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Monografias de Educacion Continua

Manejo del tabaquismo crénico

Dentro de los factores conductuales y de estilo de vida que con
mayor frecuencia causan enfermedades crénicas en el adulto, el taba-
quismo es quizas el mas importante, por lo que evitarlo o suprimirlo se
considera un objetivo de primera importancia. Se estima que con esta
medida, por ejemplo, se evitaria la sexta parte de las muertes en Esta-
dos Unidos y se podria ahorrar del orden de 200 billones de délares al
ano, en terminos de costos directos e indirectos. Si bien se desconoce
lamagnitud del problema en Chile, podemos inferiria considerando que
en Estados Unidos alrededor de un tercio de los adultos son fumado-
res y que se estima que alrededor de la mitad de la poblacion adulta
chilena es fumadora.

| NIVELES DE INTERVENCION |

El tabaquismo es un problema de salud pablica de primerisima im-
portancia que no puede ser soslayado por las autoridades de salud, ni
por los comunicadores sociales, educadores, padres de familia ni por
nadie que tenga autoridad en la sociedad. Esto es especialmente vali-
do para la profesion médica, que tiene una alta consideracion social y,
por ende, un alto nivel de autoridad.

En Estados Unidos, el 75% de los fumadores reconoce que si el
meédico les aconsejara dejar de fumar, la probabilidad de dejarlo exito-
samente seria mas alta. Lastimosamente, los médicos subutilizan su
autoridad, ya que soélo una cuarta parte de los fumadores reconocen
que el médico les ha hecho tal recomendacion. Entre las multiples ra-
zones que explican la inaccion del médico destacan la consideracion
que el tabaquismo no es un problema de salud o gque todo intento que
€l haga por cambiar hébitos es infructuoso, asi como también la falta
de tiempo o el hecho de ser él mismo un fumador, por lo que le resulta
incomodo recomendar no fumar. Cualquiera que sea la razén que de-
termina esta inaccion, es importante tener en cuenta que el simple con-
sejo de un médico es efectivo para cambiar la conducta.

[EFICACIA DE LA INTERVENCION MEDICA T

Kotke y colaboradores, en un metaanalisis de 39 intervenciones médi-
cas para dejar de fumar publicadas en la literatura reciente, encuentra

DR. JOAQUIN MONTERO LABBE
Profesor Adjunto de Medicina
Departamento de Medicina Interna

que, al cabo de un ano, el grupo intervenido era superior al control en
un 5,8%. Entre las intervenciones mas eficaces, segun este analisis,
el consejo directo era superior al uso de chicle de nicotina o al empleo
de manuales de autoayuda; el uso de mas de multiples modalidades
era mas eficaz que una sola; aquellas que incluian la participacion de
otros profesionales ademas del médico y las que proveian el mayor
numero de mensajes motivacionales por el mayor lapso eran también
mas eficaces. Puede que estas cifras parezcan bajas para los estan-
dares de las respuestas a los tratamientos clinicos. Sin embargo, el
resultado final en términos de salud publica de una recomendacion
apoyada por elementos simples a nivel de la consulta de los médicos
puede ser muy importante, si se consideran la frecuencia del habito en
la poblacion, la prevalencia de las enfermedades cronicas influencia-
das por el tabaquismo y la frecuencia con que la poblacion consulta al
meédico.

En este articulo enfocaremos el tratamiento del tabaquismo cronico
desde la perspectiva del médico en su practica clinica. Presentaremos
un modelo, un plan y, en un anexo, algunas recomendaciones para
orientar al paciente en la consulta del médico.

MODELO PARA ENTENDER EL CAMBIO CONDUCTUAL

Para entender por qué algunas personas dejan de fumar y otras no
lo hacen, es necesario usar algunos modelos explicativos del compor-
tamiento. No hay un modelo que explique en forma completa los deter-
minantes del cambio conductual; sin embargo, el modelo de creencias
de salud propuesto originalmente por Rosenstock, luego modificado
por Becker, ofrece un marco razonable y util para entender dicho cam-
bio. En la Figura 1 se presenta una version simplificada del mismo. En
sintesis, este modelo muestra tres elementos complejos, que actuan-
do sobre el individuo determinan la mayor o menor probabilidad de
llevar a cabo la accion saludable, en este caso el dejar de fumar. Estos
elementos son la percepcion de la amenaza de la enfermedad, las ca-
racteristicas del paciente y de su ambiente y la percepcién de costos
y beneficios del plan ofrecido.

