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Presentacion

Los profesionales de la salud tienen un papel preponderante que
desempefiar en el control del tabaco, ya que cuentan con la confian-
za de la poblacion lo que les permite liderar iniciativas en el ambito
comunitario, pueden educar a sus pacientes sobre los dafios provo-
cados tanto por el consumo de tabaco como por la exposicién pasi-
va al humo de tabaco ambiental, y también ayudar a los fumadores
a superar su adiccion.

De acuerdo a cifras de la OMS hoy existen en el mundo 1.300 mi-
llones de fumadores. El nimero de muertes atribuibles al consumo
de tabaco es de 4,9 millones de personas por afio y de continuar los
actuales patrones esta cifra de defunciones se elevara a 10 millo-
nes para el afio 2020, 70% de las cuales ocurrird en los paises en
desarrollo. En Chile cada afio se registran 14.000 muertes a causa
del tabaco lo que representa casi un 17% de la mortalidad total.

A pesar de todo lo que se conoce acerca del tabaco, su consu-
mo a nivel mundial sigue aumentando especialmente en los paises
menos desarrollados y sobretodo entre los jévenes y las mujeres.



Lo anterior ha llevado a nuestro pais a suscribir el Convenio Mar-
co para el Control del Tabaco (CMCT), que ya fue publicado en el
Diario Oficial. Este instrumento juridico internacional, gestado por
la OMS y concebido para controlar la epidemia mundial de tabaco,
que entre muchas otras medidas, exige que las naciones impongan
restricciones a la publicidad, el patrocinio y la promocién del tabaco,
ademas de politicas de control del tabaquismo a cargo de los siste-
mas de salud..

Por otra parte el gobierno ha enviado al Congreso Nacional, y esta
en plena discusion, un proyecto de ley que modifica la actual ley
19.419 que regula el tabaco, para poner al dia nuestra legislacion
en términos de proteger a los no fumadores, desincentivar a los j6-
venes en el inicio del consumo, controlar la publicidad y mejorar las
advertencias.

El tabaquismo es un importante factor condicionante de la salud, por
lo que constituye una de las prioridades sanitarias fijadas por este
Ministerio.En consecuencia resulta de especial valor que los Odon-
télogos y sus equipos se incorporen a esta tarea. Para ello se pone
a su disposicion la presente Guia, donde estan las bases de las
intervenciones que han demostrado ser mas costo-efectivas para
lograr que los fumadores abandonen el consumo de tabaco.

Dr. Pedro GarciaAspillaga



l. Antecedentes

La evidencia cientifica acumulada a nivel mundial permite afirmar
que el consumo de tabaco es hoy la principal causa prevenible de
enfermedad y muerte en el mundo. Aunque potencialmente puede
afectar a cualquier sistema del organismo humano, las patologias
mas relevantes asociadas al consumo de tabaco son: diversos tipos
de cancer, enfermedades que afectan al sistema cardiovascular y
patologias del sistema respiratorio.

En Chile, el Ministerio de Salud, aplicando los indices de riesgo re-
lativo propuestos por la OMS a las estadisticas de mortalidad del
afio 1999, estimd que un 16.9% de la mortalidad total ocurrida ese
afio fue atribuible al tabaquismo. De este total de muertes (13.888
personas), 21% de las muertes fueron por diversos tipos de cancer,
un 15% por enfermedades respiratorias y un 64% por problemas
cardiovasculares.

El control del consumo de tabaco es elemento prioritario del Plan
Nacional de Salud Publica de la Autoridad Sanitaria, inserto en la
Reforma de la Salud, actualmente en desarrollo. Forma parte de los
compromisos intersectoriales del Consejo Nacional de Promocién
de la Salud VIDA CHILE y del Plan Nacional de Promocién de la
Salud.



Por tanto el Ministerio de Salud ha estableciendo entre los objetivos
sanitarios para el decenio 2000-2010 las siguientes metas especifi-
cas para el control del tabaco:

m  Reducir el consumo de tabaco en poblacién general en 25%,
pasando de una prevalencia del 40% al 30%.

m Reducir el consumo de tabaco en escolares de 8° Basico en
26%, pasando de una prevalencia del 27% al 20%.

m  Reducir el consumo de tabaco en mujeres en edad fértil en 11%,
pasando de una prevalencia del 45% al 40%.

La evidencia internacional de diversos estudios controlados rando-
mizados muestra que el personal de salud oral puede ayudar en
forma exitosa a que sus pacientes dejen de fumar.

Il. Danos Provocados por el Tabaco en la
Salud Bucal

El tabaco afecta la salud bucal en multiples formas, entre ellas el
cancer bucal y faringeo, y las lesiones precancerosas de la mucosa
bucal son las mas importantes, sin embargo no debemos olvidar
otras enfermedades como problemas periodontales y fallas de trata-
mientos rehabilitadores, como implantes entre otras. Ademas de los
impactos sociales que produce como: decoloracion de los dientes,
halitosis, y reduccién del gusto y agudeza olfativa.

