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1. Introduccion

A comienzos del siglo XVI, tras el descubrimiento del Nuevo Mundo, Espafia trajo a Europa las hojas y
semillas de una planta a la que los conquistadores habian empezado a denominar tabaco. El tabaco fue
considerado un remedio eficaz para sanar o paliar dolencias como la sordera, los eczemas cutaneos, las
migrafas, el dolor de muelas, la ceguera y hasta para combatir la tos y el asma cronica.

Tras el deslumbramiento y la euforia iniciales, a mediados del siglo XVIlI empieza a fraguarse el descrédito
cientifico respecto a las mas llamativas e hipotéticas virtudes medicinales de esta planta.

Durante los siglos XVII y XVIII los tipos de tabaco mas consumidos eran la picadura, el polvo y el rapé,
que se mascaban o inhalaban. El tabaco fumado como tal no empezé a extenderse hasta comienzos del
XIX. Durante todo este tiempo las diversas formas de usar tabaco se mantuvieron como practicas sociales
minoritarias, por lo general elitistas.

Esta situacion cambio drasticamente a finales del siglo XIX, debido a una serie de modificaciones clave en
los procesos de cultivo, elaboracion y comercializacion de la planta en los paises industrializados, que
fueron el detonante de un aumento exponencial del consumo durante la primera mitad del siglo XX.

El despegue del uso masivo se produce a partir de los afios veinte en Estados Unidos, entre los treinta y
cuarenta en Europa Central y a partir de los cincuenta en Espana.

El tabaquismo constituye un grave problema de salud publica, siendo la primera causa de muerte evitable
en nuestro pais.

En la combustion del tabaco se liberan miles de sustancias quimicas nocivas para el organismo, incluyendo
al menos 70 que provocan cancer, son las llamadas carcindgenas. Algunas de estas sustancias también
pueden causar enfermedades cardiacas, pulmonares, u otros problemas graves de salud.

El principal componente de la combustion del tabaco es la nicotina, y es la que provoca la adiccion.

Otro de los componentes principales es el alquitran, sustancia carcinégena, y responsable del cancer de
pulmon, entre otros y de diversas enfermedades respiratorias. También el monéxido de carbono (CO) es
otra sustancia de elevada toxicidad, y es el responsable de importantes lesiones en el feto, del bajo peso
al nacer, del infarto agudo de miocardio, muerte subita, arteriosclerosis y enfermedades respiratorias
cronicas.
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2. La Adiccion

Como hemos comentado en la introduccidn, la nicotina es el principal componente adictivo del tabaco.

Cuando se da una calada, el humo del tabaco atraviesa los pulmones, y en menos de 10 segundos la
nicotina llega hasta nuestro cerebro. De ahi su potencial adictivo, su rapidez de accién y su poder como
reforzador.

La consolidacién del consumo viene determinada por factores de tipo bioldgico, psicolégico y social. Los
tres factores actuan de forma conjunta, igual que en cualquier otra sustancia adictiva.

TRASTORNO POR DEPENDENCIA A SUSTANCIAS segun DSM-V-TR

e Patrén de repetida auto-administracion
e Tolerancia

e Abstinencia

e Consumo compulsivo

e Necesidad irresistible de consumir

Los efectos psicofarmacoldgicos de la nicotina se deben al refuerzo positivo (satisfaccion, placer, disfrute)
y refuerzo negativo (evitacién de los desagradables efectos de la abstinencia).

El consumo continuado de nicotina produce tolerancia, dependencia y sintomas de abstinencia fisicos y
psicoldgicos al dejar de fumar.

El fumador establece asociaciones condicionadas a partir de ese potente reforzador que es la nicotina en
distintos estados psicoldgicos y situaciones sociales: la nicotina actia como herramienta psicoldgica para
modular el estado de animo negativo, reducir el estrés, control del peso, etc.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DEPENDENCIA A SUSTANCIAS
segun DSM-V-TR

3 0 mas de los siguientes:

1.- Tolerancia
2.- Abstinencia:
Sindrome de abstinencia
Consumo para eliminar la sintomatologia
3.- Pérdida de control
4.- Deseo infructuoso de abandonar el consumo
5.- Dedicacién excesiva a la sustancia
6.- Limitacion del repertorio de actividades
7.- Uso continuado a pesar de las consecuencias

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ABSTINENCIA DE NICOTINA
segun DSM-V-TR

A.- Consumo continuado de nicotina

B.- Interrupcion brusca del consumo con presencia de 4 o mas de los siguientes:

Insomnio

Animo depresivo

Irritabilidad

Ansiedad

Dificultad de concentracion

Inquietud

Disminucion de la frecuencia cardiaca

Aumento del apetito y/o del peso

C.- Los sintomas provocan un malestar significativo

D.- Los sintomas no se expliquen mejor por otro trastorno fisico o mental
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3. Epidemiologia

A dia de hoy, el factor de riesgo cardiovascular asociado al tabaquismo se mantiene en los ultimos afos,
teniendo en la Unién Europea una tasa de incidencia de fumadores del 24,5%.

Segun el Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo cada afio hay mas de 50.000 muertes en
Espafia relacionadas con el tabaquismo. Ademas las sustancias que contiene el humo del tabaco suponen
un factor de riesgo cardiovascular muy importante. La evidencia cientifica nos muestra que la incidencia
de enfermedad coronaria es 3 veces mayor en fumadores que en no fumadores.