En el caso del tabaquismo cronico, la percepcion de la amenaza de
las enfermedades derivadas del fumar se compone, por una parte, de
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DETERMINANTES PERSONALES Y AMBIENTALES

Edad
— Sexo
Educacién

PERCEPCION DE BENEFICIOS Y COSTOS

-~ Percepcion de la eficacia de la medida
para evitar la enfermedad
- - Percepcion de los costos directos e

Situacion familiar y socioeconémica
Experiencias personales o familiares previas
Informacion sobre la enfermedad

i

PERCEPCION DE LA AMENAZA DE ENFERMEDAD
— Percepcion de mi susceptibilidad a la enfermedad
X

— Percepcion de la gravedad de la enfermedad en mi

indirectos
~ Relacion médico-paciente

Y

PROBABILIDAD DE ACCION

Figura 1 Modelo simplificado de creencias en salud segin
Rosenstock, Becker, Hochbaum y otros. e

la percepcién de la gravedad de las enfermedades que acarrea dicho
habito y, por otra, de la percepcion de la susceptibilidad a contraer
dichas enfermedades. En otras palabras, mientras mayor sea la gra-
vedad percibida de la enfermedad coronaria, del enfisema y de los di-
versos canceres que acarrea el fumar, y mientras mayor sea la sus-
ceptibilidad percibida de contraer dichas enfermedades, mayor seria
la probabilidad de dejar de fumar.

La importancia de la percepcion de amenaza de enfermedad como
precipitante del cambio queda ejemplificada con la frecuencia con que
la gente abandona el cigarrillo o esta dispuesta a iniciar una dieta des-
pués de sufrir un infarto al miocardio. Sin embargo, una percepcion
demasiado amenazante de la enfermedad puede ser inmovilizante, por
lo que el uso de mensajes de miedo puede ser contraproducente. Si
$e quiere usar la amenaza como herramienta para ayudar en el cam-
bio de habitos, ésta debe ser usada con prudencia, ofreciendo un plan
de accion accesible y eficaz para contrarrestar el riesgo de la enfer-
medad.

Ciertamente que la conformacion de las percepciones antes men-
cionadas esta determinada por un conjunto de caracteristicas propias
del paciente y del ambiente donde €l se mueve, como la edad, el sexo,
la educacion, la profesion, la existencia de dicha enfermedad en la
familia, haber vivido la enfermedad previamente o haber experimenta-
do en alguien cercano los dolores y sufrimientos productos de dicho
problema.

La fuente de donde provienen las informaciones en relacion a la sa-
lud y a la enfermedad es importante para determinar la respuesta de
la persona a la informacion. Por ejemplo, si bien los medios de comu-
nicacion masivos suelen difundir informacion cientifica en relacién a
salud y enfermedad y esta informacion es importante para crear con-
ciencia en el publico, en si misma ella no precipita acciones. Por el
contrario, la informacion que proviene de amigos o familiares es mas
determinante para la adopcion de nuevas conductas. Una excepcion
a este punto es el efecto que puede tener la noticia de una enferme-

dad en una personalidad importante, la cual suele precipitar acciones
preventivas en el publico receptor. Es obvio que el apoyo de las perso-
nas cercanas al fumador, sea en la forma de dinero para pagar el pro-
grama, acompanarlo y apoyario en su intento de dejar de fumar, asi
como tantas otras formas de apoyo o impedimentos, constituyen un
elemento importante para la adopcién o rechazo de la nueva con-
ducta.

La percepcion de los costos y beneficios de dejar de fumar es tam-
bién un elemento importante. Para algunos, el ahorro en dinero al no
comprar cigarrillos puede ser importante; para otros, la ganancia pue-
de ser en arrugarse menos o no andar maloliente. Los costos, por otra
parte, tambien son diversos: el costo en tiempo o en dinero de seguir
un programa de cesacion de fumar, el costo social de dejar de fumar,
el costo estético de engordar y la pérdida de la importancia social del
fumar, como se ve entre los adolescentes que se sienten mayores o
en las mujeres que se sienten liberadas.

