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e Objetivos:

- Conaocer y aplicar instrumentos de evaluacion para un diagnostico completo del fumador.

e Contenidos:

- Evaluacion del grado de adiccion fisica y psicoldgica.
- Evaluacion del grado de motivacion para dejar de fumar.
- Evaluacion del estado psicoemocional.

- Determinacion de la etapa de cambio.
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I. Introduccién

Al caracterizar el tabaquismo como una enfermedad crénica adictiva, se reconoce que la
mayoria de los fumadores persisten en su consumo por muchos afios y pueden pasar por periodos
de remision y recaidas. La mayor parte de los fumadores diarios son adictos, por lo que el
concepto de dependencia implica entender que las recaidas son parte del proceso y lograr la
abstinencia requiere de amplio apoyo.

Las manifestaciones clinicas dependen de las caracteristicas individuales de
personalidad de cada fumador, asi como de las circunstancias familiares y socio-culturales que lo
rodean (Bello et al. 2009).

Segun Jiménez-Ruiz et al. 2011, el diagndstico de tabaquismo debe hacerse de acuerdo
a lo que se ha dado en llamar “conjunto minimo de datos diagndsticos”.

Dichos datos son: indice paquetes/afio, fase de abandono del consumo del tabaco, grado
de motivacion para dejar de fumar, grado de dependencia fisica por la nicotina, andlisis de intentos
previos de abandono y cooximetria.

El objetivo principal de la evaluacion es conocer al fumador o fumadora.

También caracterizar y objetivar su dependencia, a través de su severidad, aspectos
fisicos, psicosociales y motivacionales.

Otro aspecto importante es identificar elementos claves para el tratamiento y
seguimiento: Etapa de cambio, intentos previos, otras adicciones.

Por dltimo, detectar comorbilidades, farmacos que usa, nivel educacional, red social,

entre otros aspectos.

1. Evaluacién Inicial

Los esquemas terapéuticos mas Utiles a la hora de intervenir en tabaquismo son aquellos
que consideran una amplia evaluacion inicial.

La evaluacion inicial del fumador permite conocer la historia de consumo y lo que la
conducta adictiva le aporta; descartar psicopatologia activa asociada (la que debe ser tratada
previamente al enfrentamiento de la dependencia) y la eventual necesidad de apoyo
farmacolégico, caracterizando y objetivando la severidad de la dependencia en sus aspectos
fisicos y psicosociales.

En la evaluacién inicial del fumador, resulta de utilidad una anamnesis que incluya
informacidon sobre la cantidad de cigarrillos que fuma, edad de inicio, calculo de la carga tabaquica
(paquetes/ afo) y profundizar en los intentos previos realizados por la persona (namero, duracion y
tratamientos utilizados, causas de recaidas, percepcion de dificultades, preocupacion acerca de la
posible ganancia de peso o malgenio, entre otros).

También implica valorar la importancia que tienen los diversos estimulos (internos y

externos) que a lo largo de los afios han ido asociandose al consumo, asi como reconocer el
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posible valor adaptativo que para cada fumador tiene su conducta y de qué herramientas dispone

para conseguir el cambio de conducta.

2. Numero de Cigarrillos Dia (cig./dia) e indice de Paquetes Afio (IPA)

La cantidad de tabaco consumido es el parametro que se recoge con mayor frecuencia
en cualquier historia clinica de un fumador. Pero no solo es necesario hacer referencia al nimero
de cigarrillos consumidos al dia, sino también al tiempo transcurrido como fumador.

Estos dos datos quedan englobados en el concepto: “indice Paquetes /Afio”. Esta
definicién apunta a una estimacién de la relacién dosis/respuesta. Medicion de lo fumado para su
correlacién con el riesgo de desarrollar enfermedades por consumo de tabaco (mas alta a mayor

indice paquetes/afio).

IPA = N° cig. /dia x N° afos fumando

20

(N° de cigarrillos en un paquete)

Aungque no existe un umbral de seguridad para el consumo del tabaco y tan
perjudicial es consumir 20 paquetes/afio como 3. También es cierto que, en la mayor parte de los
estudios realizados que analizan la relacion entre el consumo del tabaco y el padecimiento de un
buen nimero de enfermedades, se observa una relacién dosis/ respuesta. No obstante, no es

posible sefialar un determinado umbral de seguridad (Jiménez Ruiz et al. 2003).

La posibilidad de desarrollar enfermedades relacionadas con el consumo del

tabaco es mas alta en los fumadores de un mayor indice paquetes/afio.
Mayor cantidad de Mayor tiempo | e— | Menor posibilidad de
ciaarrillos fumando (afios) = deiar de fumar

Ademas, se sabe que existe una relacion entre el nimero de cigarrillos consumidos al dia

y el nimero de afios de fumador y la posibilidad de dejar de fumar en un determinado intento de
abandono. Asi, los fumadores que consumen mayor nimero de cigarrillos al dia y los que mas
tiempo llevan fumando, son los que mas dificultades experimentan ante un intento de abandono,
en consecuencia, tiene posibilidades méas bajas de dejar de fumar. Por lo tanto, el conocimiento de
este parametro, indice Paquetes/Afio, puede servir para valorar la posibilidad de desarrollar
enfermedad o, incluso, las posibilidades de éxito o fracaso de un intento de abandono (Jiménez
Ruiz et al. 2003).
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Il. Evaluacién Fisica

En el examen fisico no debe faltar la medicion de la presién arterial, del pulso y del peso,
pues son parametros que pueden modificarse durante el proceso de abandono del tabaco (Bello et
al. 2009).

La Medicién de CO en aire espirado (cooximetria), es un método sencillo y no invasivo
que valora la exposicion al humo del tabaco. Este es muy Util para:
- Para valorar la abstinencia.
- Como refuerzo positivo durante la deshabituacion.

- Como marcador del riesgo vascular del tabaquismo.

Su determinacion es muy conveniente en todas las consultas en las que se aborde el
tabaquismo.

La Medicién de CO en aire espirado (cooximetria), los niveles de 10 6 mas ppm de CO
en el aire espirado, corresponden a sujetos fumadores. Niveles de 6 a 10 ppm a fumadores
esporéadicos, y cifras por debajo de 6 ppm a no fumadores (MEDIFAM 2002; 12: 484-492).

