fum és fatal/
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8.2.5 DEBERES. Entregaremos las hojas que hemos comentado durante la sesion:

e Beneficios

e Preparacion
e Coste del tabaco para poder hacer en casa las cuentas del gasto del tabaco.

Contrato para dejar_de fumar™ que se utilizard como técnica motivacional. Daremos una
hoja contractual en la que cada uno pondra la fecha del dia D. Es aconsejable que sea el
mismo dia para todo el grupo. Este contrato, deberan traerlo firmado en la sesién siguiente.
De este modo se quiere conseguir el compromiso voluntario de la persona que fija una fecha
concreta para dejar de fumar.

Firma del consentimiento_informado. Si tenéis previsto hacer fotografias del grupo, es
aconsejable que firmen el consentimiento informado para poderlas utilizar.

Les pediremos que hagan una carta de despedida al tabaco *%%. El hecho de hacerla les
ayudara a aflorar sus sentimientos, hablar de sus experiencias y de los sentimientos que les
provoca dejar de fumar.

Esta carta se pondra en comudn la proxima semana. También les podemos proponer que
traigan un sobre y sello para enviarlo al afio del dia D. Si se mantienen abstinentes sera
motivo de celebracion y en caso de recaida les puede animar a hacer un nuevo intento.

Como ya os hemos comentado, si habéis hecho la historia clinica del fumador y conocéis
suficientemente a los participantes, en esta segunda sesion, podéis ya introducir el tema de
los farmacos y el dia D se puede avanzar a la tercera sesion.

8.3 SESION 3: {DECIDETE! Power Point 3

8.3.1 REPASO DE LA SEMANA Y CARBOXIMETRIA

La sesion se inicia realizando una mesa redonda. Se hace un recordatorio de los acuerdos-
pactos a que se llegaron la semana anterior y se anima a los participantes a valorar cémo
les ha ido.

Recogeremos los contratos y los consentimientos informados. También podemos hacer
fotocopias para que los pacientes tengan el contrato y el consentimiento en su casa.

Muchas veces observamos que han reducido el nimero de cigarrillos aunque no siempre el
CO, esto es porque hacen las inhalaciones de los cigarrillos méas profundas.

La reduccién siempre tiene que tener como objetivo la abstinencia.
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8.3.2 BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR

Seguiremos trabajando los beneficios de dejar de fumar. Hay que facilitar el dialogo con los
participantes que han tenido experiencias previas de abstinencia al tabaco, que comenten
los beneficios que experimentaron.

Hay que comentar que para dejar de fumar no hay ninguna formula magica: que nada ni
nadie puede hacerlo por ellos, que eso implica un esfuerzo personal que requiere tiempo y
una firme decisién. Tenemos que felicitar al grupo por la elecciéon tomada en la participacion
y dar importancia al apoyo de este.

Hay que identificar, por parte de los participantes, los momentos de riesgo y buscar sus
alternativas para los primeros dias sin fumar.

Familiarizarse con las recomendaciones para los primeros dias sin fumar.

8.3.3 TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS1.223

Explicamos los tratamientos farmacologicos que disponemos, destacando la importancia del
correcto cumplimiento de la pauta prescrita, tanto en dosis como en duracién, y su utilidad a
la hora de dejar de fumar.

Comentaremos los farmacos de primera eleccion: los sustitutos de la nicotina, Bupropion y
Vareniclina.

Es bueno introducir el tema con una pregunta abierta:

* ¢, Qué tratamientos conocéis para dejar de fumar?

* ¢ Qué pensais de los tratamientos?

 ;Alguien de vosotros ha utilizado alguna vez estos tratamientos? ¢ Cual ha sido su
experiencia?

Las explicaciones sobre los tratamientos tienen que ser breves, entendedoras y claras.

Hay que dejar claro que los tratamientos son una ayuda pero no hacen dejar de fumar (hay
muchos fumadores que tienen falsas expectativas). Hay que destacar, sin embargo, que
doblan el porcentaje de éxito en dependencias media/alta y motivacién alta, y que son
recomendables para muchos fumadores. La terapia de apoyo concomitante mejora el
porcentaje de éxito.

Hacia el final de la sesién se pautan los tratamientos con los participantes segun sus
caracteristicas y teniendo en cuenta sus preferencias, siempre que el responsable médico
de los tratamientos participe en la conduccion del grupo.

Si los responsables del grupo no son personal facultativo, tendr4 que haber un médico
prescriptor responsable. Si no hay este médico responsable de la prescripcion, puede ser el
médico o médica de la UBA el responsable de la prescripcion.

Es importante respetar a los que no quieran tratamiento farmacol6gico, pero debemos
recordarles que, si en un futuro lo quieren pedir, lo pueden hacer sin ningun problema.
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8.3.4 LECTURA DE LAS CARTAS DE DESPEDIDA AL TABACO

Cada participante debera leer la carta en voz alta y respetar, sin hacer comentarios, la
lectura de las cartas del resto de comparieros del grupo.

Leerla en voz alta es una forma de canalizar los sentimientos y las emociones que genera el
hecho de dejar de fumar y entre los participantes se incrementa y se potencia el sentimiento
de pertenencia al grupo, con lo cual se liberan los sentimientos de culpa y soledad.

8.3.5 DEBERES

e Sien las anteriores sesiones no han hecho la carta de despedida al tabaco, hay que
insistir en la importancia de realizarla. Si en algin grupo lo vemos dificil, una
alternativa puede ser dar la carta de Terenci Moix “Yo fui esclavo del tabaco” para
gue la lean y la traigan subrayada para comentar en la sesion siguiente.

e También podemos entregar para comentar la carta de Antonio Mufoz Molina
“Memoria de tabaco”.

Entregaremos la documentacion nueva que hemos comentado durante la sesion:

e Alternativas paralos primeros dias sin fumar.
e Recomendaciones paralos primeros dias sin fumar.
e DiaD.

Hacemos un resumen, felicitamos por el trabajo hecho y recordamos que el dia D sera antes
de la proxima sesion. Aconsejamos que en la préxima sesion traigan ropa comoda para
hacer el ejercicio de relajacion.

8.4 SESION 4: AHORA. DEJAR DE FUMAR. DIA D Power Point 4

8.4.1 REPASO DE LA SEMANA Y CARBOXIMETRIA

A medida que van llegando los participantes se registra la carboximetria y peso. Es una
sesion de alegria; hoy no han fumado y la cifra de carboxihemoglobina ha disminuido, y

deberan apuntarla al cronograma con los otros resultados. Es un refuerzo positivo®.

La sesibn se inicia realizando una mesa redonda. Se hace un recordatorio de las tareas que
se propusieron en la sesion anterior y se anima a los participantes a empezar las
intervenciones.

Si alguno de los temas que se trataron en la sesion previa no se pudo comentar mucho, se
puede retomar en esta sesion.
8.4.2 SINTOMAS DEL SINDROME DE ABSTINENCIA

Explicaremos el sindrome de abstinencia, los sintomas que puede provocar la abstinencia
a la nicotina:

e Deseo compulsivo de fumar
e Irritabilidad, frustracion, ira
e Ansiedad
e Cansancio y dificultad de concentracion
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e Disforia o depresion

e Disminucion de la frecuencia cardiaca

e Palpitaciones

e Temblores

e Dolor de cabeza

e Alteraciones del suefio

e Trastornos digestivos y/o sensacién de hambre

Trabajaremos con el grupo alternativas a la abstinencia y los momentos de riesgo y los
primeros dias sin fumar.

Gestién de las emociones

Durante esta sesion, los participantes podran expresar sus reflexiones sobre los primeros
dias sin fumar y manifestar los problemas o las dificultades que van experimentando.

Es importante recoger y compartir las emociones y los sentimientos, incluso, pueden ser
muy terapéuticas si se escriben (carta de despedida). Compartir sensaciones y sentimientos
es positivo porque permite a los participantes identificarse y aliviar la sensacion de soledad,
abre el campo de percepcion de un conflicto o situacion y predispone al bienestar.

Valoracién del tratamiento

Es muy importante revisar la adherencia y tolerancia en el caso de haber prescrito
tratamiento farmacoldégico.

Tenemos que preguntar:

e Tolerancia a la dosis.
e Presencia de efectos secundarios.
e Comprensioén y adhesion al tratamiento.

8.4.3 FASES EMOCIONALES DEL PROCESO DE DEJAR DE FUMAR'*

Fase de euforia

La fase de euforia se da durante los tres a ocho dias después del dia D. Se esta eufdrico por
haber dejado el tabaco.

Fase de luto

La fase de luto es importante preverla. Pueden tener una sensacién de vacio, de pérdida del
amigo. Hay que valorar trastornos del suefio u otros problemas. Es muy importante hablar
sobre las dificultades. En esta fase, debemos abordar los problemas de aumento del hambre
y de un posible incremento de peso (posible causa de recaidas) e informar del riesgo de
recaidas y sus causas enfatizando sobre las ventajas de dejar de fumar.

Situaciones de riesgo

Debemos recomendar que eviten situaciones de riesgo como el consumo de alcohol y de
café, y quizas estos primeros dias tendran que incorporar cambios en su rutina diaria para
facilitar la abstinencia al tabaco. Daremos la hoja de alternativas para los primeros dias y
empezaremos a trabajar las estrategias de prevencion de recaida.
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8.4.4 TECNICAS DE RELAJACION Y REHABILITACION PULMONAR

Técnica de relajacion

La practica de técnicas de relajacibn es una buena estrategia para reducir el estrés, el
cansancio, la tensiébn muscular, la ansiedad y, en definitiva, todos los cambios que puedan
surgir®*

Ansiedad-relajacion

La tensién muscular forma parte de la reaccién de la ansiedad, igual que la distension forma
parte de la relajacion; por lo tanto, no podemos estar relajados y tensos a la vez.

En una escala del 0 al 10, un estado de ansiedad/tension de “10”, se corresponderia con un
estado de relajacion/distension de “0” y viceversa.

Ansietat - Relajacién
10 "5 0
. * *
Tension < Distension

Hemos de dar unos consejos de relajacion para los primeros dias para que los ayuden a
vencer los momentos puntuales del deseo.

Aconsejamos una respiracion diafragmatica y una expiraciéon lenta con los labios fruncidos
con el objetivo de movilizar y eliminar las secreciones, expandir el tejido pulmonar y
potenciar el uso eficaz de la musculatura. En los grupos que hay gente mayor, les puede
ayudar a la eliminaciéon de secreciones®.
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8.4.5 LA RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA

Edmund Jacobson?® es el creador del método de relajacién conocido como relajacion
progresiva. A comienzos del siglo xx concibié un método para relajarse que consiste en
suprimir progresivamente todas las tensiones musculares con el fin de proporcionar
una tranquilidad mental.

Ej. Al mismo tiempo que hacemos la respiracion diafragmatica aconsejamos tensar los
musculos que mejor se adapten a la postura que tengamos en la sala, por ejemplo, el
pecho, las piernas, etc.

1. Cierra los pufios y, haciendo fuerza y conteniendo el aire, intenta contraer los brazos y
los hombros. Nota donde sientes la tension.

2. Relajate gradualmente al expulsar el aire.

3. Céntrate después en la sensacion de relajacién, respirando normal y dejando los
musculos del pecho flojos, relajados, sin tension.

4. Nota la diferencia entre tension y relajacion.

Actividad muscular: centra la atencién en las secuencias de tension y relajacion muscular,
mantén la tensién durante 5 segundos y después haz una relajacibn de 10 segundos.
Practica el ejercicio durante 10-20 minutos. Cuando todos los grupos musculares estén
relajados, centra la atencion en un pensamiento agradable y vuelve gradualmente a un
estado de alerta, pero conservando la sensacion de relajacion.

Es aconsejable que se repita el ejercicio en todas las sesiones hasta finalizar el taller y se
aconseja incorporarlo en el dia a dia.

Para finalizar la relajaciobn progresiva podemos hacer una practica de relajacion con
relajacion con visualizacion

En annexos professionales encontraréis una relajacion guiada (archivo con sonido)
especifica de tabaco para poderla descargar y realizar a los pacientes.
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8.4.6 DEBERES

Al finalizar la sesién se animara a los participantes a realizar el siguiente trabajo en casa y lo
tendran que traer para compartirlo con los otros participantes en la préxima sesion:

Recoger en un papel las emociones y los sentimientos. Por eso, invitamos a los
participantes a escribir una breve composicion, que puede ser tanto en forma poética
como en prosa y relacionada con una frase determinada que los terapeutas proponemos
para que la puedan leer el proximo dia a los comparieros del grupo.

También pueden buscar articulos de prensa o peliculas en las que salga gente fumando, y
valorar los cambios antes y después de la Ley.

Antes de terminar la sesion, repasaremos las alternativas que trabajamos la semana
anterior, haremos un resumen y entregaremos las hojas de los anexos que hemos
comentado durante la sesion:

e Sindrome de abstinencia.

e Estrategias de prevencidn de recaidas.
e Consejos de relajacion.

e Relajaciéon progresiva de Jacobson.

e Breve composicion.

8.5 SESIO 5: INFORMACION SOBRE ALIMENTACION Y EJERCICIO

Power Point 5
8.5.1 REPASO DE LA SEMANA

Tal como va llegando la gente podemos realizar las medidas habituales de
carboxihemoglobina y peso. No debemos discutir los resultados.

Como siempre, realizaremos una mesa redonda para repasar las tareas propuestas durante
la semana anterior. Leeremos las composiciones-redacciones que dimos como deberes y/o
comentaremos la carta de Terenci Moix o la carta de Antonio Mufioz Molina que entregamos
en la sesion 3. Exploraremos el sindrome de abstinencia a la nicotina, la aparicion de
efectos secundarios a los farmacos, el cumplimiento terapéutico y la adherencia al
tratamiento, y las falsas seguridades.

En esta sesion serd muy enriquecedor que venga algun miembro de otro grupo anterior para
intercambiar experiencias. Surgen muchas preguntas y alternativas para facilitar el proceso
del cambio.

El grupo ahora ya habla mucho, pero tenemos que continuar facilitando la participacion de
todos sus componentes.
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8.5.2 INFORMACION SOBRE ALIMENTACION Y HABITOS SALUDABLES

Una de las razones por las que muchos fumadores continlan consumiendo tabaco es el
miedo a engordar, sobre todo en el caso de las mujeres.

La nicotina aumenta ligeramente el metabolismo basal, por lo cual abandonar el consumo
favorece el aumento de 2 o 3 kilos durante los primeros meses, sin que haya aumento de la
ingesta.'® Otras fuentes que hemos consultado dan un aumento de 4 kg de media; un 10%
puede, incluso, aumentar hasta 10 Kg*.

Ademads, se sustituye una gratificacion por otra, es decir, sustituimos nicotina por alimentos;
y, con frecuencia, son alimentos hipercaléricos (frutos secos, patatas fritas, dulces, etc.).

No siempre el aumento de peso es bien aceptado, y es un motivo muy importante de
recaidas, pero hay que tener en cuenta que al cabo del afio tiende a normalizarse. Con el
tratamiento farmacologico, el control del peso es mas satisfactorio porque reduce el
componente de ansiedad.

Hay que hacer ver al paciente que es mucho mas beneficioso dejar de fumar que el hecho
de ganar unos kilos, los cuales, ademas, se pueden controlar con la adopcién de unos
habitos de vida saludables (alimentacion equilibrada y actividad fisica).

1 Alimentacion equilibrada

No es aconsejable hacer una dieta muy restrictiva, pero si adoptar unos habitos de
alimentacién saludable.

= Dieta variada y no excesivamente restrictiva con consumo de frutas y verduras, arroz,
pan y pasta integral (por su efecto saciante).

= Evitar las frutas con alto contenido en azucar (platanos, chirimoya, uva, higos...) y los
zumos de fruta.

» Reducir la ingesta en 200-300 kcal/dia.

» Eliminar la pasteleria industrial, los helados y los platos preparados, puesto que
aportan muchas calorias y es facil ganar peso.

= Evitar los pica-picas salados y con vinagre, como por ejemplo las patatas fritas, olivas,
frutos secos, etc., porque estimulan el deseo de fumar.

= Consumir productos lacteos desnatados.