CANCER Y PRECANCER BUCAL

El Tabaco tiene efectos carcinogenéticos directos en las células
epiteliales de la mucosa bucal, estos efectos pueden normalizarse
después de dejar de fumar(1) (2). La leucoplasia es la forma mas
comun de lesién premaligna en la mucosa bucal y se presenta 6
veces mas en fumadores que en no fumadores la cesacion del uso
del tabaco puede dar lugar a la regresion o a la desaparicién de la
leucoplasia bucal (3).

DANO PERIODONTAL

Numerosas publicaciones establecen una clara asociacién entre el
habito de fumar y la prevalencia y severidad de la enfermedad pe-
riodontal, estudios anteriores reportaban mas inflamacién gingival
y placa bacteriana en fumadores, sin embargo estudios recientes
establecen que cuando el nivel de placa se ha controlado los fuma-
dores muestran menor inflamacién y sangrado gingival que los no
fumadores, indicando una respuesta inflamatoria deprimida (4) (5).
Estudios controlados en grupos grandes durante los ultimos 20 afios



han sugerido consistentemente que los fumadores tienen incremen-
tada la prevalencia y severidad de periodontitis con mayor pérdida
marginal del hueso, sacos periodontales mas profundos, pérdida
severa de insercion y mas dientes con compromiso intra-radicular
(furca) (6)

Los estudios clinicos han demostrado que fumar afecta negativa-
mente el resultado de varias modalidades de terapia periodontal
tanto quirurgica como no quirurgica, ademas diversas clases de ci-
rugia regeneradora periodontal reportan pobres tasas de éxito entre
fumadores (7)(8)

Pese a que no hay muchos estudios sobre el efecto de la cesacion
de fumar en la enfermedad periodontal, varios estudios reportan
mas baja prevalencia y severidad de la enfermedad en quienes de-
jaron de fumar. También se sugiere que la cesacion de fumar puede
retrasar o detener la progresion de la enfermedad periodontal (9)

ALTERACION DE LA CICATRIZACION

Varios estudios han demostrado que el tabaco afecta la cicatrizacion
de heridas en la boca, por ejemplo después del destartraje, curetaje,
cirugia periodontal y de extracciones dentarias (10).

ALTERACIONES DE LA SALIVA

A pesar que inicialmente en fumadores puede aumentar el caudal
de la glandula parétida, a largo plazo parece no haber diferencia
entre los fumadores y no fumadores. La capacidad tampodn de la
saliva puede ser mas baja en algunos fumadores. La concentracion
de tiocianato, un producto presente en humo del tabaco y en saliva
normal aumenta en la saliva de fumadores (las altas concentracio-
nes del tiocianato en saliva predicen menos caries) (11) (12).

TABACO Y CARIES

No hay evidencia suficiente que sustente una relacién etioldgica di-
recta entre uso de tabaco y caries, por una parte el tiocianato pre-
sente en la saliva predeciria menos caries (11) (12), y por otra el Ph
salival y la capacidad tampoén disminuidas, asi como un cambio en
la poblacion bacteriana hacia lactobacilos y estreptococos cariogé-
nicos demostrarian un riesgo de caries aumentado (13).

TABACO E IMPLANTES

Fumar fue encontrado como el factor mas significativo en la falla de
integracion 6sea de los implantes. Hoy existe mayor evidencia que
el uso del tabaco es perjudicial para el éxito a largo plazo de implan-
tes dentales y que la cesacion de fumar puede ser beneficiosa en
mejorar tasas de éxito de implantes.



lll. Cesacion del Tabaquismo: Como el
dontdélogo puede ayudar a sus
pacientes

Los miembros del equipo de salud bucal, incluyendo los dentistas
y auxiliares paramédicos, tienen una oportunidad Unica de educar
a sus pacientes con respecto a los peligros para la salud del uso
del tabaco y de los riesgos de desarrollar enfermedades bucales
relacionadas con tabaco incluyendo cancer bucal, enfermedad pe-
riodontal y problemas de cicatrizacion entre otras. Esto gracias a
que el equipo de salud bucal tiene interacciones frecuentes y la
posibilidad de continuidad de control con sus pacientes, que pro-
bablemente no buscan otro tipo de atencién médica. Por otra parte
el reconocimiento de signos de uso de tabaco durante el examen
bucal puede facilitar el inicio de una conversacion sobre los efectos
del tabaquismo. Ensayos clinicos han mostrado que la intervencion
de los odontélogos ayuda a los pacientes a abandonar el cigarrillo
con indices de abandono que van de 10% a 44% dependiendo del
grado de asistencia proporcionado (14)

Por otra parte, los dentistas pueden tener impacto no solamente en
la cesacién del habito del consumo de tabaco, sino que también y
mas importante, en la prevencién dirigida a los nifios y adolescentes
que atienden (e indirectamente a sus familias). Mas del 80% de los
fumadores actuales comenzaron a fumar antes de los 18 afios. Se
ha documentado que simplemente aconsejando y apoyando a los
pacientes a dejar fumar, los médicos y los dentistas pueden generar
una reduccion de 3 - 7% de habito tabaquico.

