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RESUMEN

Introduccion: El tabaquismo es una enfermedad cronica perteneciente al grupo de las
adicciones. En Cuba existen pocas referencias de publicaciones que midan el resultado de
estrategias psicoterapéuticas.

Objetivo: Evaluar los resultados alcanzados en pacientes que durante un afio recibieron
tratamiento grupal multicomponente para la cesacion tabaquica.

Métodos: Investigacion descriptiva longitudinal de corte evaluativo. Se evaluaron los
resultados en 83 fumadores que recibieron un afio de tratamiento multicomponente para la
cesacion tabaquica en el Departamento de Salud Mental de Plaza de la Revolucion. Se
aplico encuesta y se determino niveles de mondxido de carbono y carboxihemoglobina.
Resultados: Al ano de tratamiento, 42,1 % se mantenia sin fumar, 21,7 % disminuy¢ el
consumo. Aunque acudieron mas féminas a recibir ayuda, un mayor nimero de hombres
logré la abstinencia. De los abstinentes, solo 10 sefialaron convivir con fumadores, ninguno
tenia antecedentes personales de alcoholismo y 11,4 % estaba en fase precontemplativa o
contemplativa. 91,4 % de los exfumadores no tenian intoxicacion por mondxido de carbono.
En contraposicion, 91,7 % de los que seguian fumado tenian niveles moderados de

carboxihemoglobina. Los principales beneficios fueron mejoria de salud y de economia, de
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forma grupal se produjo un ahorro de 191 625 pesos. La totalidad de los pacientes refirid
satisfaccion con el tratamiento recibido brindando sugerencias para su perfeccionamiento.
Conclusiones: La aplicacion del tratamiento multicomponente para la cesacion tabaquica es
satisfactorio, a pesar de ser el tabaquismo una adiccion dificil de controlar Se aporta
informacion util, sobre la deshabituacion tabaquica en contextos clinicos, que permite
perfeccionar las acciones de cesacion.

Palabras Clave: tabaquismo; tratamiento grupal multicomponente; cesacion; abstinencia;

cesacion tabaquica; cooximetria.

ABSTRACT

Introduction: Smoking habit is a chronic disease belonging to the group of addictions. In
Cuba there are few references of publications that measure the result of psychotherapeutic
strategies against this habit.

Objective: To evaluate the results achieved in patients that during one year received a group
multicomponent treatment for smoking cessation.

Method: Descriptive longitudinal research of evaluative type. The results were evaluated in
83 smokers a year after receiving multicomponent treatment for smoking cessation in the
Department of Mental Health of Plaza de la Revolucion municipality. A survey was applied
and levels of carbon monoxide and carboxyhemoglobin were determined.

Results: 42,1 % of the patients keep without smoking a year after treatment, 21,7 %
decreased consumption. Although more women went to receive help, a greater number of
men achieved abstinence. Of the abstinents only 10 reported living with smokers, none had
personal history of alcoholism and the 11,4 % was in pre-completion or completion phase.
91,4 % of former smokers had no carbon monoxide poisoning. In contrast, 91,7 % of those
who continued to smoke had moderate levels of carboxyhemoglobin. The main benefits
were improvement of health and economy, and as a group there was a pocket saving of 191
625 pesos. All patients expressed satisfaction with the treatment received and offered
suggestions for its improvement.

Conclusions: The results of the use of the multicomponent treatment for smoking cessasion
are satisfactory, instead of being nicotinism an addiction which is hard to control. It was
provided information on smoking cessation in clinical contexts that allows improving

cessation actions.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el tabaquismo es uno de los desafios de la salud publica, por ser una
drogadiccion con consecuencias en el ambito individual, familiar y social.