= Evitar o disminuir el consumo de alcohol, por dos motivos: para evitar la asociacion
alcohol-tabaco (disminuye la voluntad para mantenerse sin fumar) y porque aporta
calorias adicionales.

= Aumentar el consumo de agua, sobre todo antes de las comidas. Beber 250-500 ml
antes de las comidas produce saciedad y se comera menos cantidad.

= Cocinar a la plancha, al vapor o al horno usando pocas grasas.

= Cuando se tengan ganas de fumar, se puede tomar una pieza de fruta, hortalizas,
beber agua o infusiones (tenemos que procurar tener fruta y verdura cortada ya
preparada, evitaremos picar alimentos mas caldricos).

= Mantener los horarios y la normalidad en las comidas, siempre procurando no
aumentar la cantidad de comida que se tomaba antes de dejar de fumar.

* |ntentar no tener en casa estos tipos de alimentos hipercaldricos y asi evitar la tentacion.
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Para poder trabajar de forma visual y didactica la alimentacion, tenéis un PowerPoint
especifico con alternativas para crear debate en el grupo y poder colaborar en el control del
aumento de peso.

Os afiadimos este enlace que nos ha parecido muy interesante tanto para los profesionales
como para los pacientes: www.diabetesalacarta.org/

2 Actividad fisica

Se aconseja aumentar la actividad fisica para favorecer un control mas efectivo del peso y
de la ansiedad, con unas minimas pautas para mantenerse en forma:

= Aumentar su actividad fisica: andar, ir en bicicleta...

» Evitar, de entrada, deportes que requieran esfuerzo fisico intenso; puede que aun no esté
preparado.

» Aconsejar que introduzcan este aumento de actividad fisica en sus rutinas diarias: deben
evitar los ascensores y las escaleras mecénicas; pueden bajar una parada antes del
medio de transporte publico que utilizan habitualmente, o dejar el coche o el transporte
publico para ir andando.

» Empezar progresivamente a hacer ejercicio e ir aumentando el esfuerzo segun tolerancia
y mejora de la forma fisica.

» La frecuencia cardiaca debe aumentar ligeramente; hay que mantener un ritmo que
permita hablar sin dificultades.

= Aconsejar que empiecen a andar en compafiia, para aumentar la motivacion.

» La practica tiene que ser habitual y rutinaria; es una parte mas del tratamiento.

» El ejercicio fisico ayuda a consumir calorias y a mantener el peso; controla la tensién
arterial y aumenta el HDL-colesterol.

= El ejercicio fisico disminuye la ansiedad y la tension nerviosa, aumenta el estado de
bienestar y mejora el estado animico.

= El ejercicio fisico mantiene a la persona mas distraida, de forma que evita pensar en
el tabaco.

Podéis consultar diferentes enlaces para dar a los participantes de los grupos mas
informacion teniendo en cuenta sus limitaciones fisicas:

http://pafes.cat/
http://saludydeporte.consumer.es/programas/
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Estas normas ayudaran a evitar o limitar el aumento de peso que puede haber durante el
cese tabaquico. Se pueden incorporar a la rutina diaria para lograr una forma de vida
mas sana®?®

Piramide de I'activitat fisica

o A £ wwrwgencat.cavsaiut

Piramide de la actividad fisica del Departament de Salut. Generalitat de Catalunya 30

8.5.3 PREVENCION DE DESLIZ Y RECAIDA

Hablaremos del riesgo de los deslices y de los autoenganos para volver a fumar,
trabajaremos las alternativas, y, si hay participantes en el grupo que han tenido recaidas
anteriores, es importante que expliquen como fueron.

A partir del tercer mes, el riesgo de recaida es menor que al inicio, pero todavia es muy
importante hasta al afio del abandono del tabaco. Hay que favorecer la verbalizacion de la
nueva vida sin humo, de los beneficios de dejar de fumar, de las dificultades de mantenerse
abstinente y de la forma de afrontarlo.

En el seguimiento, valoraremos la abstinencia y haremos prevencién de los deslices y/o
H 2.8
recaidas

Os proponemos la lectura de Y llego el dia para reforzar los cambios conseguidos.

8.5.4 DEBERES

En la sesién siguiente se trata principalmente el tema de los deslices y recaidas.
Propondremos a los participantes trabajar los anexos siguientes: autoenganos para volver
a fumar y alternativas y valoracion de la confianza en evitar el tabaco.

Entregaremos los anexos siguientes, que se han comentado durante la sesion:

e Alimentacion saludable.
e Ejercicio.
e Riesgo de deslices
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8.6. SESION 6: PREVENCION DE RECAIDAS Y SEGUIMIENTO

Power Point 6

8.6.1 REPASO DE LA SEMANA

Al inicio de la sesién mediremos la carboxihemoglobina, el peso y, opcionalmente, la presion
arterial.

Como siempre, se valora como ha ido la semana: la abstinencia al tabaco, el cumplimiento y
la adherencia al tratamiento pautado, la tolerancia a los farmacos, y la sintomatologia
de abstinencia.

A continuacion, se trabajan las tareas que se propusieron en la sesion anterior. Es
importante que los participantes verbalicen su vida sin humo, sus beneficios de dejar
de fumar, sus dificultades para mantenerse abstinentes, y su afrontamiento.

8.6.2 DINAMICA EN GRUPO: FUERA MIEDOS CON GLOBOS*

Necesitamos uno o varios globos, papel y boligrafo. Nos situamos en un punto de
partida y deberan seguir los pasos siguientes:

Aclara cudles son tus miedos. Puedes sentir miedo ante una cosa fisica, como la
enfermedad; emocional, como la soledad, o mental, como la duda. Incluso, puedes sentir
miedo a tener miedo. Por eso, respira, conecta con tu interior y responde:

e ;De qué tengo miedo?

e Realmente, ¢ de qué tengo miedo?

e Por debajo de este miedo, ¢qué miedo hay?
e Finalmente, reconozco que tengo miedo a...

Escribelo en un pequefio trozo de papel. Divide en dos el trozo y vuelve a escribir el miedo.
Repite el ejercicio tantas veces como lo necesites.

Cuando estés preparado, enrolla el papel, introddcelo en un globo e hinchalo. Haz un nudo.
Mira el globo. Toma conciencia del miedo que esta dentro. ¢Qué sientes? Descubre que
esta

cerrado, limitado por la goma del globo, y tu estas fuera. Toma distancia. Respira... ¢Qué
cambia dentro de ti?

Relacionate con el globo (y tu miedo): puedes tocar, estrujar, pellizcar, acariciar, rozar...
Déjate llevar por lo que tu interior necesite...

Ha llegado el momento de desprenderte de él... Suéltalo y deja que vuele, una y otra vez,
juega con él... Diviértete con tu miedo... Corre, salta para cogerlo y lanzarlo una y otra vez...

Escucha el latido de tu corazon, el ritmo de tu respiracion y descubre si te estas divirtiendo.

Hasta que se pinche o lo pinches... Hazlo despacio, conscientemente... Nota tus
sentimientos cuando lo hagas...

Cada uno tiene que coger su papelito y desenrollarlo... Nota como lo puedes mirar de otro
modo, con distancia, y que el miedo se hace mucho mas pequefio.
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Para hacer en grupo

Este ejercicio se puede hacer en grupo. Por eso, hemos de tener en cuenta que:
Los papelitos son andénimos y se escriben en un momento de reflexién personal.

Se interactlia desde que se lanzan los globos (que son todos del mismo color para preservar
el anonimato) y cuando se rompan, cada uno coge un papelito y lee el miedo de un
compafero.

Se pregunta:
¢, Qué le diria a una persona que tiene este miedo?
Y se pone en comun con el grupo.

8.6.3 EL DESLIZ Y LA RECAIDA

Muchos de los fumadores que quieren dejar de fumar no lo consiguen al primer intento.
Tenemos que recordar que los porcentajes de éxito de la mayoria de los programas de
abandono del tabaco oscilan entre un 15% y un 45%, segun el método utilizado y el nivel de
dependencia del paciente.

La recaida es parte del proceso de dejar de fumar, es una norma mas que una excepcion de
este proceso, por eso, hay que evitar considerarla un fracaso. La mayoria de fumadores
necesitan mas de un intento serio para dejar el tabaco, pero es sabido que con los intentos
sucesivos aumentan las probabilidades de éxito. La recaida consiste en volver a consumir
cigarrillos de forma habitual, y el desliz es un hecho puntual. En la recaida, el fumador
abandona la fase de accidn, y en el desliz, se mantiene en ella.

El fumador en fase de abstinencia que hace poco que ha dejado de fumar tiene mas riesgo
de recaer. Este riesgo disminuye mucho a partir del tercer mes, a los seis meses sin fumar
pasa de la fase de accién a la de mantenimiento. Se considera que el riesgo de recaida
disminuye de manera importante a partir del afio, a pesar de que siempre hay que estar
alerta, el riesgo de recaida no desaparece nuncay es posible recaer afios después de haber
dejado de fumar™.

Para prevenir las recaidas cada persona se debe centrar en los motivos por los cuales ha
dejado de fumar y todos los beneficios que ha conseguido haciéndolo; en aquellas
situaciones o circunstancias que a la persona le pueden llevar a fumar otra vez; y en las
alternativas que puede utilizar en cada una de estas situaciones para no fumar ni un
cigarrillo. En esta sesion es importante trabajar estos tres puntos.

Los motivos y las situaciones mas frecuentes de recaidas son:

¢ Antes de los tres meses, circunstancias relacionadas con el tratamiento: efectos adversos
del tratamiento, carencia de cumplimiento y/o abandono de este.

¢ Disminucion de la motivacion y/o la confianza en uno mismo. Es habitual encontrar en el
grupo alguna persona que verbalice: “Creia que no podria dejar de fumar”.

e Aumento de peso. Este es un problema que preocupa especialmente a las mujeres.

¢ Problema familiar y/o social que provoca un desliz, seguido de recaida.

o Acontecimiento familiar y/o social festivo que provoca, seguramente facilitado por el
consumo de bebidas alcohdlicas, una disminucion del estado de alerta de la persona.

¢ Fantasia de control, la falsa seguridad en uno mismo que por un cigarrillo no pasa nada. El
tabaco es una droga que provoca adiccion a través de la nicotina y otras sustancias que la
potencian. Como el resto de drogas, es el tabaco el que controla a la persona y no al revés.
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Algunas de las estrategias para prevenir un desliz y/o que esto acabe en
recaida son:

e Completar el tratamiento recomendado.

¢ Mantener habitos de vida saludables en alimentacion y ejercicio fisico.

o |dentificar las situaciones de riesgo particulares. Cada participante, repasando sus hojas
de registro de consumo, puede darse cuenta de las situaciones o momentos del dia en que
fumaba y asi planificar sus estrategias de prevencion.

e Tener presentes los motivos particulares para dejar de fumar y los beneficios conseguidos
hasta el momento.

¢ Descartar el consumo esporadico de cigarrillos. Para conseguir el mantenimiento sin fumar
a lo largo del tiempo hay que tener una posicién firme, persistente e inalterable a no fumar.

¢ Evitar tentaciones: retirar ceniceros, tirar el tabaco que se pueda tener a mano (en casa,
en el trabajo, en el coche...).

o |dentificar los comportamientos alternativos que han funcionado y reforzarlos: esperar unos
segundos para que pase el deseo de fumar, tener a mano un comprimido o chicle de
nicotina, beber un vaso de agua, realizar una respiracion profunda y relajarse, hacer
ejercicio fisico (salir a andar)...

Casi dos tercios de los fumadores que recaen quieren intentarlo otra vez en los
proximos 30 dias’. El 75% de las recaidas se producen en los seis primeros meses.
Después de un afio puede aparecer un tercio de recaidas y a los dos afos la probabilidad
de recaida es del 4%".

No tenemos que vivir las recaidas como un fracaso, sino como parte del proceso.

8.6.4 SEGUIMIENTO

Se aconsejan de seis a ocho sesiones presenciales consecutivas, con una duracion de unos
60-90 minutos, y visitas de seguimiento que pueden ser telefénicas o presenciales a los 3, 6,
9y 12 meses. Este seguimiento puede ser por teléfono o de forma presencial segin decidan
los profesionales responsables de la intervencion grupal, por criterios de organizacion y
estructura del Equipo de Atencion Primaria (EAP).

En el seguimiento telefénico se valora si la persona continGa en abstinencia al tabaco, y si
ha recaido en la adiccién se le recuerdan las pautas del taller y donde dirigirse si necesita
ayuda.

En el seguimiento presencial, se valora principalmente la abstinencia, se mide la
carboxihemoglobina, el peso y, opcionalmente, la tension arterial.

En las sesiones de seguimiento presencial se puede utilizar todo el material desarrollado en
la guia. Recomendamos repasar los puntos siguientes:

e Felicitar a todos los participantes que se mantienen abstinentes y alentar a los que no lo
han conseguido.

e Hablar sobre vivencias positivas y negativas, momentos de alto riesgo y ventajas de dejar
de fumar tanto a corto plazo como a largo plazo.

e Ayudar a desarrollar estrategias y habilidades de afrontamiento de situaciones dificiles y
problematicas, y realizar el entrenamiento de estas habilidades sociales.

¢ Recordar situaciones de alto riesgo como, por ejemplo, fiestas, estrés, pérdidas... y falsas
seguridades (por uno no pasa nada).
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8.6.5 PREGUNTAS MAS FRECUENTES

¢Y si me engordo? Respecto al peso, debemos recordar que no todo el mundo aumentara
de peso. De promedio, se puede aumentar 3-4 kg de peso, un 13% puede aumentar 8 kg o
mas, y mas de la mitad mantendra el peso o no llegara a los 3 kg. Hay que sugerir el
consumo de productos desnatados, alimentos ricos en fibra, infusiones y agua, y/o
edulcorantes artificiales; y recomendar que eviten golosinas, pasteleria, zumos y bebidas
azucaradas.

Desde que he dejado de fumar, tengo mas tos, ¢es normal? Puede producirse un
aumento de la tos y de la expectoracion a consecuencia de la regeneracion de la mucosa
respiratoria. Esta sintomatologia va disminuyendo con el tiempo.

Noto la boca mas seca, ¢qué me pasa? La nicotina es un estimulante salivar y al disminuir
el consumo de esta también disminuye la produccion de saliva. Este sintoma dura unas tres
semanas y coincide con el hecho de sentir gusto de tabaco.

He vuelto a fumar o todavia fumo, ¢puedo seguir viniendo a las sesiones del grupo?
Si el paciente vuelve a fumar o todavia no lo ha dejado, y tiene como objetivo dejar de
fumar, puede continuar asistiendo a las sesiones de grupo.

En caso de recaida:

¢ No hacer que se sientan culpables. De promedio, suelen ser necesarios tres intentos para
dejar de fumar. Hay que cambiar el pensamiento de “fracaso” por el de “experiencia” previa,
gue puede ayudar a hacer un nuevo intento en un tiempo breve.

¢ Felicitar a la persona por el esfuerzo realizado y por el tiempo que ha estado sin fumar.

¢ Analizar y profundizar en los motivos y en el momento de la recaida para intentar evitarlos
en el futuro.

¢ Animar a la persona a hacer un nuevo intento para dejar de fumar. Recordar los motivos
gue tuvo y tiene para dejar de fumar, y los beneficios que obtuvo.

¢ En el supuesto de que no quiera hacer un nuevo intento, en este momento, ofrecerle
nuestra colaboracion para cuando se sienta otra vez preparado.

Una alternativa que nos puede ayudar a trabajar estos temas en la sesion presencial de
seguimiento es realizar la siguiente actividad dinamizadora tipo role-playing, que o0s
detallamos a continuacion:

¢ Se pide a los participantes que escriban en un papel una o dos situaciones que consideren
de riesgo y que quizas ya han experimentado. Después, tienen que doblar el papel e
introducirlo dentro de una bolsa.

e Cada dos o tres participantes cogen un papel de la bolsa y tienen que representar esta
situacion.

Les pedimos que expliquen qué piensan y sienten en relacion con la idea de volver a fumar.
El grupo tiene que ofrecer alternativas ante la posibilidad de la recaida. También podemos
realizar un ejercicio de relajacion.