El consumo de tabaco entre los hombres ha ido disminuyendo en los ultimos afios hasta la actualidad,
donde la incidencia de este habito se ha estabilizado, por el contrario, ha ido aumentado significativamente
entre las mujeres. La prevalencia entre los jévenes se mantiene, esto se debe a la disminucion del
consumo del cigarro convencional y al aumento del uso de dispositivos susceptibles de liberar nicotina, lo
que llamamos “nuevas formas de fumar”.

4. Tabaco y Salud

Fumar causa un gran nimero de enfermedades, es de especial relevancia su relacién con el cancer de
pulmon, que resulta ser el mas frecuente en varones y el segundo entre las mujeres. También puede
provocar otros tipos de cancer como los de cavidad oral, eséfago, laringe, vejiga y pancreas.

El tabaquismo es el principal responsable de la EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica) y de
otras muchas enfermedades respiratorias. Y también es considerado el principal factor de riesgo en
enfermedades cardiovasculares como la angina de pecho o el infarto de miocardio.

Se conocen las consecuencias que provoca en la mujer fumadora gestante y en el feto (como fumador
pasivo), como son bajo peso al nacer, mayor tasa de abortos, nacimientos prematuros, muerte perinatal,
complicaciones placentarias, asi como mayor incidencia de enfermedades infantiles. Fumar también
contribuye a la impotencia en el varén debido a la afectacion vascular que provoca.

Otra consecuencia del tabaquismo es el envejecimiento cutaneo prematuro. Esto es debido a la alteracion
de las fibras elasticas de la piel, tanto por el contacto directo del humo sobre esta, como por la accion a
nivel celular de las sustancias toxicas que contiene.

No hay consumo sin riesgo para la salud, desde el primer cigarro nos exponemos a numerosas toxicos
para el organismo. Por tanto, no hay mejor medida para prevenir las enfermedades derivadas del consumo
que dejar de fumar en cualquiera de sus formas.

Mortalidad atribuible al tabaco

85% de muertes por cancer de pulmon

80% de muertes por cancer de laringe y eséfago
30% de muertes por cancer de vejiga

75% de muertes por EPOC

25% de muertes por cardiopatia isquemia
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5. Tabaquismo Pasivo

El tabaquismo pasivo es la exposicion involuntaria de los no-fumadores al humo de tabaco ambiental
(HTA). Este es una combinacién de humo lateral (humo del cigarro) con humo principal exhalado (humo
del fumador).

El humo de tabaco ambiental contiene mas de 4.000 compuestos, de ellos unos 70 son carcinégenos,
otros irritantes, toxicos y mutagenos.

Veamos en esta imagen algunos de los componentes del tabaco.

FUMAR NO TE APORTA NADA BUENO

. Alquitran .

, Nicotina I

. Metanol @
C’tj

_ Butano

_ Tolueno ﬁ

, Amoniaco &

_ Arsénico ﬁ

! Cadmio

Acido esteérico

Desde la entrada en vigor de la ley antitabaco en 2005 en Espafa, son muchas menos las situaciones
donde esta permitido el consumo del tabaco, lo que beneficia a los no fumadores o fumadores pasivos.
No obstante, hay todavia lugares en los que existe este riesgo, como son las reuniones de ocio al aire
libre, los domicilios particulares, etc...

El humo de tabaco ambiental es la causa de miles de muertes en todo el mundo debido a las diferentes
enfermedades que provoca en los fumadores pasivos. Los estudios realizados hasta la fecha indican que
cualquier nivel de exposicion al HTA supone un riesgo para la salud, no existe una dosis umbral. Existe
una clara relacion dosis-respuesta: es decir a mayor exposicion al HTA mayor dafo.
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EFECTOS DE LA EXPOSICION AL HTA
(humo de tabaco ambiental) SOBRE LA SALUD

ESTABLECIDOS

e Cancer de pulmoén

e Enfermedades respiratorias

e Enfermedad cardiovascular

e Agravamiento del asma

e Bajo peso al nacer (embarazada expuesta)

e Muerte subita del lactante expuesto

POTENCIALES

e Reduccion de la funcién pulmonar

e Otros canceres

En conclusién, existen evidencias cientificas sobre el daio producido por el tabaquismo pasivo tanto en
adultos como en nifios. Este es otro de los beneficios que supone dejar el consumo de tabaco en todas sus
formas.
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6. Beneficios de dejar de fumar

Desde el momento en que deje de fumar su cuerpo comenzara a experimentar una serie de cambios

beneficiosos para su salud que se mantendran en el tiempo.

Despuésde 10 anos

El rlesgo de padecer cincer de
laringe, boca, pancreas ¥ esafago
es similar al de un no fumadar. Las
células precancerosas han sido
reemplazadas.

Después de 5 afos

Disminuye el riesgo de
padecer cincer de pulmény
enfermedades
cerebrovasculares.

Después de

Después de
9 meses

atiga y las

BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR

Después de

8 horas

Los nivelesde
mendyida de
carbona y oxigend
&0 sangre se
normalizan.

Después de 24 horas
Se reduce el rlesgo de un
atague cardiaco.

