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COMOAYUDAR A
SU PACIENTEA
DEJAR DE FUMAR

Todo profesional de la salud sabe que el tabaquismo es una
de las primeras causas de morbi-mortalidad en todo el mundo.
No obstante, tal vez convenga recordar que en los paises
desarrollados se estima que del 10% al 20% de las muertes
anuales son atribuibles al consumo de tabaco. En Esparia,
casi 45.000 se producen por este problema (1). Esto,
extrapolado a nuestra Region, supondria algo mas de 1.000
muertes al aio como consecuencia del tabaco. Por otra parte,
conviene no olvidar que alrededor del 40% de la poblacion,
mayor de 16 afios, de nuestra Regién es fumadora (2).

Por supuesto, el tabaquismo es una de las principales causas
de muerte evitable, subrayando la palabra evitable, porque, a
pesar de que la conducta de fumar depende de muchos
factores, es susceptible de intervencion Yy, realmente, se puede
dejar de fumar.

En este sentido, la actuacion del profesional de Atencion
Primaria de Salud (APS) es primordial. Desde que aparecio la
publicacion de Russell et al (3), segun la cual, el simple
consejo del médico junto con la entrega de un folleto y el
establecimiento de una consulta de seguimiento, lograba que
un 5% de los pacientes abandonaran el tabaco, la actuacion
del profesional de atencién primaria respecto al tabaquismo se
ha valorado desde otra Optica. El hecho de que una
intervencion sencilla tenga un efecto positivo sobre la salud
de la comunidad enfatiza la necesidad de poner en marcha
programas de lucha contra el tabaquismo DESDE LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD.



¢POR QUE DESDE LA ATENCION
PRIMARIA?

El profesional de la salud es quien méas cerca se encuentra de los miembros
de la Comunidad, quien puede aprovechar la oportunidad de ofrecer
informacion y recursos al paciente cuando éste consulta, y ademas, es el
recurso primordial de los servicios sanitarios para ofrecer un consejo cara a
cara.

Por otra parte, el profesional de atencion primaria tiene influencia directa
sobre el fumador o fumadora, desde dos frentes:

1.-Una influencia formal: El profesional de APS tiene una influencia
indudable sobre los usuarios de los servicios, y tiene la oportunidad y la
capacidad para influir en su estado de salud, poniendo en marcha
programas, siguiendo protocolos, etc...

2-Una influencia no formal: La actitud ante el tabaco del profesional APS
constituye un modelo para la poblacion. Ofreciendo un modelo positivo,
absteniéndose de fumar, respetando las areas destinadas a no fumadores,
retirando los ceniceros de las consultas, o explicando por qué rehusa una
invitacion a fumar, el profesional sanitario proyecta una imagen de salud que
enfatiza las ventajas de no fumar.

EFECTIVIDAD DE LA

INTERVENCION

El profesional de Atencién Primaria tiene tanto la oportunidad como los
medios para modificar la conducta de fumar en sus pacientes. Un buen
numero de ensayos clinicos han demostrado la efectividad de ciertas formas
de intervencion minima sobre la conducta de fumar de los pacientes. Una
evaluacion reciente llegdé a la conclusién de que, entre pacientes no
seleccionados que recibian tratamiento, un 8% se mantenia sin fumar
después de 6 meses, y un 6% después de un afo (4).



Diversos estudios han encontrado que la efectividad depende de varios
factores como:

*NUmero de contactos con el paciente
*NUmero de meses de intervencion
*Uso de consejo personal (Cara a cara)

Otras variables criticas son el grado de dependencia de la nicotina, la
motivacion personal para dejar de fumar, y la confianza en la capacidad de
abandonar el tabaco del paciente.

Con respecto a las técnicas, las mas efectivas son aquellas que utilizan
tanto medicos como personal no-médico, y aquellas que proveen el mayor
nuimero de mensajes motivacionales durante el periodo mas largo de tiempo

(5).