La percepcion de la eficacia de la medida en funcién del resultado
final también es un elemento importante de la ecuaciéon costo-
beneficio. Asi, por ejemplo, saber que dejar de fumar realmente redu-
ce el riesgo de sufrir un infarto es un elemento que estimula la elimina-
cién del habito. Dentro del balance costo-beneficio debe considerarse
la importancia de la relacion médico-paciente, en el sentido que cuan-
do ésta es buena y el médico le ha aconsejado dejar de fumar, el pa-
ciente estara mas motivado a seguir esta indicacién que cuando la
relacion es mas pobre.

PLAN PARA EL MANEJO DEL TABAQUISMO
EN LA CONSULTA

Sabemos que el simple consejo médico es util, pero podemos au-
mentar su eficacia si lo enmarcamos en un proceso formal. Se ha de-
mostrado que el uso de protocolos simples aumenta la eficacia del so-
lo consejo (Tabla 1).
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I TABLA 1 L i
PORCENTAJE DE CESACION EN FUMADORES
CON DIFERENTES INTERVENCIONES

|
Consulta sin intervencién 0,3%
Consulta con cuestionario sobre consumo de tabaco 1,6%
Consulta, cuestionario y consejo simple 3,3%
Lo anterior mas instructivo y seguimiento planificado 5,1%

A continuacion expondremos una pauta modificada a partir del pro-
tocolo disenado por el Instituto del Corazén, Pulmén y Sangre del Ins-
tituto Nacional de Salud de Estados Unidos, que por su simplicidad
vale la pena considerar. Este incluye cuatro etapas:

1. Pregunte acerca del habito de fumar en detalle. Déle importan-
cia al tabaquismo, y el paciente considerara que éste es trascen-
dente. Ademas, este interrogatorio servira para que el individuo pue-
da tomar mas conciencia del como y del cuanto fuma. Ademas de
preguntar sobre el tipo, marca de cigarrillos, el tiempo y la cantidad
fumada, es importante interrogar también acerca de intentos pre-
vios de dejar de fumar y su resultado, asi como las cosas que le
sirvieron. Es importante averiguar las motivaciones que el paciente
tiene para dejar de fumar. De las personas que lo han logrado, sélo
un 8% reconoce que la motivacién de salud fue importante para
ellos.

2. Exprésele claramente que debe dejar de fumar, haciéndole ver
las consecuencias en su situacién particular, sea como portador de
alguna enfermedad o riesgo, o haciéndole presente su condicién
como padre de familia, etcétera.

3. Negocie una fecha para dejar de fumar; escriba la fecha en la
ficha clinica y adviértale que en lo posible ese dia alguien lo llamara.
Al llamarlo hay que ser positivo y estimulante, ademas de ofrecerie
colaboracién.

4. Una semana después de la fecha fijada, llamelo de nuevo. Fe-
licitelo si sigue abstinente, si ha recaido averigiie el porqué y es-
timdlelo a que lo deje de nuevo.

ANEXO

Recomendaciones entregadas por el National Cancer Institute, para
las personas que quieren dejar de fumar.

En caso que no responda, existen basicamente tres alternativas:
insistir en una aproximacion individual mas intensiva, apoyarse en ma-
teriales de autoayuda o enviarlo a alglin programa especial para fuma-
dores.

Trabajo individual intensivo

Se debe fijar una nueva fecha dos o tres semanas después. Ojala
que la fecha tenga algun significado. Pidale que registre en detalle la
forma como fuma, especificando la hora, el lugar y las emociones aso-
ciadas a cada cigarrillo fumado. De acuerdo a este registro, vea cual
es el cigarrillo mas dificil de dejar. Mantenga un seguimiento cercano
los primeros meses. Si existen signos de dependencia a la nicotina,
como empezar a fumar temprano en la manana o si fuma mas de 20
cigarrillos al dia, puede ser recomendable usar chicle de nicotina.