Después de 48 horas
El oifatoy el gusto mejoran.

Después de
3 semanas
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7. Dejar de Fumar

El consumo de tabaco es la principal causa de enfermedad y mortalidad evitable en el mundo. Fumar
causa un gran numero de canceres, especialmente de pulmén. Pero a pesar de que un alto
porcentaje de fumadores reconoce querer dejarlo, no siempre resulta del todo facil conseguirlo.

La razon es que el tabaco es adictivo: su consumo continuado produce tolerancia, dependencia y
sintomas de abstinencia fisicos y psicolégicos al abandonarlo.

La nicotina tiene un elevado potencial adictivo, rapidez de accion y gran poder de refuerzo, estimula
las regiones del cerebro que controlan el placer y la motivacion. Por eso, incluso podemos pensar
que somos capaces de suavizar estados de animo negativos como, por ejemplo, aburrimiento,
nerviosismo, irritacion o enfado, entre otros.

Dejar de fumar es un proceso, hay que entenderlo como tal, como un proceso ciclico de cambio,
en el que hay un momento en que la persona debe estar convencida, debe desear dejarlo.

Es un proceso complejo en el que es habitual sufrir recaidas, pero no deben interpretarse como un
fracaso, hay que reconsiderar por qué se volvio a fumar y empezar de nuevo.

Ademas, resulta de gran importancia tener presente que fumar es una conducta aprendida y, por
tanto, puede ser controlada y modificada por nosotros mismos. El habito tabaquico una vez
consolidado pasa a estar totalmente automatizado.

En el momento en que Ud. decida abandonar el consumo de tabaco ha de ser consciente de que
tendra que aprender a realizar sus actividades cotidianas sin esa sustancia. Tendra que “aprender a
desaprender” el habito de fumar.

Pero no siempre resulta facil, ya que tenemos puesto el piloto automatico como con cualquier otro
habito y resulta necesario desconectarlo,“desenchufarlo” para conseguir cambiar el habito no
saludable que tenia Ud. adquirido.

Uno de los mejores modos que tenemos de conocer la motivacion para dejar el habito es identificar
en qué etapa del proceso de cambio nos encontramos, es decir nuestro nivel de motivacion hacia un
posible cambio. Los fumadores se encuentran en una u otra etapa dependiendo de su mayor o menor
motivacion para dejar de fumar y de su mayor o menor inclinaciéon a realizar un serio intento de
abandono.

Por favor, revise cada una de las etapas que se describen a continuacién y posteriormente, decida
en qué fase se encuentra:

Las etapas del cambio son las siguientes:
Precontemplaciéon. El fumador todavia no evalua el habito como un problema, por lo que no

contempla ninguna posibilidad de cambio, al menos en los préoximos 6 meses. Es un fumador
conforme, no reconoce los efectos negativos del consumo.

ETAPA A:

FASE DE PRECONTEMPLACION: Piensa que su habito de fumar no es un problema para Ud. No
se plantea solucionarlo, porque en realidad no ha asumido que tiene un problema... Si esto es asi,
debe preguntarse”: ; Qué es lo que me gusta de fumar?”, “;hay algo que no me guste de fumar?”,
¢alguna vez me ha dafiado de alguna manera?”. No niegue los peligros del tabaquismo y nos los
minimice, ya que pueden convertirse de pronto en una realidad en su vida. Inférmese sobre los riesgos
que supone el seguir fumando. Y mientras tanto, exponga al humo de tabaco lo menos posible a su
entorno cercano (amigos, familiares, ...).

Convénzase de que dejar de fumar es posible.
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Contemplacién o planteamiento. La persona ya empieza a percibir dafios generados por la conducta
de consumo y empieza a pensar en la posibilidad de cambio (en un plazo de unos 6 meses); pero aun
sin emprender ningun tipo de accién concreta. Fumador disconforme, ya reconoce consecuencias
negativas.

ETAPA B:

FASE DE PLANTEAMIENTO: Ud se ha planteado dejar de fumar...jbuen inicio!

Empiece por revisar por qué comenz6 a fumar y analizar los motivos que le mantienen en este
consumo de tabaco. La pregunta fundamental que debe hacerse después es: “; Estoy preparado para
fijar una fecha, en las proximas semanas, en la que dejar de fumar?”. Si su respuesta es que no lo
esta, analice con cuidado las ventajas y desventajas de continuar fumando. Cuando considere que
esta listo para fijar esa fecha en la que dejar de fumar, haga un intento serio para dejarlo. Le servira
de ayuda haber leido con atencién la seccion “Beneficios de dejar de fumar”, y las recomendaciones
que le ofrecemos mas adelante sobre cémo dejarlo.

Convénzase de que dejar de fumar es posible.

Preparacion. La persona afirma que tiene la intencién de dejar de fumar en los préximos 30 dias y ha
hecho un intento serio de abandono en el ultimo afo, estando al menos un dia abstinente en el afio
previo. Comienza a hacer acciones preliminares: fuma menos, light, ...