Al finalizar cada sesién de seguimiento, conviene acordar la proxima fecha de seguimiento
con el grupo. Es util invitar a los componentes del grupo que ya han finalizado para que
participen como testigos en una sesion del nuevo grupo que empieza.

Al acabar las sesiones presenciales continuas es importante pasar una encuesta de
satisfaccion anénima. Con los resultados de las valoraciones podremos mejorar los futuros
grupos.
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8.6.6 DIPLOMA

En la ultima sesion presencial podemos hacer entrega del diploma de felicitacion y
reconocimiento por haber conseguido dejar de fumar. Si algun participante no ha dejado de
fumar es recomendable darle el mismo diploma sin fecha y lo invitaremos a un nuevo
intento: diploma de refuerzo. Si la sesion del afio es presencial, podemos dar entonces el
diploma de exfumador y hacer un encuentro de celebracion.

Antes de la entrega de los diplomas os facilitamos una pequefia lectura para reforzar la
fuerza del grupo: Un pequefo gran regalo.

Cuando hace un afio del dia D y se mantienen abstinentes, lo debemos registrar y debe
etiquetarse en su HCAP como exfumador.

38



=

www.papsf.cat DEJARD[;UMAREWUW

9. EPILOGO

Todo camino empieza con un primer paso, toda visidn requiere un primer pensamiento y
cuando se llega a la meta, un sentimiento de satisfaccion nos llena y nos impregna de
emocion.

Cuando el camino se hace acompafiado, los momentos de incertidumbre y dificultad
parecen mas ligeros; el grupo te da aquella fuerza que se necesita para lograr el objetivo
gue nos hemos planteado en un principio, y poder compartirlo con una sonrisa.

Asi nos sentimos en el grupo de profesionales sanitarios de Atencidon Primaria (personal
médico, de enfermeria y psic6logo), que hemos trabajado conjuntamente para redactar esta
guia de intervencién grupal y que ahora tenéis a vuestra disposicion.

La guia es fruto de un trabajo de colaboracién y deliberacion que se ha llevado a cabo
durante mas de un afo, donde cada uno de los participantes ha contribuido con sus
conocimientos y experiencia previa en el tema.

Todos teniamos un deseo: conseguir una guia que fuera sencilla, clara y operativa, y en la
gue se pudieran apoyar todos aquellos comparfieros de Atencion Primaria en el momento de
decidir poner en marcha un grupo para ayudar a los pacientes a dejar de fumar.

En nuestra mente, partiendo de una variabilidad y heterogeneidad de intervencién grupal
manifiesta, habia la idea de trabajar todos juntos de una forma mas homogénea,
consensuando cada elemento que constituye el presente documento.

Observando la guia una vez finalizada, estamos convencidos de que lo hemos conseguido,
y en ella nos vemos todos y cada uno de nosotros reflejados.

Queremos también recordar que la guia no es un documento cerrado, sino que pretende
enriguecerse con las aportaciones de todos aquellos compafieros que, cOmo nOsotros,
creen en el grupo como ayuda y experiencia positiva. La guia esta abierta a toda propuesta
de mejora, porque mejorandola nos enriquecemos todos.

Deseamos que la guia os sea de utilidad porque hoy, que ya la tenéis, es un gran dia y
mafiana también lo puede ser, cuando la pongais en marcha y experimentéis con ella.

Os animamos sinceramente a utilizarla en vuestra practica diaria.

La salud de todos podra salir beneficiada.

Miembros del Grupo de Intervencion Grupal de la Red d’Atencié Primaria Sense Fum.
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GRUPO DE TABACO

Grupo para dejar de fumar

{APUNTATE!

Fecha: de a /
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ANEXO 4: Lista de captacion (volver a la guia)
Taller para dejar de fumar

CORREO

NOMBRE TELEFONO HCAP CIP ELECTRONICO
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ANEXO 5: Historia clinica del fumador (volver a la guia)

HISTORIA CLINICA DEL FUMADOR

Py

E 4y NGR?

FECHA: / / CIP
NOMBRE:
Edad: afos Sexo: [] Mujer [ ] Hombre
Edad de inicio del consumo: afos
1. ¢Cuantos intentos has hecho para dejar de fumar?
2. ¢Cual es el tiempo maximo en meses que has estado sin fumar?
3. ¢Qué método/s has utilitzado?
[] Sin tratamiento ] TSN [] Psicoterapia [] Acupuntura
(] Bupropion [] vareniclina [] Otros
4. Motivo/s de recaida/s:
5. ¢Quieres poner una fecha para dejar de fumar? [JNo []Si DiaD / /
6. ¢Quieres o necesitas ayuda para dejar de fumar? [ J]No [] Si
7. ¢Alguien fumaentucasa? [JNo []Si ¢Quién?
8. ¢Tienes hijos? [INo []si
9. ¢Fuman tus amigos? [INo [Ssi
10. ¢Fuman tus compafieros de trabajo? [ ]No []Si
11. ¢ Qué te gusta del tabaco? (Motivos para fumar)
[] Facilita la concentracion. [] Por placer.
[] Habito bucomanual. ] Me tranquiliza.
[ ] Me estimula. [ ] Dependencia social.
] Control del hambre (peso). L] Imitacion.
[] Dependencia fisica. ] Otros (especificalos)
12. Importancia (0-10):
¢Porqué Xyno 1?
¢Por qué Xy no 9?
13. Confianza (0-10):

¢Porqué Xyno1?

¢Por qué Xy no 9?
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17.

18.

19.

www.papsf.cat DEJARDE

. Dependencia: test de Fagerstrom breve.

¢, Qué tipo y cantidad de tabaco fumas diariamente?

Py

eV

Puntos Cigarrillos* Puro grande** pecljuuergo** Pipa** P|faa:)datér§*9e
3 [1>31 [1>6 [1>10 [1>10 [1>20
2 []21-30 [14-5 [17-9 [J]7-9 []13-19
1 []11-20 []2-3 [14-6 [14-6 [l6-12
0 [J<10 []1 []3 (13 [I5

*Test de Fagerstrom; **valores orientativos (unidades/dia)

¢, Cuanto tiempo pasa desde que te levantas y fumas el primer cigarrillo?

Puntos Tiempo

3 ] Menos de 5 minutos
2 [] De 6 a 30 minutos

1 [] De 31 a 60 minutos
0 [] Méas de una hora

Resultado del test de Fagerstrom breve: [ ] 5-6 (Alta) [] 3-4 (Moderada) []1-2 (Baja)

indice paquetes/afio = co

¢ Tienes algln problema de salud relacionado o no con el tabaco? [] No []si
¢, Cuél/es?

¢ Tomas algun tipo de medicacion? [ ]No  [] Si ¢Cuélles?

¢ Te preocupa el peso? [INo [Jsi Peso:

Tratamiento :

[] Sin ayuda farmacolégica [ ] TSN caramelos/chicles [] TSN parches
] Bupropion Contraindicaciones? [ ] No []si TA:
[] vareniclina Contraindicaciones? [ ] No []si

Otros:

Pauta:

ULTIMA VISITA O LLAMADA TELEFONICA A LOS 12 MESES

Fecha:
Recaida? ] No

[ ]Si Causals:
CO: Peso:

iFelicitar! ReGISTRAR en su HC como EXFUMADOR.
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ANEXO 6: Carboximetria (volver a la guia)

Método para hacer la prueba

Es importante realizar correctamente la técnica de la carboximetria. El paciente tiene
gue contener la respiracion durante 20 segundos, después, debera expulsar todo el aire
de forma sostenida (poner una mano detras de la boquilla para comprobar el flujo del
aire hasta expulsarlo todo). Animar al paciente en todo momento para que expulse el
aire hasta el final.

La cantidad de CO en aire espirado (después de 20 segundos) se encuentra en un
equilibrio aproximado respecto al porcentaje de carboxihemoglobina en sangre. Al cabo
de unos minutos, se obtiene una lectura digital del nivel de CO. Es importante ver los
valores que cada casa comercial nos aconseja tener como fumador o no fumador;
puede haber alguna pequefa diferencia segun el aparato.

¢,Cuando se realiza?

Se aconseja que la medida se haga por la tarde, idealmente, entre las 18 horas y las 21
horas, dado que los niveles de CO bajan por la noche y siguen bajos por la mafiana.

¢, Como se valoran los resultados?

El nivel de corte habitual para valorar el estado del fumador en un dia determinado es
de 6 ppm. Valores menores de 6 indican que no es fumador y valores superiores a 10
ppm indican que se ha fumado en las 12 o0 24 horas anteriores. Los fumadores regulares
de 10 a 20 cigarrillos al dia obtienen cifras aproximadas entre 20-30 ppm. Los
fumadores importantes pueden obtener valores de 30, 40 o mas de 100 ppm, depende
del tipo de tabaco y de la forma de fumar.

La practica clinica recomienda no discutir con la persona que afirma que no ha fumado
en aquel dia, aunque los valores sean superiores a 10 ppm. Es mejor buscar posibles
explicaciones en un ambiente de confianza y repetir la prueba en otra ocasiéon. En los
casos en que la persona afirme repetidamente que no fuma y los valores de CO sean
altos se pueden investigar otras causas. Por ejemplo, puede haber una interferencia
cruzada con el alcohol y el hidrogeno y que se den cifras altas en personas con
enfermedades que aumenten el nivel de estas sustancias, como, por ejemplo, la
intolerancia a la lactosa, que afecta entre un 5% y un 15% de los habitantes del norte de
Europa.

Habitualmente, podemos considerar las equivalencias siguientes:

Py

www.papsf.cat LI O pyyaREN GRUPD

>20 ppm: Gran fumador
10 ppm de CO Fumador
6—9 ppm de CO Fumadores esporadicos
<6 ppm de CO No fumadores

Estos valores pueden variar segun la marca del aparato.
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¢Como influye el tipo de tabaco que se fuma?

Los diferentes tipos de tabaco difieren en su cantidad de CO. Los fumadores de
cigarrillos o pipa se pueden clasificar como “primarios” (nunca han fumado cigarrillos de
forma regular), y como “secundarios” los que han cambiado de cigarrillos a puros o pipa.
Los fumadores de puros y pipa secundarios pueden tener niveles mas altos de CO en el
test, puesto que continlan manteniendo el patrén de inhalacién que aprendieron cuando
fumaban cigarrillos.

&¢Como influye el consumo diario?

Las principales diferencias en los resultados del test son debidas al numero de cigarrillos
gue se consumen cada dia, a pesar de que el patrén de inhalacién también tiene una
influencia importante. Por eso, una persona que fuma 15 cigarrillos cada dia puede
obtener valores més altos de CO que un fumador de 30, si inhala mas veces y mas
profundamente cada cigatrrillo.

&¢Como influye el tiempo que ha transcurrido entre el Gltimo
cigarrillo fumado y el tiempo de realizacion de la prueba?

El promedio de vida de la carboxihemoglobina mientras se duerme es de 5 horas. El
ejercicio fisico acelera el proceso de eliminaciéon. Habitualmente, después de un periodo
méaximo de 48 horas, los niveles de un exfumador se igualan a los de un no fumador,
gue vive en el mismo entorno.

¢Influye el tabaquismo pasivo y la contaminacion
ambiental?

A pesar de que el tabaquismo pasivo es un grave problema de salud, hace falta una
exposicion muy importante para alterar la lectura del CO en una persona en mas de 2-3
ppm. Por lo cual, no es un factor principal a la hora de valorar los resultados de un test.
La contaminacion ambiental puede afectar ligeramente a las lecturas, por eso es util
valorar el CO ambiental (atmosférico) en los individuos en los que se sospeche gque este
factor puede ser importante.

éInfluye el trabajo de la persona?

Algunos trabajos como los expuestos a niveles altos de tricloroetileno (desengrasante
gue se metaboliza en el higado a carboxihemoglobina) o de CO, como por ejemplo las
personas en contacto con grandes cantidades de gases de vehiculos, pueden aumentar
las cifras de carboxihemoglobina.

Mantenimiento de los aparatos

Anualmente hay que hacer un mantenimiento de: cambio de pilas, comprobacion del
funcionamiento, reemplazo de la pieza en forma de T, calibracion, certificacion y
limpieza. Hay que retirar el filtro después de cada uso durante un minuto como minimo
para un correcto autocalibrado del aparato. Se aconseja que el servicio técnico de
mantenimiento haga la calibracion del aparato cada seis meses. Se recomienda revisar
las instrucciones de cada marca para hacer una buena medida.
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ANEXO 7: Cronograma (volver a la guia

Grupo numero: Fechas: de
NOMBRES
Cco
PESO
™
Cco
PESO
™
Cco
PESO
™
Cco
PESO
™
Cco

PESO

™
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ANEXO 8: Motivos para dejar de fumar (volver a la guia)

Adolescentes

Mal aliento

Manchas dentales

Coste

Falta de independencia (sentimiento de control por los cigarrillos)
Dolor de garganta

Tos

Disnea (puede afectar a la practica del deporte)

Infecciones respiratorias frecuentes

Embarazadas
Mayor riesgo de aborto espontaneo y muerte fetal
Mayor riesgo de que el bebé nazca con poco peso

Padres
Tos e infecciones respiratorias en hijos de fumadores
Papel ejemplar

Fumadores recientes
Mas facilidad para dejarlo

Adultos asintomaticos

Se duplica el riesgo de enfermedad del corazén
Se multiplica por 6 el riesgo de enfisema

Se multiplica por 10 el riesgo de cancer de pulmén
Se pierden 5-8 afos de vida

Elevado coste de los cigarrillos

Coste del tiempo de enfermedad

Mal aliento

Escasa conveniencia y aceptabilidad social
Deterioro de la piel

Adultos sintomaticos

Infecciones de las vias respiratorias altas
Tos

Dolor de garganta

Disnea

Ulceras gastricas

Angina de pecho

Claudicacion intermitente

Osteoporosis

Esofagitis
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ANEXO 9: Falsas creencias del tabaco (volver a la guia)
Falsas creencias del tabaco

U Hace mas dafio la contaminacion que fumar. Probablemente, no sabes que el
humo del cigarrillo tiene una cantidad de toxicos hasta 400 veces superior a la
permitida internacionalmente en el medio ambiente.

U De algo hay que morir. Las enfermedades que produce el tabaco son lentas y
provocan a los fumadores un deterioro progresivo de la salud. Es cierto que
no fumar no da la vida eterna, todos nos morimos, pero lo mas importante es la
calidad de vida hasta este momento.

O Mi abuelo vivié 80 afios y fumé siempre como una chimenea. Esta es la
excepcion que confirma la regla. Cualquier fumador tiene el doble de
probabilidades de morir antes que de disfrutar de la vejez saludablemente. No se
puede predecir de manera exacta quién sufrira enfermedades relacionadas con el
tabaquismo y quién no.

U Para conseguir relajarme tengo que fumar. En realidad, en la mayoria de las
personas, la nicotina actia mas bien como un estimulante, y aumenta
temporalmente la frecuencia cardiaca, la presion arterial y el nivel de adrenalina
en la sangre. Lo que pasa es que el cuerpo se ha habituado a la nicotina y es
natural que el fumador se sienta mas relajado cuando obtiene la nicotina porque
calma el sindrome de abstinencia. Pasadas algunas semanas sin fumar, muchos
fumadores se sienten menos nerviosos y aprenden a relajarse sin el tabaco. Asi,
encuentran que tienen mejor autocontrol.

O La vida sin fumar es muy triste. Una vez superado el habito, puedes descubrir
una infinidad de nuevos placeres que pueden hacer tu vida mucho mas agradable.
Para empezar, se recuperan los sentidos del gusto y el olfato, hecho que permite
volver a disfrutar de los sabores y los olores.

O Ya he intentado dejarlo y no he podido. La mayoria de los fumadores no tienen
éxito en el primer intento. Ahora bien, muchos que lo vuelven a intentar consiguen
dejar el tabaco definitivamente. Cada dia mas fumadores dejan de fumar.

U Lo puedo dejar cuando quiera. La nicotina es la responsable de la dependencia
fisica y psicolégica del tabaco. Muchas personas quieren dejar de fumar a lo largo
de su vida y no siempre lo consiguen con facilidad. Dejar de fumar no es un acto
de fuerza de voluntad, sino que necesita motivaciones potentes que hagan
balance de los pros y los contras del habito, y aprendizajes que ayuden a realizar
las actividades cotidianas que, en el periodo de fumador, estaban asociadas al
tabaco.

