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NOTA
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Los conocimientos cientificos en que se basa el ejercicio de la medicina son constantemente modificados
y ampliados por la investigacion. Los textos médicos con frecuencia se ven pronto superados por el
desarrollo cientifico. Los autores y editores de este documento han procurado en todo momento que lo
que aqui se publica esté de acuerdo con los mas exigentes principios aceptados hoy dia para la practica
médica. Sin embargo, siempre cabe la posibilidad de que se hayan producido errores humanos al
presentar la informacién. Ademas, avances en los conocimientos cientificos pueden hacer que esa
informacion se vuelva incorrecta algin tiempo después. Por estos motivos, ni los autores, editores, u
otras personas o colectivos implicados en la edicion del presente documento pueden garantizar la
exactitud de todo el contenido de la obra, ni son responsables de los errores o los resultados que se
deriven del uso que otras personas hagan de lo que aqui se publica. Los editores recomiendan vivamente
que esta informacion sea contrastada con otras fuentes consideradas fiables. Especialmente en lo relativo
a la dosificacion e indicaciones de los farmacos, se aconseja a los lectores que lean la ficha técnica de los
medicamentos que usen, para asegurar que la informacion que se proporciona en este documento es
correcta. Este documento esta dirigido a profesionales sanitarios y no a publico general.
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INTRODUCCION

Pocas epidemias han sido tan devastadoras y prevenibles como la causada por el

consumo de tabaco.

El tabaco es la primera causa mundial de muertes prevenibles. Cada afio mata a
cerca de 6 millones de personas y causa enormes pérdidas econémicas. Si se mantiene la
tendencia actual, en el 2030 el tabaco matarda a mas de 8 millones de personas al afio, y

podtia matar a lo largo del siglo XXI a mil millones'.

En nuestro pafs, el 28.1% de la poblacién es fumadora®. El tabaquismo pasivo o
exposicion al humo del tabaco (EHT) es la tercera causa de morbimortalidad evitable en

nuestro medio’.

Se puede afirmar, que el tabaco produce enfermedad y muerte prematura tanto en nifios

como en adultos.

El consumo de tabaco es un problema en Pediatria. Dado el riesgo de la poblacion
infantil a la exposicién al humo del tabaco y debido a que la edad mas frecuente de inicio
del consumo es la adolescencia, el Pediatra de Atencion Primaria (PAP) tiene un papel

primordial en el abordaje del tabaquismo.

TABAQUISMO: ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL
Evolucioén histérica de la epidemia de tabaquismo

Durante el siglo XX el consumo de cigarrillos aumenté en los paises mas
desarrollados, y tras varias décadas, fue seguido por un aumento en las enfermedades
epidémicas relacionadas (incluyendo cancer de pulmén y otros tipos de cancer,

enfermedades cardiacas y enfermedad pulmonar cronica).

La relaciéon entre EHT y salud tiene una historia mucho mas reciente (primeros
estudios epidemiolégicos realizados a finales de 1960). Las primeras investigaciones se
centraron en la relacion entre el tabaquismo de los padres y las enfermedades respiratorias
en los nifios, estudiando posteriormente la funcién pulmonar y los sintomas respiratorios
en los nifios hijos de fumadores®. Las pruebas de que el habito de fumar paterno esta

asociado con diferentes efectos adversos en la salud infantil son ahora abrumadoras.

A pesar de la creciente evidencia epidemioldgica y del posicionamiento de las
autoridades sanitarias y las sociedades cientificas, las enfermedades relacionadas con el

tabaquismo son todavia un importante problema de salud publica.

© Grupo de Vias Respiratorias. Consultar para posibles actualizaciones: www.aepap.otg/grupos/ grupo-de-vias-respiratorias



Tabaquismo. Papel del Pediatra de Atencién Primaria DT-GVR-8 5

Niveles de accion

En 2005 entré en vigor el Convenio Marco de la OMS para Control del Tabaco
(CMCT)’. Dicho convenio es un tratado mundial juridicamente vinculante que sienta las

bases para que los paises apliquen y gestionen programas de control del tabaquismo.