Los elementos clave parecen ser:

*Ofrecer consejos, consistentes y repetidos, sobre el abandono del tabaco.
*Proponer una fecha especifica para dejarlo.

eEstablecer un contacto o visita de seguimiento.

*Proporcionar materiales de apoyo.

Ademas de esto, la prescripcion de chicles de nicotina y parches (de lo que
hablaremos mds adelante), puede facilitar el abandono del tabaco.



DEJAR DE FUMAR ES UN PROCESO

El abandono del habito tabaquico no es el resultado de una decision
aislada, sino un proceso que se puede dilatar en el tiempo, en el que
confluyen multiples factores.

ESTAR INFORMADO Y ESTAR INTERESADO

SENTIR LA NECSIDA DE TOMAR UNA DECISION |
L INTERIORIZAR

ADOPTAR OMAR LA DECISION

ENSAYAR

SIGO SIN FUMAR

DEJO DE FUMAR

e Fuente: ELABORACION PROPIA. BASADO EN ROCHON, A (1991)

En cualquier momento de este proceso se puede dar la insatisfaccion,
volviendo de nuevo al principio, hasta que llegue otra vez el momento de
tomar la decision.

El profesional APS puede influir en cualquiera de los puntos de este
proceso, orientando hacia cambios saludables en el comportamiento.
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LA DEPENDENCIA

Esta insatisfaccién se produce porque el tabaco produce una fuerte
dependencia, tanto fisica como psicoldgica.

Por un lado, la nicotina tiene propiedades psicoactivas y capacidad para
generar tolerancia. En caso de recorte en la dosis se produce el sindrome
de abstinencia, el cual se caracteriza porque la persona fumadora
experimenta molestias generalizadas (intranquilidad, mal humor...) durante
tres o cuatro dias. Estos sintomas no revisten gravedad, pero interfieren en la
vida diaria de la persona.

Figura 1
TEST DE DEPENDENCIA A LA NICOTINA DE FAGERSTROM
1-15 0
1.-,Cuéntos cigarrilos se fuma al dia? 16-25 1
26 0 méas 2
2.-¢,Tiempo transcurrido desde que s€ |  menos de 30 min. 1
levanta hasta que fuma el primer més de 30 min. 0
cigarrillo?
3.-¢Fuma mas por las mananas que Si 1
durante el resto del dia? No 0
: oo Baj de 0.5 mg. 0
4.-¢Qué cantidad de nicotina tienen MZ*&S?%?Q‘;?,? mg;n 9) 1
sus cigarrillos? Alta (mas de 1.2 mg.) 2
5.-¢Le resulta dificil no fumar en lugares s 1
donde esté prohibido (cines, metro, No 0
hospitales)
6.-;Fuma cuando esté enfermo? a‘o é
7.-¢Qué cigarrillo le produce mayor El primero del dfa 1
satisfaccion? Otros 0
i 2
8.-;5e traga el humo? f\'ig‘é’gi 1
Nunca 0
PUNTUACION TOTAL

Valoracion de la puntuacion:

Menor de 4: el fumador es poco dependiente de la nicotina.
4y 5: el fumador es dependiente de la nicotina.

Mayor de 5: el fumador tiene una dependencia fuerte de la nicotina.

e

i




Por otro lado, existe una dependencia psicologica. La curiosidad, el grupo
de amigos, la imitacion... son factores que hacen que la persona empiece a
fumar. A partir de aqui, la asociacién que se hace del tabaco con diversas
sensaciones (p.e.: relajacién) o situaciones (con los compafieros, después
de comer, etc...) logra que fumar se convierta en un ritual automatizado
dificil de abandonar.

La dependencia nicotinica se puede determinar, con exactitud, midiendo los
niveles de cotinina (metabolito de la nicotina) en orina 0 sangre, o bien de
forma méas simple y menos rigurosa realizando el test de dependencia
nicotinica de Fagerstrom. Ver Figura 1

INTERVENCION DEL PROFESIONAL

SANITARIO

La primera intervencién del profesional debe ser plantear la cuestion,
preguntar a cada uno de sus pacientes si fuma o no. Ver Figura 2
Se puede tratar de identificar a la persona de alto riesgo (enfermos o con
historia familiar de enfermedades cardiovasculares, EPOC, hipertension,
bronquitis, embarazadas, etc...). Es necesario aprovechar las mdltiples
oportunidades que se ofrecen para referirse al tabaco.

