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Toda consulta en atencion primaria

es una oportunidad para intervenir
sobre el tabaquismo

La intervencion se debe llevar a cabo en cada
encuentro asistencial, sin importar la razén de
la consulta. Es fundamental ajustarla segun la
disposicion actual de la persona que fuma.




Intervenir segun la actitud del
paciente o el estadio del cambio

La persona fumadora puede encontrarse en
precontemplacion, contemplacioén, prepara-
Cion, accion o mantenimiento®.

Identificar este estadio permite ajustar los
objetivos y el tipo de intervencion.

ETAPAS DEL MODELO DEL CAMBIO

Precontemplacion

Recaida Contemplacién

Preparado para la accion

Basado en: Prochaska et al*
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Fumadores no motivados

Si la persona no desea dejar de fumar, se
recomienda realizar un consejo breve, claroy
personalizado, de pocos minutos de duracion.

La entrevista motivacional mediante comunica-
cion empatica y personalizada refuerza los
beneficios de dejar de fumar, explora la motiva-
cion y la confianza de la persona, evita la con-
frontacion y fomenta su capacidad para lograr
el cambio?.

Fumadores motivados

Cuando la persona esta decidida a dejar de
fumar (preparada para la accioén), la interven-
cion debe ser activa y estructurada, acordando
una fecha de abandono y ofreciendo apoyo
continuado?.
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La valoracion de la dependencia, mediante
herramientas como el test de Fagerstrom,
permite individualizar el tratamiento y anticipar
la intensidad de los sintomas de abstinenciaz.
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Tratamiento no farmacolégico?

Incluye consejo estructurado, apoyo conduc-
tualy prevencion de recaidas.

Debe adaptarse al estadio del cambio. En no
motivados, se recomienda entrevista motiva-
cional. En motivados, plan activo con fecha de
abandono y estrategias de afrontamiento. EL
entrenamiento en el control del deseo de
fumary el uso de materiales de autoayuda o
recursos digitales podrian contribuir a mejorar
el manejo del deseo de fumars.
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Tratamiento farmacolégico?

A continuacion, se listan los medicamentos
para el tratamiento por fecha de llegada al
mercado (de mas reciente a mas antiguo):

- Citisina (citisiniclina)
1,5 mg seis veces al dia inicialmente, con
reduccion progresiva de la dosis durante 25
dias.

+ Vareniclina
0,5 mg una vez al dia durante los primeros 3
dias, luego 0,5 mg dos veces al dia del dia 4
al 7,y posteriormente 1 mg dos veces al dia
desde el dia 8 hasta completar 12 semanas
de tratamiento.

* Bupropion
150 mg una vez al dia durante 3 dias, segui-
do de 150 mg dos veces al dia. La duracién
habitual es de 7 a 9 semanas.

+ Terapia sustitutiva con nicotina
Parches, chicles, comprimidos, esprais.
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Su objetivo es reforzar la abstinencia, detectar
de forma precoz posibles dificultades y actuar
antes de que se produzca una recaida. Un plan
de seguimiento estructurado, con contactos
programados, aumenta las probabilidades de
éxito y ayuda a mantener los resultados a largo
plazo24.
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