Para facilitar su ejecucién, la OMS establecié en 2008 el plan MPOWER’ que
consiste en desarrollar 4 areas (legislativas, de venta, de publicidad y puesta en marcha de
programas informativos a la poblacién) que se han demostrado eficaces para reducir el

consumo de tabaco y salvar vidas. Sus siglas describen las acciones que pretende:
®  Monitor. Vigilar el consumo de tabaco
e  Protect: Proteger a la poblacion del humo de tabaco
e Offer.  Ofrecer ayuda para el abandono del tabaco
o  Warn: Advertir de los peligros del tabaco

e Enforce.  Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promociéon y

patrocinio

® Ruise Aumentar los impuestos al tabaco:

En el reciente “Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo 20117, se
actualizan los datos de los paises respecto a las seis medidas de MPOWER, se examinan
las estrategias para incluir advertencias sanitarias (etiquetado de los paquetes y campafias en
los medios de comunicacién) y se ofrece informacién del estado actual del conocimiento

cientifico para advertir a las personas sobre los efectos nocivos del tabaco.

La Uni6én Europea (UE), en el marco de su Programa de Salud, present6 en el afio
2010, el informe del proyecto ACCES®, cuyo principal objetivo es aumentar el impacto de

los planes de ayuda para la deshabituacion tabaquica en adolescentes.

En los dltimos afios, en Espafia, ha habido cambios sustanciales en la legislacion
contra el tabaquismo. El 1 de Enero de 2000, entré en vigor la Ley de medidas sanitarias
frente al tabaquismo y regulacion de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de

los productos del tabaco’.

Con la nueva Ley 42/2010, de 30 de diciembre" se modifica la previa,
aumentandose entre otras medidas, los niveles de proteccion frente a la EHT en espacios
cerrados de uso publico o colectivo, con el planteamiento de especial protecciéon a la

infancia.
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Algunos estudios concluyen que la implantaciéon de leyes antitabaco se asocian a
una reduccion de la tasa de enfermedades respiratorias en poblaciones que no estin

expuestas profesionalmente al humo del tabaco'.

Sin embargo, persiste la duda en lo que acontece en la actualidad, con la exposicion
dentro del domicilio y otros espacios de ambito privado'™”. También las Comunidades
Auténomas son competentes en materias de salud publica y disponen de legislacién propia
e iniciativas'*,

Por otra parte, hay evidencia suficiente para apoyar iniciativas que ayudan en la
prevencion del inicio de consumo del tabaco y en la reduccién de la prevalencia de
. ., 15 .- 16 .,
tabaquismo entre los jovenes”: programas familiares’, programas de prevenciéon en la

17-19 : s 20,21 ~ : : 2 22
escuela (PPE), " programas comunitarios™ ", campafias de los medios de comunicaciéon™,

programas estatales de control integral del tabaquismo, aumento del precio del tabaco o

intervenciones para la reduccién del acceso para la prevencion de la venta ilegal de tabaco®.

Finalmente, el PAP debe tener un papel activo en la lucha antitabaco tanto fuera de
la consulta, con el soporte de estrategias globales y legislativas™, como en la consulta
diaria®.

Se ha comprobado una menor tendencia a preguntar acerca del consumo y a
realizar consejo antitabaco en las consultas del PAP, incluyendo los pacientes mas
frecuentadores al cabo de un afio™. En general, existe un importante desconocimiento y
falta de entrenamiento en cuanto a las actitudes y estrategias a seguir'".

La actuacion debe ir dirigida tanto a los pacientes pediatricos como a sus

26,27

padres/familia™ ' y los campos de accidn, en la consulta, se deben centrar en:

e La prevenciéon primaria (informacion sobre qué es el tabaco y cudles son sus

riesgos)

e la prevencién secundaria para disminuir la patologia asociada a la EHT por

tabaquismo pasivo y activo.

El fin de este documento es abordar la exposicion al humo de tabaco en la
poblacioén infantil y el consumo de tabaco en el adolescente y plantear, en ambas vertientes,

el papel del PAP.
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EXPOSICION AL HUMO DEL TABACO
Magnitud del problema

El humo del tabaco es un carcinégeno del grupo 1 (sustancias para las que no existe
un umbral seguro de exposicién)’. L.a combustién del tabaco origina dos tipos de humo: la
principal, exhalada directamente por la persona que fuma y la secundaria o lateral originada

por el cigarrillo al consumirse de forma espontanea.