Se debe tener en cuenta que la cantidad de CO en el aire espirado, no solo esta en
relacién con el namero de cigarrillos, sino que también con el patrén de consumo (nUmero y
profundidad de las inhalaciones) y el tiempo transcurrido desde el Ultimo consumo. Los niveles
elevados de CO pueden ser producidos por otras causas distintas al consumo de tabaco, como la
contaminacion ambiental, los gases de automdviles, la calefaccion domeéstica con braseros o
inhalacion de humo de otros fumadores, elementos a considerar en el momento de realizar esta
evaluacion.

La determinacién de cotinina (principal metabolito de la nicotina) puede también tener
aplicacion clinica.

Su larga semivida (11-37 horas / frente a 1-2 horas de la nicotina) la hace un marcador

ideal de exposicién, tanto de exposicion activa como pasiva.

¢Cémo se determina la cotinina?

Puede determinarse en plasma o en saliva y sirve para valorar el consumo nicotinico, por
una parte, y para precisar el grado de sustitucion alcanzado cuando se utiliza terapia sustitutiva en
el tratamiento, por otra (Veiga et al. 2003).

Realizar otros estudios complementarios para diagnéstico (ej: radiografia de torax),
puede resultar innecesario, pues segun los resultados que arrojen pueden no cumplir

adecuadamente con el efecto de promover el cambio en el fumador.
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1. Evaluacién de la Dependencia Fisica a la Nicotina

Para este proceso se utiliza el Test de Fagerstrom. Este test tiene como principal objetivo
clasificar la dependencia fisica del consumo de tabaco como leve, moderada o severa.
Las preguntas claves que se realizan son la cantidad de cigarrillos fumados al dia y el tiempo que

transcurre entre que la persona despierta y fuma su primer cigarrillo.

Test de Fagerstrom

N° Pregunta Respuesta Puntaje
1 | ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia? 10 0 menos. 0
11 a 20. 1
20 a 30. 2
31 a mas. 3
2 | ¢Cuanto tiempo pasa desde que se Menos de 15 minutos. 3
levanta hasta que fuma su primer Cerca de 30 minutos. 2
cigarrillo? Cerca de 60 minutos. 1
Mas de 60 de minutos. 0
3 | ¢Fuma mas en las mafianas? Si 1
No 0
4 | ¢Encuentra dificil no fumar en lugares Si 1
donde esté prohibido? (hospitales, cines, No 0
bibliotecas, entre otros)
5 | ¢Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de | El primero del dia. 1
fumar? Cualquier otro 0
6 | ¢Fuma aunque esté enfermo y tenga que Si 1
pasar la mayor parte del tiempo en cama? | No 0
Puntaje total:

Evaluacion de la Dependencia Fisica

» Cantidad de cigarillos.
» Tiempo transcurrido entre despertarse y el ler cigarrillo.

Grado de adiccion ala nicotina
Puntaje: 0—2  Dependencia MUY BAJA
3—-4 Dependencia BAJA
Dependencia MODERADA
—7 Dependencia ALTA
— 10 Dependencia MUY ALTA

o o ol

Los fumadores con dependencia fisica ALTA Y MUY ALTA se ven mas beneficiados por el uso de
apoyo farmacolégico.

Bello et al. 2009

Se ha demostrado que los fumadores con mas alta puntuacién en el test necesitan
tratamiento farmacolégico para dejar de fumar. También se ha encontrado que existe relacion entre

la puntuacién del test y el desarrollo de enfermedades asociadas al consumo del tabaco. Por
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ejemplo, se ha encontrado que los pacientes fumadores que desarrollan un cancer de pulmoén
tienen mas alto grado de dependencia fisica por la nicotina. Resultados similares se han
encontrado para los pacientes que padecen enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
(Jiménez Ruiz et al. 2003).

Il. Evaluacién de la dependencia Psicosocial

La dependencia psicosocial o los condicionantes del fumar puede ser valorados a través
del test “Por qué fuma Ud.”, que permite evaluar el rol que juega el consumo de tabaco en cada
fumador en los aspectos de estimulacion, manipulacién, placer, manejo de la tension, adiccion,

habito automatico y entorno social (Bello et al. 2009).

Este tipo de dependencia juega un rol muy importante en el dia a dia del fumador, quien
acostumbra enfrentar variedad de situaciones de su cotidianeidad con la “ayuda” de un cigarrillo.
Esto lo hace como mecanismo de enfrentamiento a las situaciones de estrés o de frustracion,

factor de sociabilidad, control del estado de animo (Fernandez — Cruz, 2011).

1. Evaluacion de la Dependencia Psicoldgica: Test “¢ Por qué fuma Ud.?”

Evalua el rol del consumo de tabaco en cada fumador: Estimulacién, manejo de la tension,

adiccion, obtencién de placer y relajacién, automatismo, manipulacion, interaccion social.
Puntaje: 1 -5  Dependencia BAJA.
6 —10 Dependencia MODERADA.
11-15 Dependencia ALTA.
El fumador enfrenta multiples situaciones de su vida diaria con la “ayuda” de un cigarrillo.

Conocer qué aporta el tabaco a cada fumador es una de las claves de la prevencion
de recaidas y por tanto una herramienta basica para realizar un tratamiento adecuado
(Watkins SS, Koob GF, Markou A: Neural mechanisms underlying nicotine addiction: acute positive
reinforcement and withdrawal. Nicotine Tob Res 2000; 2:19:37).

Al igual que en otras dependencias, factores ambientales, estimulos asociados a la
sustancia y la presion social influyen en la iniciacién, patrones de consumo, intentos de dejarlo y en
las recaidas (Altman J, et al The biological, social and clinical basis of drug addiction: commentary
and debate. Psychopharmacology, 1996; 125:285-345).
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A continuacion se presenta el Test “;Por qué fuma Ud.?, junto a la Pauta para la

correccion respectiva.

¢Por qué fuma usted?
Al lado de las siguientes frases escriba el nUmero que mejor refleje su propia experiencia
1= Nunca 2= Rara vez 3= De vez en cuando 4= Muchas veces 5= Siempre

A. Yo fumo para mantenerme activo
B. Sostener un cigarrillo en la mano forma parte del placer de fumar.
C. Fumar es placentero y relajante.