ETAPA C:

FASE DE PREPARACION: Ha evaluado Ud. la posibilidad de dejar de fumar, y ha llegado a la
conclusién de que debe hacerlo. Reflexione... jesta convencido?;se plantea dejarlo antes de un
mes? La respuesta debe ser un SI ROTUNDO!! Si es asi..., Enhorabuena! Le animamos para que lo
consiga. Consulte el material que ponemos a su disposiciéon: en este manual encontrara todo lo que
necesita para dejar de fumar por sus propios medios. Haga un intento serio y sigua meticulosamente
las recomendaciones. Si encuentra dificultades, le recomendamos buscar asesoramiento que le
oriente sobre como resolverlas.

Acciéon o cambio. Tras los estadios previos de reflexion la persona es un fumador disconforme
maximo, decide y cambia su conducta: deja de fumar al menos durante 24h y menos de 6m.
Generalmente hace varios intentos con recaidas antes pasar a la siguiente fase.

ETAPA D:

FASE DE ACCION: Ud ya ha dejado de fumar, disfrute de los beneficios que este cambio le ha
aportado. A la vez manténgase alerta y evite el contacto con el humo del tabaco, ya que un solo
consumo puede hacer desaparecer el resultado que ha conseguido con su esfuerzo. Disfrute cada
dia como si fuera el primero sin tabaco, reafirmese en su independencia!

Y si recae, no se desanime. Consulte el material de este manual, y siga meticulosamente las
recomendaciones. Si encuentra dificultades, le recomendamos buscar asesoramiento para que le
oriente sobre como resolverlas.
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Mantenimiento. El fumador se ha mantenido abstinente mas de 6 m y menos de 5 afios. En esta fase
los esfuerzos se centran en el mantenimiento del cambio de habito a lo largo del tiempo. La persona ha
conseguido mantenerse abstinente por un plazo superior a 6 meses. Es muy importante trabajar la
prevencion de recaidas. Se siente exfumador, pero se considera como tal a partir del afo. Sigue
existiendo riesgo de reincidencia, tentaciones, etc.

ETAPAE:

FASE DE MANTENIMIENTO: En esta etapa, el principal peligro es de caracter psicologico; ya que
cualquier preocupacion o contrariedad que le afecte, puede volver a ponerle en riesgo. En esta etapa
todavia existe peligro de reincidencia, sélo estara relativamente “fuera de peligro” al superar un afo
sin fumar. Asi, que ...tenga cuidado, manténgase alerta! Un solo consumo significaria hacer
desaparecer el resultado que ha conseguido con su esfuerzo. Aunque las tentaciones suelen ser
esporadicas, se presentaran. Y debe Ud. estar preparado para afrontarlas.

Recaida: en ocasiones, después de una fase en la que se habia producido un cambio de conducta se
vuelve al habito anterior. Habitualmente las recaidas forman parte del proceso de aprendizaje, aunque
solo una minoria, vuelven al inicio del proceso a partir de cero; el resto se “reenganchan” en los estadios
inmediatamente anteriores. Si la decision de cambio no ha sido suficientemente planificada y
consciente, esta recaida produce un elevado sentimiento de frustracion. Después de mas de 12m de
abstinencia, una recaida supone la pérdida de la autoestima, y suelen pasar a la fase de contemplacion
o planteamiento (y no a la de accioén)

ETAPAF:

FASE DE RECAIDA: Es posible que se produzcan casos de reincidencia después de largos periodos
de abstinencia. No se desanime, muchas personas han dejado definitivamente de fumar tras pasar
por un episodio de este tipo. Comience por plantearselo como cualquier persona que hace su primer
intento. Analice con cuidado las ventajas y desventajas de continuar fumando. Cuando considere que
esta listo para fijar esa fecha en la que dejar de fumar y hacer, de nuevo, un intento serio, consulte el
material que de este manual. Siga las recomendaciones, y si encuentra dificultades, le recomendamos
buscar asesoramiento para que le oriente sobre como resolverlas.

Convénzase de que dejar de fumar es posible.

Resolucién — Finalizacion. Se define porque el deseo de fumar que Ud. tiene, en cualquier
circunstancia, es nulo y el sentido de confianza y seguridad (autoconfianza) es total. Aqui se encuentran
las personas que llevan mas de 5 afios sin fumar, no les apetece fumar, ni piensan en volver a hacerlo.

¢, Como abandonar el consumo de tabaco?

Existen medidas eficaces para dejar de fumar, desde los procedimientos de autoayuda hasta la
combinacion de tratamientos farmacolégicos y psicoterapéuticos. Consulte con su médico de atencion
primaria o especialista para decidir cuales son los mas adecuados, especialmente si presenta alguna
enfermedad cronica.

En general los programas mas exitosos contemplan tanto el tratamiento farmacolégico como el apoyo
psicoldgico.
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Las investigaciones muestran que, para dejar de fumar, las experiencias que tienden a funcionar mas
satisfactoriamente son aquellas que:

e Permiten comprender por qué empezé la adiccién y por qué sigue fumando, al tratarse
de un habito comportamental

e Destierran creencias erréneas y falsos mitos
e Previenen las recaidas, haciendo un seguimiento como refuerzo

Por el contrario, las experiencias que tienden a no funcionar:
e Inciden en perjuicios del tabaco sobre la salud
e Utilizan métodos basados solo en el esfuerzo/fuerza de voluntad

e Se centran exclusivamente en el uso de sustitutivos del tabaco, o métodos centrados
solo en la adiccion fisica