El humo de segunda mano (Second Hand Smoke, SHS) es uno de los varios términos
usados para la exposicion involuntaria de los no fumadores al humo de tabaco de los
fumadores o tabaquismo pasivo. El SHS es una mezcla del humo lateral emitido por el
cigarrillo encendido (o pipa o cigarro) y de la corriente principal. Gran parte del humo que

inhala el fumador pasivo es generado por la corriente secundaria (75%).

El humo lateral, generado en las condiciones de temperatura mas bajas en el
cigarrillo encendido, tiene mayores concentraciones de los compuestos toxicos presentes en
el humo de corriente principal, incluyendo la nicotina y el monéxido de carbono. El
tamafno de sus particulas es menor, por lo que alcanza regiones mas profundas del sistema

broncopulmonar.

La EHT puede ser estimada por la medicién de las concentraciones de los
componentes del humo en el aire, o en forma de biomarcadores incluyendo la nicotina y su

metabolito cotinina.

Se estima que la EHT causa 603.000 muertes anuales prematuras en el mundo, de
las que el 28% son en ninos. La poblacién infantil comporta el 61% de la carga de

morbilidad atribuible a la EHT.

En Espafia, entre un 30 y un 50% de la poblacién infantil esta expuesta al humo del

tabaco en el hogar” *> *» %, Se observa que aumenta con la edad (23% en menores de 5

afios, 40.9% entre los 15-16 afios), en las clases sociales mas desfavorecidas y en hogares
~ . 30 . . .

espanoles frente a los extranjeros”. Asimismo, cabe tener en cuenta que estas cifras

posiblemente sean superadas por la realidad, bien por infradeclaracién intencionada de los

padres o bien porque los padres no detectan correctamente las fuentes de contaminacion

por el humo del tabaco™.

La prevalencia de tabaquismo durante la gestacién, en nuestro medio, es del 20-
32 , . . ., . .. .
30%" observandose una disminuciéon importante respecto al consumo diario previo al

embarazo y aumentando nuevamente después del parto™.
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Efectos

En las tablas 1y 2 se resumen los efectos de la EHT en la edad pediatrica y de

la EHT o tabaquismo activo en la embarazada sobre el embrion-feto en desarrollo.

Papel del pediatra

La EHT en los nifios se produce en diferentes lugares. El hogar es un lugar
dominante, porque la legislacién de prohibicién de consumo de tabaco en los lugares

publicos no puede ser aplicada. El papel de la educacion en este entorno es fundamental.

Como estrategia de abordaje del tabaquismo en los padres, la Academia Americana
de Pediatria recomienda la estrategia de las “2As y 1R”: Preguntar (Ask), Aconsejar

(Advisé) y Remitir (Refer)™.

El pediatra debe preguntar sobre consumo de tabaco en los padres y convivientes
en cada visita del nifio sano y en la atencién por procesos agudos y registrarlo en la historia
clinica'* "%,

Asimismo, debe aconsejar mantener un ambiente libre de humo del tabaco, dentro
del domicilio y en el entorno del nifio. El consejo breve antitabaco -6 intervenciéon minima,
realizado en la consulta del PAP, ha demostrado ser efectivo'” ** > **. Debe ser corto
(menos de 3 minutos), con un ndmero reducido de mensajes, claros, firmes y

personalizados. Se debe informar de los efectos perjudiciales del tabaquismo en su salud y

en el nifio debido a la EHT (tabla 1).

Los fumadores pueden ser mas sensibles al cambio en puntos clave de sus vidas o
de las vidas de sus hijos como es en el embarazo, nacimiento de un nifio, imitaciéon de
conductas en la primera infancia, enfermedades agudas tales como otitis media o

. L. 35 . .- . .
exacerbaciones asmaticas™, entre otros. Los pediatras deben utilizar estas circunstancias

9527

como "momentos de ensefianza””. Se puede acompafar de una hoja informativa con

. . . . 2
consejos e instrucciones para dejar de fumar .