Un tercio de la poblacion mundial mayor de 15 afios fuma, lo que corresponde a mas de
1000 millones de fumadores. El tabaquismo es la causa de unas veinticinco enfermedades
comprobadas.()

Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promulgaron en el 2008 el plan
MPOWER que responde a las siglas de seis medidas de control del tabaquismo: Monitor
para vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencion; Protect para proteger a la
poblacion del humo de tabaco; Offer para ofrecer ayuda para dejar el tabaco; Warn para
advertir de los peligros del tabaco, Enforce para hacer cumplir las prohibiciones sobre
publicidad; promocion y patrocinio del tabaco y Raise para aumentar los impuestos al
tabaco.?)

En Cuba, segun la III Encuesta Nacional de factores de riesgo y actividades preventivas de
enfermedades no transmisibles 2010-2011, fuma el 23,7 % de la poblacion de 15 afios y
mas. Aproximadamente seis de cada diez fumadores manifestaron el deseo de dejar de
fumar, lo que equivale a 1 161 627 de cubanos.

Sin embargo, la solicitud espontanea de ayuda para dejar de fumar fue declarada solo por
uno de cada 20 fumadores.®

En la cultura y costumbres de la poblacién cubana est4 arraigada la practica de fumar. Es por
ello, que dentro de las estrategias del Programa Nacional de Prevencion y Control del
Tabaquismo estd ofrecer tratamiento a personas interesadas en dejar de fumar y
rehabilitacion a exfumadores, a través del Sistema Nacional de Salud, siendo mas factible en

la Atencion Primaria.®
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En la Habana, en el municipio Plaza de la Revolucion, incrementar la lucha contra el
tabaquismo se identificé como una necesidad sentida de la poblacién.® Para dar respuesta a
esta necesidad en el Departamento de Salud Mental del municipio se efectuaron entrevistas a
fumadores, familiares, especialistas de salud mental con experiencia en el trabajo de las
adicciones y a directivos con el rol de expertos, como variante propia de la estadistica no
paramétrica. Se realiz6 un analisis documental de las fuentes que sustentaron el marco
referencial para el tratamiento psicoterapéutico en adictos al tabaco.(-%%

Adquirir criterios sobre las caracteristicas que debe reunir una terapia para la
desestimulacion tabaquica permitié el disefio e implementacion de un programa de
tratamiento grupal multicomponente para la cesacion. Esta modalidad psicoterapéutica se
oferta en la institucion desde hace més de 10 afos. Recientemente, se incorpora como parte
de las acciones de promocion, prevencion y en la asistencia médica la medicion del
monoxido de carbono y de la carboxihemoglobina en el aire espirado a través de la
cooximetria.

El equipo de salud mental del centro determind, en otros estudios, las caracteristicas
comportamentales relacionadas con el tabaquismo en parte de los pacientes que fueron
atendidos.!*!) Sin embargo, no se conocen los resultados alcanzados a corto, mediano y
largo plazo, por no haberse establecido los mecanismos para evaluar la abstinencia
alcanzada. Tampoco existe en la institucion reportes de las cifras de monoxido de carbono,
ni carboxihemoglobina en aire espirado de las personas fumadoras atendidas.

En diferentes investigaciones donde se miden las tasas de abstinencia a mediano y largo
plazo, estas oscilan entre 20 y 50 %, decayendo a medida que pasan los meses.!!>!31415) En
el Departamento de Salud Mental del municipio Plaza de la Revolucion, a pesar de aplicarse
el programa de cesacion hace varios afios, no se conocen los resultados alcanzados a corto,
mediano y largo plazo por no haberse establecido los mecanismos para evaluar la
abstinencia alcanzada, constituyendo este el problema cientifico de la presente investigacion.
El objetivo de la investigacion es evaluar los resultados alcanzados en pacientes que durante

un ano recibieron tratamiento grupal multicomponente para la cesacion tabaquica.

METODOS

Estudio descriptivo longitudinal de corte evaluativo de pacientes fumadores, que recibieron

tratamiento grupal multicomponente para la cesacion tabaquica en el Departamento de Salud

4
{u:]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Salud Publica 2019;45(2):€1288

Mental de Plaza de la Revolucion durante el periodo de septiembre de 2014 a septiembre de
2015.