Etapas del proceso de cambio

El cambio de una conducta (no sélo fumar, sino también alimenta-
cién, actividad fisica, consumo de alcohol, etc.) no es un acto pun-
tual, sino el resultado de un proceso, en el cual se identifican etapas
con caracteristicas propias que requieren de tiempo, motivacién y
habilidades para superarlas. La decision y la motivacién para dejar
de fumar se generan a partir del analisis de las ventajas y beneficios
personales de dejar de fumar.

Es posible aumentar la motivacion de las personas al abandono del

consumo con acciones que ayuden a:

* Aumentar sus conocimientos con respecto a los efectos del ta-
baco, su vulnerabilidad, su situacion actual de salud.

» Tomar conciencia de situaciones o cambios ambientales de su
entorno cercano, familiar o ambiental, ej. Fallecimiento de un
familiar o amigo por enfermedades asociadas al consumo de
tabaco, cambio en al aceptacion social de fumar.

« Cambio en las prioridades personales. Ej. Embarazo, nacimiento



de un hijo, enfermedad de un familiar, etc.

Para que una persona se sienta capaz de intentar la suspension del
consumo necesita superar sus temores y desarrollar destrezas que
mejoren su percepcion de autoeficiencia.

Segun el modelo de Prochaska y Di Clemente, en el proceso de
dejar de fumar se distinguen cinco etapas sucesivas: Precontempla-
cion, Contemplacion, Preparacion, Accion y Mantencion.

PRECONTEMPLACION
“Soy fumador, me gusta y no quiero dejar de fumar. Ni siquiera he
pensado en eso”.

En esta etapa la persona no ha considerado seriamente la idea de
cambiar la conducta, piensa que el tabaco no le perjudica y no esta
preocupada por el tema. Esta etapa es tipica en fumadores jovenes
sanos a los que se les denomina Fumadores Contentos, aunque no
siempre lo son, ya que en muchos casos han perdido la confianza
en sus capacidades para dejar de fumar a causa de fracaso en in-
tentos previos.

CONTEMPLACION
“Pienso dejar de fumar algun dia, pero no en este momento. Por lo
menos NO antes de seis meses”.

Es una etapa de ambivalencia: por una parte el fumador considera
la necesidad de dejar de fumar, pero por otra no se encuentra en
condiciones de hacerlo antes de seis meses. Tiene una serie de
temores, las ventajas de dejar de fumar las siente lejanas y no sufi-
cientes para compensar las desventajas, estan motivados, pero no
tienen suficiente confianza en que lo pueden lograr.

PREPARACION
“Quiero dejar de fumar antes de un mes y quiero saber mas de cémo
lo puedo lograr”

La persona tiene un planteamiento serio de cambio, generalmente
asociado a la aparicién de sintomas o experiencias cercanas de en-
fermedad o muerte (gatillo). En esta etapa, el fumador piensa que
debe y puede dejar de fumar, es capaz de fijar una fecha para hacer-
lo y de plantearse como hacerlo. Tiene un nivel de motivacion alto y
hace cosas para lograr mejorar su autoconfianza.



ACCION

“Estoy sin fumar, a veces se me hace dificil, tengo algunos proble-
mas, pero los voy a superar”

La persona ha realizado los pasos necesarios para cambiar. Aqui
el fumador pone en practica las estrategias aprendidas y desarrolla
planes que ha hecho con anterioridad para no fumar. Puede sufrir
“caidas” cortas que puede superar si cuenta con capacidades sufi-
cientes y el apoyo social adecuado.

MANTENCION

“Deje de fumar hace mas de seis meses, mi vida ha cambiado, dis-
fruto de otra forma de vida y quiero saber mas acerca de cémo man-
tenerme libre de tabaco”

La persona lleva mas de seis meses sin fumar y esta evitando las
recaidas para lo cual ha introducido cambios en su estilo de vida.
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Existe una serie de estrategias que han sido publicadas para ayudar
a las personas en el proceso de cesacion. El Public Health Service
de EEUU ha publicado una guia clinica para tratar la dependencia 'y
el uso de tabaco. En esta se presentan dos de las estrategias mas
usadas: ladelas 5 “A” y lade las 5 “R".

ESTRATEGIA DE LAS CINCO “A”

Estrategia elaborada por el Instituto Nacional del Cancer de E.E.U.U.
(N.C.I.) es una excelente herramienta para ayudar a los fumadores
que quieren dejar de fumar y puede ser utilizada en intervencio-
nes de diferente intensidad dependiendo del tiempo disponible (ver
anexo 2.1).

