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¿Iniciativa?¿Iniciativa?¿Iniciativa?¿Iniciativa?



EvaluaciónEvaluaciónEvaluaciónEvaluación----OMOMOMOMI



Elegir/Posponer día D y citar
Explicar ayuda farmacológica s/p.

Iniciar intervención psicosocial



• Fecha de abandono (predictor de éxito, 4 veces).

• Comunicarlo al entorno (complicidad y apoyo).
• Desarrollo habilidades y resolución de 

problemasproblemas evitar situaciones, resistir compulsión, romper 
asociaciones, buscar sustitutos, autorregistros, desautomatizar.

• Proporcionar apoyo (reforzar motivaciones y 
beneficios, fortalecer confianza, evitar fantasía de control, 
prevenir problemas secundarios como peso o ansiedad, enseñar 
algún ej. relajación)



El “Día Elegido”

Trucos



Seguimiento

Tras día D
A + intensidad+ resultados



Contenido: 
Abstinencia absoluta.

Seguimiento

Abstinencia absoluta.
Abordaje de problemas y 

trucos.
Adherencia tratamiento.

Reforzar motivación  
Resaltar beneficios 

obtenidos.
Craving

Prevenir recaídas



Cede en pocos minutosCede en pocos minutos
Pensar en otra cosa.

Alejarse de la situación 
Recordar los motivos por los que quiere dejar de 

fumar.
Respirar profundamente 3 veces o intentar otras 

técnicas de relajación. 
Masticar chicle sin azúcar o comer algo bajo en 

calorías o beber líquidos



Caída: acontecimiento 
puntual. Fumar un cigarrillo 
en una ocasión tras un 
tiempo sin fumar.

Recaída: Volver a consumir 
cigarrillos de forma habitual. 
70-80% de casos

Frecuentemente 3 o 4 intentos.



Craving.
Una sola calada

¿Cómo prevenir las 
recaídas?

Una sola calada
Situaciones de riesgo
Desarrollar estrategias 
Manejo de estrés

No culpabilizar
No insistir en 6 meses



Tratamiento farmacológico

Mayor tasa de éxitos



Tratamiento 
según 

dependencia

TF > 7: conveniente 
TF 6 a 7: no más allá de la 

TSN.
TF de 0 a 5, no necesario



Qué fármaco usar:



Pacientes con enfermedad 
cardiovascular

• Incertidumbre en cuanto a seguridad (los ensayos 
y revisiones sistemáticas han evaluado eficacia). 

• Guías (Canadá, Australia, NICE):

– TSN: segura en pacientes con ECV estable. En evento – TSN: segura en pacientes con ECV estable. En evento 
reciente o mal controlados: acordar el tratamiento con el 
paciente y complementarlo con terapia conductual. 

– Bupropión seguro y eficaz en fumadores con 
enfermedad cardiaca estable. 

– Vareniclina: incertidumbre en pacientes con 
enfermedad aguda e inestable 
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Fármacos

Eficacia 
(12meses)

Duración tto

Vareniclina 33,2% 3 meses

Bupropión 24,2% 7-9 semanasBupropión 24,2% 7-9 semanas

Chicle de nicotina 19% 3 meses

Comprimido de 
nicotina

20% 3 meses

Parche de nicotina 23,7% 3 meses



Día D







TSNTSNTSNTSN





Digital o papel
Fisterra 2011

Consenso CNPT, 2013
Biblioteca OMI: Protocolos 

y Guías, Tabaco, 2002
Astursalud, Profesionales, 2009







Información escrita
Consejos sobre SU método 

APP o Web



PÁGINAS EN LA WEB
CNPT: Recursos para fumadores
•Ministerio de Sanidad
•AECC•AECC
•Mi vida sin ti

APLICACIONES MÓVIL
•Stop Smoking
•www.exsmokers.eu/es-es

LIBRO
Dejar de fumar es fácil, si sabes como



COMISIÓN EUROPEA. Ayuda online

Campaña "Los fumadores no abandonan" plataforma digital iCoach, para ayudar a los fumadores a dejar el hábito al ritmo que 
ellos elijan.
Los fumadores de todos los países de la UE pueden acceder a iCoach de forma gratuita y en su propia lengua a través de las 
páginas nacionales de  Facebook. 
La plataforma iCoach analiza los tipos de hábito y ofrece consejos diarios adaptados a cada fumador. La campaña incluye 
también eventos de alcance nacional para el gran público y los medios de comunicación.



STOP SMOKING: Aplicación Android 

Ver estadísticas como tiempo desde el abandono del tabaco, 
el número de cigarrillos que no han fumado, dinero que ha ahorrado,...