El universo estuvo constituido por 94 fumadores que recibieron tratamiento para la cesacion
tabaquica durante el periodo seleccionado, distribuidos en cuatro grupos. Estas personas
acudieron espontaneamente o remitidos por su médico de la familia, la linea confidencial
antidrogas u otro personal de la salud.

Después de un afio de tratamiento fueron citados para evaluar los resultados. Por fallas en el
seguimiento y tener que dar baja de la investigacion a 11 pacientes debido a, salidas del pais,
fallecimientos y cambios de direccion, la muestra final quedd constituida por 83 personas:
52 féminas y 31 hombres.

Para dar cumplimiento al objetivo trazado la investigacion se dividio en dos etapas.

Primera etapa
Antes de recibir el tratamiento a todos los pacientes, previo consentimiento informado, se les
aplicO una encuesta para obtener datos sociodemograficos: edad, escolaridad, vinculo
laboral, antecedentes patoldgicos personales de alcoholismo y de trastornos psiquiatricos,
caracteristicas de su consumo: cantidad de afios fumando, cantidad de cigarrillos
consumidos en un dia, convivencia con fumadores e intentos previos de abandono de
cigarrillos.
Se les aplico el test de Fagerstrom modificado® para conocer el grado de dependencia a la
nicotina, que consta de seis preguntas, con dos o cuatro alternativas de respuesta, (Anexo 1)
Se determino la motivacion para dejar de fumar segin el modelo Transteérico de Prochaska
y DiClemente (Anexo 2), por ser ttil para diferenciar tipos de estrategias en dependencia de
si las personas estan o no preparadas para dejar en ese momento el tabaco. Seglin este
modelo, la persona se encuentra en Fase precontemplativa cuando no ve o no quiere ver lo
andmalo de su comportamiento, ni lo imprescindible del cambio. En la Fase contemplativa
la persona reconoce la necesidad del cambio, aunque aun no se ha comprometido a pasar a la
accion, existe una ambivalencia. En la Fase preparatoria establece un plazo y se plantea
estrategias para lograrlo.®
El grado de tabaquismo‘!” se calculé a partir del nimero de paquetes/ afio, que es igual al
nimero de cigarrillos consumidos diarios por la cantidad de afios fumando/ 20: leve cuando

es menos de 5, moderado si es de 5 a 15, grave si es mas de 15
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Todos los pacientes se incorporaron a una terapia grupal multicomponente para la cesacion
tabaquica que tenia como metas modificar patrones de comportamiento, desarrollar
estrategias y habilidades para lograr la abstinencia y cambiar estilos de vida. Se combino la
psicoterapia individual y de grupo siguiendo el modelo cognitivo conductual y estrategias
motivacionales. Se tomaron medidas para atenuar las manifestaciones de abstinencia al
suspender el consumo de cigarrillos con la utilizacion de métodos de medicina natural y
tradicional. En casos especificos se valor6 adicionar tratamiento con psicofarmacos.

El programa multicomponente contd con tres fases: preparacion para dejar de fumar,
abandono de los cigarrillos, mantenimiento de la abstinencia

Se les propuso a los pacientes la utilizacion del método de supresion brusca, que consiste en
suspender total y bruscamente el consumo de tabaco previo pacto de una fecha para la

cesacion.

Segunda etapa
Los pacientes se fueron citando de forma escalonada, tras llevar un afio de tratamiento. Se
les aplico un nuevo cuestionario validado por expertos para evaluar los resultados. El disefio
fue elaborado en formato sencillo y facil de responder, de acuerdo al nivel educativo de los
participantes.
Los pacientes se clasificaron en abstinentes y no abstinentes, segun declaraban haber dejado
de fumar o no.
En ambos grupos se explord la adherencia al tratamiento, la convivencia con fumadores,
satisfaccion con la terapia y los beneficios de la cesacion. Los pacientes que lograron algun
tiempo de abstinencia fueron los primeros en percibir los beneficios.
Se calculo la cantidad de dinero ahorrado en los pacientes que lograron el éxito. Los
resultados fueron agrupados por la cantidad de cigarrillos fumados en un dia, se dividieron
en dos grupos segun el tipo de moneda: moneda nacional (MN) y moneda convertible
(CUC), teniendo en cuenta que 1 CUC = 25 MN (Se realizé a partir de la tasa de cambio
establecida para personas naturales en el periodo de 2014-2016).
A todos los pacientes (abstinentes y no abstinentes) se les realizd la cooximetria para
determinar los niveles de monéxido de carbono y carboxihemoglobina en el aire espirado,
para lo que se empled el cooximetro Pico Simple, de fabricacion inglesa.!®)
Esta técnica no fue posible realizarla al inicio de la terapia por no contar con el cooximetro