U Necesito el tabaco para trabajar o para concentrarme. Los primeros dias la
falta de nicotina puede producir dificultades de concentracion, pero, una vez
superada la fase inicial, no hay ninguna razén para que el exfumador no pueda
afrontar las mismas actividades sin el cigarrillo. Ademas, las actividades que
requieren un esfuerzo fisico se desarrollan todavia mucho mejor.
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U Como no fumo mucho, no me perjudica. Cualquier nivel de consumo de tabaco
es mas peligroso que no fumar en absoluto.

O Fumo cigarrillos de picadura de tabaco y son mas naturales. La
concentracion de nicotina de un cigarrillo de picadura de tabaco equivale a la
nicotina de un cigarrillo y medio de un paquete de tabaco.

U Fumo cigarrillos bajos en nicotina, no corro riesgo. Las concentraciones de
productos toxicos en estos cigarrillos son menores, pero esto no quiere decir que
su consumo sea saludable ni menos perjudicial para las personas que cambian a
este tipo de productos. Los fumadores que se pasan a los cigarrillos bajos en
nicotina tienen la tendencia a inhalar mas profundamente que antes, debido a la
necesidad de mantener el nivel habitual de esta sustancia en la sangre. Esto hace
que el riesgo asociado al consumo se pueda mantener igual o que, incluso,
aumente. No hay ninguna forma segura de fumar.

O Si dejo de fumar, me engordaré. Algunas personas se engordan cuando
abandonan el tabaco, por una parte porque comen mas y, por otra parte, debido a
alteraciones en su metabolismo. Solo un tercio del total de exfumadores gana
peso. Otro tercio se queda como estaba, con un posible aumento momentaneo de
dos a tres kilos que, al cabo de uno o dos meses, se pierden espontdneamente. El
resto de exfumadores pierde peso generalmente gracias al inicio de programas
combinados de ejercicio fisico y de dieta. En cualquier caso, el posible problema
de aumento de peso tiene solucion, se puede prevenir si se sigue una dieta
equilibrada y es menos nocivo para la salud que seguir fumando.

0 Hace muchos afios que fumo y el mal ya esta hecho, ¢por qué dejarlo
ahora? Vale la pena dejar de fumar a cualquier edad. Siempre hay una mejora de
las alteraciones respiratorias y se ha comprobado la disminucién del riesgo para la
mayoria de las enfermedades relacionadas con el habito de fumar. No te dejes
vencer, piensa y busca informacién, pregunta a un profesional de la salud y te
hara ver, sin dificultad, la falsedad de estas excusas.

U Este no es un buen momento para dejarlo. Cualquier momento puede ser
bueno para dejarlo si el fumador esta preparado. Esta claro que dejar de fumar
necesita tiempo y esfuerzo, por eso, conviene planificar bien el momento de
dejarlo y prepararse, preferiblemente con ayuda de profesionales.
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ANEXO 10: Contrato v consentimiento (volver a la guia

Programa
Atencid Primdria
sense fum

www.papsf.cat

Contrato para dejar de fumar

(Mambre v apellidos):
Me comprometo que a partir del dia {dia DY MO YOLVERE A FUMAR,

Asumo la responsabilidad total de esta decisidn porque considero que reporta un
beneficio para mi salud,

Firma:
Programa
Atencié Primaria L
:::.Zuan;sf.cat MJ"WWW“W
Consentimiento informado para

divulgacion
Sr./Sra.
Zon DMI:

He estado suficientemente informadofa v entiendo que mi participacion en el grupo
para dejar de fumar es wvoluntaria. Asi mismo, acepto que me puedan filmar y/o
fotografiar v gue se utilice este material con finalidades terapéuticas, como también
para hacer divulgacion sanitaria.

Firma:
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ANEXO 11: Tratamientos farmacoldgicos (volver a la guia

Tratamientos farmacologicos

Tipo de tratamientos

1. Sustitutos de la nicotina (TSN)
2. Antidepresivos: bupropion, nortriptilina
3. Vareniclina

Sobre los diferentes preparados de la nicotina, del bupropién y de la vareniclina, hay
que explicar:

U Indicaciones

Dosis y presentacion

Manera de empezar y hacer el tratamiento
Duracion minima del tratamiento

Efectos secundarios

I i W iy

Precio

1. Sustitutivos de la nicotina

El tratamiento con sustitutos de nicotina, TSN, se presenta en varias formas
farmacéuticas (parches, chicles, comprimidos, para chupar y espray bucal) y su
principio activo es la nicotina con el fin de reducir la intensidad de los sintomas
de abstinencia. Todas las formas, a dosis equivalentes, son igualmente eficaces
a largo plazo y pueden aumentar la tasa de abandono en un 50-70%. Se pueden

utilizar simultdneamente con otros tratamientos.
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1.1 Chicles

Py
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Hay de 2 mg y de 4 mg. Hay que intentar no infradosificar.

Chicles
Dosificacion
habitual

Se pueden administrar como dosis fija o variable segun lo que
necesite el paciente. La dosis habitualmente utilizada es de 1
chicle/hora. No hay que pasar de 30 chicles/dia de 2 mg ni de 20
chicles/dia de 4 mg. Disminuir gradualmente hasta suprimirlos a
los 3 meses. Masticar el chicle de 5 a 10 veces hasta percibir un
sabor picante, colocar el chicle entre las encias y la cara interna
de la mejilla para permitir que la nicotina se absorba y esperar a
que disminuya el sabor picante, después, volver a masticar; ir
cambiando el punto de colocacion del chicle. Utilizar cada chicle
durante 30 minutos. Es conveniente que el paciente haga una
prueba de utilizacién del chicle ante el profesional sanitario. Hay
que insistir también que se tome el nimero de chicles prescritos
durante el periodo fijado, dado que se tiende a consumir menos
chicles de las necesarios durante menos semanas de las
recomendadas. Hay que evitar beber bebidas &cidas (café,
zumos de frutas naturales, refrescos artificiales, etc.) 15 minutos
antes y mientras se esté masticando el chicle, puesto que
interfieren con la absorcién de la nicotina (que se produce en el

medio alcalino habitual de la cavidad bucal).

Efectos adversos

Mal gusto, dolor mandibular, gingivitis, aftas bucales, hipo,
nauseas, irritacién faringea, epigastralgia, malestar abdominal y

adiccion en el 5% de los casos.

Contraindicaciones

absolutas

Esofagitis por reflujo, Glcera péptica activa y prétesis dental.

Contraindicaciones

relativas

Cardiopatia isquémica reciente o inestable, arritmias graves,

embarazo y lactancia.
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1.2. Comprimits
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Hay comprimidos de 1 mg, 1,5y 2 mg de nicotina.

Comprimidos
Dosificacion
habitual

Se pueden probar pautas de dosificacion fijas (1 comprimido cada
1-2 horas mientras se estd despierto) y sin pasar de 25
comprimidos/dia. Disminuir gradualmente hasta suprimirlos a los 3
meses. Chupar el comprimido hasta percibir un sabor picante,
colocarlo entre las encias en la cara interna de la mejilla para
permitir que la nicotina se absorba, esperar que disminuya el
sabor picante y después volver a chupar cambiando el punto de
colocacion del comprimido. Cada comprimido se debe utilizar
durante 30 minutos. Hay que evitar beber bebidas &cidas (café,
zumos de frutas naturales, refrescos artificiales, etc.) 15 minutos
antes y mientras se esta chupando, puesto que interfieren con la
absorcién de la nicotina (que se produce en el medio alcalino

habitual de la cavidad bucal).

Efectos adversos

Mal gusto, gingivitis, aftas bucales, nauseas, irritacion faringea,

epigastralgia y malestar abdominal.

Contraindicaciones

absolutas

Esofagitis por reflujo y Glcera péptica activa.

Contraindicaciones

relativas

Cardiopatia isquémica reciente o inestable, arritmias graves,

embarazo y lactancia.
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1.3 Parches

Hay disponibles de 16 y 24 horas, ambos de eficacia similar. Los de 16 horas se asemejan
mas al patron de consumo habitual, pero los de 24 horas dan una
cobertura mejor durante los primeros minutos del dia. Hay que individualizar el tratamiento
segun las experiencias anteriores con el parche, la cantidad fumada, el grado de
dependencia, etc. La duracién de 8 semanas ha sido demostrada como eficaz en diferentes
estudios y valorada en las revisiones Cochrane. Se recomienda iniciar los parches durante
la noche anterior a dejar de fumar y cambiarlos por la mafana siguiendo el tratamiento de

uno al dia, de este modo, evitamos el deseo de la mafiana del primer dia.

Parches PNT 16h
» - ' ° 4 semanas 15 mg
Dosificacion habitual ° 2 semanas 10 mg

° 2 semanas 5 mg

PNT 24h

] 4 semanas 21 mg
° 2 semanas 14 mg
° 2 semanas 7 mg

Efectos adversos Reacciones dermatoldgicas locales: pueden aparecer hasta en

un 50% de los casos. Normalmente son leves y autolimitadas,
pero pueden empeorar durante el tratamiento. Es importante
cambiar la localizacién del parche cada dia y no repetirla en 7
dias. Si aparecen, se puede hacer tratamiento con crema de
hidrocortisona (1%) o triamcinolona (0,5%). En un 5% de los
casos se obliga a suspender el tratamiento. Insomnio: si se esta
utilizando el parche de 24 horas, hay que retirarlo antes de ir a la
cama o cambiar al de 16 horas. Otros: cefalea, nauseas y vértigo

Contraindicaciones Dermatitis inflamatorias.

absolutas

Contraindicaciones Cardiopatia isquémica reciente o inestable, arritmias graves,
relativas embarazo y lactancia.
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1.4 Espray bucal
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En el aflo 2014 se comercializ6é en Espafia el espray bucal. La ventaja

principal que presenta con respecto a las otras formas de TSN es la rapidez de absorcioén.

Espray bucal

Dosificaciéon habitual

Disponible en dispositivos de 1mg/polvorizacion.

Envase de 150 polvorizaciones. Habitualmente se utiliza de 8 a 12
semanas. Hay que intentar establecer pautas fijas de dosificacion:
1-2 polvorizaciones/cada vez. No hay que pasar de 4
polvorizaciones/hora o de 64 polvorizaciones/dia, dosis que hay que
ir reduciendo hasta su retirada.

Se puede alargar en algunos casos por encima de los 6 meses.

Instrucciones

Hay que respetar las recomendaciones del prospecto, que detalla
paso a paso el proceso con dibujos, y también esté disponible en el
video: http://www.nicorette.es/productos/spraynicotina. El

dispensador se debe abrir y cargar cuando se utilice por primera
vez o si no se ha utilizado en dos dias. Hay que apuntar la boquilla
del espray hacia la boca abierta lo mas cerca posible y presionar la
parte superior del dispensador, evitando los labios y sin inhalar el
contenido. Para mejorar los resultados hay que evitar tragarse el
contenido  durante los segundos  posteriores a la
polvorizacion. Finalmente, en cada uso hay que cerrar siempre el

dispensador.

Efectos adversos y

contraindicaciones

Puede producir las mismas reacciones adversas Yy
contraindicaciones que otras formas de nicotina, en funcién,
generalmente, de la dosis que se administre. Normalmente son

leves, autolimitadas y desaparecen si se utilizan de forma correcta.
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PUNTOS CLAVE DE LOS TSN

O Utilizar TSN es siempre mas seguro que seguir fumando.

U Todas las formas de TSN (a dosis equivalentes) son igualmente eficaces para
ayudar a dejar de fumar a largo plazo.

U Todas las formas de TSN pueden aumentar la tasa de abandono del habito en
un 50-70%.

U El aumento de las formas de dosis de chicles de 4 mg es mas eficaz que la dosis
mas baja de 2 mg para los fumadores mas adictos.

U Se puede utilizar simultaneamente més de una forma de TSN con un aumento
de las tasas de éxito y sin riesgos para la seguridad.

U Los TSN se pueden subministrar varias semanas antes de dejar de fumar para
ayudar a preparar a los fumadores a dejar el habito.

U Los TSN pueden ser utilizados por personas con enfermedad cardiovascular.
Hay que tener precaucion con las personas ingresadas en el hospital que acaban
de sufrir un episodio cardiovascular agudo, pero si la alternativa es el tabaquismo
activo, los TSN se pueden usar bajo control médico.

U Los TSN pueden ser utilizados por los fumadores de 12-17 afios.

U Los TSN pueden ser apropiados en embarazadas fumadoras que no puedan
dejar de fumar. Las formas intermitentes, formas de dosificacion de accién corta
(oral) se prefieren en el embarazo, en lugar de parches.

U El uso de TSN mas alla de los 12 meses no se recomienda en general. Sin
embargo, el uso a largo plazo de algunas formas de TSN no causa problemas de
salud y puede ayudar a algunas personas a permanecer abstinentes.
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2. Antidepresivos
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2.1 Bupropion: Antidepresivo con accién dopaminérgica y adrenérgica. Indicado para

personas que fuman 10 cigarrillos o més cada dia y que quieren dejar de fumar, personas

con intentos previos con fracaso con TSN o con contraindicaciones relativas para su uso.

Se consigue el doble de éxitos que con placebo.

Bupropion

Dosificacion

150 mg cada mafiana durante 6 dias; después, 150 mg/2 veces al dia
separadas al menos por un intervalo de 8 horas. Para evitar el insomnio es
recomendable tomar la segunda dosis antes de las 6 de la tarde. Empezar
el tratamiento 1-2 semanas antes de dejar de fumar. Prolongar el
tratamiento de 7 a 12 semanas mas. Hay que disminuir la dosis a 150
mg/24h en pacientes ancianos, en pacientes con insuficiencia hepatica o
renal, y en pacientes con diabetes muy controlada. En caso de insomnio,

se puede utilizar también la dosis Unica de 150 mg por la mafana.

Efectos

secundarios

Los més frecuentes son insomnio, sequedad bucal y reacciones
dermatolégicas. Importantes: convulsiones 1/1.000 casos tratados a dosis
de 300 mg/dia.

Contraindicaciones

Antecedentes de convulsiones, traumatismo craneoencefalico importante o
tumor del sistema nervioso central; antecedentes de trastornos
alimentarios como anorexia 0 bulimia; trastornos bipolares; abstinencia

brusca de alcohol o benzodiacepinas; uso de IMAO en los 14 dias previos.

Contraindicaciones

relativas

Uso de farmacos que rebajan el umbral de la convulsién (antipsicéticos,
antidepresivos, tedfilina, esteroides sistémicos, antimalarios, insulina,
hipoglucemiantes orales, etc.), cirrosis hepética, embarazo y lactancia.

Hipersensibilidad al farmaco.

Interacciones

El bupropién es metabolizado primariamente a hidroxibupropion por el
isoenzima CYP2B6, y pueden aumentar su efecto farmacol6gico
sustancias como orfenadrina y ciclofosfamida. Pueden reducir el umbral de
crisis comiciales: alcohol, antidepresivos triciclicos, clozapina, fluoxetina,
haloperidol, litio, loxapina, maprotilina, molindona, fenotiazinas, tioxante y
trazodona, rinotavir, levodopa, inhibidores de monoaminoxidasa (IMAO),

procarbazina, selegilina y furazolidona.

Situaciones

especiales

En la adolescencia no se puede utilizar, puesto que no hay datos de
seguridad. En patologia cardiovascular hay evidencias de que es un
farmaco seguro, a pesar de que ocasionalmente se han dado casos de

hipertension.
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PUNTOS CLAVE

U Aumenta significativamente la tasa de abandono en comparacién con placebo.

U Se ha demostrado que es eficaz para los fumadores con depresion, enfermedades

cardiacas y enfermedades respiratorias, incluyendo MPOC.

U El ha demostrado que el bupropién no es tan efectivo como la vareniclina para dejar de

fumar.

U Hay evidencia limitada de la seguridad o la eficacia de la combinacién de bupropién y

TSN, y no hay pruebas de la combinacién con vareniclina.

L Se han registrado casos ocasionales de hipertension arterial, se aconseja controlar y, si
hace falta, ajustar su tratamiento habitual.