Remitir a los padres fumadores a programas de tratamiento del tabaquismo se

. s s 1: 412,173
considera parte de la atencién centrada en la familia'>'"*

El PAP tiene contacto en muchas ocasiones con mujeres embarazadas y por ello un
papel destacado en el consejo antitabaco'’. Aunque la mayoria de mujeres dejan de fumar

durante el embarazo, un porcentaje importante continuaran fumando.

© Grupo de Vias Respiratorias. Consultar para posibles actualizaciones: www.aepap.otg/grupos/ grupo-de-vias-respiratorias
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Se debe aconsejar, desde el inicio de la gestacion, la suspension del habito tabaquico
y no sélo la reduccién del nimero de cigarrillos'”. Si bien la abstinencia en fases tempranas
del embarazo produce los mayores beneficios para el feto y la futura madre, dejar de fumar
en cualquier momento puede producir beneficios. El embarazo es un momento de alta
motivacion para dejar el tabaco, situacion que hay que reforzar con mensajes educativos

sobre las consecuencias del tabaquismo sobre la salud del feto, del nifio y de la madre "%’

(tabla 2).

Debido a los graves riesgos del tabaquismo para la embarazada y para el feto,
siempre que sea posible, a las fumadoras embarazadas se les deben ofrecer intervenciones

psicosociales directas para dejar de fumar que vayan mas alla del consejo breve *'.

Igualmente la prevencién de la recaida debe empezar precozmente, ya que aumenta
en el postparto33, e informar de los efectos adversos de la continuacion del habito

tabaquico después del nacimiento (tabla 1).

Se debe aconsejar evitar la EHT tanto en el domicilio como en el entorno de la

embarazada'®.

Los padres deben conocer los beneficios que proporciona un ambiente libre de

humo para la salud de sus hijos.

TABAQUISMO EN LA ADOLESCENCIA (E INFANCIA)
Magnitud del problema

Segun datos del Informe Anual del Observatorio Espafiol de la droga y la
toxicomania (2011) recogidos a través de la “Encuesta Estatal sobre Consumo de Drogas
entre Estudiantes de Ensefianza Secundaria de 14 a 18 afios” (ESTUDES, 2010)? el tabaco
es después del alcohol, la droga mas consumida por los estudiantes de Secundaria en

Espana.

El 39,8% ha fumado alguna vez en su vida y el 26,2% lo ha consumido en los
ultimos 30 dfas. El consumo en los ultimos 12 meses es mas prevalente en las chicas
(36,4%) que en los chicos (28,1%), tendencia ya iniciada en afios anteriores. La prevalencia
de consumo de tabaco diario ha descendido desde 2004, estabilizandose en 2008. La edad

de inicio se mantiene estable en los 13.5 afos.

Es importante destacar que el policonsumo de drogas (legales e ilegales) constituye
un patrén de consumo cada vez mas prevalente. Entre los que consumen tabaco, el 64,3%

consume ademas una o mas sustancias ilegales, principalmente el cannabis. La evidencia es
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sugestiva pero no suficiente, para concluir que el tabaquismo en adolescentes y adultos

jévenes contribuye al consumo de drogas ilegales”.

La gran mayoria de los estudiantes que fuman se habfa planteado dejar de fumar en
alguna ocasion (65,9%), aunque solo el 22,5% de ellos reconocié haberlo intentado. La
percepcion del riesgo asociado al consumo diario de tabaco entre los jovenes es del 90,4%

(ascenso iniciado en 2002).

El 77,2% de los estudiantes se considera suficiente o perfectamente informado
sobre las drogas, sus efectos y los problemas asociados. Pero dicho porcentaje ha
disminuido respecto a afos anteriores. Las vias por las que los estudiantes reciben
informacién son, en orden de importancia, las charlas y cursos, sus progenitores, los
profesores, los medios de comunicacion y los profesionales sanitarios (40.6%), entre otros.
Se considera que la via mas apropiada para recibir informacién son los profesionales

sanitarios (50.2%).