en ese momento.
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Métodos de procesamiento de la informacion
Todo el material una vez recopilado, se introdujo en una base de datos creada al efecto para
su analisis. Los resultados se expresaron en valores absolutos (nimero de observaciones) y
valores relativos (porcentaje).
Para la variable cuantitativa edad de inicio del consumo se utiliz6 la media como medida de

resumen de tendencia central.

RESULTADOS

De los 83 fumadores, el 42,1 % se mantuvo en abstinencia al afio del tratamiento y el 21,7 %
disminuy¢ el consumo de cigarrillos diarios. En la tabla 1 se observa, que los resultados
fueron mas exitosos en los hombres al lograr 45,2 % la abstinencia total. A pesar de que, la
mayoria de los que acudieron a recibir ayuda para la cesacion eran féminas, al afo solo 40,4

% fueron clasificadas como exfumadoras.

Tabla 1 - Distribucién de los pacientes segun sexo y patron de comportamiento
tabaquico al afio

Femenino Masculino Total
Comportamiento
Mo %o No O No o

Abstinencia 21 40.4 14 45,2 35 42.1
Disminucicn del 12 23.0 3] 19.4 18 21.7
CONsumo

Mantenimiento del 17 32.7 9 29.0 26 31.3
CONSUmo

Aumento del consumo 2 3.9 2 6.4 4 4.9
Total 52 100 31 100 83 100

Fuente: resultado de la encuesta

La edad promedio de inicio del consumo de cigarrillos fue de 16 afos. Aunque debe
destacarse que en el caso especifico de los hombres fue de 14 afos.

87,9 % de los pacientes refirio sentir deseos de consumir la droga tras dejar de fumar, siendo
mas frecuente e intenso en los que recayeron.

Al relacionar la abstinencia al aflo con diferentes factores como se observa en la tabla 2, de

los pacientes que lograron dejar de fumar, solo 17 tenian alto grado de dependencia a la
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nicotina y 10 sefialaron convivir con fumadores. Dos tenian antecedentes personales de
trastornos psiquiatricos y ninguno de alcoholismo. Del total de los abstinentes, 11.4 % se
encontraba aun en las fases precontemplativa o contemplativa.

El 85,4 % de las personas que se encontraban en recaida reconocieron no seguir el
tratamiento y solo el 18,9 % habia realizado algun intento previo de abandono.

Los principales beneficios de la abstinencia referidos por los pacientes fueron: la mejoria de
la salud (83,1 %) la economia (57,8 %) y la aceptacion social (49,3 %) como se observan en

la tabla 3.

Tabla 2 - Frecuencia de respuestas en abstinentes v no abstinentes segin factores
asociados a los resultados

Abstinentes n = 35 No abstinentes n =

Factores asociados 48
No %o MNo %

Mas de 25 afios fumando 27 77,1 38 79.1
Fuma una caja o mas al dia 29 82,2 33 68.7
Grado de tabaquismo severo 31 88,6 44 91.7
Alto grado de dependencia 17 48,6 26 54.2
Intento previo de abandono 13 v g 18.9
Convivencia con fumadores 10 28,5 31 64.5
APP alcoholismo _ _ [+ 12.5
APP de trastornos psiquidtricos 2 5.7 8 16.7
Fase pre- contemplativa o 4 11.4 12 25.0
contemplativa

