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RESUMEN

El tabaco es una de las drogas legales mas consumidas en el mundo y un importante factor de
riesgo de morbi-mortalidad asociado a diferentes enfermedades. Se describe el caso de un
paciente que acude a la consulta de enfermeria de su centro de salud, detectado como consu-
midor de tabaco y captado para realizar un plan de cuidados mediante el Proceso Asistencial
Integrado de Atencion a Personas Fumadoras. Los principales diagndsticos de enfermeria se
relacionaron con una tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud, conflicto de deci-
siones (dejar de fumar) y disposicion para mejorar los conocimientos. Se desarrollaron medi-
das como la terapia de grupo, ademas de la reduccion del consumo de nicotina diaria hasta su
completa eliminacion. Este proceso constituye una herramienta de ayuda para seguir traba-

jando en una atencion sanitaria centrada en el paciente.

Palabras clave: atencion primaria de salud, enfermeria en salud comunitaria, habito de

fumar, planificacion de atencion al paciente, tabaco.
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ABSTRACT

Tobacco is one of the most consumed legal drugs in the world and an important risk factor
for morbidity and mortality. The case of a patient who goes to the nursing consultation of a
Health Center is described. He was detected as a tobacco consumer and captured to carry out
a care plan for the Integrated Healthcare Process for Smokers. The main nursing diagnoses
were related to a tendency to adopt risky behaviors for health, conflict of decisions (quit smo-
king) and updating to improve knowledge. It was developed group therapy, and reduction of
daily nicotine consumption until its complete elimination. This process is a helpful tool to

keep working in a patient-centered medical care.

Keywords: primary health care, community health nursing, smoking, patient care planning,

tobacco.

INTRODUCCION

El tabaco es una de las drogas legales mas consumidas; se estima que existen mas de seis
millones de consumidores en el mundo.!” En Espafia, un 23% de la poblacion mayor de 15
afios fuma tabaco diariamente.® A pesar de ser uno de los principales factores de riesgo de
carga global de morbilidad y el principal factor de riesgo de las muertes por cancer.®-

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que el tabaco mata a la mitad
de sus consumidores, suponiendo mas de 7 millones de personas cada afio.” Asi, en Espana,
aunque la prevalencia de tabaquismo ha disminuido en los ultimos afios, las muertes atribui-
bles al tabaco han aumentado. Un estudio realizado en el 2012 reporté hasta 165 muertes
diarias por esta causa.”®

Los riesgos no se limitan exclusivamente a la poblacién fumadora. Al respecto, en el 2002 la
OMS informé que la exposicion involuntaria al humo del tabaco provocaba cancer de
pulmon, aunque las personas no hubieran fumado.® Analisis que generd la inclusion de
medidas legislativas para proteger a los fumadores pasivos en el Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco.”

En los ultimos afios, se han observado progresos en el control del tabaco en el &mbito mun-
dial; ejemplos de ello son las leyes antitabaco, las ofertas sanitarias para dejar de fumar, las
advertencias graficas, el control de la publicidad o el aumento de impuestos por el consumo
de este toxico.®

Sin embargo, el mismo sigue constituyendo uno de los principales problemas de salud publi-
ca en el mundo.!V A pesar de que dejar de fumar evita en gran medida el exceso de riesgo
secundario al consumo de tabaco, incluso en la edad adulta.®
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En la actualidad, son muchas las personas que quieren abandonar este habito, para lo que
ademads de fuerza de voluntad, se requiere de la implementacion de terapias y estrategias
efectivas; ya que el tabaco es una de las adicciones mas dificiles de abandonar, debido al
sindrome de abstinencia por la dependencia que produce la nicotina.('%!?

Los fumadores que quieren realizar un serio intento de abandono deben recibir dos tipos de
intervenciones: tratamiento farmacologico, para aliviar la dependencia fisica, y terapia
conductual, encaminada a combatir la dependencia psiquica.'?

De esta manera surgen los Procesos Asistenciales Integrados (PAI) definidos en el Primer
Plan de Calidad de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Los PAI constituyen
una herramienta que traducen el conocimiento cientifico a la practica clinica de calidad;
desde un punto de vista centrado en el paciente, en los profesionales que prestan los servicios
y en el proceso asistencial en si mismo.!?