Para apoyar esta primera intervencion, es importante contar con refuerzos
ambientales. Es decir, que el centro de salud muestre una actitud positiva
hacia el abandono del habito tabaquico (Ejemplo de los profesionales,
carteles, folletos, etc...).

Es el momento de utilizar los materiales de informacion:

. INFORMACION PARA FUMADORES,
. GUIA PARA PADRES,
INFORMACION PARA NO FUMADORES,
- INFORMACION PARA JOVENES,
CARTEL DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA.
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Figura 2

A TODO PACIENTE QUE CONSULTE

‘ ¢Es usted o se considera fumador?
NO

h A

Registro fumador.
Consejo y folleto de informacion general
Oferta de soporte

A 4

{ ¢Estaria dispuesto a dejar de fumar?

# NO w s

12 VISITA

*Valorar dependencia, motivacion
Y soparte social.

*Consejo personalizado

*Reconversion racionalizaciones.

‘— ¢Puede fijar una fecha?
NO
hal]

Visitas seguimiento a los 7, 30, 90
dias y al ano de la fecha
de abstinencia,
h
{ ;Se constata abstinencia en
cada visita?

sl

Registro ex-fumador

b 4

Revision habito anual en < 25 afos
y ex-fumadores y cada 5 afios }
en >25 afios.

F.: SOLER, M; GONZALEZ, RJ; SEBASTIAN. A; PUEYQ, C. (1987)
TABAQUISMO ATENCION PRIMARIA 4 (ESR1): 53-5.




Una vez que se ha detectado al fumador o fumadora, hay que tener en
cuenta que no todos los fumadores necesitan el mismo tipo de intervencion.
Es necesario diagnosticar frente a qué tipo de fumador nos encontramos
para determinar la estrategia de intervencién mas oportuna. Para que ésta
sea eficaz hay que tener en cuenta donde se encuentra el paciente en el
siguiente esquema:

En funcién de la motivacion que presente para dejar el tabaco, y la
dependencia fisica que tenga del mismo, la persona que fuma puede
encontrarse en cualquiera de las cuatro zonas que aparecen el cuadro. Asi,
podemos encontrarnos con una persona con baja dependencia y una
motivacién alta para dejarlo (Zona A), o con otra que tenga gran
dependencia y ningun interés por dejarlo (Zona D).

El primer objetivo del profesional sanitario consiste, en sintesis, en tratar que
los pacientes vayan moviéndose hacia la zona (A) del cuadro, utilizando
para ello los distintos recursos de que dispone (mensajes motivadores,
chicles de nicotina, seguimiento...) en funcién de las dos variables
mencionadas: Dependencia y motivacion.
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ST EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN LAS ZONAS (B), (C) o (D).

En esta fase, ademas de la importancia de la actitud del equipo hacia el
tabaco, es conveniente ofrecer informacién sobre los diversos aspectos
relacionados con el tabaquismo, como que:

oE| tabaquismo es una drogodependencia.
| tabaco es causa de muchas enfermedades
y de la reduccién de la esperanza de vida.

Sin embargo, es importante insistir en los aspectos POSITIVOS del
abandono del tabaco:

sDesaparece la tos matutina.

*Se reduce la posibilidad de desarrollar enfermedades.
*Mejora el rendimiento fisico.

*Mejora la calidad de vida (se tiene mas SALUD).

*Se ahorra dinero.

*\/uelve a disfrutarse del sentido del gusto y del olfato.
*Se evita el mal aliento.

*Se convierte en modelo saludable para su familia.
oEtc...