Mo adherencia al tratamiento 16 45.7 41 85.4

Tabla 3 - Frecuencia de respuestas segun beneficios al dejar de fumar

Beneficios al dejar de fumar Frecuencia Porcentaje
Salud 9 83,1
Economia 48 57,8
Aceptacion social 41 49,3
Aumento de la autoestima 25 3,1
Mejor ejemplo para mis hijos 19 22,8
Estética 11 13,2

A través de la cooximetria se determino que en el aire espirado los niveles de monodxido de

carbono y de carboxihemoglobina. El 91,4 % de los abstinentes no tenian intoxicacion por
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monoxido de carbono, en solo tres personas se comprobd niveles ligeros de este gas toxico.
En contraposicion en el grupo que refiri6 mantener el consumo el 43,7 % tenian severa
intoxicacion por monoxido y 91, 7 % niveles moderados de carboxihemoglobina.

De los 35 pacientes abstinentes, 20 consumian en CUC y 15 en moneda nacional. En un afio

sin fumar se ahorraron de forma global $191 625 pesos. (tabla 4)

Tabla 4 - Distribucion de los pacientes abstinentes segun cantidad de cigarrillos
consumidos por dia y ahorro economico de bolsillo en un afio sin fumar

Cantidad de Moneda Nacional Moneda Total
cigarrillos CuUpP Convertible CUC
consumidos por | p Ahorro / afio | n Ahorro / n | Ahorro/afio
dia Afo

10 cigarrillos x dia 1 $1277,50 3 9 581,250 4 10 858,75
20 cigarrillos x dia 9 $ 22 995 12 76 650 21 99 645
30 cigarrillos x dia | 1 $ 3 832,5 3 28 743,75 4 32 576,25
40 cigarrillos x dia | 3 $ 15 330 2 25 550 5 40 880
60 cigarrillos x dia | 1 $ 7 665 - - 1 7 665
Total 15 $ 51 100 20 140 525 35 191 625

Los totalidad de los pacientes encuestados refirieron estar satisfechos con el programa.
Expresaron que habia mucha seriedad en el equipo de trabajo y que la informaciéon que se
maneja por los especialistas, aunque es muy cientifica, es asequible a todos los publicos.

Las principales sugerencias de los pacientes fueron incrementar la cantidad de sesiones de
seguimiento a mediano y largo plazo. También se plante6 la necesidad de mayor propaganda
del servicio brindado. Fue una preocupacion de los pacientes no contar con farmacos que se

utilizan a nivel internacional.

DISCUSION

El tabaco, al igual que la mayoria de las drogas, actua afectando la cantidad de
neurotransmisores encefélicos, sobre todo de la dopamina y con localizacion preferente en la
zona del nucleo acumbens del hipotdlamo, conocido como el centro cerebral de las
gratificaciones, lo que explica su alto poder adictogeno. Otro mecanismo que actia como
trampa para el consumidor es el bloqueo de los impulsos nerviosos en la médula espinal, lo

que le confiere la condicion de relajante muscular, respuesta totalmente opuesta a su caracter
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de excitador y estresante de primer orden, pese a lo cual los fumadores consideran que es
una sustancia de accion tranquilizante.!”

Seglin experiencia de los autores de este estudio y de otros profesionales,!” un elevado
numero de adictos a multiples drogas considera que la dependencia al tabaco es mas fuerte
que la de otras sustancias psicoactivas.?)

El craving esta vinculado al deseo intenso de consumir drogas y, junto al sindrome de
abstinencia, expresion de esclavitud, forma parte en el Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM -5) del Trastorno por consumo

En el estudio, al igual que en una investigacion formada por 342 fumadores que recibieron
tratamiento cognitivo-conductual, los abstinentes comparados con los no abstinentes,
mostraron un deseo de fumar significativamente menor. El craving fue descendiendo al
mantenerse sin consumir, mientras que en los participantes que no dejaron de fumar los
valores de craving permanecieron en los mismos niveles. !