De modo que, el Plan Integral de Tabaquismo de Andalucia 2005-2010, enmarcado dentro
del III Plan Andaluz de Salud 2003-2008, plantea un modelo de atencidn sanitaria integral,
multidisciplinar y bajo la perspectiva de la continuidad asistencial. Para ello, se propone
organizar la atencion a las personas fumadoras desde todo el Sistema Sanitario Publico Anda-
luz (SSPA), garantizando la mejor atencion sanitaria, basada en la evidencia cientifica dispo-
nible.!'¥

Asi, surge el PAI de Atencion a Personas Fumadoras definido como el conjunto de interven-
ciones de deteccion, diagnostico, tratamiento y seguimiento, destinados a fumadores o exfu-
madores de tabaco hasta los 5 afios de su abandono, con el objeto de ayudarles a avanzar en
su proceso de cambio.'?

En tal sentido, se desarrolla el trabajo que se presenta, con el objetivo de caracterizar un plan
de cuidados realizado en un Centro de Salud de una localidad de Granada, mediante el Proce-
so Asistencial Integrado a Personas Fumadoras.

DESARROLLO

Varon de 53 afos, sin patologias conocidas, que tras acudir a la consulta de enfermeria el
1/02/2016 se aprecio que era fumador desde los 11 afos y consumidor de 35 cigarros al dia,
siendo su entorno familiar, laboral y social también de personas fumadoras.

Tras realizar la valoracion inicial mediante la aplicacion de las 14 necesidades basicas de
Virginia Henderson, 16 se detectd la existencia de un alto grado de dependencia a la nicotina
siendo también dependiente, pero en menor grado, a las sustancias alcohdlicas. Por lo que, se
realiz6 su captacion para ser incluido en la intervencion grupal que se realiza en su Centro de
Salud para dejar de fumar.

Asi, el 10/02/2016, cuando el paciente acudio a la primera sesion de esta intervencion grupal,
se hizo una segunda valoracion mediante el test de Fagerstrom'” utilizado para determinar
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dependencia de la nicotina y el test de Richmon'® empleado para la medicion de la motiva-
cion para dejar de fumar; encontrandose este paciente en la fase de preparacion del PAL(®
Utilizando las taxonomias North American Nursing Diagnosis Asociation (NANDA),”
Nursing Outcomes Classification (NOC)@? y Nursing Interventions Classification (NIC),@V

para la elaboracion del plan de cuidados que se muestra desarrollado en las tablas 1-3.

DISCUSION

El tabaquismo constituye un importante factor de riesgo para la salud que requiere un correc-
to abordaje por parte de todos los trabajadores sanitarios. El papel de la enfermeria es clave
para identificar a estos pacientes fumadores e intervenir en ellos para conseguir su abandono.
Existen planes de cuidados estandarizados segtn la fase del Modelo Transtedrico de Prochas-
ka y DiClemente,” para las diferentes etapas del cambio esperado, en la que se encuentre
dicho paciente: Plan de cuidados para el fumador en fase de precontemplacion; Plan de
cuidados para el fumador en fase de contemplacion; Plan de cuidados para el fumador en fase
de preparacion/accion.?

Estos planes de cuidados presentan objetivos, intervenciones y actividades muy similares a
los desarrollados en el plan de cuidados que se presenta, lo que lleva a pensar que la accion
de abandonar el tabaco con la ayuda del personal de enfermeria es comun en casi todos los
lugares. Con algunas diferencias que pueden deberse a que los planes de cuidados se encuen-
tran estandarizados, pero después se individualizan para cada persona en concreto, como en
el caso descrito. A lo que se afiade, la limitacion relacionada con los diagndsticos NANDA-I,
ya que muchos de estos diagnodsticos han sido actualizados, por lo que no aparecen con el
mismo nombre en todos los planes de cuidados, aunque son similares.

Un elemento de elevada importancia lo constituye el lugar de atencidn, ya que en muchos de
los casos el paciente tiene motivacion suficiente para dejar de fumar y no le supone mucha
dificultad el abandonar este habito. Sin embargo, este proceso es mas complicado cuando el
paciente se encuentra hospitalizado ya que una vez que este recibe el alta, pueden existir
inconvenientes a la hora de realizar un seguimiento.®?