Si Ud. se plantea abandonar o modificar el habito de consumo, es importante que conozca a fondo las
implicaciones del habito adquirido: el aprendizaje de conductas trabaja en base a la experiencia
(practica — asociaciéon — refuerzo):

v PRACTICA: con la practica diaria, repetida de muchos afios, una conducta se automatiza.

v ASOCIACION: Ia asociacién del consumo de tabaco a numerosas situaciones diarias (café y
“bocata” de media mafiana, comidas de trabajo, celebraciones familiares, con los amigos, el fin
de semana, etc.), hace que el mero hecho de realizarlas provoque el deseo de fumar.

v" REFUERZO: la conducta de fumar se ve reforzada por las consecuencias positivas que
produce consumir de tabaco (sensacién de placer, relajacién, alivio de los sintomas de
abstinencia, etc.)

Con la combinacion de estos tres elementos, mantenidos en el tiempo, una conducta determinada se
convierte en un habito de comportamiento estable.

Es por ello que resulta fundamental tener presente los siguientes pasos:

1.- Evite la precipitacion. No soélo es una decisién o cuestion de fuerza de voluntad.

2.- Conozca su relacion con el tabaco. Evalle algunos aspectos que resultan clave, y que le van a
permitir diagnosticar entre otras cosas el nivel de dependencia, la evaluacidon de la motivacion, y a
partir de ahi decidir qué tipo de estrategia va a seguir para dejar de fumar.

Estos aspectos son:

2.1 Valorar la motivacion

2.2 Valorar el automatismo

2.3 Determinar cuales son los argumentos para seguir fumando
2.4 Determinar cuales son los argumentos para dejar de fumar
2.5 Identificar posibles barreras u obstaculos psicolégicos

2.6 Valorar el grado de adiccion o dependencia

2.1 Valorar la motivacion. La evaluacion de las etapas de cambio, de lo motivado que Ud. esta para
cambiar su habito, puede hacerse con unas sencillas preguntas:
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1. En el ultimo afo, ¢cuantas veces ha dejado de fumar durante al menos 24 horas?
e Ninguna
e Una o mas veces

2. Fumo, pero tengo la intencion de dejarlo dentro de los préximos 30 dias

e Si
e No
3. Fumo, pero tengo la intencion de dejarlo dentro de los proximos 6 meses
o Si
e No
4. Fumo, pero no tengo la intencion de dejarlo dentro de los préximos 6 meses
e Sj
e No

Interprete sus puntuaciones:
- Precontemplaciéon. Respuesta afirmativa a la pregunta 4
- Contemplacién: Respuesta afirmativa a la pregunta 3
- Preparacién: Respuestas afirmativas en preguntas 2 y 1 (una o mas veces)

Posicionarse en la casilla “Contemplacion”, debido a la ambivalencia de esta fase de cambio, sélo
contribuira a un resultado exitoso siempre que vaya acompafada de “X” en las afirmaciones de
preparacion.

2.2 Valorar el automatismo. Como fumador ha desarrollado Ud. una relacion de automatismo con el
tabaco que debe desaprender. Tenga paciencia, no pretenda eliminar con rapidez algo que esta
arraigado en su forma de proceder.

¢, Quiere conocer el numero de caladas que ha realizado a lo largo de su vida?

Conteste a las siguientes preguntas:

¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia? (a)
¢, Cuantas “caladas”da a cada uno? (b)
Para saber cuantas veces repite el acto de fumar al dia, multiplique (a) por
(b)y
escriba el resultado (c)
Si ahora multiplica 365 por (c), sabra el numero de veces al afio que realiza
este
movimiento (d)
¢, Cuantos anos lleva fumando? (e)

Multiplique ahora (d) por (e):
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2.3 Determinar cuales son los argumentos para seguir fumando. Para aprender a vivir sin
tabaco debe saber qué obtiene de él. Pero ademas también es importante saber por qué contintda
fumando.

- Como estimulante: Siente que le ayuda a despejarse, a mantener un nivel elevado de
atencion, le estimula, incrementa su energia y, en general, le ayuda a seguir adelante.

- Como refuerzo gestual: Tener algo entre los dedos resulta gratificante, ayuda a sobrellevar
con mayor aplomo algunas situaciones, siente que le da mayor presencia, o resulta entretenido.

- Por placer - relajacion: No siempre es facil distinguir si fuma para sentirse bien (es decir, para
obtener placer), o bien para evitar sentirse mal.

- Para reducir estados negativos: Con frecuencia cree que el cigarrillo le ayuda a superar los
momentos dificiles, el estrés o los problemas diarios.

- Por adiccion: Ya sabe que tiene una fuerte adiccién, por eso una vez consiga abandonar el
habito podra darse cuenta de que Ud. puede mas que el tabaco y valorara enormemente su
logro.

- Por automatismo / habito: No disfruta la mayoria de cigarrillos que fuma, la relacién con el
tabaco es inconsciente, mecanica, automatica. El principal objetivo seria romper las
asociaciones inconscientes que ha establecido entre el acto de fumar y sus habitos cotidianos.

2.4 Determinar cudles son los argumentos para dejar de fumar. El no-fumar tiene asociados
una serie de importantes beneficios que probablemente pasan desapercibidos para Ud. Resulta
interesante revisar algunos de ellos:

- Para mejorar la salud. No solo la fisica, también la mental (no fumar protege de la ansiedad,
el estrés y la depresién). Ademas mejora el estado de la piel, el cabello, los ojos; incluso la voz.