Se puede dar también una informacién mas personalizada, atendiendo a la
posible patologia del paciente y relacionandola con el consumo de tabaco,
0 indagando sobre los antecedentes clinicos (Broncopatias,
cardiovasculares,...) aunque éstos no sean el motivo de la consulta.

Por ultimo es muy importante ofrecer expectativas de éxito al paciente,
insistiendo en que para muchos fumadores, dejarlo ha sido mas facil de lo
que pensaban. En caso de que haya habido fracasos previos, pueden
estudiarse las razones de los mismos, |0 que seguramente aportara
informacion valiosa para el presente.

CUANDO EL FUMADOR SE ENCUENTRA EN LA ZONA (A)

En este momento no es preciso insistir en la informacién, que el fumador
o fumadora ya conocen. Sin embargo, es importante reforzar su decision
recordandole las ventajas que le reportara el dejar de fumar.
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Un segundo paso es colaborar con el paciente ofreciéndole unas
recomendaciones y pactando con él o ella una cadena de actuacion.
*Planificar la fecha en que se quiere abandonar el consumo de tabaco,
sabiendo que ésta no podré aplazarse bajo nigin concepto.

sElegir el momento adecuado, procurando que no sea una época dificil,
de excesivo trabajo, preocupaciones, examenes, etc...

Es el momento de ofrecerle la

- GUIA PARA DEJAR DE FUMAR

Mientras llega esa fecha, el paciente puede ir preparandose:

*No fumar autométicamente. Pensar, antes de encender un cigarrillo,
por qué se hace y si realmente es imprescindible.

*Confeccionar un registro diario donde se anota cada cigarrillo que se fuma
y el motivo que induce a hacerlo.

*Buscar compafiia y preparar a los que le rodean.

sPlanificar con antelacién cémo se va a responder a las situaciones
asociadas con el tabaco.

eTratar de cambiar las rutinas (El café de la mafiana, la hora de leer el

periédico, etc...) en las que habitualmente se fuma.

MOTIVACION
LISTADO CON LOS MOTIVOS QUE SE TIENEN PARA DEJAR DE FUMAR

PERIODO DE REFLEXION
DECISION

FECHA PARA DEJAR DE FUMAR

TOTALMENTE Y DE GOLPE | REGISTRO DIARIO |
ELEGIR EL MOMENTO ADECUADO / BUSCAR COMPANIA |
NO APLAZAR LA FECHA

LA NOCHE ANTERIOR DECISION DESPUES DE LA DECISION
MEDIO AMBIENTE PROPICIO [ EJERCICIO / DUCHA | ‘ VENCER LOS MOMENTOS

LIQUIDOS { AGUA, ZUMOS...)
NO BESIDAS ALCOHOLICAS CON INTENSOS DESEOS DE

NO EXCITANTES (CAFE..) | FUMAR
ALIMENTACION EQUILIBRADA

1
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La noche anterior al dia elegido el paciente deberia:

oTirar todos los cigarrillos que le queden.

eEsconder los encendedores, ceniceros y todo lo que pueda recordarle
el consumo de tabaco.

El dia elegido:

s|_evantarse media hora antes de lo habitual

(Comenzar con un poco de ejercicio, respiraciones profundas
y una ducha relajante).

*No pensar que nunca mas se volvera a fumar. Concentrarse en el dia actual.

*Beber grandes cantidades de agua y zumos naturales.

*Procurar eliminar las bebidas alcohdlicas, el café o el té.

*No comer demasiado.

sHacer ejercicio (pasear) después de comer.

el avarse los dientes después de cada comida.

eEvitar los lugares cerrados cargados de humo.

CUANDO APARECE EL DESEO DE FUMAR

Es conveniente insistir en que el deseo de fumar no es eterno, y gue se
presentard cada vez con menor frecuencia. En los momentos en que
aparezca es util:

eRespirar profundamente 3 ¢ 4 veces.

*Beber un vaso de agua lentamente.

*Recordar las razones para dejar de fumar.

eComenzar alguna conducta motora (levantarse, caminar, hacer un trabajo
manual,...).