AVERIGUAR sobre el consumo de tabaco en cada visita:

m Pregunte a sus pacientes si fuman, y si es asi cuan a menudo.
Elogie a los que nunca han fumado o a los que lo hayan dejado.
Registre cada intervencién relacionada con tabaco en la ficha
del paciente.

m Investigue sobre los usuarios que han intentado dejar y qué su-
cedié. Inférmeles que cada intento aumenta su éxito, asi que
vale la pena intentarlo.

m Cuando se les consulta, el 80% de los fumadores responden
que desean dejar. La mayoria intentan 3-8 veces antes de con-
seguirlo.

m En el ambiente de la clinica dental, simplemente sugiriendo a
un paciente que intente dejar el cigarrillo aumenta considerable-
mente el éxito en dejar de fumar.

ACONSEJAR a todos los pacientes que dejen de fumar o se

mantengan sin fumar:

m Diga a sus pacientes que como su dentista, usted LO ACONSE-
JA a dejar el tabaco. Intente los siguientes ejemplos dependien-
do de la gama de edad y del estado de salud:

“No puedo ver lo que el tabaco esta haciendo a sus pulmo-
nes, corazon, cerebro, y otros drganos, pero los efectos en
su boca son obvios”.

“Si el tabaco esta haciendo esto a su boca, se imagina lo
que esta haciendo a sus pulmones”.

“Las compaiiias tabacaleras desean que usted piense que
sus productos le hacen ver sano e interesante, pero real-
mente fumar puede hacerle ver enfermo, oler como un ceni-
cero sucio, y hacer agujeros por quemadura en su ropa”.
“El tabaco no tiene nada que ver con ser un adulto. De he-
cho, 6 de cada 10 adultos no utilizan tabaco”.



“Un namero creciente de empresas no empleara a gente
que fuma. ¢, desearia usted limitar su oportunidades de de-
sarrollo?
Es importante no ser critico, el mensaje debe ser positivo. In-
forme a los pacientes que es una cuestion de salud: “la cosa
mas importante que usted puede hacer por su salud es dejar de
fumar”.
Procure personalizar el mensaje teniendo en cuenta la condicion
clinica, historia de consumo de tabaco, intereses personales o
roles sociales
Muestre los efectos bucales del uso del tabaco y describa a los
pacientes como el dejarlo mejorara resultados quirdrgicos, pe-
riodontales y estéticos de la atencion.
Ofrezca esperanza a sus pacientes. Enfatice “Ud. puede hacer-
lo”.Anime a sus pacientes a que desarrollen habilidades para
planear cdmo manejaran situaciones después de dejar el tabaco
(ej. manteniendo sus manos ocupadas, masticando chicle sin
azucar o palillos de zanahoria).
Para los pacientes que no quieren dejar el habito, ofrecer litera-
tura de motivacion y preguntar nuevamente en las visitas futu-
ras. Documente cada intervencion relacionada con tabaco para
futuras referencias.

ACORDAR con el paciente el plan de intervencion y las activi-
dades para dejar de fumar:

Fijar una fecha para dejar de fumar en el plazo de las proximas
dos semanas. Esto visualiza una meta para los pacientes. Trate
que el paciente seleccione una fecha clave tal como un cum-
pleafnos familiar, el primer dia de un mes o un feriado si es posi-
ble. Esta fecha se puede “formalizar” para darle mayor fuerza a
través de la firma de un contrato (ver anexo 2.2).

Si no esta listo para dejar de fumar proporcione materiales de
auto-ayuda.

Para los pacientes que necesitan ayuda adicional, prescriba pro-
ductos de reemplazo de nicotina (sélo para profesionales capa-
citados y en coordinacién con medico tratante).

AYUDAR al paciente a dejar de fumar:

Elaborar un plan de accién segun la etapa de cambio en que se
encuentra el paciente
AYUDE con algun tipo de recordatorio con los pacientes. Esto es
muy importante, pues pocos intentos tendran éxito sin ayuda del
recordatorio. Ejemplos para recordatorio incluyen:
Llame o envie una nota de su oficina poco antes la fecha
acordada como recordatorio que el acontecimiento se esta
acercando.



Acuerde ver a pacientes en el plazo de 1 0 2 semanas des-
pués de su fecha pactada.

Recomiende a los pacientes que no duden en llamar su ofi-
cina si tienen preguntas o desean ampliar la informacién que
necesitan para tomar su decision de dejar el tabaco o cual-
quier ayuda adicional que necesiten.

m Las primeras semanas son criticas. Se necesita mucha ayuda
y responsabilidad. Analice las situaciones de riesgo, temores y
obstaculos.

m Si el primer intento no es exitoso, diga a los pacientes que vuel-
van a intentarlo y pida que fijen otra fecha para dejarlo.

ACOMPANAR al paciente en todo el proceso hasta que logre

dejar de fumar:

m  Comuniquese en forma personal o telefénicamente con sus pa-
cientes durante la primera semana después de la fecha fijada
para dejar el cigarrillo y realice un segundo seguimiento al mes

m Felicite por los logros (o éxitos)

m Si ha “recaido en fumar”, revisar las circunstancias y refor-
zar la indicacion de mantener la abstinencia total.

m Recuerde al paciente que una “caida” puede usarse como
experiencia de aprendizaje.