Particularidades de la adiccion en la adolescencia

Entre los factores predisponentes que conducen a un nifio o adolescente a
convertirse en fumador destacan: la consideracion de actividad de socializacién, la
influencia de los iguales (amigos fumadores), padres y convivientes fumadores™, profesién
de los padres (peor consideraciéon social y remuneracién), el grado de cohesiéon de la
familia, clima y rendimiento escolar, control del peso”, biisqueda de sensaciones, actitudes
positivas hacia conductas de riesgo, intencién de fumar en el futuro (por no tener nada en
contra para hacerlo), ignorancia de los efectos adversos y enfermedades psiquiatricas

asociadas.

La evidencia es suficiente para concluir que existe una relacién causal entre la
intensidad de las campafias de las tabacaleras y la representacion del habito de fumar en las
peliculas y el inicio y dependencia del tabaquismo entre los jévenes”. La poblacién
pediatrica puede ser particularmente vulnerable al desarrollo de la dependencia del tabaco.
Recientes estudios concluyen que la adiccion a la nicotina en adolescentes, se produce con

: . 15, 34, 37
un menor consumo de cigarrillos que en adultos 77",

Por otro lado, el consumo de tabaco es menos probable si la cohesion familiar es
alta, si existen practicas religiosas en la familia, si se da una correcta supervisiéon por parte
de los adultos, el ejemplo de los adultos no fomenta fumar, y si existe un buen clima

escolar y apoyo del profesorado™ ™.
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Efectos

En la tabla 1 se resumen los efectos del tabaquismo activo en la infancia y
adolescencia. Aparte de los mencionados, en el adolescente se pueden afadir también
efectos como el mal aliento, manchas dentales, la falta de independencia (sentimiento de
control por los cigarrillos) y finalmente el coste’. En adultos existen pruebas que lo
relacionan con un aumento del riesgo de cancer, enfermedad cardiovascular y respiratoria,
reduccion de la fertilidad en mujeres, cataratas, disminucion de estado de salud, resultados
adversos quirurgicos relacionados con la cicatrizaciéon de las heridas y complicaciones

respiratorias, fracturas de cadera, disminucion de la densidad 6sea y ulcera péptica.

Papel del pediatra

La Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugfa Toricica (SEPAR)?, el Grupo de
Abordaje del Tabaquismo de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC) y el Grupo de Educacién para la Salud del PAPPS’ recomiendan la estrategia de
las “5As” (Averiguar, Asesorar, Apreciar, Ayudar, Arreglar) como método de abordaje

del tabaquismo.

Esta en investigacion la eficacia de la utilizacion de la estrategia de las “5As” en
poblacién infantil y adolescente, aunque la Academia Americana de Pediatria® avala dicha

estrategia y propone afiadir otra “A”: anticipar.

Anticipar. Debido a la importancia de la prevencién primaria, y dado que el
consumo de tabaco con frecuencia comienza durante la preadolescencia, los médicos deben
ofrecer mensajes de prevenciéon y abandono del consumo de tabaco a los pacientes

P 27,2
pediatricos™ %

Averiguar. Como parte de las actividades preventivas habituales, la historia clinica
de un nifio debe contener informacién relativa al consumo de tabaco de los padres y otros
convivientes™, asf como del nivel de exposicién al humo del tabaco (dentro y fuera del
hogar)’. Se debe preguntar a los pacientes pediatricos y adolescentes sobre el consumo de

27,34,38

tabaco PREVINFAD recomienda, en el adolescente, realizar la anamnesis de

~ 20
consumo de tabaco al menos una vez al afio™.

En caso de consumo activo, es necesario evaluar de forma especifica:

e El consumo de tabaco: Algunos autores™ proponen unificar la metodologia
utilizada para valorar el consumo (modelos de cuestionario) con el fin de

poder comparar diferentes fuentes epidemioldgicas. En el caso de los
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adolescentes, se considera importante mantener la confidencialidad: realizar

. . s 26, 27, 34
la anamnesis en ausencia de los padres y evaluar si éstos lo conocen™ """

e ] motivacion al cambio mediante el test de Richmond (tabla 3).

e la dependencia nicotinica mediante el test de Fagerstrém y test de

Fagérstrom breve (tabla 4) '»2>%%,

Ocasionalmente se puede completar el diagndstico evaluando alguno de los
marcadores biolégicos de exposicion al humo del tabaco: coximetria o mediciéon de CO

. . . . . . . . . . 20. 29 33
espirado o midiendo los metabolitos de la nicotina (cotinina) en sangre, orina o saliva™ ™.