Materiales de autoayuda

Se adjunta una lista de consejos y razones en relacion a dejar de
fumar que pueden ser de ayuda.

Programas especiales

Estos programas tienen una tasa de éxito entre 30%-50% al término
del programa y de aproximadamente 15% en el largo plazo. Entre
otros estan los programas conductuales, la terapia aversiva usando
estimulos negativos, como fumar rapido (puede ser riesgoso en pa-
cientes cardiovasculares o respiratorios), la sugestion hipnética con el
paciente relajado o los programas grupales. Este Gltimo tipo tiene las
ventajas de utilizar el apoyo de un grupo y de su mayor duracién, con
lo cual el sujeto estaria bajo la influencia de un ambiente “mas res-
guardado” cuando existe el mayor peligro de recaida, es decir, en los
tres primeros meses después de dejar de fumar.

Los programas de manejo integral de riesgo cardiovascular que se
estan iniciando en el Centro de Diagnéstico del Hospital Clinico de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile, utilizan una aproximacion mix-
ta, con trabajo de grupo, apoyo de técnicas conductuales y el uso de
relajacion y ejercicio bajo el enfoque general del autocuidado.

‘.»:4,\

PREPARANDOSE PARA...

Decida positivamente que usted quiere dejar de fumar. Evite los pen-
samientos negativos referentes a su dificultad.

Haga una lista de todas las razones por las cuales usted quiere dejar
de fumar.

Especifique sus razones personales poderosas, ademas de las razo-
nes de salud y sus obligaciones para con otros.

Preparese fisicamente: inicie un plan de acondicionamiento fisico, be-
ba mas liquido, descanse, evite fatigarse.

Sepa lo que le espera

Sea realista en sus expectativas. Esto no es facil, pero tampoco impo-
sible.

Sepa que probablemente tendra sintomas de abstinencia, pero que
éstos son pasajeros. Son un signo favorable de que su organismo es-
ta respondiendo saludablemente después de la larga exposicién a la
nicotina. Estos sintomas apareceran alrededor de las 24 horas des-
pués de cesar bruscamente de fumar.

Sepa que las recaidas apareceran, en gran medida, en las dos prime-
ras semanas después de dejar de fumar. Es entonces cuando los sinto-
mas de abstinencia son mayores y su organismo esta aun dependien-
Iﬁde la nicotina. Este es el peor momento, por lo que debera usar

todos sus recursos: fuerza de voluntad, amigos, familiares y todos los
trucos que a usted le sean utiles para pasar este periodo exitosa-
mente.

Comprométase con alguien mas

Apueste con un amigo a que usted puede dejar de fumar en la fecha
indicada.

Pidalc a su esposa o a un amigo que deje de fumar con usted.
Digales a sus familiares y amigos que desde tal fecha dejara de fumar.

JUSTO ANTES DE...

Practique saliendo sin cigarrillos.

No piense que no va a fumar nunca mas. Piense en términos de un
dia.

No lleve cigarrillos a casa ni al trabajo. Que le sea dificil conseguirlos.
No vacie sus ceniceros, asi la vista de ellos le recordara cuanto fuma
aldia, asi como la vista y el olor de las colillas se le hara desagradable.
Junte todas las colillas en un frasco de vidrio, de tal forma que se dé
cuenta de lo que significa fumar.
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EL DIA QUE USTED DEJA...

Bote todos los cigarrillos y fosforos.

Esconda los encendedores y ceniceros.

Limpie y lave sus ropas para quitarles el olor a cigarrillo.
Desarrolle un ambiente limpio y fragante a su alrededor, sea en el tra-
bajo o en la casa, comprese flores, se alegrara al descubrir sus olores.
Visite al dentista para que le limpie los dientes de las manchas de nico-
tina, dése cuenta de cuan bien se ven cuando estan limpios de la nicoti-
nay el alquitran del cigarrillo.

Haga una lista de la cosas que le gustaria comprarse a usted o regalar

a sus amigos. Calculelas en términos de paquetes de cigarrillos y se-
pare el dinero para comprar dichos regalos.

Manténgase muy ocupado en el dia D. Vaya al cine, haga ejercicios,
dé un paseo largo.