A estas 5 “A” se agrega una sexta que es Anticipe el riesgo de con-
sumo de tabaco en cada etapa del desarrollo y fundamentalmen-
te en los nifios. Estudios recientes realizados en nuestro pais (16)
muestran que el consumo de tabaco en escolares de 4° basico (9-10
afos) se ha cuadruplicado en los Ultimos diez afios pasando de 2%
a casi 9%.

ESTRATEGIA DE LAS CINCO “R”

Esta estrategia es Util en aquellas personas que no desean hacer el
intento “ahora”, o sea quienes estan en etapas de precontemplacion
y contemplacién.

Las cinco “R” es una intervencion motivacional que se puede im-
plementar en aquellos casos en que luego de AVERIGUAR que el
paciente es fumador y no esta motivado a dejar de fumar.

La estrategia consiste en poner de manifiesto:

La RELEVANCIA del problema para el paciente, se incentiva al
paciente a definir por qué es tan relevante para él dejar de fumar,



siendo tan especifico como sea posible. La informacién motivacio-
nal tiene mayor impacto si es relevante para el estado o riesgo de
salud especifico del paciente, de su familia o de su situacion social
(ejemplo: tener nifios en la casa, edad, género, intentos de abando-
no previo, resistencias personales al abandono del habito).

Los RIESGOS asociados, el odontélogo deberia guiar al paciente a
identificar las posibles consecuencias negativas del uso de tabaco.
Riesgos Agudos: falta de aire, exacerbacion del asma, dafios en el
embarazo, impotencia e infertilidad. Riesgos a Largo Plazo: infarto,
accidente vascular encefalico, cancer de pulmén y muchos otros,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, discapacidad. Riesgos
Ambientales: mayor riesgo de cancer de pulmén en la pareja, mayor
probabilidad que los hijos fumen, tengan asma, otitis e infecciones
respiratorias .

Las RECOMPENSAS o beneficios personales de dejar de fumar, el
profesional debe insistir a los pacientes los beneficios potenciales
del abandono del fumar.

Las RESISTENCIAS u obstaculos personales para dejar de fumar:
se debe ayudar al paciente a identificar las barreras o impedimentos
que tiene para dejar de fumar a fin de destacar los elementos que
podrian atacar esas barreras.

La REPETICION del mensaje motivacional en cada encuentro, quie-
nes han fallado en intentos anteriores de abandono deben saber
que la mayoria de las personas tiene que hacer repetidos intentos
antes de lograr el éxito.



IV. ANEXOS

1.1 Preparese en 5 dias para dejar de Fumar

1.2 Recomendaciones para la primera semana

1.3 Cinco claves para dejar de fumar

1.4 Para la embarazada: incentivar y apoyar la cesacién
a. Consejeria breve e integral
b. “Usted puede dejar de fumar”
c. Recomendaciones para dejar de fumar

d. Su plan de dejar de fumar
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PREPARESE EN 5 DIAS PARA DEJAR DE FUMAR

El primer paso para vencer el cigarrillo es tomar la decision
de dejarlo.

Después, haga una cita con su Odontélogo, o contacte una
institucion donde ayudan e instruyen a fumadores a como
dejar el tabaco, para hablar sobre sus opciones de trata-
miento. Elija una fecha para dejar el cigarrillo.

Fija una fecha para dejar de fumar. Haga una lista de todas sus
razones paradejar de fumar y digales a su familia y amigos de su
plan. Deje de comprar cigarrillos.

Haga otra lista de cuando y por qué fuma. Piense en nuevas mane-
ras de relajarseo de cosas que pueda tener en sus manos en vez
de un cigarrillo. Piense en habitos o rutinas que quiera cambiar y
anotelos en una lista.

Haga una lista de las cosas que podra hacer con el dinero ahorrado.
Cuandonecesite ayuda, llame a un amigo, a un ex fumador o a su
grupo de apoyo.

Compre el parche de nicotina o chicle de nicotina u obtenga una
receta médica para el inhalador de nicotina, oral o nasal, o la pildora
sin nicotina, “bupropion SR.” Lave su ropa para eliminar el olor al
cigarrillo y a la ropa de cama.



Piense en una recompensa para usted para después que deje de
fumar. Haga una cita con su dentista para limpiarse los dientes. Al
fin del dia, bote todos sus cigarrillos y fésforos, y guarde los encen-
dedores y los ceniceros.

Este dia sera la fecha que fij6 el primer dia. Manténgase bien ocu-
pado. Cambie su rutina cuando le sea posible y haga cosas fuera
de lo acostumbrado. Recuerde a su familia, amigos y colegas de
trabajo que éste es su dia para dejar el cigarrillo y pida que ellos le
presten ayuda y apoyo.

Felicitese. Comprese un regalo o haga algo para celebrar. Evite el
alcohol. Cuando quiera un cigarrillo, haga algo que no esté relacio-
nado con el fumar, como dar un paseo en el parque, tomar un vaso
de agua, o respirar profundo.

Llame a su grupo de apoyo. Coma frutas y vegetales o mastique
chicle sin azucar.