2.2 Nortriptilina

Antidepresivo usado por su efecto ansiolitico, es de uso seguro, muy tolerado y con un

menor coste. Se considera tratamiento de segunda linea en personas que han sido

incapaces de dejar de fumar con los farmacos de primera linea, que presentaban
contraindicaciones o para quienes los medicamentos de primera linea no son utiles. No

estd aprobada la indicacién para dejar de fumar en nuestro pais.

Nortriptilina Iniciar el tratamiento con 25 mg durante 3 dias, continuarlo con

Dosificacion 50 mg durante 4 dias y, finalmente, 75 mg diarios (25 mg cada 8

horas) durante 12 semanas.

Contraindicaciones Enfermedad cardiovascular activa (se han descrito arritmias y
trastornos de la conduccién), hipertiroidismo, embarazo y

lactancia.

Efectos secundarios Lo mas habitual es la sequedad bucal, pero también se han
descrito: sedacion, visién borrosa, retencién urinaria, cefaleas e

hiperhidrosis en las manos.

Interacciones En pacientes tratados con IMAO, cimetidina. Hay que evitar la
ingestion de alcohol o drogas estimulantes del sistema nervioso

central.
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3. Vareniclina

Como agonista parcial del receptor de nicotina o 4 - B 2, reduce la ansiedad y los
sintomas de abstinencia. Y como antagonista del receptor de nicotinaa 4 - B 2,

actua en la prevencion de las recaidas a largo plazo.

Vareniclina Del 1° al 3° dia: 0,5 mg/1 vez al dia.
o Del 4° al 7° dia: 0,5 mg/2 veces al dia.
Dosificacion Del 8° dia al final del tratamiento: 1 mg/2 veces al dia. Se
recomienda una duracion de 12 semanas, a pesar de que esta
autorizada

como tratamiento hasta los 6 meses. Los comprimidos tienen que

tragarse enteros con agua y con el estbmago lleno.

Contraindicaciones Hipersensibilidad al farmaco, adolescencia, embarazo y lactancia.

Efectos secundarios Nauseas (28%), cefalea, insomnio y suefios anormales,
estreflimiento, flatulencia y vOmitos. Pueden minimizarse estos

sintomas reduciendo la dosis.

Interacciones Evitar uso concomitante con cimetidina.

. . No existen interacciones clinicamente significativas. No hay que
Situaciones

. conducir vehiculos durante los primeros dias, por la posible aparicion
especiales _ . ,
de mareo y somnolencia. Uso con precaucion en el caso de pacientes
con antecedentes depresivos y/o ideas de autolisis. En insuficiencia
renal grave, hay que disminuir la dosis a 1 mg/dia (se debe iniciar con
dosis de 0,5 mg una vez al dia durante los tres primeros dias), y se
debe continuar con dosis de 0,5 mg 2 veces al dia del 4° al 7° dia, y

seguir con dosis de 1 mg una vez al dia hasta el final del tratamiento.

PUNTOS CLAVE
U Puede mas que duplicar las probabilidades de dejar de fumar a largo plazo.

U Hay que aconsejarles que informen de cualquier circunstancia inusual: cambios de

humor, depresion, alteraciones del comportamiento y pensamientos suicidas.

U Una metandlisis de 2011 mostro riesgos cardiovasculares. Sin embargo, una exhaustiva
revision sistematica posterior de marzo de 2012 no encontrd ninglin aumento de riesgos

cardiovasculares graves asociados al uso de este medicamento.

U La utilizaciéon a largo plazo (12 semanas mas el tratamiento) reduce ligeramente la
recaida hasta el afio en las personas que han hecho un primer tratamiento de 12 semanas.
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ANEXOS 12: Relajacion (volver a la guia

Vamos a prepararnos para practicar la relajacion.

Cerramos los 0jos y nos ponemos en una posicion comoda.

Tomamos conciencia de nuestra respiracion.

Notamos como entra el aire a nuestros pulmones, lentamente.

Respiramos tranquilamente y con cada respiracion notamos una agradable
sensacion.

Empezamos sintiendo la frente y la cara

Tensionamos los musculos de la cara y la frente

Relajamos lentamente y volvemos a la posicion inicial

Sentimos la cara y la cabeza relajandose

Aflojamos el frente.

Relajamos los parpados, las mejillas, labios, suavemente

Con cada respiracion dejamos que la cara y la cabeza se aflojen un poco mas
Sentimos la agradable sensacion de tranquilidad.

Tomamos conciencia de la nuca y el cuello, sin tensiones.

Con cada respiracion suave, dejamos que los musculos de la nuca se aflojen un
poco mas.

Sabemos que relajando los musculos de la nuca estamos mejorando la circulacion
hacia todo nuestro cerebro.

Aflojamos un poco mas la cara, la frente, la nuca y el cuello.

Sentimos ahora los brazos y los hombros.

Estiramos los brazos y tensionamos la musculatura manteniendo los pufios
cerrados

Relajamos lentamente y volvemos a la posicion inicial

Con cada respiracion suave, aflojamos un poco mas los hombros, los brazos, los
antebrazos, las manos, suavemente.

Notamos la agradable sensacién de bienestar.

Tomamos ahora conciencia de nuestro torax
Con la inspiracion, tensionamos la musculatura del térax y el pecho.

Al expulsar el aire, relajamos lentamente y volvemos a la posicion inicial.

Sentimos nuestro torax relajandose y notamos una agradable sensacion de
bienestar

Tomamos conciencia de nuestra espalda.

Con la inspiracién, tensionamos la musculatura de nuestra espalda

Al expulsar el aire, sentimos nuestra espalda relajandose y notamos una agradable
sensacion de bienestar.
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Sentimos nuestra respiracion suave y tranquila a nivel abdominal.

Al inspirar el aire, dejamos que se hinche el abdomen, y cuando expulsamos el aire,
el abdomen vuelve a la posicion inicial.

Con cada respiracion, notamos una sensacion de paz, de serenidad.

Tomamos ahora consciencia de la parte inferior de nuestro cuerpo.

Tensamos las piernas, arqueando los pies hacia las rodillas.

Sentimos la tensién en los gluteos, las piernas y los pies.

Al expulsar el aire relajamos las piernas lentamente y volvemos a la posicion inicial.
Con cada respiracion, dejamos que las piernas se aflojen un poco mas, un poco
mas.

Notamos una agradable sensacion en todo el cuerpo y una agradable sensacién de
bienestar en toda la mente.

Y con esta agradable sensacién vamos a prepararnos para somatizar en positivo.
Con cada inspiracion pensaremos en una situacion agradable.

Con cada inspiracion pensamos en un lugar agradable, un lugar que al visualizarlo
nos transmite sensaciones, sentimientos de paz, de serenidad, de seguridad, un
lugar en que nos sentimos bien...

Visualizamos este lugar, mientras respiramos suavemente

Con esta vision de paz nos imaginamos nuestros pulmones libres de humo y
notaremos la agradable sensacién de bienestar.

Con cada inspiracion pensaremos en nuestra vida sin tabaco y sentimos la agradable
sensacion en todo nuestro cuerpo.

Con cada inspiracion vamos a notar como nuestros pulmones se llenan de aire limpio
con una agradable sensacion de bienestar.

Seguimos respirando lentamente y poco a poco nos preparamos para abrir los 0jos.
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NEXO 13: Diploma de felicitacion (volver a la guia
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El equipo de deshabituacion tabaquica del CAP
Certifica que:

Has finalizado con éxito las sesiones del taller grupal,

Y, por tanto, destaca que

HAS CONSEGUIDO DEJAR DE FUMAR

Firma ,dia mes de

Py
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NEXO 14: Diploma de refuerzo (volver a la guia
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El equipo de deshabituacion tabaquica del CAP

Certifica que:

Ha participado alas sesiones del taller grupal

TE ANIMAMOS
A'VOLVERA INTENTARLO

Firma , dia mes de
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EXO 15: Diploma de exfumador (volver a la guia
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El equipo de deshabituacion tabaquica del CAP

Certifica que:

HAS CONSEGUIDO DEJAR DE FUMAR

FELICIDADES, EXEUMADOR

Firma ,dia mes de

"

310:‘;;,“\1"'
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ANEXO 16: Encuesta de satisfaccion (volver a la guia)

Taller para dejar de fumar

N. de grupo: Fechas: del al

Este es un cuestionario anénimo para detectar tu nivel de satisfaccion y
nos sera til para evaluar y mejorar en proéximas ediciones.

Por favor, responde a las preguntas siguientes marcando con una cruz la
casilla correspondiente de tu valoracion:

Mucho Bastante Poco Nada

¢Las explicaciones, han sido comprensibles?

¢El tiempo que se ha dedicado ha sido
suficiente?

¢ Ha cumplido con tus expectativas?
¢Ha sido accessible geogréaficamente?

¢Las condiciones del aula, han sido
adecuadas/confortables?

¢ El horario ha sido accessible?

¢Ha sido de ayuda, el material entregado?

¢ Piensas que es util este taller para
dejar de fumar?

¢Lo recomendarias a otras personas?

Escribe la respuesta a las preguntas que hay a continuacion:

1. ¢Qué es lo que mas te ha gustado?

2. ¢Qué es lo que menos te ha gustado?

3. ¢Hay algun tema que te interese, en referencia al tabaco, que no hayamos tratado?

4. Hay algun aspecto, en referencia a los terapeutas del taller, que no te haya gustado?

5. Si crees oportuno afadir otros comentarios, puedes hacerlo.

iMuchas gracias por tus aportaciones!
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ANEXO 1: Registro cualitativo (volver a la guia

(Cuando y por qué fumo?

Dejar de fumar no es un acto unico, no todos los cigarrillos se fuman por la misma razén,
ni en la misma circunstancia, ni tampoco tienen el mismo “valor’. Conocer las
caracteristicas que definen tu habito te ayudara a poder desarrollar una estrategia de
deshabituacién correcta.

Por eso, debes registrar en esta hoja todos los cigarrillos fumados durante un dia.
Apunta la hora y la situacion o circunstancia en que lo has hecho y el grado de necesidad
o importancia que tiene cada uno (pocas ganas +; muchas ganas ++; o urgente +++). Por
ultimo, piensa en algunas alternativas para evitar dichas situaciones o hacerles frente.
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ANEXO 2: Registro cuantitativo (volver a la guia)

Registro de consumo de cigarrillos
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ANEXO 3: Registro de motivos (volver a la guia)

Ejercicios de preparacion...
...antes del dia D

Motivos para fumar

Es importante que pienses en los motivos por los que fumas y por los que
quieres dejar de fumar, y los anotes. Tienen que ser motivos personales, es
decir, que tengan sentido para ti. Tienes que tener esta lista a mano (colgada en
algun lugar visible, etc.) porque esto te ayudara en tu decision y también porque,
mas adelante, te servira para mantenerte sin fumar.

ANEXOS PARA PACIENTES — GUIA DE INTERVENCION GRUPAL EN TABAQUISMO DEL PAPSF
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ANEXO 4: Técnicas de desautomatitzacion (volver a la guia)

Ejercicios de desautomatitzacion

Mientras te preparas para el llamado dia D, y con la intencion de ir consiguiendo la
desautomatizacion de tu habito, te aconsejamos una serie de ejercicios que te
ayudaran a reducir el nimero de cigarrillos. De los ejercicios siguientes, sefiala cuatro
0 cinco y ponlos en practica:

o000 O 0000 OO0

Retrasa cada vez mas el primer cigarrillo de la mafiana (de 10 a 10 minutos).
Cambia de marca de cigarrillos después de cada paquete.

Rechaza todos los cigarrillos que te ofrezcan. Comenta a los amigos que estas
disminuyendo el consumo porque en los proximos dias quieres dejar de fumar.
Guarda o retira el paquete de tabaco después de cada cigarrillo.

Después de cada calada, deja el cigarrillo en el cenicero.

Fuma con la otra mano.

Cuando hagas alguna actividad manual habitual, como por ejemplo escribir,
telefonear, etc., no fumes.

Levantate inmediatamente después de comer, sin encender el cigarrillo, y
empieza enseguida otra actividad.

Intenta no dar caladas profundas.

Evita las situaciones que estén muy asociadas al consumo de tabaco.

Respira profundamente tres veces antes de encender un cigarrillo.

Escoge tres situaciones en las que creas que, a partir de hoy, no volveras a
fumar de ninguna forma:

coo00 Oo0o00o0o

En la cama.

Conduciendo.

Mirando la television.

Leyendo.

En tu sofé preferido.

Para matar el hambre (en estos casos, puedes beber agua, comer fruta o tomar
un caramelo sin azucar).

Durante una conversacion con unos conocidos o comparieros.
Cuando otras personas fumen delante de ti.

Durante el horario laboral o en reuniones.

Mientras te esperas para comer o cenar.

Otros
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NEXO 5: Cronograma (Volver a la guia
SESIONES FECHA HORA | CO | PESO | TA
Preparate
Decidete
Atrévete

Dia D* y relajacion
*Primer dia sin fumar

Alimentacion y ejercicio

Prevencion de recaidas

Prevencion de recaidas

Prevencion de recaidas

Prevencion de recaidas

Prevencion de recaidas

Prevencion de recaidas

Prevencion de recaidas

Prevencion de recaidas

Para el buen funcionamiento del grupo, si no puedes asistir a algunas de las
sesiones, te agradeceremos que nos avises.
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ANEXO 6: Diptico informativo del taller (volver guia)

Dejar de fumar no congsiste solo en tomar una decisidn;
&5 Un proceso que reduiere, para su mayor eficacia,

hacer una serie de pasos.

dHace mucho tiempo gue fumas? Mo te desesperes.
Tomate &l tempo gue vas a dedicar a este taler para
saber por gué fumas, por qué lo guieres dejar v como y
cuando ko haras,

Enhiorabuena por U decisién, iPonte en marcha yal

Bierverido, al Fafer para dejar de Ratar,

s

: HORARIO DEL TALLER

DIAS
Ff Programa
Atencid Primaria
sense fum
www.papsf.cat
PROGRAMA DEL TALLER

TALLER PARA DEJAR DE FUMAR

Chijetivos del taler:
1- Profundizar en los diferentes aspectos
relacionados con el tabaco.

2- Abandonar el consume de tabaco.

Pregrama
Atencid Primdriy
sense fum
www.papsh.cat

13 SESSION: iPREPARATE!

Presentacion de los conductores v participantes del grupo.,
Cronograma vy normas de funcionamiento del grupo. Conocer el
tabacao, Histaria clinica del fumador, Carboximetria, Hablar del dia O,

2a SESSION: iATREVETE!]

Informacion  sobre  tabaguismo v técnicas para aumentar la
motivacidn en grupo, Beneficios para dejar de fumar v coste del
tabaco. Carboximetria. Pactamos el dia O

33 SESSION: iDECIDETE!

Lectura de les cartas de despedida al tabaco. Beneficios de dejar de
furnar, Hablamos sobre los farmacos, Recomendaciones para
preparar &l dia 0. Carboximetria,

4a SESSION: DEJAR DE FUMAR. Dia D

Sihdrome de abstinendia, Alternativas al sihdrome de abstinencia,
Adherencia y tolerancia a los farmacos. Fases emocionales del
proceso de dejar de fumar. Respiracicn y relajacicn, Carboximetria,

53 SESSION: ALIMENTACION ¥ EJERCICIO
Informacion sobre situaciones de riesgo de recaidas, Alternativas de
alirmentacidn vy ejercicio. Carboximetria v peso.