D. Enciendo un cigarrillo cuando me siento enojado con algo / alguien.

E. Cuando se me acaban los cigarrillos, es casi una tortura hasta que consigo mas.

F. Fumo de manera automatica, sin siquiera ser consciente de ello.

G. Fumo cuando otras personas estan fumando a mi alrededor.

H. Fumar me ayuda a pensar y concentrarme.

I.  Parte del placer del cigarrillo es toda la preparacién para prenderlo.

J.  Fumar me produce placer.

Cuando me siento incbmodo o molesto, prendo un cigarrillo.

L. Cuando no estoy fumando, tengo el cigarrillo muy presente.

M  He prendido un cigarrillo cuando el anterior ain esta encendido en el cenicero.
N. Fumo cuando me retino con amigos y lo estoy pasando bien.

O. Cuando fumo, parte del placer es mirar el humo mientras lo exhalo.

P. Casisiempre deseo un cigarrillo cuando estoy a gusto y relajado.

Q. Fumo cuando estoy triste y quiero pensar en otra cosa.

R. Siento verdaderas ansias de fumar cuando no lo he hecho por un buen rato.
S. Me ha pasado que tengo un cigarrillo en la boca sin darme cuenta.

T. Siempre fumo cuando estoy con amigos en una fiesta, en un bar, etc.

Juggootooutbobotoottouin

U. Fumo para darme animo.
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Pauta para la valoracion de los condicionantes del fumar

RESUMEN DE ENCUESTA ¢ PORQUE FUMA UD.?
(para ser completado SOLO por los profesionales)

U ESTIMULACION

Si ha tenido un puntaje alto aqui, usted siente que el tabaco
le da energia, que lo mantiene alerta. Piense en otras
opciones para obtener energia, por ejemplo, lavarse la
cara, caminar rapido, trotar.

0] MANIPULACION

Hay muchas cosas que puede hacer con las manos sin
tener que prender un cigarrillo. Intente hacer garabatos con
un lapiz, tejer o jugar con un cigarrillo falso.

P PLACER-RELAJACION

Un puntaje alto significa que obtiene mucho placer fisico del
fumar. Diversas formas de ejercicio pueden ser buenas
alternativas. A la gente que esta en esta categoria puede
resultarle Gtil usar, bajo supervision médica, una goma de
mascar de nicotina o parches transdérmicos de nicotina.

Q MANEJO DE TENSION

Si usted encuentra que el cigarrilo lo reconforta en
momentos de estrés, puede resultarle dificil dejar de fumar,
pero existen formas mas adecuadas de enfrentar el estrés.
En lugar de ello, aprenda una técnica de relajamiento por
medio de la respiraciéon o alguna otra técnica para lograr un
relajamiento profundo. La gente que esta en esta categoria
puede resultarle Gtil usar, bajo supervision médica, una
goma de mascar de nicotina o parches transdérmicos de
nicotina.

R ADICCION
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Ademas de tener una dependencia psicologica a los
cigarrillos es posible que sea fisicamente adicto a la
nicotina. Es una adiccion dificil de vencer, pero se puede
lograr. La gente que esta en esta categoria es la mas
indicada para beneficiarse del uso de una goma de mascar
con nicotina o parches transdérmicos de nicotina bajo
supervision médica.

F M S HABITO AUTOMATICO

Si los cigarrillos son simplemente parte de su rutina, la
clave para acabar con este habito es estar consciente de
cada cigarrillo que fuma. Llevar un diario o registrar cada
cigarrillo que fuma marcandolo con un lapiz dentro del
paguete es una buena forma de hacerlo.

G N T FUMADOR SOCIAL

Usted fuma en situaciones sociales, cuando la gente que a
su alrededor esta fumando o cuando le ofrecen un cigarrillo.
Es importante que le recuerde a los deméas que no fuma.
Podria cambiar sus habitos sociales para evitar los “factores
de activacién” que pudieran conducirlo a volver a fumar.

PUNTAJE : e BAJO la 5puntos
e MODERADO 6 a10 puntos
e ALTO 11 a 15 puntos

Ill. Evaluacién de la Motivaciéon para dejar de fumar

La motivacién es un aspecto central en el tratamiento del tabaquismo, ya que incide
directamente en cada etapa del proceso de dejar de fumar.

Se ha evidenciado que pacientes con una alta motivacion para dejar de fumar se asocian

con una alta tasa de abstinencia (Fiore et al., 2008).

Las motivaciones para dejar de fumar pueden ser de mdltiples tipos. Conocer cuales son
gravitantes para un fumador, que en particular sera muy util para los momentos mas dificiles en el

proceso de cesacion.

El test de Richmond objetiva el grado de motivacion con que la persona se enfrenta al

decidir iniciar el proceso de dejar de fumar.
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Test de Richmond
1. ¢Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo faciimente?
0 NO
1 Sl
2. ¢, Cuanto interés tiene en dejarlo?
Desde O: En absoluto / Hasta 3: muy seriamente.
3. ¢Intentara dejar de fumar en las préximas dos semanas?
Desde 0: Definitivamente No / Hasta 3: Definitivamente Si.
4. ¢ Cual es la probabilidad de que usted sea un NO fumador dentro de los proximos 6 meses?

Desde 0: Definitivamente No / Hasta 3: Definitivamente Si.

Puntuaciones:
0-6: BajaMotivacién
7 —-8: Moderada Motivacion

9 —-10: Alta Motivacién

Importante: El grado de motivacion es susceptible de sufrir variaciones durante el proceso, por lo

que requiere constante atencidn y manejo por parte de los facilitadores del cambio.

IV. Evaluacioén de la Etapa de Cambio

Prochaska y Di Clemente distinguen 5 etapas en el proceso de dejar de fumar (Pre
Contemplacién, Contemplacién, Preparacion, Acciéon y Mantencion).

Los fumadores se encuentran en una u otra fase, dependiendo de su mayor o menor
motivacion para dejar de fumar y de su mayor o menor inclinacion a realizar un serio intento de
abandono.

Es fundamental que frente a todo fumador se investigue la etapa en la que se
encuentra, pues el conocimiento de la fase de cambio permite instaurar el tratamiento més

adecuado para cada fumador.
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Esquema de cuatro preguntas para determinar la etapa de cambio

({COMO SABER RAPIDAMENTE EN QUE ETAPA ESTA LA PERSONA?
CUATRO PREGUNTAS UTILES PARA DETERMINAR LA

ETAPA DE CAMBIO.