ATTE- 2N 1-2

RECOMENDACIONES PARA LA PRIMERA SEMANA

La nicotina es una adiccion poderosa. Si usted ha intentado
dejar de fumar, sabe bien lo dificil que es. Personas que tratan
de dejar de fumar atraviesan cambios tantos fisicos como psi-
cologicos. Estas recomendaciones

le podran ayudar.

Recomendaciones. Beba muchos liquidos, especialmente agua.
Tome té aromatico o jugos de fruta. Limite el consumo del café, los
refrescos, y el alcohol, éstos pueden aumentar su deseo de fumar.

Evite el azicar y comidas grasosas. Para la merienda, coma ali-
mentos bajos en calorias como zanahorias y otras verduras, chicle
sin azlcar, “cabritas” o quesos bajos de grasa. Procure no dejar de
comer.

Haga ejercicio regularmente y moderadamente. Unase a un gru-
po de ejercicio; esto le puede proporcionar una actividad saludable y
una rutina nueva. El caminar regularmente es un buen ejercicio que
no cuesta nada y es muy saludable. Consulte a su médico antes de
empezar un programa de ejercicios.

Duerma mas. Trate de acostarse mas temprano y descanse mas.

Respire profundo. Distraigase. Cuando sienta el deseo de fumar,
haga otra cosa inmediatamente, tal como conversar con alguien,
manténgase ocupado con una tarea, o respire profundo.

Cambie sus habitos. Tome una ruta distinta al trabajo, desayunese
en un lugar diferente o, sencillamente, levantese de la mesa inme-
diatamente después de comer.



Haga algo para reducir su estrés: Dése un bafio de agua caliente,
lea un libro, o
haga ejercicio.
Siempre Trate:
De recordarse todos los dias el por qué usted esta dejando de
fumar.
De evitar visitar lugares que usted relacione con el fumar.
De desarrollar un plan para aliviar su estrés.
De escuchar musica suave que lo relaje.
De ver una pelicula chistosa.

De dejar de preocuparse por los problemas por un rato.

De comunicar su decision a sus amigos, su familia, y al grupo
de apoyo y compaiieros de trabajo para que le den ayuda.

De evitar el alcohol. El beber alcohol reduce su probabilidad de
dejar de fumar permanentemente



ATEE- 2N 1-3

1. Preparese.
* Establezca una fecha y no la cambie— jni una sola aspirada!
* Piense en sus previos intentos. ;Qué trabajo y qué no?

2. Sufecha de dejar de fumar:

3. Obtenga apoyo y aliento.
* Digale a su familia, amigos y comparieros de trabajo que
usted va dejar de fumar.
» Hable con su doctor u otro profesional de salud.
» Obtenga apoyo por medio de grupos, individuos o el teléfono.

4. Identifique a una persona que lo puede ayudar:

5. Aprenda nueva habilidades y conductas.

» Cuando comience a dejar de fumar, cambie su rutina.

» Reduzca el estrés: practique ejercicios respiratorios de
relajacion.

* Distraigase de los impulsos de fumar. Manténgase ocupado

* Planee hacer algo agradable todos los dias.
iRecompénsese a menudo!

» Beba mucha agua y otros liquidos.

* Retire TODOS los cigarrillos y ceniceros de su casa, su auto,
o de su trabajo.

» Permanezca en areas de no fumar.

* Calcule cuanto ahorra cada dia sin fumar, proyéctelo a un
afio y mas.

6. Habilidades y conductas que usted puede utilizar:




7. Obtenga medicamentos y uselos correctamente.
* Hable con su profesional de salud acerca de cual
medicamento seria mejor para usted:

Su plan de medicamentos:
Medicamentos:

Instrucciones:

8. Esté preparado para evitar recaer o para situaciones
dificiles.
« Evite el alcohol.
* Tenga cuidado alrededor de otros fumadores.
» Mejore su estado de animo con actividades que no
incluyan fumar.
» Coma una dieta saludable y permanezca activo.

9. ;Cémo se va a preparar?:

Testigo

Fecha
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b. Usted puede dejar de fumar

Tanto para usted y para su bebé, ahora es un buen momento para
que usted deje de fumar

Tanto usted como su nifio obtendran beneficios cuando deje de fu-
mar. Los beneficios para los dos se explican a continuacion, asi
como las recomendaciones para dejar de fumar. Toda la informa-
cion esta basada en investigacion cientifica acerca de lo que le pro-
porcionara las mejores posibilidad para dejar de fumar.

Beneficios de dejar de fumar

Su bebé:
Sera mas saludable.
Respirara mas oxigeno.
Tendra menos probabilidades que nazca prematuro.
Tendra mas probabilidades de salir del hospital junto con usted.
Tendra menos resfriados e infecciones de oido.
Tosera y llorara menos.
Tendra menos problemas respiratorios y menos problemas de
asma.
Tendra menos probabilidades de presentar hiperactividad.
Tendra menos probabilidades de desarrollar alergias.