63 SESSION: PREVENCION DE RECAIDAS ¥ SEGUIMIENTD
Trabajarernos en grupo la confianza v las dternativas, verbalizacion
de los beneficios, Prevencidn de deslices v recaidas, Encussta de
satisfaccion v despedida, Carboximetria,

Pautar el seguimiento a los 3, 6, 9 ¥ 12 meses del dia D. Ante
cualquier incidencia, podéis contactar con nosotros,
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ANEXO 7: Reduccion del numero de cigarrillos al dia

(volver a la guia)

60 cigarrillos al dia
50 cigarrillos al dia
40 cigarrillos al dia
35 cigarrillos al dia
30 cigarrillos al dia
25 cigarrillos al dia
20 cigarrillos al dia
15 cigarrillos al dia
12 cigarrillos al dia
10 cigarrillos al dia
8 cigarrillos al dia

6 cigarrillos al dia

4 0 menos cigarrillos al dia

40 cigarrillos al dia
35 cigarrillos al dia
28 cigarrillos al dia
25 cigarrillos al dia
20 cigarrillos al dia
18 cigarrillos al dia
15 cigarrillos al dia
10 cigarrillos al dia
8 cigarrillos al dia
6 cigarrillos al dia
5 cigarrillos al dia

4 cigarrillos al dia

DEJAR DE FUMAR
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ANEXO 8: Beneficios de dejar de fumar (volver a la guia

Dejar de fumar a cualquier edad tiene una multitud de beneficios, algunos de los cuales son
casi inmediatos.

En esta tabla se recogen tanto los beneficios inmediatos de dejar de fumar como los que van
surgiendo a medida que va pasando el tiempo (a medio y largo plazo):

Tiempo de ..
: P ) Beneficios
abstinencia
N . Co i La temperatura de los pies y
. Disminuyen el ritmo y la Disminuye la presion
20 minutos . . . las manos recupera valores
frecuencia cardiacos. arterial.
normales.
Los niveles de oxigeno en Los niveles de mondxido
8 horas sangre aumentan a niveles | de carbono en sangre
normales. disminuyen hasta la
normalidad.
Disminuye el riesgo Se elimina el CO de la
24 horas . y g
de infarto. sangre.
Se ha eliminado la nicotina .
48 horas . Mejoran el gusto y el olfato.
del organismo.
Hay un incremento de la
2 semanas a . . . s
Mejora la circulacion. funcion pulmonar de hasta | Desaparece la tos.
3 meses
un 30%.
Los cilios pulmonares
i recuperan la capacidad de
Desaparecen sintomas . o .
L, Hay un incremento eliminar la mucosidad y de
1 a9 meses | como la congestion . L .
de energia general. limpiar el pulmén vy, por lo
nasal.
tanto,
disminuye el riesgo
de infecciones.
El riesgo de infarto o
1 afo enfermedad coronaria se
reduce a la mitad.
Cinco afios después de Cinco afios después se
2 a5 afios dejar el tabaco, el riesgo de Disminuye el riesgo de reduce a la mitad el riesgo
un ataque al corazén es ictus isquémico o de sufrir cancer de pulmaén,
similar al de una persona no | hemorragico. laringe, es6fago o cavidad
fumadora. bucofaringea.
El riesgo de tener cancer de | El riesgo de sufrir un El riesgo de cancer de
pancreas, laringe, es6fago o | accidente vascular pulmén se reduce a la mitad
10 afios cavidad bucofaringea es cerebral se iguala al de una | y seguira

similar al de una persona no
fumadora.

persona no fumadora.

disminuyendo a medida que
vayan pasando los afios de
abstinencia.
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ANEXO 9: jPrepdrate para dejarlo! Beneficios (volver a la guia)

Dejar de fumar no consiste solo en tomar una decision, es un proceso que
requiere, para su mayor eficacia, unos cuantos pasos. Dejar de fumar es
dificil, pero no es imposible.

Para dejar de fumar no hay ninguna formula magica: nada ni nadie puede hacerlo por
ti, implica un esfuerzo personal que requiere tiempo, una firme decision y un poco de
imaginacion y de sentido comdn. Piensa en todo lo que ganaras cuando dejes el
tabaco.

Beneficios de dejar de fumar

e Recuperaras el olfato y el gusto.

o La piel recupera un aspecto mas limpio e hidratado, y se retrasa el
envejecimiento.

e Aumentards la capacidad respiratoria y, por lo tanto, te sentirds mas agil al
andar y al subir escaleras. Si haces ejercicio o deporte, notaras una mejora en
el rendimiento.

e Los dientes recobran su blancura y desaparece el mal aliento del tabaco.
También recobran su aspecto normal las ufias.

e Mejoraras la imagen social.

e Mejoraras la evolucion, los sintomas y el pronéstico de las enfermedades ya
establecidas y ganaras en calidad de vida.

¢ Reduciras el riesgo de sufrir cancer, problemas de corazoén y respiratorios.

e Apostaras por un entorno familiar mas sano y seras un ejemplo positivo para tus
hijos.

e Contribuiras a crear un ambiente més saludable.

e Ahorraras dinero.

e Tendras mejor salud y calidad de vida.

e Lacasa, el coche y la ropa oleran mejor.

Al superar la dependencia al tabaco,

iiiConseguiras mayor libertad!!!
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ANEXO 10: Coste (volver a la guia

éCuanto me ahorraré?

Calcula, a precio de cigarrillos no fumados, lo que vale una cosa que deseas desde

hace tiempo.
Calcula cuanto tiempo de no fumar necesitaras para poderla comprar.
Calcula lo que gastas al dia, segun la cantidad y el precio del tabaco que fumas.

¢ Cuénto ahorrarias al mes...? y ¢al afio...?

-

Me fumo al dia x 30 dias = cigarrillos al mes.

Esta cantidad la divido entre 20 y me da

paquetes de cigarrillos

~N

al mes.
Multiplicado por € al mes € y si lo multiplico por 12 me dara:
g J
N
{ € al ano, iiiiiien tabaco!!!!!! B
X 5 l\
v
E € por 5 anos iiiiiisin tabaco!!!!!! B
. |
\/
€ por 10 anos iiiiiisin tabaco!!!!!!
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ANEXO 11: Alternativas de los primeros dias sin fumar

(volver a la guia)

Identifica situaciones con peligro y prepara las alternativas:

Lugar

En casa

Al levantarse.

Después de las comidas.
Mirando la television.

Si la pareja fuma.

Ejemplos de alternativas

e Hacer algunas respiraciones profundas.
e Lavarse los dientes enseguida.

e Salir a dar un paseo, ir al cine, llamar a un
amigo.

e Pedirle que no lo haga en tu presencia.

En el trabajo

Cuando te intentas concentrar.
En las pausas o0 descansos.
Al coger el teléfono.

En momentos de estrés.
Otros: ..o,

e Hacer algunas respiraciones profundas.

e Salir al aire libre, dar un paseo o leer tu revista
preferida.

e Tener un boligrafo en la mano.

e Respirar, intentar aligerar por algunos dias tu
agenda.

Durante el tiempo libre

Amigos que fuman.
En una fiesta.
Salir de copas.

Leer un libro, escuchar musica.

(@)1 (0 1SN

e Salir con amigos que no fumen o que nolo
hagan en tu presencia.

e Salir al aire libre y respirar.
e Iral cine, al teatro 0 a un museo.

e Tener en la mano un zumo o un delicioso coctel
de frutas.

82

ANEXOS PARA PACIENTES — GUIA DE INTERVENCION GRUPAL EN TABAQUISMO DEL PAPSF



\ ¥

www.papsf.cat DEgp DE AR pNoRUPo

ANEXO 12: Recomendaciones en los primeros dias

Deja de fumar: Dia D (volver a la guia)

La sensacion de deseo intenso de fumar no es eterna. ¢Qué puedes hacer
los primeros dias?

e Haz limpieza de tu ropa, ventila la casa y el coche, para disfrutar de un aspecto
fresco y renovado a partir de hoy, sin el mal olor de humo.

¢ Los primeros dias no te levantes con el tiempo justo. Levantate con tiempo, un
cuarto o media hora antes de la hora habitual.

e Duchate con agua tibia y acaba la ducha con agua fria, para relajarte.

e Desayuna con tranquilidad.

e Empieza el dia utilizando los pulmones. Llena de aire y no de humo los pulmones.
Pon en practica alguna técnica de relajacion, te servira en momentos de dificultades
para relajarte.

e Bebe mucha agua y zumos de fruta naturales (que no tengan azucar).

¢ Elimina temporalmente las bebidas alcohdlicas (reduce el autocontrol) y el café o
cualquier otra bebida con que acostumbrabas a acompafar el tabaco.

e Come con moderacion, evita comidas abundantes y no compres cosas para picar
(patatas chips, frutos secos...). Puedes tener en la boca o masticar algo bajo en
calorias como zanahoria, manzana, chicles o caramelos sin azucar.

¢ Practica algun deporte adaptado a tus posibilidades: andar, por ejemplo, puede ser
una excelente actividad fisica.

e Después de comer o cenar, muévete: quita la mesa, lavate los dientes, sal a dar
una vuelta...

o iDistrdete! Mira una pelicula, lee un libro, escucha musica, sal con los amigos, haz
ejercicio, un paseo, etc.

e Situ pareja fuma, pidele que no lo haga en tu presencia. Intenta salir con amigos
gue no fumen o que no lo hagan en tu presencia.

¢ En el trabajo, si puedes, procura aligerar por algunos dias tu agenda.

e Procura ocuparte con alguna aficion que te guste, para evitar pensar en el tabaco.

Estos malos momentos seran cada vez menos intensos y se presentaran mas
espaciadamente. jPiensa en los beneficios que estas a punto de conseguir!

NO BUSQUES EXCUSES COMO: "POR UN CIGARRILLO NO PASA NADA"

Te volverian las ganas de fumar y, en poco tiempo, fumarias igual o mas que antes.
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ANEXO 13: Terenci Moix (volver a la guia)

Yo fui esclavo del tabaco

Por Terenci Moix
Al doctor Juan Ruiz Manzano. Gracias.

He estado a punto de morir con la gentil colaboracién de Tabacalera Espafiola. Puedo hacer
esta afirmacion con absoluta certeza, porque he sido fiel a los productos nacionales desde
1957. El consumo salvaje de las marcas Celtas y Ducados me permite afirmar que los asesinos
hablan mi idioma.

Tampoco hay duda respecto al color: es negro, negrisimo, color culpa. Cuando he residido en
el extranjero han sido Gitanes y Gauloises, con la aportacion decididamente cutre de los
Nazionale cuando vivi en Roma. Y todos en cantidades tan ingentes que justifican el titulo de
este articulo, al estilo de "Yo fui una madre soltera" o "Yo fui un Frankenstein adolescente". O,
siguiendo con el cine: "Me llamo Lillian Roth y soy una alcohdlica". Asi, pues, confesion pura y
dura.

Descartando los factores obvios sobre los que inciden razonablemente todos los escritos contra
el tabaco, si quisiera esgrimir mis derechos al récord de tabaquismo; y, puesto que me habia
sido diagnosticado un enfisema pulmonar en grado avanzado, mis aspiraciones al Guinness de
la estupidez.

Cuando para suerte mia fui a caer en manos de la doctora Dolores Sorribes, con su excelente
sistema Fumafin para dejar de fumar, contabilizamos el alcance de mi suicidio con las
siguientes cifras: unos 70 cigarrillos diarios, durante doce meses, daban aproximadamente mas
de veinticinco mil cigarrillos al afio. Esto en 1999. Calculen cuarenta afios fumando y salen méas
de diez millones de cigarrillos.

Estamos hablando, naturalmente, de una compulsion, pero en lenguaje llano puedo llamarlo
obsesion, delirio y hasta locura. S6lo con epitetos un tanto desorbitados puedo calificar a los
alucinantes momentos en que intenté desengancharme. Y esto en una época en que el
enfisema ya habia convertido mi caso en cuestién de vida o muerte. Vértigos, estados de
histeria, alucinaciones, agresividad, eran algunos peldafios que me hacian subir directamente a
la desesperacion. Tales reacciones me hacian ver que casi cuarenta afios de tabaquismo
habian hecho su efecto. No era una constatacion demasiado util. El reconocimiento de un fallo
y su enmienda no siempre van juntos; sobre todo cuando la adiccién es tan traidora como para
aportar a cada causa su justificacion; sus coartadas a menudo multiples. La primera de ellas:
"Si no dejo el tabaco es porque no quiero. Y, después de todo, siempre hay tiempo para
hacerlo".

Pero el tiempo transcurre, las facultades menguan, la basura va invadiendo los pulmones, al
final los devora y la dependencia crece hasta convertirse en una esclavitud. Lo mas logico es
reconocer de una vez que me he convertido en una piltrafa, pero los Ducados pueden mas.
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Pertenezco a la raza de fumadores que quieren dejarlo... sin quererlo dejar. Con mi enfisema
debidamente diagnosticado continué consumiendo el veneno y reduciendo mi calidad de vida al
minimo, por no decir a la nada absoluta. Nunca faltaron excusas. ¢ Como iba a escribir una sola
pagina sin mis aliados, los cigarrillos? Pero los Ducados no me han convertido en Joyce.
¢,Como hacer el amor sin aspirar, después, una calada, como hacian las heroinas de la
nouvelle vague? Pero no se me presentd la oportunidad, porque gracias al tabaquismo entré
directamente en la impotencia sexual, con el consiguiente deterioro de mis relaciones de
pareja. Pero segui prefiriendo los Ducados a un acto de amor; y al cabo los preferi a la
posibilidad de caminar. Tanto es asi que el pasado afio, tuvo que llevarme un coche desde el
hotel Ritz al Museo Thyssen, donde daba una conferencia. No podia cruzar el paseo del Prado,
pero de mis tres paquetes de Ducados no me apeaba ni el dios Neptuno, testigo de aquel
dislate.

En tales circunstancias, no podia recurrir a las frases estilo "jVirgencita mia, qué cruz me has
mandado"! ; y no podia hacerlo porque la cruz me la busqué yo, aunque no sin ayuda. A los
dieciséis afos recurri al cigarrillo como tantos otros: no para hacerme el macho -comprenderan
gue esto siempre me importd un pito- sino como forma de distincion social aprendida en la
moda y, desde luego, en los dioses del cine; pero las tabacaleras todavia no me alertaban con
esa astuta advertencia que adornaria las cajetillas muchos afios después, cuando ya era
demasiado tarde: "El tabaco perjudica seriamente la salud". Santo aviso, pero ambiguo. El
tabaco entraria a formar parte de las multiples cosas que pueden dafiar la salud en mayor o
menor grado, pero nunca, en anuncios o cajetillas, he leido que los cigarrilos CREAN
ADICCION. Y es aqui donde los fumadores perjudicados estamos en el derecho de exigir
responsabilidad y de acusar a las tabacaleras de criminales.

Porque no es cierto, como han escrito recientemente algunos compaferos, que el fumador
pueda dejar de fumar de la noche a la mafiana; no es cierto que se trate de un simple problema
de albedrio. La adiccién es la trampa mortal. Y lo es en un grado que no he conocido en cosa
alguna. Como mucha gente de mi generacion -los blessed sixties- yo fumé hierba en
cantidades adecuadas, le di a los hongos, al peyote y un poquito al LSD. En resumen, cosas
ideales para escuchar a Ravi Shankar y comer membrillo. ¢Por qué olvidé la hierba y todo lo
demas -Ravi Shankar incluido-, y en cambio los Ducados han permanecido a mi lado, afio tras
afo, dia a dia, minuto a minuto? ¢De qué poderosa materia estaban hechos esos diablillos
como para irme convenciendo de que eran amiguetes cuando, de hecho, eran mojones en mi
camino hacia el desastre?

Son mas poderosos que cualquier droga, pues mientras me convertian en adicto, en obseso,
en esclavo, me hacian creer que me estaban ayudando. Pero ¢a qué? Los problemas,
cualesquiera que fuesen, seguian existiendo aunque los disfrazase tras una cortina de humo.
Mas aun: generaban un nuevo problema, que no era sino el reconocimiento de mi
irresponsabilidad. Si no fumaba caia en la desesperacion; si fumaba me desesperaba por
ceder. Y a fe que intenté dejarlo por todos los medios aconsejados: libros de ayuda,
acupuntura, ondas electromagnéticas, parches de nicotina, pastillas, boquillas... So6lo que
faltaba lo mas importante: la decision verdadera, asumida, de querer dejarlo realmente. Los
cojones que Tabacalera me habia arrebatado.