Asesorar. Se debe dar un mensaje claro sobre la importancia de abstenerse
totalmente del tabaco”. La poblacién adolescente esta poco preocupada por la salud a
corto y largo plazo, por lo que es importante que el mensaje se de en sentido positivo,
incidiendo en aspectos estéticos, deportivos, econdémicos y personalizarlo, asociando el
consumo con sintomas y problemas de salud actuales (ej. asma), y los efectos sobre la salud
de otros convivientes. También se debe explicar los efectos perjudiciales en funcion de la
composicién del cigarrillo”. Ta continuidad de la atencién permite que se hagan
intervenciones breves, ejerciendo un importante efecto a largo plazo y evitando recaidas o

el inicio como fumador habitual®?’.

Apreciar (grado de motivacion). Como ya se ha comentado previamente, la mayor
parte de los adolescentes estan interesados en dejar de fumar” y han realizado al menos un
intento de abandono —determinante mas importante del éxito final-. No hay pruebas de
que dejar de fumar sea mas facil para los adolescentes que para los adultos™. Es importante
valorar en todos los fumadores la motivaciéon para hacer un intento de abandono en este

. 29
momento y las barreras que existen para su abandono™.

Ayudar. El asesoramiento es eficaz para ayudarles a dejar de fumar”’. Respecto a las
estrategias recomendables en poblaciéon pediatrica (entrevista motivacional, modelo
transteorico del cambio o terapia cognitivo-conductual, entre otras) hay pocos estudios y
en la actualidad no tenemos suficientes pruebas para realizar alguna estrategia concreta a

: 27,39
nivel general™ ™.

A pesar de que el tratamiento farmacoldgico de la dependencia del tabaco presenta
una fuerte evidencia en adultos, las intervenciones estudiadas (reemplazo de nicotina y

bupropion) en adolescentes fumadores no han demostrado efectividad y como
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consecuencia, no se recomiendan como componente de las intervenciones pediatricas

: 27,29, 34, 39
sobre el tabaquismo “> 77",

Es importante que los pediatras conozcan los recursos disponibles en su Zona

Biésica o Comunidad Auténoma, para la prevencién y tratamiento del tabaquismo™.

Arreglar. Finalmente, se deben programar contactos de seguimiento tanto, en el
paciente motivado al abandono del tabaquismo con la finalidad de prevenir la recaida,

como en el que no lo esta con el objetivo de realizar una atencién continuada(27).

La Academia Americana de Pediatria propone, a modo de regla nemotécnica, para
los que no deseen dejar el tabaquismo, las “5R™: relevancia (relevance) de dejar de fumar,
explicar los riesgos (risks), recompensar (rewards) los progresos, controlar (roadblocks) el
proceso y aprovechar las sucesivas consultas para repetir (repefition) el abordaje del

tabaquismo34.

Igualmente la Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica (SENP) recomienda el
abordaje del tabaquismo en cuatro etapas: fase 1 6 etapa de conocimiento, fase 2 valorar la
actitud frente al tabaco y las barreras que existen para su abandono, fase 3 aportar
informacién escrita, apoyo psicolégico, tratamiento farmacologico y fase 4 reforzar el

. 2!
comportamiento de abandono ?.

CONCLUSIONES

1. El tabaquismo es un problema de salud publica que afecta de manera directa a
la poblacién pediatrica.
2. Hay evidencia cientifica de los efectos patologicos devastadores tanto del

tabaquismo activo como del pasivo.

3. Actualmente existen importantes iniciativas, tanto a nivel local como mundial

en contra de la epidemia de tabaquismo.

4. El pediatra, como cuidador de la salud del nifio y el adolescente, tiene una

importante responsabilidad en la lucha antitabaco.