> ¢Ud. lo ha dejado
en los dltimos 6
meses?

;Ha fumado Ud.

alguna vez? a

iPiensa Ud.
dejar de fumar en
los préximos 6
meses?

iEsta dispuesto

a dejar de
fumar dentro
de un mes?

Precontemplacion

Mantencion

Contemplacion Preparacién

Todos los fumadores atraviesan por diversos grados de motivacién que van desde no tener
ninguna intencién de dejar de fumar hasta estar completamente decididos a ello.

Los distintos grados de motivacion definen las etapas de cambio por las que un paciente
pasa en su proceso hacia el abandono del tabaquismo.

El paso de una etapa a otra no siempre se cumple en un orden estricto, dadas las
variaciones que puede sufrir la motivacion. La recaida es parte de este proceso y deberia tomarse
como aprendizaje para nuevos intentos de cesacién. Cabe destacar que los antecedentes de
logros de cesacion del paciente son muy importantes: Cuantos mas intentos se hayan realizado,
mas cerca se esta del abandono definitivo. Algunos pacientes dejan de tener deseos de fumar y se
consideran “curados” (finalizacién); otros persisten en el mantenimiento méas alld de los 6 meses
esperados y pueden quedar por muchos afios en esta etapa, es decir, continGan sin fumar con

esfuerzo.

A continuacién, presentamos una serie de situaciones que se pueden presentar con
distintos pacientes, incluida la etapa en que se encuentran (Adaptado de Guia Nacional para el

Abordaje del Tabaquismo, Uruguay 2009)
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e No preparados

- Paciente 1:

Caracteristicas: Pacientes que no han considerado hasta el momento el abandono del
tabaquismo.

Etapa de cambio: Pre Contemplacion.

- Paciente 2:

Caracteristicas: Pacientes que han vuelto a fumar, tras debilitarse su motivacion para
persistir en la abstinencia.

Etapa de cambio: Recaida.

e Preparables
- Paciente 1.
Caracteristicas: Pacientes que ya estan pensando en la posibilidad del abandono aunque
todavia tienen una gran ambivalencia.

Etapa de cambio: Contemplacion.

e Preparados
- Paciente 1.
Caracteristicas: Pacientes que ya han decidido cambiar su conducta.
Etapa de cambio: Preparacion.
- Paciente 2.
Caracteristicas: Pacientes que trabajan firme y persistentemente por mantenerse sin
fumar, durante los primeros 6 meses de abstinencia.
Etapa de cambio: Accién.
- Paciente 3.
Caracteristicas: Pacientes que trabajan firme y persistentemente por mantenerse sin
fumar, después de los primeros 6 meses sin fumar.
Etapa de cambio: Mantenimiento.
- Paciente 4.
Caracteristicas: Pacientes que se mantienen sin fumar, disfrutan de los beneficios de la
abstinencia, sin tener que luchar con las ganas de fumar. Se sienten No fumadores.

Etapa de cambio: Finalizacion.

V. Evaluacion del Estado Psicoemocional
El test de Goldberg es una herramienta Util para evaluar el estado psicoemocional del

fumador, al detectar indicadores depresivos o ansiosos. Esta informacién permite decidir si el
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fumador esta en condiciones de afrontar un proceso de cesacién o es conveniente que primero
realice un tratamiento especializado de su estado depresivo 0 ansioso.

Test de Goldberg

1. ;Coémo esta su salud? Bien |:| Regular Mala

2. ¢Ha dejado de trabajar o de realizar alguna actividad por motivos de salud? Si No

A continuacion quisiéramos saber si Ud. ha tenido problemas médicos y como ha estado su
salud en las Ultimas semanas. Por favor responda todas las preguntas simplemente marcando con
una cruz la respuesta que cree que corresponde a su caso. Recuerde que deseamos saber sobre
las molestias presentes y recientes, no de aquellas que tuvo en el pasado.

Es importante que Ud. responda todas las preguntas.

1. Recientemente a dejado de dormir por 2. ¢Se ha sentido constantemente tenso (a)?
preocupaciones?

No en absoluto No en absoluto

No mas que lo habitual [ | No mas gue lo habitual

Un poco mas que lo habitual [ |un poco mas que lo habitual
Mucho mas que lo habitual [ | Mucho mas que lo habitual

3. ¢(Ha podido concentrarse bien en lo que hace? 4. ¢Hasentido que Ud. es importante en los
___acontecimientos de su vida diaria?

Mas que lo habitual Mas que lo habitual

Igual que siempre | Igual que siempre

Menos que lo habitual [ | Menos que lo habitual
Mucho menos que lo habitual [ | Mucho menos que lo habitual

5. ¢Hasido capaz de enfrentar sus problemas? 6. ¢Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?
Mas que lo habitual Mas gue lo habitual

Igual que siempre Igual que siempre
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Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

7. ¢Ha sentido que Ud. no puede resolver sus
dificultades?

No en absoluto

No mas que lo habitual

Un poco mas que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

9. ¢Hadisfrutado de sus actividades diarias?
Mas que lo habitual

Igual que siempre
Menos que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

11.;,Ha perdido confianza en si mismo?
No en absoluto

No mas que lo habitual
Un poco mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

NOMBRE

TELEDUC
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Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

8. ¢Se ha sentido razonablemente feliz

considerando todas las circunstancias?

Mas que lo habitual

Igual que siempre

Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

10.¢,Se ha sentido triste y deprimido?

No en absoluto
No mas que lo habitual
Un poco mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

12.¢,Ha pensado que Ud. no vale nada?