Celebre este dia

Aléjese de otros fumadores si ellos lo van a ablandar en su resolucion.
Recuerde que un cigarrillo le va a arruinar el intento hasta ese momen-
to exitoso.

Rehuse cualquier cosa que lo haga cambiar de su decision.

CUANDO ESTE URGIDO POR FUMAR

Recuerde que usted dejé de fumar y ahora es un no-fumador. Analice
con calma este deseo por fumar y preguntese a usted mismo:
¢ Donde estaba yo cuando aparecio el deseo? -
¢+ Qué estaba haciendo en ese entonces?

¢ Con quién estaba?

¢En qué estaba pensando? .
Piense acerca de por qué dejo usted de fumar.
Repitase a usted mismo, y si es posible en voz alta, sus tres principa-
les razones para dejar de fumar.

Escriba sus tres principales razones para fumar y sus tres principales
razones para dejar de fumar.

Anticipese a las tentaciones y evitelas.

Mantenga las manos ocupadas: escriba, teja, etcétera.

Haga actividades en las cuales sea mas dificil fumar, como lavar el
auto, tomar una ducha, jardinear, etcétera.

Evite a sus amigos que fuman y prefiera a los que no fuman.

Echese otras cosas en la boca, como zanahorias, apio, semillas de
girasol, chicles, etcétera.

Cambie su ambiente cuando esté presionado por fumar, dé un paseo
o haga algo.

Evite los lugares donde esta permitido fumar, prefiera las secciones
de no fumadores en aviones, trenes y restaurantes.

Porte un elastico en su mufieca. Cuando sienta el deseo de fumar
estirelo y golpéese repetidamente en la muneca, diciéendose a usted
mismo PARE. Imaginese un signo PARE. Hagalo en voz alta en su
casa y en silencio en publico.

Esté preparado para las primeras veces como no fumador: vacacio-
nes, viaje largo en auto o solo en casa.

Si usted sabe que estara en situacion de riesgo de comenzar nueva-
mente, piense cémo va a salir airoso de esa situacion.

Cambie sus rutinas diarias, rompa habitos

Después de comidas, levantese pronto de la mesa y lavese los dien-
tes o salga a dar un paseo.

Cambie el orden en que usted hace sus rutinas, en especial las mati-
nales.

No se siente en su sillén preferido.

Cambie el lugar donde almuerza.

Use pensamientos positivos

Cuando aparezcan los pensamientos negativos, recuerde que usted
es un no-fumador, que usted no quiere fumar y que tiene buenas razo-
nes para ello.

Prepare algun pensamiento entretenido, como planear un paseo estu-
pendo o unas perfectas vacaciones. Piense en ello cuando lo invadan
los pensamientos de fumar.

Mire a su alrededor toda la gente que no fuma, incluyendo ninos. Re-
cuerde que ellos se sienten normales y sanos sin fumar.

Use técnicas de relajaciéon

Inspire profundo y lento; mientras cuenta hasta cinco, luego espire len-
tamente contando hasta cinco de nuevo.

Respire diez veces profundamente, retenga la ultima inspiracion mien-
tras prende un fosforo. Exhale lentamente y apague el fosforo.

S| USTED RECAYO...

Deje de fumar inmediatamente.

Bote todos los cigarrillos que tenga a mano.

Escriba tres razones por las cuales usted debe ser un fumador nueva-
mente.

Reconozca que usted tuvo una caida, tuvo un pequeno retroceso y se
fumé uno o dos cigarrillos. Esto no significa que usted se convertira
nuevamente en un fumador o sea nuevamente un fumador.

No se maltrate a usted mismo. Una pequefa caida no significa que
usted sea un fracaso o que usted no pueda ser un no-fumador, pero es

Imaginese que es un cigarrillo y aplastelo en el cenicero. =
s

¢
importante que usted vuelva atras inmediatamente.

Tenga conciencia de que la mayoria de los ex-fumadores lo pudieron
dejar después de mas de un intento.

Aclare cual es la situacion mas dificil o la peor tentacion. ¢Qué fue lo
que le despert6 el deseo de fumar en ese momento? Decida como
manejara ese problema en el futuro.

Firme un contrato con usted mismo para permanecer como no-
fumador. B
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