En este punto, es también importante ofertar visitas de seguimiento. El
simple hecho de saber que puede volver a la consulta puede ayudar al
paciente.

En las siguientes visitas pueden revisarse los progresos y ofrecer refuerzo
insistiendo en la mejora que ha experimentado en su salud, o utilizando
cualquier auscultacion para hacerle ver la relacion existente entre la mejoria
clinica y haber abandonado el tabaco.

En caso de que haya vuelto a fumar, puede seguir alentdndole a intentarlo
de nuevo.
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TERAPEUTICA SUSTITUTIVA CON NICOTINA

En casos dificiles y de fuerte dependencia, puede ser (til la terapéutica
sustitutiva con nicotina. Existen actualmente en el mercado 2 tipos de

farmacos (chicles y parches) que se utilizan para paliar el sindrome de
abstinencia, cuyo mecanismo de accion es aportar nicotina por via diferente
a la del consumo de cigarrillos y en una cantidad suficiente para disminuir
los sintomas pero insuficiente para crear dependencia.

La prescripcion de estos farmacos esté justificada cuando:

*Un fumador desea dejar de fumar y ha fracasado, al menos 3 veces.
*Para disminuir los sintomas del sindrome de abstinencia en grandes
fumadores.

*Para cubrir necesidades de nicotina del organismo mientras el fumador
desarrolla nuevos comportamientos sin uso de tabaco.

*Cuando no exista ningun motivo que contraindique su prescripcion.

INDICACIONES ~~ CONTRAINDICACIONES
‘-Grandebendeﬂéia !lemédms. . —;Aﬁéfacmﬁdefa ariculacis "Erﬁérihedadés:: :

oGrandes fumadores ;Héﬁéa#:’ ngor |

i, !?uéﬁéoyaseha  Infartoc

Chicle de nicotina:

Es un farmaco y como tal no esta exento de riesgos, debe utilizarse
mediante prescripcion y control médico. Su presentacion en el mercado es
en piezas de 2y 4 mg.

El tratamiento con chicle de nicotina suele ser eficaz cuando se utiliza en
pacientes dificiles, con fuerte dependencia de nicotinica y dentro de un
programa estructurado de consejo médico, consiguiendo resultados que
duplican a los obtenidos sélo con consejo médico.

13
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La utilizacion del chicle de nicotina suele tener eficacia cuando se siguen las
siguientes recomendaciones:

« Utilizar piezas en concentracién (4 mg. y 2 mg.) y cantidad necesarias,
siendo suficientes generalmente entre 10 y 20 piezas al dia, segin
dependencia.

« Reducir dosis progresivamente.

« No utilizar el tratamiento menos de 3 meses ni mas de 6 meses. Algunos
estudios demuestran que pueden hacerse dependientes al chicle de
nicotina entre 5-10% de pacientes que lo utilizan durante un afio.

» Masticar cada pieza despacio, durante 20 a 30 minutos, que es el tiempo
que tarda en liberarse el 90% de la nicotina.

« Utilizar con precaucion y previa valoracion en personas que padezcan
diabetes insulinodependiente, hipertensién arterial, hipertiroidismo, Ulcera
gastroduodenal, enfermedades mentales graves, cardiopatias y otras
drogodependencias.

Otras informaciones:

«Durante su administracion el individuo no debe fumar, ni utilizarlos
conjuntamente con parches.

« Puede producir efectos secundarios como molestias dentales, ulceras en
la lengua, hipo, dolor mandibular y de garganta, palpitaciones, etc., en
estos casos es aconsejable cesar el tratamiento.

« Al principio puede resultar desagradable. Son necesarios entre 3y 7 dias
de adaptacion.

« Mantener fuera del alcance de los nifios.