5. Ademis, debe conocer las actitudes y estrategias de las que se dispone para

abordar el tabaquismo y la EHT en el dia a dia de la consulta.

6. La investigaciéon sobre intervenciones relacionadas con la prevenciéon vy
abandono del tabaquismo son prioritarias, debido a que existe una evidencia

limitada en la poblacién infantojuvenil.
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ANEXOS

Tabla 1. Efectos del tabaquismo en la edad pediatrica

’ I

M

M

Gtrupo: grupo de enfermedades. FA: fumador/a activo/a, EHT: exposicién al humo del tabaco. Niveles de
evidencia: suf.: suficiente, sug.: sugestivo, ind.: indeterminado Tabla adaptada de!5 37 4445
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Tabla 2. Efectos del tabaquismo en la embarazada

- X

X

I I INI

Grupo: grupo de enfermedades. FA: fumadot/a activo/a, EHT: exposicion al humo del tabaco. Niveles de
evidencia: suf.: suficiente, sug.: sugestivo, indet.: indeterminado. Tabla adaptada de!> 37 44>
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Tabla 3. Test de Richmond. Medicion del nivel de motivacion para dejar de fumar

Valora la motivacion para dejar de fumar en una escala de 0 a 10 puntos
¢Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?

No 0 puntos

Si 1 punto
¢Cuanto interés tiene usted en dejarlo?

Nada en absoluto 0 puntos

Algo 1 punto

Bastante 2 puntos

Muy seriamente 3 puntos

¢Intentara usted dejar de fumar en las préximas dos semanas?

Definitivamente no 0 puntos
Quizas 1 punto

Si 2 puntos
Definitivamente si 3 puntos

¢Cual es la posibilidad de que usted en los préoximos 6 meses sea un no fumador?

Definitivamente no 0 puntos
Quizas 1 punto

Si 2 puntos
Definitivamente si 3 puntos

Puntuaciéon < 4: Motivacion baja
Puntuacién con valores entre 5 y 6 puntos: Motivacién media
Puntuacion = 7: Motivacién alta
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Tabla 4. Test de Fagerstr6m. Medicion de la dependencia fisica

Valora el grado de dependencia a la nicotina en una escala de 0 a 10 puntos
¢Cuanto tiempo pasa entre que te levantas y te fumas el primer cigarrillo?

Hasta 5 minutos 3 puntos

De 6 a 30 minutos 2 puntos

De 31 a 60 minutos 1 punto

Mais de 60 minutos 0 puntos
¢Encuentras dificil no fumar en lugares donde esta prohibido?

Si 1 punto

No 0 puntos
¢Qué cigarrillo te costara dejar mas?

El primero de la mafiana 1 punto

Cualquier otro 0 puntos
¢Cuantos cigarrillos fumas al dia?

Menos de 10 0 puntos

Entre 11y 20 1 punto

Entre 21y 33 2 puntos

Mas de 30 3 puntos
¢Fumas mas durante las primeras horas después de levantarte?

Si 1 punto

No 0 puntos
¢Fumas aunque estés tan enfermo que tengas que estar en la cama?

Si 1 punto

No

Puntuacién < 4: Baja dependencia
Puntuacién con valores entre 5 y 6 puntos: Media dependencia
Puntuaciéon = 7: Alta dependencia

Tabla 5. Test de Fagerstrom breve

¢Cuantos cigarrillos fumas cada dia

Mas de 30 cigarrillos 3 puntos
Entre 21 a 30 cigarrillos 2 puntos
Entre 11 a 20 cigarrillos 1 punto

<10 cigarrillos 0 puntos

:Cuanto tiempo pasa entre que te levantas y te fumas el primer cigarrillo?
é pop q y P g

Hasta 5 minutos 3 puntos
De 6 a 30 minutos 2 puntos
De 31 a 60 minutos 1 punto

Mais de 60 minutos 0 puntos

Puntuacién con valores ente 0 y 2 puntos: Baja dependencia
Puntuacién con valores entre 3 y 4 puntos: Media dependencia
Puntuacion con valores entre 5y 6 puntos: Alta dependencia
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