Como mejora a esto, se sugiere el desarrollo de acciones de coordinacién que garanticen una
adecuada comunicacion entre los distintos niveles asistenciales. Sin embargo, no debe olvi-
darse que, durante el ingreso, también se dan una serie de condiciones que pueden favorecer
el éxito perseguido. Por ejemplo: la accesibilidad al paciente, el control del ambiente y la
motivacion que puede suponer el hecho de experimentar en esos momentos la relacion
causa-efecto entre tabaquismo y el ingreso o la enfermedad actual; propiciando un entorno
“positivo” para iniciar el abandono de este habito.?"

En cuanto a la educacion con respecto al tabaco ha ido aumentando considerablemente en los
ultimos afios, aunque la adherencia a este habito continta siendo uno de los principales facto-
res de morbi-mortalidad asociado a multiples enfermedades.®-
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Lo antes dicho, puede ser debido a que los fumadores tienen conocimientos sobre el tabaquis-
mo, pero no son totalmente conscientes de los riesgos que del consumo de ese toxico se
puedan generar.*® Asi, tras la limitacion en Espana del consumo de tabaco en espacios publi-
cos y cerrados, se estudio el gasto que las personas fumadoras y no fumadoras hacian en los
bares y demads sitios relacionados con la hosteleria y el ocio; en el que se comprob6 que la
prohibicion de fumar en estos lugares no afectaba al gasto de familias, tanto fumadoras como
no fumadoras.®® Es decir, la gente fuma la misma de cantidad de tabaco, aunque haya prohi-
biciones de este tipo.

Es también resulta de notable importancia que la compra de tabaco es cada dia mas accesible
a los menores,® ya que existen comercios que lo dispensan de manera ilegal sin importarles
la edad que tenga el comprador. El consumo de tabaco es cada vez mayor en edades mas
jovenes.® Por lo que, ademas de requerirse un mayor control por parte de estos estableci-
mientos, es necesario una mejora de educacion a los adolescentes por parte de sus familias y
en el ambito educativo.

En referencia a la organizacion del Sistema Sanitario; de forma general, en la actualidad
prevalece el modelo curativo sobre el preventivo. Se centra mas en el desarrollo de activida-
des a demanda y en la resolucion de problemas agudos y/o episddicos, que en el seguimiento
de enfermedades cronicas y en medidas preventivas. A pesar de que a nivel legislativo se han
reforzado las medidas de Salud Publica. Sin embargo, atin no se ha conseguido dar respuesta
a las nuevas necesidades de salud.

Desde ese analisis, la gestion por Procesos Asistenciales Integrados constituye un reto para
mejorar la calidad del sistema sanitario, puesto que su aplicacion mejoraria la organizacion
de las actividades clinicas, la interrelacion entre &mbitos asistenciales y las expectativas del
ciudadano, avalando la continuidad de cuidados.

En este sentido, aunque hay casos en los que los pacientes han dejado de fumar, sigue siendo
mayor el nimero de personas que continua con este habito. Por lo que, el PAI de atencion a
personas fumadoras constituye una herramienta de ayuda para seguir trabajando en una aten-
cion sanitaria centrada en el paciente, donde las capacidades y las habilidades de los profesio-
nales sean las mas adecuadas y correctas.

CONCLUSIONES

 En este plan de cuidados, se ha identificado de manera temprana en un Centro de Salud la
dependencia al tabaco de un paciente; donde enfermeria determina un importante papel en la
promocion de conductas generadoras de salud, como via para instar a la disminucion del
consumo de tabaco.

» La identificacion del paciente en la fase de preparacion del Proceso Asistencial Integrado,
permitid el alcance del objetivo propuesto, lograndose en este la decision de abandonar el
tabaco con minimas dificultades motivacionales y sin la intencion de recaer o volver al
habito.
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ANEXOS

Anexo 1. Planes de cuidados

Tabla 2. Plan de cuidados en persona fumadora

FASE DIAGNOSTICA

00083 Conflicto de decisiones: dejar de fumar r/c retraso en la toma de decisiones m/p incertidumbre sobre las posibilidades y cuestionamiento de los valores y
creencias personales mientras se intenta tomar una decision.

FASE DE PLANIFICACION

Objetivos y resultados

(0906) Toma de decisiones. Con este objetivo se pretende conseguir que el paciente tome la decision de abandonar el consumo de tabaco entre varias alternativas.