No en absoluto
No mas que lo habitual
Un poco mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

FECHA

PUNTAJE
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VI. Conceptos que ayudan a valorar la independencia

e Abstinencia/Sindrome de abstinencia: Conjunto de sintomas que se presentan al dejar
de fumar o por reduccién significativa del nimero de cigarrillos. La abstinencia de nicotina
genera ansiedad, irritabilidad, dolor de cabeza, hambre, temblor, trastornos del suefio y
deseo vehemente por cigarrillos u otras fuentes de nicotina. Estos sintomas alcanzan su
punto maximo de 12 a 24 horas después de dejarlo. Cada sintoma tiene duracion variable,
pero luego del mes, la mayoria pierde la intensidad. El aumento del apetito suele ser el

sintoma mas persistente.

e Alta dependencia: Se aplica a los pacientes que fuman mas de 20 cig/dia y a quienes

fuman dentro de los primeros 30 minutos de levantarse.

e Dependencia del tabaco/ Adiccién al tabaco: Conjunto de manifestaciones comporta-
mentales, cognitivas y fisiol6gicas que se desarrollan tras un consumo repetido y que
suelen consistir en un intenso deseo de consumir tabaco, dificultad para controlar ese
consumo, persistencia en este pese a sus consecuencias graves, asignaciéon de mayor
prioridad al consumo de tabaco que a otras actividades y obligaciones, aumento de la

tolerancia y un estado fisico de abstinencia, cuando se difiere o abandona el consumo.

e Deseo imperioso de fumar (Craving): Manifestacion intensa del sindrome de abstinencia.
Es el deseo imperioso de fumar que se percibe como dificil de refrenar. Lo padecen méas
del 80% de los fumadores después de 8 a 12 horas sin fumar. Se relaciona con la tasa de

recaida.

e Paquetes/afio o carga tabaquica (pack/afio): Estimacion de la relacién dosis/respuesta.
Medicién de lo fumado para su correlacion con el riesgo de desarrollar enfermedades por
consumo de tabaco (mas alta a mayor indice paquetes/afio). Un paquete/afio equivale a
365 paquetes de 20 cigarrillos (paquetes/ afio = (paquetes de 20 fumados por dia) x (afios
de fumador)). Por ejemplo, un paquete/afio es igual a fumar 20 cigarrillos al dia durante 1

afio 0 40 cigarrillos por dia durante medio afio.

e Tasa de cesacion (o de abstinencia): Porcentaje o proporcibn de personas que

consiguen no fumar por un tiempo determinado.

e Tasade cesaciéon continua: El fumador esta sin consumir tabaco desde el dia D.
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e Tasa de cesacion puntual: El fumador esta sin fumar al menos en los ultimos 7 dias del

momento en que se evalla.

e Tasa de cesacién prolongada: El fumador esta sin fumar en forma continuada desde un
“periodo de gracia” (ej. 15 dias) después de la fecha de abandono y su evaluacion final (ej.
6 meses, 12 meses). (Guia de Practica Clinica Nacional de Tratamiento de la Adiccién al

Tabaco. Version Breve 2014).

VIl. Casos de estudio
1. Caso “A”.

A continuacién, presentaremos el caso de una paciente que se somete a una evaluacion,
incorporando los test estudiados previamente. Podran observar cada una de estas herramientas,
con las respuestas entregadas por la paciente. Posteriormente, estara disponible el andlisis de

todo el proceso de evaluacion.
Caracteristicas de Maria Carolina.

- Edad: 30 afios Casada, sin hijos (marido fumador).
Trabajo: Secretaria. Estudia Auditoria en horario vespertino.
- Edad inicio: 17 afios (madre gran fumadora).
- Nudmero cig./dia: 20 / IPA 13.
- Entorno social y familiar: 80% fumador.
- Evaluacioén fisica: Morbilidad: jaquecas. Peso= 60 kg. PA= 120/80 Pulso 70x’.
- Nivel de Mondxido de Carbono Espirado: 14 ppm (partes por millén).
- Intentos previos de dejar de fumar: Uno, hace 2 afios (dur6 menos de 6 meses).
- Por qué quiere intentarlo ahora: Planea embarazarse dentro de un afio, cuando termine

Su carrera.

A continuacidn, presentamos cada uno de los Test que respondié Maria Carolina:
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1. Test de Fagerstrom

N° Pregunta Respuesta Puntaje
1 | ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia? 10 0 menos. 0
11 a 20.
20 a 30. C;)
31 a mas. 3
2 | ¢Cuanto tiempo pasa desde que se Menos de 15 minutos. (§)
levanta hasta que fuma su primer Cerca de 30 minutos. 2
cigarrillo? Cerca de 60 minutos. 1
Mas de 60 de minutos. 0
3 | ¢Fuma mas en las mafianas? Si
o ©,
4 | ¢Encuentra dificil no fumar en lugares Si @
donde estéa prohibido? (hospitales, cines, No 0
bibliotecas, entre otros) Py
5 | ¢Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de | El primero del dia. Ll)
fumar? Cualquier otro 0
6 | ¢Fuma aunque esté enfermo y tenga que | Si (€D)
pasar la mayor parte del tiempo en cama? | No 0

Puntaje total:

Evaluacion de la Dependencia Fisica

» Cantidad de cigarillos.
» Tiempo transcurrido entre despertarse y el ler cigarrillo.

Grado de adiccion ala nicotina
Puntaje: 0—2  Dependencia MUY BAJA
3—-4 Dependencia BAJA
Dependencia MODERADA
—7 Dependencia ALTA
— 10 Dependencia MUY ALTA

o o ol

Los fumadores con dependencia fisica ALTA Y MUY ALTA se ven mas beneficiados por el uso de
apoyo farmacolégico.

Bello et al. 2009



Educacion a Distancia

Gobierno de Chile

2. ¢Por qué fuma usted?

Al lado de las siguientes frases escriba el nUmero que mejor refleje su propia experiencia
1= Nunca 2= Rara vez 3=De vez en cuando 4= Muchas veces 5= Siempre

w
>

Yo fumo para mantenerme activo

o1
w

Sostener un cigarrillo en la mano forma parte del placer de fumar.

Fumar es placentero y relajante.

O

D. Enciendo un cigarrillo cuando me siento enojado con algo / alguien

o1
m

Cuando se me acaban los cigarrillos, es casi una tortura hasta que consigo mas

F. Fumo de manera automatica, sin siquiera ser consciente de ello.

G. Fumo cuando otras personas estan fumando a mi alrededor.

H. Fumar me ayuda a pensar y concentrarme.

I.  Parte del placer del cigarrillo es toda la preparacién para prenderlo.

J.  Fumar me produce placer.

K. Cuando me siento incomodo o molesto, prendo un cigarrillo.

L. Cuando no estoy fumando, tengo el cigarrillo muy presente.

He prendido un cigarrillo cuando el anterior alin esta encendido en el cenicero.
N. Fumo cuando me retino con amigos y lo estoy pasando bien.