Parches de nicotina:

Los parches de nicotina se aplican en la piel (preferentemente en zonas
secas, limpias y sin vello) donde liberan transdérmicamente la nicotina.
Actualmente existen en el mercado parches con concentraciones (15 mg.,
10 mg., 5 mg.) de nicotina que se libera lentamente durante 16 h. para
mentener niveles constantes en sangre. Los resultados obtenidos con la
utilizacion del parche dentro un programa estructurado de consejo médico
duplican a los obtenidos s6lo con consejo médico, observandose una buena
eficacia a largo plazo.

Recomendaciones:

« Seleccionar a los pacientes que vayan a utilizar el tratamiento.

« Utilizar conjuntamente con tratamiento estructurado de consejo médico.
«No usar conjuntamente con consumo de tabaco ni de chicle de nicotina.
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* Iniciar la terapia con parches de concentracién (15, 10 a 5 mg.) segun
dependencia y se cambiaré la concentracion del mismo cada 2-4 semanas.
*NO prolongar més de 3 meses el tratamiento. Generalmente, da buenos
reultados con una duracién entre 6 y 8 semanas.
Otras informaciones:

« Reducen algunos sintomas de abstinencia nicotinica como el deseo por los
cigarrillos y los estados de dnimo negativos, aunque no parece reducir el
hambre o el aumento de peso.

« Pueden producir efectos secundarios locales (picor, eritema, ligero edema
en el lugar de aplicacién), cefaleas, trastornos del suefio, dolor de
estomago, palpitaciones, que suelen desaparecer después de los primeros
dias. En caso de persistir suprimir el tratamiento.

« Facilidad de aplicacion (aplicacion en la zona dérmica por la manana y
retirada por la noche) y comodidad, pudiéndose duchar o bafiar con el
parche.

Ademas es conveniente recordar que los chicles y parches no son un

remedio méagico para lograr, por sf solos, que se abandone el tabaco, pero
ayudan a reducir la necesidad de fumar.

POSIBLES PREGUNTAS
Y RESPUESTAS

¢QUE SE PUEDE HACER EN LUGAR DE FUMAR?

Hay gran cantidad de alternativas al tabaco. La mas importante quizas sea el
ejercicio fisico. Pocos deportistas fuman y si se inicia el ejercicio fisico en edades
tempranas, dificimente se fumara.

¢POR QUE ES TAN DIFICIL ABANDONAR EL TABACO?

Se puede dejar de fumar, millones de personas lo han conseguido ya en todo el
mundo. Cada vez hay mas exfumadores. Concretamente en Murcia hay un 10,3% de
personas que han dejado el tabaco (algo menos de la media nacional: 12%).
Lo que ocurre es que no es facil. Pero esto no quiere decir que sea imposible, y es
muy importante desterrar la idea de que no se puede dejar de fumar.

La dificultad viene dada por la dependencia que produce el tabaco. Por una parte, la
nicotina, que es responsable de la dependencia fisica, que da lugar a un sindrome
de abstinencia cuando se deja de fumar. Y por otra parte la gran dependencia
psicolégica es la que hace mas dificil dejar el tabaco, pero es solo mas dificil, no
imposible.

15
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Ademas hay un factor social importante y es el hecho de que se considere al tabaco
como una droga legal, aceptada por todos.

(SE PUEDE REDUCIR EL NUMERO DE CIGARRILLOS EN
LUGAR DE DEJAR DE FUMAR?

La mayoria de los estudios sefialan que los fumadores que disminuyen en forma
importante su consumo de cigarrillos tienen unas ansias tremendas por fumar, por el
contrario esta ansiedad pronto desaparece al dejar totalmente el tabaco. En el
primer caso se esté en constante abstinencia.

Los fumadores que hacen esta pregunta suelen tener miedo a dejar de fumar o
simplemente no lo desean. No es recomendable. Rara vez se mantiene, igualmente
ocurre con aquellos que preguntan sobre la conveniencia de cambiar de cigarrillos a
pipa o cigarros.

Por lo tanto, es recomendable dejar el tabaco totalmente de golpe.

¢QUE HAY RESPECTO A LOS CIGARRILLOS BAJOS EN
NICOTINA?

