DESHABITUACION TABAQUICA:
TERAPIA GRUPAL E INDIVIDUAL
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Luis Argiielles Otero



Sabias esto?

Si decides dejar de fumar, puedes 6M
ver resultados a los 20 minutos... SE REDUCE, LE)?ES
RESFRIOs y BRO!SSE?‘T‘QOS’
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CONSEJO PROFESIONAL

A TODOS > 10 anos. Periodicidad c¢/2 anos.

e No Fuma: {ACTUA! Felicitar. En adolescencia prevencion.

e SiFuma:
PPJ-> Tabaco Valoracion.
Crear Episodio CIAP OMI
Valorar Estadio Cambio
Test Fagerstrom (Dependencia a 1a nicotina)
Test Richmond (Motivacion al cambio)




CARACTERISTICAS

1. Breve: 2-3°

2. Personalizado
Adolescentes: manos/dientes amarillos, arrugas piel

Adultos: tabaquismo pasivo hijos, dinero, salud...
3. Firme y serio: incidir importancia.

4. Oportuno: aprovechar consultas (catarros, reagudizaciones,
embarazos), acorde a cada estadio de cambio.

5. Motivador: centrarse en aspectos positivos, mas que
negativos.

EVITAR CONFRONTACION!! Reafirmacion de su
conducta.



MTC: Prochaska y DiClemente
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Mantenimiento Recaida

Precontemplacién
- —

Determinacion

Figura 1. Valoracion del estado para camblar: fases (Prechaska y Diclemente)
Tomada de: Miller WE, Rolinick 5 La entrevista motivacional. Preparar para el cambio de conductas delictivas®.



Intervencion Intensiva

Wtervenci()n Mirx

Diferencias: duracio




INTERVENCION MINIMA EN AP

Modelo de las 5As

. Ask (Averiguar).

. Advise (Aconsejar).
. Asses (Apreciar).
. Assist (Ayudar).

. Arrange (Acordar).




CRITERIOS DERIVACION A UNIDADES
ESPECIALIZADAS TABAQUISMO

1.Tres 0 > intentos serios de abandono, tratados por un
profesional sanitario.

2. Enfermedades psiquiatricas.

3. Pacientes con serios problemas de salud relacionados con el
tabaco (Cl, EPOC, arritmias cardiacas graves no controladas,
enfermedad vascular no controlada).

4. Otros trastornos adictivos.

5. Embarazadas que deseen dejar de fumar y no puedan
conseguirlo sin ayuda especializada.

6. Poblaciones de alto riesgo socio-sanitario.




Un fumador esta preparado para

dejar de .

1. DESEA dejarlo

2. Es CAPAZ de PONER FECHA para dejar
de fumar en un plazo maximo de 1 MES.

FASE DE PREPARACION =2 Terapia Grupal
15% de los fumadores




TERAPIA GRUPAL

e No existe superior efectividad frente a la
terapia individual vs deshabituacion
alcoholica.




VENTAJAS INCONVENIENTES
Comunicacion Ausencia de
multidireccional Confidencialidad

Menos culpabilizadora

No personalizacion de
objetivos

Socializacion

No trabaja en necesidades
particulares

Refuerzo y apoyo

Falta destreza personal
sanitario

Riqueza en busqueda de
alternativas

Mayor inversion de
tiempo




Caracteristicas Terapia Grupal

Numero participantes: 1deal 6-12 personas.
Periodicidad: semanal.

Duracién: 1h.

Numero de sesiones: 5, demostrado que mas
de 5 no aumenta su efectividad. (5-7)




Guia para dejar de Fumar SESPA

-RhD: Reduccion hasta Dejarlo
s Cesacion definitiva




MATERIAL PARA EL
PACIENTE




Autoregistro Consumo Cigarrillos

10)



Contrato con el Profesional

Por la presente me comprometo a dejar de fumar el dia (dentro de 35 dias a
partir de hoy).