O. Cuando fumo, parte del placer es mirar el humo mientras lo exhalo.

P. Casisiempre deseo un cigarrillo cuando estoy a gusto y relajado.

Q. Fumo cuando estoy triste y quiero pensar en otra cosa.

R. Siento verdaderas ansias de fumar cuando no lo he hecho por un buen rato.
S. Me ha pasado que tengo un cigarrillo en la boca sin darme cuenta.

T. Siempre fumo cuando estoy con amigos en una fiesta, en un bar, etc.

<

U. Fumo para darme animo.
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3. Test de Richmond
1. ¢Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo faciimente?

0 NO
—
2. ¢ Cuanto interés tiene en dejarlo?....... T

Desde 0: En absoluto / Hasta 3: muy seriamente.

3. ¢Intentara dejar de fumar en las proximas dos semanas? ....... T

Desde 0: Definitivamente No / Hasta 3: Definitivamente Si.

4. ;Cudl es la probabilidad de que usted sea un NO fumador dentro de los proximos 6 meses?
....... S

Desde 0: Definitivamente No / Hasta 3: Definitivamente Si.

Puntuaciones:
0-6: BajaMotivacion
7—-8: Moderada Motivacion

Alta Motivacion

9 - 10;
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4. Fase del cambio: Etapa de Preparacién

Respuestas de Maria Carolina
1. ¢ Piensa usted dejar de fumar en los préximos 6 meses?

Si
Si contestd afirmativamente a la pregunta anterior, responda a la siguiente:
2. ¢ Piensa dejar de fumar en el proximo mes?

Si
Si contestd afirmativamente a la pregunta anterior, responda a la siguiente:
3. ¢ Esta dispuesto/a fijar ya una fecha para dejar de fumar?

Si

5. Test de Goldberg

1. ¢Cbémo esta su salud? Bien |:| Regular | X Mala

2. ¢Ha dejado de trabajar o de realizar alguna actividad por motivos de salud? Si No | X

A continuacion quisiéramos saber si Ud. ha tenido problemas médicos y como ha estado su
salud en las ultimas semanas. Por favor responda todas las preguntas simplemente marcando con
una cruz la respuesta que cree que corresponde a su caso. Recuerde que deseamos saber sobre
las molestias presentes y recientes, no de aquellas que tuvo en el pasado.

Es importante que Ud. responda todas las preguntas.

2. Recientemente a dejado de dormir por 3. ¢Se ha sentido constantemente tenso (a)?
preocupaciones?

X | No en absoluto No en absoluto
No més que lo habitual [X | No mas gue lo habitual
Un poco mas que lo habitual [ |un poco mas que lo habitual

Mucho més que lo habitual Mucho més que lo habitual
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4. ¢Hapodido concentrarse bien en lo que hace? 5. ¢Ha sentido que Ud. es importante en los
___acontecimientos de su vida diaria?

X | Més que lo habitual Mas que lo habitual
Igual que siempre X ] Igual que siempre
Menos que lo habitual [ | Menos que lo habitual
Mucho menos que lo habitual [ | Mucho menos gue lo habitual

6. ¢Ha sido capaz de enfrentar sus problemas? 7. ¢Se ha sentido capaz de tomar
___decisiones?

Mas que lo habitual Mas que lo habitual
X | Igual que siempre %] Igual que siempre
Menos que lo habitual [ | Menos que lo habitual
Mucho menos que lo habitual [ | Mucho menos gue lo habitual
8. ¢Hasentido que Ud. no puede resolver sus 9. ¢Se ha sentido razonablemente feliz
___dificultades? considerando todas las circunstancias?
No en absoluto Més que lo habitual
X |No mas gue lo habitual X | Igual que siempre
[ |un poco mas que lo habitual Menos que lo habitual
| Mucho menos gue lo habitual Mucho menos que lo habitual
10.¢Ha disfrutado de sus actividades diarias? 11.;,Se ha sentido triste y deprimido?
Mas que lo habitual No en absoluto
X Igual que siempre [X|No mas gue lo habitual
| Menos gue lo habitual [ {un poco mas que lo habitual
[ | Mucho mas gue lo habitual [ | Mucho mas gue lo habitual
12.¢;Ha perdido confianza en si mismo? 13.¢,Ha pensado que Ud. no vale nada?

No en absoluto No en absoluto
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No mas que lo habitual No mas que lo habitual
[ |un poco mas que lo habitual [ |un poco mas que lo habitual
[ | Mucho mas que lo habitual [ | Mucho mas gue lo habitual
NOMBRE : NNN
FECHA : XXXXXXXX
PUNTAJE 0

Resultado Evaluacion: Maria Carolina
+ Dependencia Nicotina: ALTA.
» Dependencia Psicol6gica: ALTA — MODERADA.
MODERADA: Estimulacioén (7), Habito automatico (10).
ALTA: Manipulacion (11), Placer-relajacion (15), Adiccion (12), Fumador Social (15).
+ Estado Psicoemocional: 0> Sin contraindicaciones.
+  Motivacion: ALTA.
» Etapa del proceso de cambio: Preparacion (Preparada).

» Experiencia de cesacién y recaida: Estuvo en etapa de accion, volvié a fumar en una
situacion social.

Conclusiones: Maria Carolina se encuentra en buenas condiciones animicas y motivacionales
para iniciar tratamiento para dejar de fumar.

Por su alta dependencia a la nicotina seria recomendable incluir apoyo farmacoldgico en el
tratamiento.

De acuerdo a su alta dependencia psicolégica, deberdn considerarse estrategias dirigidas a hacer
conscientes los cigarrillos automaticos, encontrar nuevas opciones para mantener un nivel de
energia positiva, descubrir en qué ocupar sus manos y enfrentar las situaciones sociales, con un
firme planteamiento de que ya NO fuma (asertividad).

Una vez en abstinencia, evaluar nuevamente el nivel de CO espirado, servird como un motivador
adicional para mantenerse sin fumar.
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2. Caso “B”.