- Para mejorar la calidad de vida. Mayor amplitud de relaciones sociales (crear y mantener
diferentes grupos de referencia), mayor nivel de disfrute en actividades de ocio, deporte
(individual o grupo).

- Para mejorar la autoestima. LIBERTAD e independencia, control sobre la propia salud.

- Porlos demas. El no fumador es modelo de conducta para otros, con lo que contribuye también
al cuidado de los demas.

- Por economia. Puede guardar el dinero con el que compra tabaco, y gastarlo de otra manera.

2.5 ldentificar posibles barreras u obstaculos psicolégicos: En ocasiones existen temores,
prejuicios y falsas creencias sobre el tabaco y su consumo que actian como freno para la toma de
decision de dejar de fumar o son causa de sensacion de fracaso. Detengamonos aqui:

- “No tengo voluntad”. Es normal que lo haya intentado sin éxito o le parezca que no va a ser
capaz de conseguirlo. Seguro que si repasa su vida identificara logros que ha alcanzado de
mayor complejidad. Aun puede recuperar su libertad.

-  “Lo intenté y fracasé”. En caso de recaidas previas debe analizar qué fall6 y buscar
alternativas. Muchos ex-fumadores han necesitado varios intentos antes de conseguirlo.

- “Quisiera dejarlo”. Aplazar la decision a la espera de un momento propicio es una excusa.
Afronte la situacion y prepare su estrategia.

- “Engordaré”. Dejar de fumar suele provocar un aumento de peso tanto porque aumenta la
ansiedad, por cambios metabdlicos y por la recuperacién del olor y el sabor aumentando el
apetito. Es conveniente, por tanto, desarrollar también un plan para evitar un incremento
significativo de peso. En muchas ocasiones dicho incremento es transitorio si se siguen unos
habitos de alimentacién correctos

- “Reduciré el consumo”. Es posible que se autoengafie pensando que sera capaz de
disminuir y mantener el consumo sin apenas esfuerzo o bien sustituyendo su consumo actual
por otra forma de consumo: cigarrillo electrénico, etc. La dependencia de la nicotina lleva
implicita una pérdida de control irreversible: evite los intentos de modificar el consumo. Esto
sélo le provocara sensacion de impotencia y fracaso al volver al consumo anterior.
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2.6 Valorar el grado de adicciéon o dependencia. Con una sencilla escala (Test de Fagerstrom)
puede medir su grado de dependencia de la nicotina. Esto le permitird determinar qué tipo de
ayuda precisa.

1.-¢ Cuanto tarda después de despertarse en fumar el primer cigarrillo?

- S5minutosomenos ... .... . ... .. ... 3
- 6-30minutos .. .. ... .l 2
- 31-60minutos .. . .... ... ... ..... 1
- Masde60minutos....... ... . .... .. 0

2.-; Encuentra dificil abstenerse de fumar en sitios donde esta prohibido?

1
@

3.-¢ A qué cigarrillos odiaria mas renunciar?

- Alprimerodelamafana......................
- Acualquierotro ..........cooiiiiiii

O -

4.-; Cuantos cigarrillos fuma al dia?

- 100MENOS ..o,
- Entre11y20 .,
- Entre21y30 .,
- Masde30 ...

WN -0

5.-¢Fuma mas frecuentemente durante las primeras horas después de
despertarse que durante el resto del dia?

1
@

1
@

Interprete sus puntuaciones:

*  Puntuacion inferior o igual a 4: Adiccién baja.
*  Puntuacién entre 5y 6: Adiccién media.

* Puntuacién igual o superior a 7: Adiccion alta.
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8. ELABORE SU PROPIA ESTRATEGIA

Llegado este punto y evaluada en profundidad su relacion con el tabaco, tiene bastante informacion
como para dar un paso mas alla.

Pero dejar de fumar, como ya hemos explicado, no es sélo una decision. Requiere un plan de actuacion
que contemple aquellas medidas que hagan mas facil conseguir el objetivo. Es conveniente que prepare
su estrategia, para ello le recomendamos tenga presentes los siguientes puntos:

A) Auto-registro ciqgarrillos

Decida el dia para dejar de fumar: marquelo en su calendario

Mi fecha para dejar de fumar es el dia

¢ Qué tiene que hacer hasta entonces?

No se preocupe, aun no ha llegado el dia. Puede seguir fumando, pero ...

Haga un registro del consumo durante unos 15 dias antes (ver anexo hoja de
autoregistro AUTO-REGISTRO DE CONSUMO DE TABACO). Llévelo siempre a mano,
pliéguelo para que quepa en su cajetilla, en el movil, ... Asi se acordara de cubrirlo cada
vez que fume.

A lo largo de estos dias, piense y anote sus motivos: por los que fuma (lo que Ud.
busca al fumar y los beneficios que encuentra con ello) y por los que quiere dejar de fumar
(ver anexo hoja de auto- registro AUTO-REGISTRO PROS y CONTRAS). No es necesario
rellenarlo de una vez; dese tiempo, tratando de encontrar algun motivo mas cada dia.
Ponga el impreso en un sitio visible donde lo vea con frecuencia (en el espejo del cuarto
de bafio, junto al televisor). Se trata de elaborar una pequefia coleccion de motivos que le
ayuden, especialmente en los primeros momentos.