El tabaquismo es una enfermedad compleja donde se involucran aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. Varios estudiosos en el tema han indagado sobre posibles factores
que aumentan o disminuyen la probabilidad de éxito en la cesacion.?***2% Entre ellos
destacan el sexo, tener fumadores en el entorno social, sobre todo si es la pareja, la
motivacion para el cambio, grado de dependencia fisica, mayor edad, menor consumo de
cigarrillos, comorbilidad psiquiatrica, otras adicciones. A criterio de los autores, en servicios
de desestimulacion tabaquica hay que tener en cuenta estos factores para encaminar las
estrategias psicoterapéuticas segun las particularidades de cada fumador. Llama la atencion
que, en el estudio, los hombres, a pesar de haberse iniciado en el consumo mas
tempranamente y fumar un nimero mayor de cigarrillos, lograron mejores tasas de
abstinencia.

La prevalencia de tabaquismo en los enfermos mentales es de dos a tres veces mayor que en
la poblacion general. Estos presentan dificultades para dejar de fumar lo que se constata en
el estudio. Resultados similares se obtuvieron en una investigacion en Espafia.?® Sin
embargo Godoy no hall6 diferencias en la probabilidad de éxito seglin el paciente tenga o no
trastorno psiquiatrico o de alcoholismo.®®

A pesar de ser conocido los dafios que causa esta droga, su afectacion permanecera durante
décadas a menos que la prevalencia del tabaquismo se reduzca mas rapidamente de lo que
sucede actualmente. Se estima que por cada adulto fumador que muere prematuramente hay

mas de dos jovenes o adultos jovenes que lo remplazaran.?®
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Los autores resaltan la trascendencia de la cesacion tabaquica, sobre todo por el
incuestionable beneficio de quien abandona la adiccion y recupera su libertad. En términos
de salud, hay una disminucion de la morbimortalidad asociada. Para los pacientes la
recuperacion de la salud fue el principal beneficio, sobre todo los relacionados con sintomas
respiratorios y cardiovasculares. Se pudo constatar por cooximetria la diferencia entre
exfumadores y consumidores, utilizdndose como estrategia motivacional para la cesacion y
el mantenimiento de la abstinencia. Las personas que refirieron mantenerse en abstinencia,
pero que tenian niveles de monoxido de carbono por encima de seis partes por millon fueron
interpretados como falsos positivos. Este hecho se describe en la literatura y se atribuye a un
tabaquismo pasivo con alto nivel de exposicion, presencia de enfermedad respiratoria con
compromiso de la ventilaciéon pulmonar o exposicion a altos niveles de contaminacion
ambiental.?”

El monoéxido de carbono es uno de los multiples constituyentes que se producen en la
combustion del tabaco. Aunque existen otras fuentes (polucion ambiental y exposicion
laboral) la principal causa de altos niveles en las personas es el consumo tabaquico. Es un
gas incoloro, de elevado poder téxico. Es un generador importante de hipoxemia, disminuye
la adecuada oxigenacion de la pared vascular y aumenta la permeabilidad de los lipidos para
depositarse y formar placas de ateroma. Al combinarse con la hemoglobina, forma la
carboxihemoglobina (COHb) impidiendo que los hematies puedan realizar su funcioén
transportadora de oxigeno.!*”)

Los impactos positivos de la cesacion no solo recaen en la salud de los fumadores, sino que
se traducen también en los ingresos. Es impactante para los pacientes cuantificar el ahorro
individual y grupal que se genera en un afio sin fumar. El gasto monetario de la compra de
cigarrillos trae como consecuencia disponer de menor cantidad de dinero para suplir las
necesidades basicas del hogar. Con el ahorro diario de dinero de una caja de cigarrillos a
0.70 centavos CUC, después de un afio sin fumar, es posible, por ejemplo, obtener 391
bolsas de yogurt en el mercado liberado.!!”