Elija a 3 personas importantes para usted, con las que vive y se relaciona habitualmente, y
comuniqueles que va a dejar de fumar en esa fecha:

Pida a sus amistades que, a partir de ahora, no le ofrezcan cigarrillos.

Firmado:
Fecha:




Grafica de Consumo

mmm) Dias de consumo

t Nimero Cigarrillos




PRIMERA SESION

Objetivo: Aumentar Motivacion

Tareas a realizar:

1.
2.

Fijar Dia D en los prox. 30 dias.

Lista de motivos (pegarla en nevera, espejo del bafio,
para reforzar).

Registro de cigarrillos: conocer forma consumo.

Rechazar cigarrillos.

e ¢ IS5ise puede!
LO HARE™

o7 e 2l | Pueo HaceRLO
: TRATARE DE BACERLO
Q c'cho HACERLO?
QUIERO HACERLO

1.4 NO PUEDO HACERLO
i) NO LO HARE

Gt

¢ EN QUE ESCALON ESTAS COLOCADO HOY?



SEGUNDA SESION

Objetivo: Empezar reduccion tabaco y c/situaciones.
Tareas a realizar:

1. Conocer dia D de todos los participantes y comentar
experiencias.

2. Reduccion ingesta nicotina: 25-30% semanal
. Cambio de marca y = n° cigarrillos.
. Misma marca y < n° cigarrillos.

Fumar 1/3 menos.

3. Cambios en la forma de fumar.
4. Dejar de fumar en 3 situaciones.

W

5. Cooximetria.




TERCERA SESION

Objetivo: Motivar continuar conducta y reduccion progresiva.

Tareas a realizar:

1. Ver como ha transcurrido la anterior semana, analizar
respuestas.

2. Reduccion progresiva.
3. Dejar de fumar en 3 situaciones nuevas.

4. Cooximetria.

2 s 37 de mayo
5‘

< AINOS del tabaco 2 ‘
Dia Mundial

sin Tabaco




Y PARA SUPERAR...




CUARTA SESION

Objetivo: Motivacion y reduccion progresiva.
Tareas a realizar:
1. Analizar experiencias vividas.

2. Reduccion progresiva: si no permite cambio marca: 25%
menos de n° cigarrillos.

Fumar 1/2 so6lo

3. Retrase ciertos cigarrillos (307).




QUINTA SESION

Dia D. Preparacion PREVIA:
1. Lavar ropa/coche.
2. Tirar objetos/regalar: ceniceros, mecheros, cigarrillos.

3. Planificar el dia: hacer cosas distintas y estar ocupado
100%




DIA D ;ACCION!

e SIN PRISAS!! Cambia rutina y evita estrés.




SEXTA SESION

i iMantenimiento!!

Reforzar decision, MOTIV AR.
Explicar diferencia Caida vs Recaida. RIESGO

Pensar estrategias para afrontar Tentaciones.

SAN: Craving, sequedad de boca, estrefitmiento, insomnio,
irritabilidad, falta de concentracién,‘ FC, ‘ TA.




EJERCICIOS DE RESPIRACION
PROFUNDA

|




TECNICA

e Posicion: al inicio tumbado. Postura comoda.
* Mano: sobre el estbmago.
sobre el pecho.

6 - 3 -12

e Inhalar: llenando primero estbmago y luego pulmones.
Nariz

e Exhalar: vaciando primero estomago y luego pulmones.
Boca (sin hacer ruido).

Duraciéon cada sesion: 2-3 mins.
Frecuencia: 3-4 veces/dia.



RELAJACION PROGRESIVA
JACOBSON

* Reduce tension fisica y psicologica.

e Postura: cOmoda, ojos cerrados, luz tenue,
habitacion tranquila, sentada.

Tension: 5 segundos.
Relajacion: 20 segundos.

Importante:

Mantener respiracion mientras tensamos
musculos, de cada grupo especifico.