Indicador estrella

Puntuacion basal

Puntuacion diana

[90602] Identifica alternativas

2 Sustancialmente comprometido

5 No comprometido

[90609] Escoge entre varias alternativas

3 Moderadamente comprometido

5 No comprometido

Intervenciones y actividades

(5240) Asesoramieunto.

Utilizacion de un proceso de ayuda
interactiva centrado en las necesidades,
problemas del paciente y fomentar la
capacidad de resolver problemas.

1. Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto.
2. Demostrar empatia, calidez y sinceridad.

3. Establecer metas.

4. Ayudar al paciente a que identifique sus puntos fuertes y reforzarlos.
5. Desaconsejar la toma de decisiones cuando el paciente se encuentre
bajo mucho estrés, cuando sea posible.

(5390) Potenciacién de la autoconciencia.

Necesaria para ayudar al paciente a que
explore y comprenda sus pensamientos,
sentimientos, motivaciones y conductas.

1. Ayudar al paciente a darse cuenta de que cada persona es Unica.

2. Ayudar al paciente a identificar la fuente de motivacion.

3. Ayudar al paciente a identificar los atributos positivos de si mismo.
4. Facilitar la identificacion por parte del paciente de sus formas de

respuesta habituales a diversas situaciones.

FASE DE EJECUCION

(5240) Asesoramiento: es fundamental que se le aporte al paciente la ayuda necesaria para la correcta toma de decisiones. Empatizar con él, demostrarle que puede
confiar en nosotros y sobre todo no dejar que se olvide de lo que llevo a tomar la decision de abandonar el consumo del tabaco. A su vez, establecer metas y
objetivos para cada una de las sesiones con el fin de hacerle mas llevadero este proceso.

(5390) Potenciacion de la autoconciencia: en muchas ocasiones los pacientes pueden sentirse desanimados o faltos de motivacién al ver dificil este proceso o al no
creerse capaces de conseguirlo. Aqui es donde debemos instruir el paciente para que recuerde ¢ identifique las fuentes de motivacion que le han hecho llegar donde
se encuentra, que es dificil conseguirlo, pero aun asi tiene cualidades positivas para ello.

FASE DE EVALUACION

La valoracion de los objetivos se realizo por primera vez en la consulta el 17/02/2016, correspondiente con la segunda sesion. El paciente tomé la decision de
abandonar el tabaco pero no se veia con la capacidad de conseguirlo por lo que la puntacién basal era 2. La segunda valoracion de los objetivos se correspondié con
la ultima sesioén 16/03/2016 siendo a puntacion diana de 5, ya que el paciente tomé la decision del abandono y lo consiguid, con las minimas dificultades
motivacionales v sin la intencién de recaer o volver al habito.

Tabla 1. Plan de cuidados en persona fumadora
FASE DIAGNOSTICA

00188 Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud r/c tabaquismo, m/p fracaso al emprender acciones que prevendrian nuevos problemas de salud.

FASE DE PLANIFICACION
Objetivos y resultad

(1625) Conducta de abandono del consumo de tabaco.

La finalidad consistio en facilitar al paciente informacion acerca de su estado de salud, de los riesgos a corto y largo plazo, y con ello ayudarle a que prosiga hacia
habitos de vida saludables.
Indicador estrella

Puntuacién basal Puntuacién diana

[162528] Elimina el consumo de tabaco. 2 Raramente demostrado 5 Siempre demostrado

Intervenciones y actividades

1. Registrar el estado actual y los antecedentes del tabaquismo.

2. Controlar la disposicion del paciente para intentar abandonar el
tabaco.

3. Animar al paciente a unirse a un grupo de apoyo para dejar de
fumar que se retine semanalmente.

Se pretende ayudar al paciente a dejar de

(4490) Ayuda para dejar de fumar. fumar.

1. Utilizar un grupo de apoyo durante las etapas de transicion para
ayudar al paciente a que se adapte a un nuevo estilo de vida.

2. Crear una atmdsfera relajada y de aceptacion.

3. Formar un grupo de tamafio 6ptimo: de 5 a 12 miembros.

Uso de un ambiente grupal para proporcionar
apoyo emocional e informacién relacionada
con la salud a sus miembros

(5430) Grupo de apoyo.