Usted:
Tendra mas energia y respirara mas facilmente.
Ahorrara dinero que puede usar para comprar otras cosas.
Su ropa, su auto, y su casa oleran mejor.
Su piel y sus ufias no se mancharan, y usted tendra menos
arrugas.
Las comidas tendran mejor sabor.
Se sentira orgullosa de haber dejado de fumar
Estara mas tranquila por la salud de su hijo

c. Recomendaciones para dejar de fumar

1. Preparese

* Piense en todo lo que el dejar de fumar ayudara a usted y a
su bebé.

* Fije una fecha para dejar de fumar y deje de fumar ese
mismo dia jni siquiera una sola fumada!

» Deshagase de todos los cigarrillos y ceniceros en su casa,
en su auto y en su trabajo.

« Establezca areas de no fumar en su casa, y que su auto
también sea de no fumar.



2. Busque apoyo y aliento

* Digale a sus amigos y familiares que va a dejar de fumar
y que agradeceria el apoyo de ellos.

* Pidale a sus amigos fumadores que no fumen junto a usted.
jes peligroso para usted y su hijo!

» Hable con otras mujeres que dejaron de fumar cuando
estaban embarazadas.

» Hable con su médico o matrona acerca de su plan para
dejar de fumar.

3. Aprenda nuevas tacticas y estrategias

* Trate de cambiar algunos de sus habitos diarios para reducir
las oportunidades de fumar.

» Cada dia, programe alguna diversion.

» Busque formas nuevas de relajarse.

» Cuando se le antoje fumar, haga otra cosa: busque la
manera de ocupar sus manos, su boca y su mente.

* Piense acerca de sus razones para dejar de fumar.
iSu hijo agradecera todos sus esfuerzos!

4. Preparese para esos momentos “de debilidad”

» Si en un momento de debilidad, usted fuma, no se rinda.

* Las personas que dejan de fumar después de pasar
momentos de debilidad, dicen “Esto fue un error, no
un fracaso.”

* Fije una nueva fecha.

 Acuérdese que dejando de fumar, usted protege tanto la
salud de su bebé como la suya.

d. Su plan de dejar de fumar

1. Sus razones para dejar de fumar:

La fecha del dia D:

2. Amistades y familia que le podran ayudar:

3. Medidas que le pueden ayudar a dejar de fumar:




4. Como dominar esos momentos “de debilidad”:

5. Informacién de su Odontélogo sobre cuidados prenatales:




2. Materiales para Terapeutas

2.1 Las 5 “A” para ayudar a los pacientes a dejar de fumar
2.2 Modelo de contrato para dejar de fumar
2.3 Test de dependencia a la nicotina

2.4 Test de los Por Qué
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ATTERE 2-1I

Paso

Las cinco “A” para ayudar a los pacientes que desean dejar el cigarrillo

Averiguar

Accion

Estrategia de Implementacion

Aconsejar

Documentar en forma rutinaria
la condicién de fumador

de todos los pacientes

en cada visita

*incluir en la ficha la condicién de fumador
de cada paciente y la cantidad que fuma

* marcar con stickers las fichas de pacientes
fumadores

O
]

Acordar

Instar a todo fumador
a dejar el cigarrillo

* Aconsejar a todo fumador a dejar de fumar
en forma clara y enérgica y

segun etapa de la
c.

Determinar la voluntad
de abandonar el habito

* inste a fijar una fecha
* proporcione material de auto-ayuda

abandonar realice
(5°R)

Acompanar
0

Apoyar al paciente a dejar
Fumar

Programar el seguimiento

* desarrollar un plan para dejar el cigarrillo
(preparar el apoyo familiar y social)

(evitar otros

omas de
privacion)

*personal o telefénico

la fecha fijada
* felicitar el éxito revisar las razones del

compromiso







N 2.2

Coniraio para oefar de fomas

Porgue comprondo que dejar de fumar 85 10 mejor que puedo hacer por mi saud,
yo, M compromile
2 dejar de fumar of dia {fecha)
Firma def Packente
Firma TesHige Firma Testige
Fecha
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Anexa 2-3

TEST DE DEPENDENCIAA LA NICOTINA DE FAGERSTROM

El test de Fagerstrom evalua el grado de adiccion a la nicotina. Se
trata de contestar honestamente las siguientes preguntas y sumar el
puntaje asignado para cada respuesta.

1. JCuhntos cgarrilss fuma al dia? 10 & mencs o
11 a 20 1
21 a 30 2
31 o mas 3
2 (Cusdnto tiempo pasa dosde Monos do 15 minutos 3
que ad lEnvanin asla que 16 a 30 manuios ¥
fuma su primas cigarmilo’? 31 a 60 manutos 1
mis da &) minulos o
3 gFuma mis en las mafanas? L 1
Mo o
4, Tiene dificutad para no fumar k| 1
en higares donda esld prohibde? | Mo o
& oA qué cigarile ls costaria mis | El primero del dia, 1
renunciar? Cualquisr ofno o
B sFuma sungue oshé enfemo y =i 1
tenga que pasar ba mayor parfe ] ]
dal Bampo &n cama?
Funtaje Tolal
e ————————————————————————————————————————————————————————