Mientras, el enfisema seguia su curso. Y el tabaco también. Una pintoresca pulmonia doble
vino a completar el cuadro. Y a mayor peligro, mas tabaco.
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Enlazo con el principio: he visto a la Muerte cara a cara. No era como la de Ingmar Bergman,
negra, ni como la de Woody Allen, blanca. Era azul, como un paquete de Ducados, y cada vez
gue en la clinica me agujereaban venas y arterias para introducirme sueros o sondas, o yo qué
cofio sé, imaginaba que me estaban incrustando cigarrillos. Después de todo es lo que habia
estado haciendo yo mismo durante 40 afios. En esta excursion a las fronteras del Mas Alla
descubiri el tnico final de la abominacion, que no es otro que romper con ella a rajatabla. Con
ayudas pertinentes, llAmense parches, pastillas, comidas-nunca saboreada antes-, horas de
suefio, lo que sea pero siempre como eleccion inevitable.

Hace ya tres meses de esta decision, y la esclavitud al cigarrillo se me aparece como algo
lejano, como un engafo destinado a anularme. Y lo que mas me maravilla es la rapidez de esta
recuperacion, la ausencia de sufrimiento -temor tan importante para quienes quieren dejarlo- la
facil eliminacién de la nicotina -otro de los temores mas extendidos-y, sobre todo, la insélita
sensacion de serenidad derivada de una autoestima que se va acrecentando a medida que
pasan los dias. jEsas sobremesas sin cigarrillos, cuando siempre pensé que serian el momento
mas delicado! Y esos mil actos que no podia efectuar sin ir fumando y que ahora cumplo
tranquilamente. Sin afioranzas, sin recuerdos. No digamos ya el percatarme de que, en esos
noventa dias, mi cuerpo ha dejado de consumir méas de seis mil cigarrillos. También el lujo de
permitir que los demas fumen a mi lado, sin inmutarme, porque entre las cosas que no pienso
hacer es convertirme en flagelo de fumadores; o sea, dictador de la salud ajena.

Me siento muy orgulloso de mi mismo, pero al mismo tiempo me tengo por estlpido por no
haberlo dejado antes. Y es que el deterioro ha sido inexorable. Por mas que haga a partir de
ahora seguiré viviendo con mis facultades considerablemente disminuidas. Ninguna reforma
conseguira devolverme el trozo de pulmén que me falta, por no hablar de deficiencias
cardiovasculares, sexuales y algunas bendiciones mas. Mi falta de voluntad me ha convertido
en un medio hombre. Y todo gracias a Tabacalera Espafiola, que me presenté a mis asesinos
cuando tenia la tierna edad de dieciséis afios y no estaba en condiciones de reconocer los
variopintos disfraces de la Muerte.

Saludos

http://elpais.com/diario/2000/06/04/sociedad/960069610 850215.html

(Gltimo acceso: 20-06-2013)
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ANEXO 14: Antonio Muiioz Molina (volver a la guia)

Memorias del tabaco
Por Antonio Mufiioz Molina

Fuméabamos desde los catorce o los quince afios porque esa era una manera de
afirmarse como adultos: igual que llevar pantalén largo y no corto, o que peinarse con raya
y no con todo el flequillo hacia delante, o que tomar cafias en los bares con los amigos,
reservando algunas monedas para poner musica en la maguina de discos. Fumabamos en
clase cuando algun profesor majo nos lo permitia. Fumaban en clase los profesores, casi
todos. Uno de ellos, de Ciencias, tenia el don de mantener la columna de ceniza intacta
hasta casi el final del cigarrillo, cuando se le desmoronaba en las solapas de la chaqueta.
El profesor de Religion liaba sus cigarrillos desplegando sobre la mesa una arcaica petaca
y un librillo de papel de fumar. Fumabamos cuando nos reuniamos en el cuarto de alguien
a escuchar los discos que habiamos llevado cada uno de nuestra casa. Alguien trajo una
vez un disco de Pink Floyd y decidié que hacia mas efecto aquella musica astral si la
escuchdbamos a oscuras, iluminados tan soélo por las brasas intermitentes de los
cigarrillos.

Imaginarse escritor era quedarse fumando delante de la maquina de escribir hasta altas
horas de la noche. El papel podia permanecer en blanco pero en el cenicero estaba lleno
de colillas al final de la sesion. En el que no fumaba habia algo de raro, de no
completamente masculino. Las chicas fumaban sin tragarse bien el humo y con la mano
derecha. Fumar con la izquierda era propio de varones. Fumaba el médico que nos
auscultaba en el ambulatorio y el celador que nos daba el nimero y el que empujaba la
camilla. Fumabamos en los autobuses, en los trenes, en los cuartos de pension, en las
aulas de la facultad, en las reuniones clandestinas, en los cursillos de formacion marxista,
en los comedores universitarios. Empezamos a viajar en avidn y los asientos tenian un
pequefio cenicero donde aplastar las colillas cuando se acercaba el momento del
aterrizaje. Fumabamos en los vuelos transoceénicos, doce o catorce horas respirando una
nube cada vez mas densa y mas respirada de humo de tabaco. Fumabamos con el café
del desayuno, con la Ultima copa de la noche, antes de acostarnos.

Ahora parece increible pero era asi. Nadie pensaba que no fuera normal. Entrabamos a
las ocho de la mafiana en la oficina e inmediatamente empezaban a encenderse los
primeros cigarrillos. Fumabamos cuando éramos felices y fumdbamos cuando éramos
desgraciados, en los encuentros profesionales y en las citas amorosas. Fumabamos en los
coches y en los taxis. Fumabamos para tranquilizarnos antes de hacer una llamada dificil
de teléfono y también para darnos empuje en el preludio de cualquier tarea. Fumabamos
en el restaurante mientras llegaba la comida y fumabamos entre plato y plato y luego
fumabamos con el café y con las copas de la sobremesa.

Yo no habia escrito una sola linea sin fumar. El tabaco y el mechero formaban parte del
ritual de la escritura igual que los cuadernos, la pluma, la maquina de escribir, la pila de
folios en blanco. No fumar nos parecia reaccionario. No fumar era de gimnastas
americanos idiotizados por la salud. No fumar era inconcebible. No fumar era algo que
nunca habrian hecho Lauren Bacall o Philip Marlowe.
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Estaban las toses, claro, la presion en el pecho, la intoxicacién de nicotina al despertar
después de una noche de trabajo y de humo. Me acuerdo de la impresion que me hizo
enterarme de que Raymond Carver acababa de morir de cancer de pulmén. Lo que mas
dificil me parecia era separar la escritura del habito de fumar. Esperé a intentarlo cuando
no tenia un libro entre manos. Hubo un primer dia completo sin encender un cigarrillo. Al
principio era como si el tiempo no tuviera puntos ni comas, falto de la pauta que marcaba
el tabaco. Hubo un primer articulo entero escrito sin nicotina. Luego todo un relato largo:
me acuerdo bien, Nada del otro mundo. Después me fui a Virginia y por primera vez vivi en
un ambiente en el que pasaban dias enteros sin ver gente fumando y sin oler a tabaco.
Sofiaba que volvia a fumar y me despertaba el disgusto conmigo mismo, con mi falta de
voluntad. Los aromas estallaban a mi alrededor con un poderio inusitado: una mandarina
gue alguien pelaba en el otro extremo de un comedor, una colonia olida al cruzarme con
una mujer, los arboles empapados de lluvia en un sendero por el que iba hacia la
universidad.

Qué raro parece ahora haber fumado: qué alivio que hayan pasado casi veinte afios, y
gue por fin vuelva a ser una tentacién y una posibilidad desayunar en la barra de un bar en
Madrid, comer en un pequefio restaurante sin salir de él con la ropa y el pelo impregnados
de ese olor que durante tantos afios me envolvié sin que yo lo notara.

http://antoniomufiozmolina.es/2011/01/memorias-del-tabaco/ (Gltimo acceso: 20-06-2013)
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ANEXO 15: Sindrome de abstinencia (volver a la guia)

Deseo intenso de fumar

Mirar el reloj y esperar a que pase un minuto. Comprobaras que pasa
enseguida y después desaparece este deseo (no se va acumulando).

Pensar que este deseo sera cada vez menos intenso y menos frecuente.

Estar ocupado, distraerse.

Beber agua.

Masticar chicle sin azdcar o algun alimento bajo en calorias.

Realizar técnicas de relajacion. Respirar profundamente varias veces.

ocooo00 O

Irritabilidad o dolor de cabeza

Pararse y reflexionar sobre la situacion en la que te encuentras.
Hacer largas caminatas.

Ducharse o bafiarse.

Practicar una técnica de relajacion.

Evitar el café, las bebidas con cafeina o el alcohol.

cOopo0O

Estrenimiento

1 Hacer una dieta rica en fibras.
1 Beber mucha agua.

Dificultad de concentracion

1 No exigirse un alto rendimiento los primeros dias después de dejar el tabaco.
(1 Evitar las bebidas alcohdlicas.

Aumento de las ganas de comer

] Evitar comer alimentos ricos en calorias.
)  Aumentar la actividad fisica.
(1 Beber infusiones y mucha agua.

Desordenes del sueio

Evitar el café o las bebidas con cafeina.

Tomar leche caliente o infusion de tila o similar para ir a dormir.
Aumentar el ejercicio fisico, andar.

Realizar técnicas de relajacion o escuchar masica relajante.
Tomar un bafio.

o000 0

Desanimo

Mantenerse activo.

Evitar la soledad.

Hacer cosas que te apetezcan.
Practicar deporte.

Aumentar las horas de suefio.

CO000
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ANEXO 16: Dia D (volver a la guia)

Recomendaciones para los primeros dias

Durante el primer periodo puede ser que aumente tu estado nervioso y la tension por
cualquier cosa, esto se produce por la carencia de nicotina. Pon al corriente a tus
amigos y familia, necesitaras su apoyo y ayuda.

Concéntrate en la idea siguiente: “HOY NO FUMARE?” y evita pensar que “nunca
mas volveras a fumar”. jPreocupate solo del dia de hoy!

Procura evitar las situaciones en las que habitualmente solias fumar y retira todo lo que
te recuerde el tabaco (ceniceros, mecheros...).

La sensacion de deseo intenso de fumar no es eterna, solo dura unos instantes.
¢ Qué hay que hacer los primeros dias?

L] Programa una limpieza dental.

Ll Haz también limpieza de la ropa, de la casa, la tapiceria del coche, etc. para disfrutar de un
aspecto fresco y renovado.

L) Los primeros dias no te levantes con el tiempo justo. Levantate un cuarto de hora o media
hora antes de la hora habitual.

L] Después, dichate con agua caliente, pero acaba la ducha con agua fria. Esto te ayudara a
relajarte.

L) Empieza el dia utilizando los pulmones. Haz un poco de ejercicio conjuntamente con
respiraciones profundas, y en el lugar donde dispongas de aire mas puro. Aprende a llenar
de aire y no de humo los pulmones.

Ll Pon en préactica alguna técnica de relajacion, te servird en momentos de dificultad para
relajarte. Haz respiraciones profundas. Retén el aire lo méximo posible y sé&calo muy
lentamente. Concéntrate y fijate en la sensacién que experimentas. Repite este ejercicio
varias veces.

L] Bebe mucha agua y zumos de fruta naturales (si son envasados, que no tengan azlcar), te
ayudaran a eliminar mas rapidamente la nicotina del organismo.

Ul Elimina temporalmente las bebidas alcohélicas (reduce el autocontrol), el café y cualquier
otra bebida con que acostumbras a acompafiar el tabaco.

L1 Come con moderacion, evita comidas abundantes y no compres cosas para picar (patatas
chips, frutos secos...). Puedes tener o masticar algo en la boca; procura que sea bajo en
calorias: zanahoria, chicle sin azucar, manzana...

U] Practica algin deporte adaptado a tus posibilidades: andar, por ejemplo, puede ser una
excelente actividad fisica.

L) Procura estar ocupado, con alguna aficién que te guste, para evitar pensar en el tabaco.

[ jPrémiate de vez en cuando!

Es normal que durante un tiempo tengas deseos de fumar, piensa que es temporal y
que estos momentos seran cada vez menos intensos y se presentaran mas
espaciadamente. jPiensa en los beneficios que estas a punto de conseguir!

NO BUSQUES EXCUSAS COMO: “POR UN CIGARRILLO NO PASA NADA”.

Volvera la ansiedad y las ganas de fumar y, en poco tiempo, fumaras igual o mas que antes.
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ANEXO 17: Estrategias de prevencion de recaidas (volver a la

V4

uld

0 O

O 00 0

iFelicitate por cada dia que estés sin fumar!

Evita situaciones de riesgo.
Escépate de la situacion.

Distraete:

e Imagina.

* Recuerda los motivos para dejar de fumar.

Cambios de comportamiento:

e Relajate y respira.
e Haz actividad fisica.

e Espera hasta que pase el deseo.

Planea autorecompensas para mantenerte fuera del habito.

xy)‘_,_;' L

| l Py |
"0

No hay que caer nunca en la tentacion de decir “un cigarrillo y basta”.

Aprende de los deslices.

Busca apoyo.
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ANEXO 18: Consejos de relajacion (volver a la guia)

La respiracion abdominal es la forma de respirar innata a la naturaleza del ser humano.
Debemos centrar nuestra atencion en ella, simplemente tenemos que dejar que siga el
ritmo natural.

Si observamos un bebé durmiendo, tendremos el mejor ejemplo de respiracion natural
o abdominal. Su respiracion fluye facilmente, sin cortes, como las olas del mar.

Técnica

L] Busca un lugar tranquilo, aislado de ruido, con temperatura suave y luz tenue. Si no
es posible aislarte del ruido, utiliza una musica suave y monotona de fondo.

1 Ponte ropa cémoda con los pies descalzos y abrigados. Mejor que no estés
haciendo la digestion.

) Ponte boca arriba sobre una superficie comoda, sin cruzar pies ni brazos.

[l Cierra los ojos, concéntrate en el sonido que provoca tu inspiracion. Aisla tu mente
de todo el resto de imagenes o pensamientos.

(1 Coge aire, deja que el aire entre lentamente. Coloca
la palma de la mano sobre la barriga (abdomen) o
sobre la boca del estbmago para sentir como el
abdomen sube suavemente hacia arriba.

[l Deja salir el aire por la boca o por la nariz, de forma
pausada y natural. Nota cédmo el abdomen recupera
su estado natural. Durante la expiracion, la barriga se
mete hacia dentro.

(] Tanto la inspiracion como la expiracion deben ser
suaves Y ligeras, solo alguna vez, si lo necesitamos,
realizaremos una inspiracion mas profunda.

[ La respiracion sera cada vez mas lenta.

1 Imagina ahora una escena cuanto mas agradable mejor, tanto si te ha pasado
realmente como si se trata de una fantasia, y procura vivir la visualizacion de la
manera mas real posible. Disfruta tanto tiempo como quieras.

[l Para finalizar, inspira profundamente, llena a plena capacidad los pulmones. Repite
esta operacion cinco veces.

[l Abre los ojos lentamente y espera unos minutos antes de levantarte.
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ANEXO 19: Relajacion progresiva de Jacobson (volver a la guia)

Edmund Jacobson es el creador del método de relajacion conocido como relajacion progresiva.
A comienzos del siglo xx concibi6 un método para relajarse que consistia en suprimir
progresivamente todas las tensiones musculares con el fin de provocar una tranquilidad mental.

ACTIVIDAD MUSCULAR: centra la atencion en las secuencias de tensién y relajacion muscular,
mantén la tension durante 5 segundos y después haz una relajacion de 10 segundos. Practica el
ejercicio durante 10-20 minutos. Cuando todos los grupos musculares estén relajados, centra la
atencion en un pensamiento agradable. Vuelve gradualmente a un estado de alerta,
conservando la sensacion de relajacion.

POSICION: estirado o sentado comodamente, con los ojos cerrados. En cada inspiracion se
produce una sensacion de relajacion y con cada expiracion se expulsa la tension.

BRAZOS: estira el brazo derecho y ténsalo tanto como puedas manteniendo el pufio cerrado.
Ejerce tension sobre todo el brazo, desde la mano hasta el hombro. Nota la tension en el biceps,
el antebrazo, la mufieca y los dedos. Gradualmente, relaja y baja el brazo hasta donde lo
apoyes. Céntrate, después, en la sensacién de relajacion, respira normal y deja los musculos de
los brazos flojos, relajados, sin tension. Nota la diferencia entre tension y relajacion. Repite la
secuencia con el brazo izquierdo.