Otro beneficio resaltado fue la aceptacion social, porque fumar puede afectar relaciones
sociales y afectivas al implicar a terceros que se convierten en fumadores pasivos. Genera
multiples situaciones de conflicto, en las que el fumador puede llegar a sentirse marginado.
Contrariamente a lo que afirma la publicidad, el cigarrillo provoca mucho més rechazo que

aceptacion social.
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Al detectarse dificultades en el seguimiento a mediano y largo plazo de los pacientes después
de haber recibido el tratamiento antitabaquico, se valora incrementar la cantidad de sesiones
después del dia sefialado para dejar de fumar. Estas van encaminadas fundamentalmente a la
prevencion de las recaidas. El seguimiento, incluso, pudiera ser telefonicamente, segiin la
experiencias de profesionales de la salud como los de enfermeria.?®

Se sabe que cuando se combina la terapia cognitivo conductual con el tratamiento
farmacoldgico se incrementa la probabilidad de que un fumador deje la adiccion
exitosamente. Existen fArmacos efectivos y seguros como la terapia de reemplazo nicotinico,
el bupropion y la vareniclina, pero que no se encuentran disponibles en la red nacional de
farmacias.®2% 39

Se concluye que los resultados del tratamiento grupal multicomponente para la cesacion
tabaquica son satisfactorios, en la perspectiva de que se trata de pacientes con una adiccion
muy dificil de controlar.

La experiencia aporta elementos utiles para perfeccionar las acciones en pro de la reduccion
de la prevalencia de esta enfermedad. Permite a profesionales especializados en el
tratamiento de esta adiccion y a las autoridades sanitarias disponer de informacion requerida
para estimular estrategias antitabaquicas, en contextos de desestimulacion, segun el perfil

del fumador.

RECOMENDACIONES
Informar a las diferentes instancias de salud y a los directivos del Programa Nacional de
Prevencion y Control del Tabaquismo de los resultados obtenidos, con vistas a perfeccionar
las acciones para la cesacion tabdquica en la atencidon primaria de salud y utilizarlos como
referencia, afin de poder compararlos con otras investigaciones y contextualizarlos segun el

tipo de poblacion.
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Anexos

Anexo 1 Test. de Fagerstrom modificado

Le rogamos que encierre en un circulo el niimero de su respuesta en cada una de las preguntas (por favor solo puede

seleccionar una respuesta por cada pregunta)

c{:uanto tsempu pasa entre que se Ievanta Yy se fuma su pr|mer -:igarnIIcP
Hasta 5 minutos. 3

De 6 a 30 minutos. [ 2

De 31 a 60 minutos. [ 1

M3s de 60 minutos. 0

2. {Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido (hospital, cine,
blbllnteca]?

No | 0 [
3 1‘..QIJE -:igarrlllﬂ Ie desagrada mas dE]al’ de fumar?‘

El prlmero de la mafana.
Cualquier otro.

o n|

4 cCuantcs mgarrlllus fuma al d|a7

Menos de 10 mgarr:llos 1]
Entre 11 y 20 cigarrillos. | 1
Entre 21 y 30 cigarrillos. | 2

31 0 mas agarn!lcs | 3

5. éFuma con mas frecuencia durante las prlmeras ‘horas después de Ievantars.e que
durante el resto del dlaf’

Sil. 1
No |0
6. cFuma aunque ‘esté tan enfermo que tenga que guardar cama la mayer parte del
1:I|a7
Si. L1

No 0

Total:
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Anexo 2 - Determinacion de estadios de cambio
L. En el ultimo afo, ;cudntas veces dejo de fumar durante al menos 24 horas?
I-Ninguna
2-Una o mas veces
II. Actualmente fumo, pero tengo la intencion de dejarlo dentro de los proximos 30 dias
1-Si
2-No
III. Actualmente fumo, pero tengo la intencion de dejarlo dentro de los proximos 6 meses
1-Si
2-No
IV. Actualmente fumo, pero No tengo la intencion de dejarlo dentro de los proximos 6 meses
1-Si
2-No
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