Haga que fumar le sea un poco mas dificil. Yendo sin tabaco o comprometiéndose a no
fumar en algunos sitios o durante algunas horas concretas, retrasando unos minutos cada
cigarrillo, etc.

Ponga en conocimiento de sus familiares y amigos su decisién. Hagalo pidiéndoles
ayuda y comprension (que no le tienten ofreciéndole tabaco, o incluso que no se lo den
cuando lo pida).

Preparese mentalmente para adoptar una actitud positiva frente a la decisiéon de dejar de
fumar. Va a recuperar su libertad, no a perderla.

Valore la posibilidad de requerir asesoramiento a su médico sobre tratamiento
farmacolégico de ayuda, si su grado de dependencia es elevado.

Empiece a cuidarse un poco mas. Puede ser un buen momento para iniciar alguna

actividad fisica moderada si no lo hacia hasta ahora. Evite hacerlo de forma intensa, debe
ser gradual.
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B) EldiaD

Cuando llegue el dia que ha marcado en su calendario céntrese en los objetivos para esas 24
horas. Hay que enfocarlo como un reto y un logro diarios, no es momento de pensar a largo plazo.

iiiSo6lo por hoy !!l. El objetivo es alcanzar el final del dia sin fumar.

Ingiera liquidos con frecuencia: le mantendra hidratado y ayudara a que su cuerpo
elimine toxinas con mayor rapidez.

Evite, en la medida de los posible las clasicas rutinas asociadas a fumar (no abuse del
café u otros estimulantes).

Descanse y duerma adecuadamente.

Ante el deseo de fumar, piense que es momentaneo. Le sera util practicar ejercicios de
respiracion y relajacion.

C) Los dias siguientes

No baje la guardia. La mayoria de recaidas se producen durante los 2-3 primeros meses. Intente
seguir las siguientes recomendaciones para afrontar los primeros dias:

v
v

Levantese con tiempo suficiente para realizar un desayuno saludable.

Tome comidas sencillas. Evite los fritos, carnes muy sazonadas o comidas fuertemente
condimentadas.

Reduzca al minimo posible durante estos dias la ingesta de café.

Ya conoce los alimentos y bebidas que estimulan sus deseos de fumar, evitelos,
especialmente al principio.

Aumente la ingesta de liquidos con agua, zumos de fruta naturales ricos en vitamina C
(naranja, pomelo, limédn...), infusiones, etc.

No olvide ademas tomar un minimo de dos vasos de agua media hora antes de las comidas
principales.

Procure comer alimentos ricos en vitamina B (cereales: germen de trigo, levadura de
cerveza...)

Evite igualmente un estomago demasiado lleno que sin duda le adormecera, a Ud. y a su
autocontrol.

Después de las comidas, lavese inmediatamente los dientes y procure mantenerse activo (no
se siente en su sillén favorito)

Manténgase activo: lo que pueda hacer andando, hagalo. Pasee por el parque mas proximo,
intente ir al trabajo a pie o en trasporte publico, evite el ascensor, ... Es un buen momento
para iniciarse en una actividad deportiva de forma moderada.

Busque actividades o hobbies que le entretengan: puzzles, bricolaje, tocar un instrumento,...).

Si le resulta de ayuda, busque objetos que poder mantener entre los dedos distintos al
cigarrillo (boligrafo, anillo, pulsera,...).

Durante el dia, lea y repase de vez en cuando su lista de motivos para dejar de fumar.
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D) Situaciones de riesgo

Es importante tener en cuenta que determinadas situaciones pueden generar deseos intensos
de fumar. Son las situaciones de riesgo. Algunas de ellas son comunes para todos
(sobremesas, celebraciones, situaciones de ocio o contacto con otros fumadores, ...), y otras
muy personales. Sera importante que registre sus situaciones de riesgo mas personales, e
intente buscar alternativas que pueda poner en practica para enfrentarse a ellas. Evaluelas y
en la medida de lo posible evitelas sobre todo durante los primeros meses y hasta que se sienta
mas fuerte y seguro. (ver anexo hoja AUTO-REGISTRO DE SITUACIONES DE RIESGO).

+ Contacto con fumadores. Evitelo en la medida de lo posible y si tiene confianza con
ellos, pidales que no fumen en su presencia.

*+ Los cambios de humor. El abandono del consumo de tabaco se ha asociado con
problemas de insomnio, con alteracion en estados de animo e irritabilidad. Estos
sintomas pueden estar relacionados con el sindrome de abstinencia a la nicotina, por
lo que desapareceran en poco tiempo.

+ El incremento de peso. Como ya hemos comentado anteriormente, al dejar de fumar
se puede engordar. El aumento de peso es mas rapido en las primeras semanas
estabilizandose posteriormente. No obstante, debe tener presente que los beneficios
que obtendra al dejar de fumar son muy superiores que las consecuencias fisicas,
psicologicas y de imagen derivadas del aumento del peso.