Caracteristicas de Roberto

Edad: 28 afios. Soltero, sin hijos. Vive con sus padres, hermano, cufiada, 2 sobrinos de 4
y 6 afios.

Trabajo: Dependiente en una ferreteria. En las mafianas casi no fuma, porque esta en el
mostrador, pero en la tarde puede hacerlo cuando sale de reparto.

Edad inicio: 15 afios.

Numero cig./dia: 12 / IPA 8.

Entorno social y familiar: Es el tnico que fuma en su casa. Su papéa dejo de fumar hace 2
afios, cuando le diagnosticaron Ulcera, su hermano dejé de fumar cuando nacié su hijo
mayor. En su trabajo la mitad de las personas fuma, la mayor parte de sus amigos también
fuma. Cuando mas fuma es después del trabajo, cuando se junta con amigos.

Evaluacion fisica: Morbilidad: Fuertes dolores de espalda. Peso= 68 kg. PA=120/80
Pulso 70x’

Nivel de Mondéxido de Carbono Espirado: No evaluado, pues no hay cooximetro en el
policlinico al que asiste.

Intentos previos de dejar de fumar: Ninguno.

Por qué quiere intentarlo ahora: Porque se cansa mucho cada vez que juega fatbol, los

domingos. Y su polola y sus sobrinos siempre le dicen que esta “hediondo a pucho”.

A continuacién, presentamos cada uno de los Test que respondié Roberto:

1. Test de Fagerstrom

Pregunta Respuesta Puntaje
1.- |[¢Cuantos cigarrillos fuma al dia? 10 o menos 0
11 a 20 1
21 a 30 2
31 o0 méas 3
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2.- | ¢Cuénto tiempo pasa, desde que Menos de 15 minutos 3
se levanta hasta que fuma su
primer cigarrillo?
16 a 30 minutos 2
31 a 60 minutos 1
mas de 60 minutos 0
3.- |¢Fuma mas en las mafianas? Sl 1
NO 0
4.- |¢Tiene dificultad para no fumar en SI 1
lugares donde esta prohibido?
NO 0
5.- | ¢A qué cigarrillo le costaria més El primero del dia. 1
renunciar?
Cualquier otro. 0
6.- | ¢Fuma aunque esté enfermo y Sl 1
tenga que pasar la mayor parte
del tiempo en cama?
NO 0
Puntaje Total 2
PUNTAJE:
0-2 Dependencia MUY BAJA.
3-4 Dependencia BAJA.
5 Dependencia MODERADA.
6 -7 Dependencia ALTA.
8 - 10 Dependencia MUY ALTA.

ROBERTO: Dependencia a la Nicotina Muy Baja.
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2. ¢Por qué fuma usted?
ROBERTO julio 2015

Al lado de las siguientes frases escriba el nimero que mejor refleje su propia experiencia.

1= Nunca 2= Raravez 3=De vez en cuando 4= Muchas veces 5= Siempre
3 A. Yo fumo para mantenerme activo

1 B. Sostener un cigarrillo en la mano forma parte del placer de fumar.

5 C. Fumar es placentero y relajante.

5 D. Enciendo un cigarrillo cuando me siento enojado con algo / alguien

2 E. Cuando se me acaban los cigarrillos, es casi una tortura hasta que consigo mas
1 F. Fumo de manera automatica, sin siquiera ser consciente de ello.

5 G. Fumo cuando otras personas estan fumando a mi alrededor.

5 H. Fumar me ayuda a pensar y concentrarme.

1 I.  Parte del placer del cigarrillo es toda la preparacion para prenderlo.

5 J.  Fumar me produce placer.

5 K. Cuando me siento incomodo o molesto, prendo un cigarrillo.




Educacion a Distancia

Gobierno de Chile

2 L. Cuando no estoy fumando, tengo el cigarrillo muy presente.

1 M  He prendido un cigarrillo cuando el anterior ain esta encendido en el cenicero.
5 N. Fumo cuando me retino con amigos Y lo estoy pasando bien.

1 0. Cuando fumo, parte del placer es mirar el humo mientras lo exhalo.

4 P. Casi siempre deseo un cigarrillo cuando estoy a gusto y relajado.

5 Q. Fumo cuando estoy triste y quiero pensar en otra cosa.

3 R. Siento verdaderas ansias de fumar cuando no lo he hecho por un buen rato.

1 S. Me ha pasado que tengo un cigarrillo en la boca sin darme cuenta.

5 T. Siempre fumo cuando estoy con amigos en una fiesta, en un bar, etc.

3 U. Fumo para darme animo.

Resumen de encuesta ¢,Por qué fuma Ud.?

A H U ESTIMULACION 11

Si ha tenido un puntaje alto aqui, usted siente que el tabaco le da
energia, que lo mantiene alerta. Piense en otras opciones para obtener
energia, por ejemplo, lavarse la cara, caminar rapido, trotar.
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B I o MANIPULACION 3

Hay muchas cosas que puede hacer con las manos sin tener que
prender un cigarrillo. Intente hacer garabatos con un lapiz, tejer o jugar
con un cigarrillo falso.

C J P PLACER-RELAJACION___ 14

Un puntaje alto significa que obtiene mucho placer fisico del fumar.
Diversas formas de ejercicio pueden ser buenas alternativas. A la gente
que esta en esta categoria puede resultarle Gtil usar, bajo supervisién
médica, una goma de mascar de nicotina o parches transdérmicos de
nicotina.

D K Q MANEJO DE TENSION 15

Si usted encuentra que el cigarrillo lo reconforta en momentos de
estrés, puede resultarle dificil dejar de fumar, pero existen formas mas
adecuadas de enfrentar el estrés. En lugar de ello, aprenda una técnica
de relajamiento por medio de la respiracion o alguna otra técnica para
lograr un relajamiento profundo. La gente que estd en esta categoria
puede resultarle Gtil usar, bajo supervision médica, una goma de
mascar de nicotina o parches transdérmicos de nicotina.

E L R ADICCION 7

Ademas de tener una dependencia psicoldgica a los cigarrillos es
posible que sea fisicamente adicto a la nicotina. Es una adiccién dificil
de vencer, pero se puede lograr. La gente que esta en esta categoria
es la més indicada para beneficiarse del uso de una goma de mascar
con nicotina o parches transdérmicos de nicotina bajo supervision
médica.