PECHO: tensa el pecho, contén el aire; intenta hacerlo como si quisieras reducir los pulmones.
Nota dénde sientes la tension, hacia la mitad del térax y a cada una de las mamas. Relajate
gradualmente al expulsar el aire. Céntrate, después, en la sensacion de relajacion, respira
normal y deja los musculos del pecho flojos, relajados y sin tension. Nota la diferencia entre
tension y relajacion.

PIERNAS: tensa la pierna derecha y arquea el pie derecho hacia detras en direccion a la rodilla.
Ejerce la maxima tension (gluteos, muslo, rodilla, gemelos, pie). Relaja lentamente y vuelve a la
posicion inicial. Céntrate, después, en la sensacion de relajacion, respira normal y deja los
musculos de la pierna flojos y relajados. Nota la diferencia entre tension y relajacion. Repite la
misma secuencia con la pierna izquierda.

CARA: cierra los ojos haciendo mucha fuerza. Tienes que sentir la tensién en la zona alrededor
de los ojos. Pon especial atencion en las zonas mas tensas. Relaja los misculos de los ojos
lentamente y vuelve a la posicién inicial. Céntrate, después, en la sensacion de relajacion, deja
los musculos de los ojos flojos, relajados y sin tension.

HOMBRO: inclina el cuerpo hacia adelante. Levanta los brazos, pon los codos hacia atras y
hacia arriba hasta llegar a la espalda, y arquea la espalda hacia adelante. Comprueba donde
notas la tension, desde los hombros hasta la mitad de la espalda. Relaja gradualmente los
musculos, tira el cuerpo hacia atras y busca la posicion inicial. Céntrate, después, en la
sensacion de relajacion, deja los musculos de los hombros y la espalda flojos, relajados, sin
tension. Nota la diferencia entre tension y relajacion.
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ANEXO 20: Breve composicion (volver a la guia)

Las frases pueden ser muy variadas:

e Yllego el dia...

e El diague menos me lo esperaba...

e Cuando pienso...
La composicion, tanto si es en forma poética como si es en prosa, tiene que
estar relacionada con esta situacion del proceso de dejar de fumar y con los

sentimientos, las emociones o los pensamientos..., y en algin momento debe
salir la frase propuesta, aunque no es importante la ubicacién dentro del escrito.
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ANEXO 21: Alimentacion saludable (volver a la guia

Estas medidas te ayudaran a evitar o a limitar el aumento de peso que se tiende
a ganar durante el periodo de deshabituacién tabaquica. Dejar de fumar y
conservar el peso es posible. Haz una dieta equilibrada y practica ejercicio.

Ll Haz una dieta variada y evita comidas copiosas.
U Reparte la alimentacion en 5 comidas al dia.

Ll Aumenta el consumo de aquellos alimentos ricos en fibra alimentaria (frutas,
verduras y hortalizas).

Ll Toma de 2 a 3 piezas de fruta al dia.

U1 Hay que reducir los alimentos con mas calorias (grasas animales, azucares
refinados, reposteria, pasteles, helados...). Estos alimentos aportan muchas
calorias y pueden hacerte ganar excesivo peso.

Ll Reduce el consumo de alcohol y el café, puesto que muchos fumadores lo
asocian al tabaco. El alcohol, ademas, reduce la voluntad para mantenerse
sin fumar y aporta unas calorias adicionales.

Ul Ingiere de 1,5 a 2 litros de agua diarios; puede ser en infusiones (esto te dara
sensacion de saciedad y comeras menos).

Ll No piques entre las comidas. No compres alimentos de “picar”, como patatas
fritas, cacahuetes, aceitunas... Es la mejor forma de evitar la tentacion.

U Cuando cocines, evita alimentos fritos o cocinados con grasa excesiva. Utiliza
formas de coccion sencillas: vapor, plancha, parrilla, horno,, microondas...

Ul Cocina carnes y pescados en papillote, asi se cuecen con su propio jugo, y no
hay que afiadir grasas.

Ul Las salsas se pueden preparar con yogur desnatado, rebajado con zumo de
limén. Hay que batir bien hasta conseguir una crema suave Yy baja en calorias
que también se puede enriquecer con hierbas aromaticas. Evita las salsas
comerciales.

Recuerda que durante algun tiempo serd necesario que observes estas
recomendaciones, si no, mas tarde, te sera mas dificil perder peso.
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ANEXO 22: Mantenerse en forma (volver a la guia

El ejercicio fisico moderado y regular presenta indudables ventajas para los
exfumadores y para los que quieren dejar de fumar.

UJ Ayuda a consumir calorias y, por lo tanto, a mantener el peso ideal.
Ll Normaliza los niveles de colesterol y de tension arterial.
L) Es una distraccion que hara no recordar tanto el tabaco.

Ul Es relajante. Se elimina la tension y con ella la ansiedad que produce el
hecho de no fumar. Te hara estar menos irritable.

Ul Produce sensacion de bienestar. Ayuda a sentirse bien y mejora el estado de
animo.
Ll Aumenta la sensacién de autocontrol y autodominio.

Practica algun deporte adaptado a tus posibilidades: andar, por ejemplo, es una
excelente actividad fisica. Habria que empezar andando 15-30 minutos.
Aumenta el tiempo progresivamente a medida que lo toleres mejor. Debes andar
con un paso en el que notes que tu frecuencia cardiaca aumenta ligeramente.
No sirve pasear despacio ni pararse a mirar escaparates. Debes mantener un
ritmo uniforme.

Ll Mira de andar en compafia de otras personas. Esto hard menos aburrido el
paseo, te ayudara a mantener el ritmo y te motivara. Tienes que mantener un
ritmo que te permita hablar con tu acompafante.

Ul Evita, de momento, aquellos deportes que requieran demasiado esfuerzo
(squash, por ejemplo), puesto que el organismo puede no estar preparado
todavia y puede ser peligroso.

Ll La practica de ejercicio debe ser habitual y rutinaria, todos los dias, e intentar
que sea a la misma hora. Es una parte méas del tratamiento, tan importante como
la alimentacion, los parches o los chicles.

L1 Hacer deporte en grupo (gimnasia, tenis, natacion, fatbol sala...) puede ser
beneficioso, porque es mas divertido y aumenta nuestra motivacion. Tienes que
tener la precaucion de no intentar a toda costa seguir el ritmo de los que estan
mas en forma.
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ANEXO 23: Riesgo de desliz (volver a la guia)

iINTENTA RECORDAR TUS MOTIVOS PARA DEJAR DE FUMAR!

¢ Y si fumas un cigarrillo...?

Probablemente te sentiras mal. Recuerda que un desliz (fumar un cigarrillo) no
es lo mismo que recaer. Has podido comprobar que eres capaz de vivir sin
fumar.

No te desanimes. Analiza por qué te lo has fumado y si ha valido la pena.
Aprende de la experiencia para salir reforzado y mantener tu abstinencia. Los
deslices son una parte de todos los procesos de aprendizaje. No hay que
interpretarlo como un fracaso. Trata de aprender de los errores, observa donde
esta el error (exponerte demasiado a la tentacién, no haber tenido un minuto
para relajarte, un pensamiento derrotista, una excusa...) y decide qué tendrias
gue hacer para evitar otro desliz en el futuro.

Reafirma tu decision de continuar sin fumar. Revisa tus razones, revisa la
lista de los beneficios de no fumar, recuerda la mejora que estas
experimentando, recuerda que las dificultades van menguando con el tiempo... y,
si necesitas ayuda, no dudes en solicitarla de nuevo.
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ANEXO 24:Y llego el dia (volver a la guia

Y llego el dia

Era una dia cualquiera y ahi estaba él, seductor, elegante, silencioso, picaron y
traicionero.

Irradiaba su poder, aquella magia que tanto tiempo me habia encandilado.

Me mir0, le miré y sin mediar palabra ni gesto alguno me di la vuelta y empecé
a caminar.

Oi un silbido, una musica acaricié mis oidos y de repente, su perfume...
Uhmmm jQue recuerdos me traia ese perfume! jCuantos momentos
compartidos!

Me giré y no pude resistirme a su hechizo, me guifié el ojo y me fui acercando
a él sin darme cuenta, pero en un determinado instante noté que todo mi
interior se rebelaba, queria seguir siendo libre, nunca hubo momentos
compartidos, no no , fueron todos momentos dominados por él y ahora yo lo
sabia.

Me senti especial, me senti seguro, porqué por fin llegé el dia en que le pude
decir NO.

Me fui, lo dejé soélo, y ahora sé que estoy mejor y él ya no juega mas conmigo.

El, ya es un recuerdo.

Dra Silvia Copetti Fanlo. Diciembre 2008
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ANEXO 25: Autoengaiios para volver a fumar y alternativas
(volver a la guia)

DEJA D FUMARNaRum

Anticipacion de “iiiQué bien que me
consecuencias gratificantes de vendria ahora un
fumar cigarrillo!!
Focalizacion de la atencion “Si fumo me relajaré, me
solo en las consecuencias sacaré de una vez este
inmediatas malestar...”
Magnificacion de la “Es insoportable... es
intensidad del deseo horrible... no puedo mas.”
Ideas de necesidad “Necesito un cigarrillo.”
Fantasias de control “Me fumo cuatro y ninguno

mas; puedo controlarlo.”

“Mas tarde o mas
temprano sé que voy a
recaer...”

Profecias autocumplidas

Justificaciones diversas Pobre de mi...

“De algo hay que morir...”
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ANEXO 26: Valoracion de confianza (volver a la guia)

Te damos una lista de 16 situaciones en las cuales se acostumbra a fumar.

O kg uAREN GRUP0

Pon un circulo en el porcentaje que mejor describa la probabilidad de resistir
la tentacion de fumar mafana en esta situacion, si llegara a presentarse.

Por ejemplo: si tuvieras la seguridad absoluta que manana resistirias la tentacion
de fumar en una circunstancia determinada, pon un circulo en el 100%. Si no
estas del todo seguro o segura, pero si que bastante, en el 70%. En cambio, si
no tienes ninguna confianza en tu capacidad para resistir la tentacion, en el 0%.

Grado de confianza de NO fumar si manana te encontraras en estas situaciones:

1. Si estuviese nervioso

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2. Si quisiera relajarme

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3. Si me ofrecieran algun cigarrillo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

4. Si estuviera aburrido

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

5. Si quisiera tener algo entre las manos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

6. Si quisiera concentrarme

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7. Si estuviera tomando una copa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

8. Si me sintiera molesto/enfadado

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

9. Conduciendo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10. Si estuviera con gente que fuma

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

11. Tomando café

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

12. Si me sintiera agotado

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

13. Viendo la televisidon

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

14. Hablando por teléfono

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

15. Al acabar de comer o de cenar

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

16. Finalmente, équé probabilidad global dirias que tienes de resistir la
tentacion de fumar independientemente de la situacion?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Suma los valores de todas las respuestas y divide el total por 16 para obtener la media del

grado de confianza de mantener la abstinencia del tabaco: %
e <20% ..coverenenns Muy baja i
o 20-40% ..ovveuniinnn Baja (iContmua reforzando Ias\
° 41-60% ....oonnneees Media situaciones con una
o 61-80% ...rvevurnnns Alta I ., . I
o >80% ..ccverenenns Muy alta valoracion baja del grado de

confianza para resistir Ila
tentacion con la finalidad de
conseguir mantenerte sin 100

\fumar! )
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ANEXO 27: Actuacion ante un desliz o una recaida (volver a la

uia
&Y si me fumo un cigarrillo...? (desliz)

Probablemente te sentiras mal. Recuerda que un desliz (fumar un cigarrillo) no es
lo mismo que recaer. Has podido comprobar que eres capaz de vivir sin fumar.

No te desanimes. Analiza por qué te lo has fumado y si ha valido la pena. Aprende
de la experiencia para salir reforzado y mantener tu abstinencia. Los deslices son
una parte de todos los procesos de aprendizaje. No se debe interpretar como un
fracaso. Trata de aprender de los errores, observa dénde ha sido el error
(exponerte demasiado a la tentacion, no haber tenido un minuto para relajarte, un
pensamiento derrotista, una excusa...) y decide qué tendrias que hacer para evitar
otro desliz en el futuro.

Reafirma tu decision de continuar sin fumar. Revisa tus razones, revisa la lista de
los beneficios de no fumar, recuerda la mejora que estas experimentando, recuerda
que las dificultades van menguando con el tiempo... y, si necesitas ayuda, no
dudes en solicitarla de nuevo.

2Y si tengo una recaida y vuelvo a fumar...?

U No pienses que es un fracaso, no te culpes: las recaidas forman parte del
proceso de abandono de las sustancias adictivas como es la nicotina.

U Analiza los motivos de recaida: dénde fue, con quién estabas, qué
pensamientos y sentimientos tenias... Te proporcionara informacién para controlar
situaciones futuras.

U Si reconoces el problema, te ayudara a solucionarlo: ¢como te has sentido
fumando? ¢PasoO lo que esperabas? ¢Te sentiste mejor o peor? ¢Se resolvid el
problema? ¢ Probaste otras maneras de solucionarlo?

L Animate a hacer un nuevo intento en un tiempo breve: actualiza los motivos
personales para dejar el tabaco, habla con personas que te puedan ayudar (familia,
amigos, profesionales sanitarios...).

) Remonta la autoestima: las fluctuaciones de la motivaciéon son normales. Haz
actividades gratificantes.

Ll Haz relajacion y practica ejercicio fisico.
O Descarta el consumo esporadico de cigarrillos.

No te rindas, jjinténtalo otra vez!!

Si necesitas ayuda, consulta con algun profesional sanitario.
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ANEXO 28: Un pegueiio gran regalo (volver a la guia

Un pequeio gran regalo
En aquella aldea todos los miembros colaboraban en proyectos comunes.

Era una aldea famosa en la comarca por el caracter de la gente, por su disponibilidad,
por su perseverancia, por sus valores y respeto por la vida. Se sentian seguros, muy
seguros todos juntos.

Lo tenia todo y quien era acogido podia percibir de forma intensa la sensacion de
encontrarse bien, de sentirse a salvo sin mas.

De repente un dia la gente empez6 a estar intranquila, un temor les invadié a todos. La
amenaza se acercaba y no entendian muy bien lo que pasaba. Se aproximaba como un
ruido que no hace ruido, les invadia y muchos de los habitantes enfermaron.

Los viejos del lugar estaban desconcertados, pero sospechaban que quizas el error
habia sido confiarse demasiado y considerarse inmunes hacia algo que estaba alli
desde hace tiempo dafidandoles sin darse cuenta.

Ellos eran la sabiduria y debian actuar ya, antes de que fuera demasiado tarde.

Organizaron grupos para afrontar la situacion de crisis. Dotaron a estos grupos de
recursos que los diferentes miembros dentro de si mismos ya tenian, les ensefiaron a
actuar con firmeza frente al fantasma, a superar los miedos y seguir adelante. Siempre
adelante sin mirar atras.

Los grupos resultaron ser una gran fuerza, crecian por momentos, en ellos se discutia
cualquier cosa en relacion al problema, se analizaban y se disefiaban estrategias para
vencer a la gran amenaza, en ellos los miembros de la aldea se sentian capaces de
afrontar los miedos que provocaba aquel fantasma que jugueteaba con ellos desde
hacia un tiempo.

Poco a poco la amenaza fue desapareciendo o al menos asi lo hizo en esa aldea.

Todos respiraron tranquilos y los viejos, orgullosos de como se habia reaccionado,
reunieron a todos los habitantes y les dijeron las siguientes palabras:

“Ahora estamos tranquilos, pero el fantasma seguira revoloteando, depende de cada
uno de vosotros que no juguetee alrededor nuestro en otra ocasion, no olvidéis lo que
habéis aprendido en el grupo, el recuerdo de lo que habéis trabajado todos juntos,
porgue pensando en ello tendréis la fuerza necesaria para seguir adelante y trasmitir a
las futuras generaciones la sabiduria que nosotros, los viejos, os hemos revelado.

La fuerza del grupo que llevéais dentro os ayudara en aquellos momentos que os invada
la duda o el miedo. No lo olvidéis.”

Dra Silvia Copetti Fanlo. Marzo 2007
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