+ Las ganas de fumar: Es una de las situaciones mas complicadas cuando de abandona
el tabaco. Son mas intensas durante las primeras semanas reduciéndose la frecuencia
y la intensidad de forma progresiva. Debe intentar identificar qué situaciones provocan
las ganas y ser capaz de enfrentarse a ellas. Cuando son irresistibles, espere 5 minutos
controlados bajo reloj, respire con calma y mientras tanto repase los motivos por los
que quiere dejar de fumar (pros y contras).

+ El alcohol. La inhibiciéon que el alcohol puede reducir su conviccion de mantener la
abstinencia. Preste atencion a situaciones que predisponen al consumo.

E) Las dudas

Durante el proceso de abandono del tabaco frecuentemente aparecen ideas que dificultan el
mantenimiento de la abstinencia.

e Sensacion de falta de progreso. “Todavia tengo ganas”. Concédase tiempo, iran
cediendo progresivamente. Recuerde que suprimir los automatismos creados durante afios
no se logra en pocas semanas.

e Sensacion de falta de mejoria. “Me encuentro peor”. Durante las primeras semanas es
normal que aparezcan molestias de tipo respiratorio (tos o mucosidad), son mecanismos
de defensa del organismo. Ceden, por lo que no suponen un empeoramiento fisico.

e Fantasias de control. “Por uno solo no pasa nada”’. iNo se engafe! Esa frase es la
expresion de la dependencia psicolégica. En muchas ocasiones esa fantasia de control
que aparece meses o afos después de dejar de fumar puede ser el desencadenante de
una recaida. Para tomar conciencia y recuperar la libertad frente al tabaco debe
mantenerse abstinente de forma permanente.

e Larecaida: Si ha podido estar unos dias sin fumar, puede volver a conseguirlo.
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F) El éxito

Al abandonar el consumo puede aparecer un cierto sentimiento de pérdida ya que ha dejado
algo que le ha acompariado durante mucho tiempo, pero recuerde que ha tomado una decision
que va a comportarle grandes beneficios. Debe tener presente, entre otras cosas, que:

* Esta recuperando la salud
* Esta recuperando la libertad
* Ahorra dinero

* Favorece la salud de los que le rodean

DENTRO DE UN TIEMPO PENSARA QUE
UNA DE LAS DECISIONES MAS IMPORTANTES DE SU VIDA
HA SIDO DEJAR DE FUMAR

8. NUEVAS FORMAS DE FUMAR

El avance y progreso de la sociedad impacta siempre sobre la poblacién a muchos niveles, entre ellos
y de forma clara, sobre los habitos de consumo.

Como sabe hoy en dia los cigarrillos convencionales conviven con otras formas o dispositivos para
fumar: desde un aumento de consumo en el tabaco de liar, las cachimbas o pipas de agua, hasta los
denominados “dispositivos susceptibles de liberacién de nicotina”; los mas conocidos son los cigarrillos
electronicos y los vapeadores.

La aparicion en el mercado de muchos de estos dispositivos respondié en origen a la supuesta ayuda
que brindaban a los fumadores para iniciar un proceso de abandono del tabaco. No obstante, el tiempo
ha demostrado que este objetivo no se esta alcanzando. Entre otras cosas porque estas nuevas
modalidades, ademas de no resultar menos perjudiciales para la salud, producen un impacto
considerable desde el punto de vista psicoldgico.

Hay estudios que demuestran que estos nuevos dispositivos “no son inocuos” para la salud; ya que
contienen sustancias toxicas y/o cancerigenas (como el propilenglicol), que irrita las vias aéreas y altera
la funcién pulmonar.

Respecto a los patrones de consumo de estos productos se ha detectado que son utilizados, ya no sélo
por fumadores que quieren dejarlo, sino también, y cada vez mas, por los mas jévenes como iniciacion
al consumo.

Desde el punto de vista psicolégico, utilizar estos dispositivos como primer contacto con el habito tiene
un riesgo elevado por varias razones:

= el habito de fumar el vapor hace que se acostumbren, es decir, se consolida la dependencia
psiquica en relacion al habito comportamental.

= por otro lado, existe una percepcién del riesgo menor (opcidn de no usar nicotina, disponibilidad
de sabores agradables, etc.).

Todo esto aumenta la probabilidad de que los jévenes, a la larga, aun iniciandose en estos nuevos
dispositivos sin uso de nicotina, acaben siendo finalmente fumadores de tabaco.

En relacion a los vapeadores por ejemplo, las sociedades cientificas opinan que permitir vapear en
bares o lugares publicos aun cuando sea con dispositivos sin nicotina contribuye a normalizar el
consumo de tabaco, lo que supone un paso atras en los avances de la Ley antitabaco.

De todos modos, no debemos perder de vista que las repercusiones podrian llegar a ser aun mas
graves, dado que no existen, a dia de hoy, estudios cientificos que evidencien las consecuencias que
a largo plazo pueden acarrear para los consumidores estas nuevas formas de fumar.
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RECURSOS EN INTERNET

e Organizacién Mundial de la Salud (OMS): www.who.org

e Ministerio de Sanidad y Consumo: www.msc.es. www.Treattobacco.net

e Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica: www.separ.es

e Asociacion Espafola Contra el Cancer (AECC): www.aecc.es/es/todo-sobre-
cancer/prevencion/no-fumes

o Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo (CNPT): www.cnpt.es
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