FASE DE EJECUCION

(4490) Ayuda para dejar de fumar: dicha intervencién comenzé el 10/02/2016, tras acudir a la primera sesion de la intervencién grupal. Posterior a la evaluacién
del nivel de dependencia de nicotina realizada ese mismo dia, el 9/03/2016 dicho nivel fue nuevamente evaluado, consiguiendo mejores resultados.

(5430) Grupo de apoyo: esta intervencioén fue puesta en marcha desde el primer dia que el paciente acudio a las sesiones, el que ademas asistié a las cinco reuniones
planificadas. Se cont6 con material didactico, folletos con caracter motivador, ademas de todas las experiencias contadas por los miembros del grupo, las cuales
hacian que esa motivacion fuese mayor.

FASE DE EVALUACION

La valoracion de los objetivos se realizé el 16/03/2016; es decir, el dia de la tltima sesién siendo 5 la puntuacién alcanzada, correspondiente con la puntuacién
diana. El paciente abandono el consumo de tabaco.
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Tabla 3. Plan de cuidados en persona fumadora

FASE DIAGNOSTICA

00099 Disposicidn para mejorar los conocimientos m/p expresién de deseo de mejorar y obtener informacion.
FASE DE PLANIFICACION

Objetivos y resultados

(1603) Conducta de busqueda de salud. La finalidad de este objetivo es que el paciente adopte medidas y acciones personales para fomentar su bienestar y la
rehabilitacion de la mejor manera.

Indicador estrella Puntuacion basal Puntuacion diana

[160306] Describe estrategias para eliminar la

conducta poco saludable. 2 raramente demostrado 4 frecuentemente demostrado
[160314] Realiza la conducta sanitaria por 2 raramente demostrado 4 frecuentemente demostrado

iniciativa propia.

Intervenciones y actividades

1. Desglosar la conducta que ha de cambiarse en unidades de
conducta mds pequefias, mensurables (p. ej., dejar de fumar:
nimero de cigarrillos fumados).

2. Utilizar periodos de tiempo especificos al medir las unidades de
conducta (nimero de cigamllos fumados al dia).

3. Determinar la motivacion del paciente para un cambio de

Debemos promocionar un cambio de

(4360) Modificac1on de la conducta. conducta en el paciente.

conducta.
Ammar al paciente a conseguir sus metas 1. Valorar las razones del paciente para desear cambiar.
(4470) Ayuda en la modificacion de si mismo. personales a través del plan de cuidados 2. Ayudar al paciente a desarrollar una lista de recompensas de
puesto en marcha. valor extrinseco e intrinseco.

FASE DE EJECUCION

(4360) Modificacién de la conducta: antes de poner en marcha el plan de cuidados, se valord s1 el paciente estaba preparado y dispuesto para llevar a cabo el cambio de
conducta en relacion a su salud y al consumo de tabaco. En la consulta de enfermeria se le realizé una entrevista para determinar la motivacién en la que los resultados
fueron que este paciente estaba dispuesto a llevar este plan de modificacion.

(4470) Ayuda en la modificacién de si mismo: desde la primera visita a la consulta de enfermeria en atencion primaria se amima al paciente a conseguir sus metas. los
objetivos fijados por el mismo. Para esto le ayudamos a valorar los motivos por los que queria cambiar, ademas de mostrar una actitud positiva y haciendo hincapié en las
numerosas recompensas y ventajas que tendria este cambio en su salud.

FASE DE EVALUACION

La valoracion de los objetivos se realizd en la consulta el 24/02/2016, es decir, dos semanas después de llevar a cabo el plan de cuidados y siendo esta fecha
correspondiente con la tercera sesion grupal. El paciente demuestra haber imiciado acciones para cambiar su conducta con respecto al tabaco. Nos comenta que tiene
mucha fuerza de voluntad y que podra con esto. De esta manera el dia de la ultima sesion grupal, 16/03/2016, la motivacion y la satisfaccion de este paciente fueron
plenas. Nos agradece todo lo que le hemos ayudado, nos confiesa que su mujer fuma en su casa, pero que no ha tenido la tentacion ni las ganas de volver a encenderse un
cigarrillo. Asimismo, se continuard un seguimiento al paciente. reforzando su seguridad, autoconfianza y voluntad para continuar con el plan de salud y evitar asi una
recaida. Ademas se le felicitd por los logros conseguidos.

Recibido: 17 de noviembre de 2016
Aprobado: 23 de marzo de 2017