Puntaje:

0-2 Dependencia muy baja
3 -4 Dependencia baja

5 Dependencia moderada
6 -7 Dependencia alta

8 - 10 Dependencia muy alta
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TEST DE LOS POR QUE
Utilidad: Sirve para identificar areas de conflicto que refuerzan

el fumar.

il bado de las sigusnbes frases esoiba o nimeno gue Se relacions mis 00N Sy

T[N sl Pl e N,
T=Munca 2= Fard e 3= Do Wz on cuands 4= Muchas veces = Slempes

DOo000000D0O0OO00O0 00 O0OooOoOooOooOooa

E e mog o @ e

= & w3 0@ 0 = =

Wi el Pl TN e BCiRe

Manterssr 1 cigamilo con s mancs forma parle del places de fumar
Fumar s placenian § relajanis.

Encigrido un cagarmilio cuanda ma senio enoiada con akgo | alguisn
ok S M Acaban bk SoRmiBas, 06 Gasi unk MU Mists G consigo mas)
Fumo da manesa artomdica, sin shquiera estar concien o da elio.

Fusno cusndo olres persones ssbin fumande & mi alredador,
Fusmar ms ayusds & pnsar y Gonosnbammin

Parts dal placar el cigamillo as Yoda la preparacdn pam prandara,

Fumnar mea produce placer,

Cuanda ma senta inddmedo o molesho, pronde un clgarrilio.

Cuando no oSty Tumando, b tengo muy prosonio,

Hie prancido un cigamillo cuando o anlaror sln esli encendido an ol caniceno
Frumo Culuno M Mg Con Amigas ¥ K estoy pasanto b,

Caando fuma, parke dal placeds as miar o humo miseims bo ek,

Cas! shamps s dosed Un Cigamily culands sy & gusho i rolaaco,

Fumno cuando asloy irists ¥ qusio pansar &n ol Co6A.

Shoreo verdaderan aivelas do R cumndo nd K b hicho: por un buen rio
M el pcBaicda G Tanged U CIOATIRG & b Bodi 50 O8I Clsemia.

Shnpie hano Ceando 880y CON BITEGOS &N una Fesla, e LA bar, e

Fuina para darmmd Animo,
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Hesumen de encuesdy fpor gué fumae wshed 7

ESTMMILACION

Si ha tonide un puniaje ao agui, usted sienle que of Ehaco b diy
AOHOVYO eneepin. gun b manions alorts. Pisnss en olrs opeiones pa obbe-

rorla, por cpomplo, lovarse ba corm, caminar rigida, trodar,

MHANPLILACYON

Hiy machas cosas quo pusde hacos con s manos sin Senas quas
BQ1Jo [J prendor un cigarille. Inbenta hacer garabalos oon un l6piz, tejor o

jagar con un ciganillo kaksa,

PLACER-RELAJASMON L=

LUin pisnisjs oo sigrifica que obtisns mucho placer fisioo del fumar |
ED‘I:IPD Diversas foamas 08 efecicio puedon sar busnas aHemalias. &

Pﬂhﬁﬁﬂ msfsca, aha goama de mascnr $o nicoling o par
ransdésmicos de nicoling,

MANEJO DETENSION

5i wiled ancuenira que o clgamila ko econlorta en momanios did
“D“D“D asindg, pueds resultads dilicil degar do humar, pero axdstan T

mis adecusdas do enlronlar ol esirds. En lugar do allo,

unia tecrica de relajamierdc por medio de la respiracien o algu

clira léenicn pasn bogenr un relsamssnie profurdo. A Ls genta

w5l o0 aRin cMegorin pusde mesulinele Uil usar, bag BupDrYis

mibidica, una goma de mascar do nicofinag o parchas mnsdérmi

da recolina,

ADCCHON

Adamds de lene D dopondoncs psicolégics o los cgamillos
E[JL[]J & [J Posible que sea fisicamente adicio a la nicotina. Es una ;

diicd de venced, pefo 5o pueds lograe. La gents gue asld an

caegonia s ka mis ndicada para beneficiarnss del uso de una

di mascar con recoling o parches irensdirmicos & nicolng b

supaniakin mibdica,

FOMOE 0 5il log ciganilas son simplemente pafe de su muting, la clive pans
aenbar oon edle hakas &3 e3lad conssinme o cada caghrnills gl
fusraa, Llevar un ciario o regebiar cada ciganilo qus luma marcindo-
i oo un Lipe deniro del pegquets a5 una buana ianma de hacera

GON[JT] FUMADOR SOCIAL
Usied fuma sn siuaciones sociales, cuando la gonle que estd a
abrpdedor et lumande o cuande b ofrecen wn cigaeriic, 5 impor
Eante que bes recusrde a los demars que no fuma, Podria cambiar
hab#as sociales para evilar los Taclores de actiacion” que pudier
conducido a wokeer a bumar.

Purinje: EHIIIII MIIHI | .lﬂtTllrIl I
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