Si realmente no se siente capaz de dejarlo ahora, pueden ser menos peligrosos,
hasta el momento en que decida dejarlo, pero no hay ninguna garantia. Muchos
fumadores que cambian a los cigarrillos bajos en nicotina simplemente inhalan tanto
0 méas humo. En este Ultimo caso el riesgo podria ser ain mayor. No hay ningdn
modo de fumar que ofrezca seguridad.

MI ABUELO FUMABA TRES PAQUETES AL DIAY MURIO
A LOS 93 ANOS.

Algunas personas parecen ser menos susceptibles a los perjuicios del tabaco, sin
embargo esto no quiere decir que no los sientan. Nadie esta afirmando que todos
los fumadores moriran por causa del tabaco. Lo mismo que no todos los
conductores moriran en accidente. Simplemente ocurre que con probabilidad morira
antes si fuma con mucha, mucha mayor probabilidad.

Ademas no estamos hablando sélo de tiempo de vida, sino de calidad de vida. Una
persona fumadora tiene enfermedades, menor resistencia fisica, menor capacidad
sensitiva, etc...Todos estos factores contribuyen a que el fumador o fumadora,
ademas de vivir menos, viva peor.

¢{GANARE PESO SI DEJO DE FUMAR?

Ocurre con algunas personas, en parte porque comen mas y en parte debido a
cambios metabolicos. Intentar seguir una dieta durante las primeras etapas de
abandono del tabaco puede ser pedir demasiado a la mayorfa de los fumadores. El
método recomendado es: dejar de fumar, estar preparado par ganar algo de peso (el
promedio viene a ser 1,5 Kg. transcurrido un afio sin fumar) y tratar después el
problema del peso -cuando tenga plena confianza en que va a continuar sin fumar.
No obstante, puede intentar comer sensatamente, evitando el azicar y otros
alimentos que engorden.




¢COMO INFLUYEN LOS PADRES EN EL CONSUMO DE
TABACO DE SUS HIJOS?
Para el nifio, uno de los modelos que va a condicionar su conducta y sus habitos son
los padres, y por tanto, es muy importante tener en cuenta que cuando los padres
fuman, aumenta mucho la probabilidad de que el nifio se haga fumador o
consumidor de otras drogas, ya que muchas de ellas estan relacionadas con el
consumo del tabaco.

Notas:

(1) Oficina Regional de Coordinacion Oncoldgica. Consejeria de Salud. Comunidad de Madrid
(1994) Consumo de tabaco en Esparia, Tabaco hoy (Madrid).

(2) Ministerio de Sanidad y Consumo (1989) Encuesta Nacional de Salud.

(3)Russell, MAH; Wilson, C.; Taylor, C.; Baker, CD. (1979) Effect of general practicioners advice
against smoking. British Medical Journal, 2:231-235

(4) Kottke, TE; Battista, RN; DeFriese, GH; et al. (1988) Attributes of successful smoking
cessation interventions in medical practice: a meta-analysis of 39 controlled trials. JAMA
259:2882-9

(5) Report of the U.S. Preventive Services Task Force (1989). Guide of Clinical Preventive
Services Williams & Wilkins, Baltimore.
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OTROS MA
DEL PROGRAMA DE INFORM

Jovenes

Tengan la amabilidad de enviamos ............... ejemplar/es de los siguientes materiales
del PROGRAMA DE INFORMACION SOBRE TABAQUISMO. (Sefialar con una X).

[_] Guia para dejar de fumar

[_] Folleto de informacion para fumadores

[_] Folleto de informacion para no fumadores

] Guia para jévenes: ";Disfruta de la vida sin tabaco!"

_] Guia para padres: "Cémo ayudar a su hijo a no fumar"

[_] Guia de médicos: "Cémo ayudar a su paciente a dejar de fumar”

] Adhesivos seiializacion de areas: "No fumar"
[ICentros docentes, [JCentros sanitarios, [JOficinas de atencion al publico, [ Otros.

_] cartel Programa de Informacién sobre el Tabaquismo
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