F M S HABITO AUTOMATICO 3

Si los cigarrillos son simplemente parte de su rutina, la clave para
acabar con este habito es estar consciente de cada cigarrillo que
fuma. Llevar un diario o registrar cada cigarrillo que fuma marcandolo
con un lapiz dentro del paquete es una buena forma de hacerlo.
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G N T FUMADOR SOCIAL 15

Usted fuma en situaciones sociales, cuando la gente que a su
alrededor esta fumando o cuando le ofrecen un cigarrillo. Es importante
gue le recuerde a los demas que no fuma. Podria cambiar sus habitos
sociales para evitar los “factores de activacion” que pudieran conducirlo
a volver a fumar.

PUNTAJE : e BAJO la 5
e MODERADO 6al0

e ALTO 11a15

3. Test de Richmond

1. ¢Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?

(T NO
T Sl
2. ¢Cuanto interés tiene usted en dejarlo? ...... T
(Desde 0: en absoluto, hasta 3: muy seriamente)
3. ¢lIntentara dejar de fumar en las proximas 2 semanas? ...... 20

(Desde 0: definitivamente No, hasta 3: definitivamente Si)
4. ¢ Cudl es la probabilidad de que usted sea un No fumador dentro de los proximos 6
meses? ............ T
(Desde 0: definitivamente No, hasta 3: definitivamente Si)

Puntuaciones: 0 — 6: Baja Motivacioén
7 —9: Moderada Motivacion
10: Alta Motivacion

ROBERTO julio 2015: 9 pts. Motivacion Moderada.
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4. Fase del cambio: Etapa de Preparacién

Respuestas de Roberto
1. ¢ Piensa usted dejar de fumar en los préximos 6 meses?

Si
Si contestd afirmativamente a la pregunta anterior, responda a la siguiente:
2. ¢ Piensa dejar de fumar en el proximo mes?

No
Si contestd afirmativamente a la pregunta anterior, responda a la siguiente:
3. ¢ Esta dispuesto/a fijar ya una fecha para dejar de fumar?

No

5. Test de Goldberg

ROBERTO: julio 2015

1. ;Coémo esta su salud? Bien |:| Regular | x Mala

2. (Ha dejado de trabajar o de realizar alguna actividad por motivos de salud? Si No | x

A continuacion quisiéramos saber si Ud. ha tenido problemas médicos y como ha estado su
salud en las Ultimas semanas. Por favor responda todas las preguntas simplemente marcando con
una cruz la respuesta que cree que corresponde a su caso. Recuerde que deseamos saber sobre
las molestias presentes y recientes, no de aquellas que tuvo en el pasado.

Es importante que Ud. responda todas las preguntas.

3. Recientemente a dejado de dormir por 4. ¢Se ha sentido constantemente tenso (a)?
preocupaciones?

No en absoluto No en absoluto

X | No mas que lo habitual No mas que lo habitual




Educacion a Distancia

Gobierno de Chile

Un poco mas que lo habitual Un poco mas que lo habitual
Mucho mas que lo habitual l Mucho més que lo habitual
5. ¢Hapodido concentrarse bien en lo que hace? 6. ¢Ha sentido que Ud. es importante en los
___acontecimientos de su vida diaria?
Mas que lo habitual Mas que lo habitual
Igual que siempre X ] Igual que siempre
X | Menos que lo habitual [ | Menos gue lo habitual
Mucho menos que lo habitual [ | Mucho menos que lo habitual
7. ¢Hasido capaz de enfrentar sus problemas? 8. ¢Se ha sentido capaz de tomar
___decisiones?
Mas que lo habitual Mas que lo habitual
X | lgual que siempre X ] Igual que siempre
Menos que lo habitual [ | Menos que lo habitual
Mucho menos que lo habitual [ | Mucho menos que lo habitual
9. ¢Hasentido que Ud. no puede resolver sus 10.¢,Se ha sentido razonablemente feliz
___dificultades? considerando todas las circunstancias?
No en absoluto Més que lo habitual
[ | No mas gue lo habitual X | Igual que siempre
X | un poco mas que lo habitual Menos que lo habitual
| Mucho menos gue lo habitual Mucho menos que lo habitual
11.;/Ha disfrutado de sus actividades diarias? 12.¢,Se ha sentido triste y deprimido?
Mas que lo habitual No en absoluto
N Igual que siempre [X|No mas gue lo habitual
X | Menos gue lo habitual [ {un poco mas que lo habitual
[ | Mucho mas gue lo habitual [ | Mucho mas gue lo habitual
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13.¢Ha perdido confianza en si mismo? 14.¢,Ha pensado que Ud. no vale nada?
X | No en absoluto X | No en absoluto
[ | No mas gue lo habitual [ | No mas que lo habitual
[ |un poco mas que lo habitual [ |un poco mas que lo habitual
[ | Mucho mas que lo habitual [ | Mucho mas gue lo habitual
NOMBRE : ROBERTO
FECHA : JULIO 2015
PUNTAJE 4

Resultado Evaluacion: Roberto.
+ Dependencia Nicotina: BAJA.
» Dependencia Psicol6gica:

- ALTA: Estimulacion (11), Placer-relajacion (14), Fumador Social (15), Manejo de tensién
(15).

- MODERADA: Adiccion (7).

» Estado Psicoemocional: 4-> Se evidencian algunos indicadores de tension emocional, pero
bajo el limite aceptado para iniciar tratamiento para dejar de fumar.

*  Motivacion: MODERADA.
» Etapa del proceso de cambio: Contemplacion (Preparable).

» Experiencia de cesacioén y recaida: Ninguna.

Conclusiones: Roberto se encuentra en adecuadas condiciones animicas y motivacionales para
recibir consejo, aumentar su motivacion, pasar a etapa de preparacion y decidir iniciar tratamiento
para dejar de fumar.

Como su dependencia a la nicotina es baja, no seria imprescindible incluir apoyo
farmacoldgico en el tratamiento.

De acuerdo a los condicionantes del fumar que evidencian alta dependencia psicoldgica, deberan
considerarse estrategias dirigidas a mejorar el manejo del estrés y encontrar nuevas opciones para
mantener un nivel de energia positiva y enfrentar las situaciones sociales con un firme
planteamiento de que ya no fuma (asertividad).
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