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THLLER DE TRBAQUSAD

Introduccion

Segun Dorothea Orem, cuando la capacidad para satisfacer continuamente la
cantidad y calidad de autocuidados necesarios para mantener la vida y la salud, para
recuperarse de la enfermedad o lesibn o para hacer frente a sus efectos es
insuficiente, se requieren los cuidados de enfermeria.

Esto significa que cualquier estilo de vida que suponga un riesgo para la salud
como es el consumo de tabaco, indica la existencia de un déficit de autocuidados que
requiere la intervencion enfermera. Actualmente disponemos de evidencias cientificas
que demuestran la efectividad de dicha intervencion.

En este taller aprenderemos a:

Valorar las respuestas del fumador al problema del tabaquismo

Registrar esas respuestas (diagndsticos) usando la taxonomia NANDA
Disefiar planes de cuidados segun la respuesta del fumador

Registrar con el programa OMI-AP las actividades realizadas en la consulta
enfermera de tabaquismo.

Vamos a usar como metodologia del taller el aprendizaje basado en problemas
mediante el estudio de cuatro casos clinicos.

Antes de iniciar el taller, vamos a ver qué tipo de cuidados estamos prestando al
fumador, respondiendo si 0 no a las siguientes preguntas:

SI | NO

1. ¢Preguntas a los pacientes si fuman?

2. ¢Loregistras en la historia?

3. ¢Si el paciente dice que quiere dejar de fumar, pactas una
fecha para el cese?

4. ;Ofreces recursos para preparar el cese y mantener la
abstinencia?

5. ¢Programas visitas de seguimiento con el fumador?

6. ¢ Utilizas la metodologia enfermera para ayudar al fumador a
dejar de fumar?
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Caso 1.- Clpriano GArciaCaRRILLO

Hombre de 40 afios.

Fumador de 20 cig./dia desde hace 22 afios.

No quiere dgjar de fumar (“¢para qué intentarlo si sé que no lo voy a conseguir?”’)
Dependencia a la nicotina moderada

Nunca ha intentado dejar de fumar

Solo toma acohol los fines de semana.

No consume otras drogas

Pareja fumadora.

1.-Delos datos ofrecidos, subraya los que consideres mas tiles para formular un
diagnostico enfermero.

2.- ¢Qué etiqueta diagndstica se podria aplicar a este paciente entre las propuestas en €l
anexo?

3.- ¢QuE caracteristicas definitorias (manifestaciones) aprobadas por laNANDA para
este diagndstico coinciden con los datos de la val oracion?

4.- ¢Qué factores relacionados entre |os aprobados por laNANDA para este diagnostico
se dan en este paciente?

5.- ¢Qué indicadores de resultados (objetivos) te marcarias para este paciente entre 10s
propuestos en e resultado: Control de riesgos: consumo de tabaco?

6.- ¢Qué actividades de laintervencion: Ayuda paradear de fumar estarian indicadas en
este paciente?
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Caso 2.- PUra ROdriguez

Mujer de 36 afnos.

Fumadora de 25 cig/dia desde hace 16 afios.

Dependencia altaalanicotina.

No alcohol ni otras drogas.

Hace gjercicio fisico regular (bicicleta 4 dias/'semana)

Le gustariadejar de fumar, pero ahora esta muy estresada. ..ademas dice que se pondra
aln mas nerviosa cuando deje de fumar...” asi que mejor dejarlo para mas tarde”

Un intento de cese hace dos afios. Solo estuvo cuatro dias sin fumar

Pareja no fumadora

1.-Delos datos ofrecidos, subraya los que consideres mas tiles para formular un
diagnostico enfermero.

2.- ¢Qué etiqueta diagndstica se podria aplicar a esta paciente entre las propuestas en €l
anexo?

3.- ¢Qué caracteristicas definitorias (manifestaciones) aprobadas por laNANDA para
este diagndstico coinciden con los datos de la val oracion?

4.- ¢Qué factores relacionados entre |os aprobados por laNANDA para este diagnostico
se dan en esta paciente?

5.- ¢Qué indicadores de resultados (objetivos) te marcarias para esta paciente entre 10s
propuestos en e resultado: Control de riesgos: consumo de tabaco?

6.- ¢Qué actividades de laintervencion: Ayuda paradegar de fumar estarian indicadas en
esta paciente?
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Caso3.- NICOlés Tlerno NAvarro

Hombre de 44 afios.

Acude ala consulta porque quiere dejar de fumar.

Fumador de 15 cig/dia desde hace 27 afios

Dependencia a la nicotina moderada

Bebe dos vasos de cerveza/diay alguna copa el fin de semana

Trabajo sedentario (oficind) y no realiza gjercicio fisico adicional

Haintentado dejar de fumar en dos ocasiones. La tltima hace un afio. Lo dej6 sin ayuda
y estuvo tres meses sin fumar. Dice que volvio afumar porgue aceptd un par de
cigarrillos en una celebracion.

1.-Delos datos of recidos, subraya los que consideres Utiles para formular un
diagnostico enfermero.

2.- ¢Queé etiqueta diagndstica se podria aplicar a este paciente entre las propuestas en €l
anexo?

3.- ¢Qué caracteristicas definitorias (manifestaciones) aprobadas por laNANDA para
este diagndstico coinciden con los datos de la valoracion?

4.- ¢Qué factores relacionados entre 10s aprobados por laNANDA para este diagnostico
se dan en este paciente?

5.- ¢Qué indicadores de resultados (objetivos) te marcarias para este paciente entre 10s
propuestos en e resultado: Control de riesgos: consumo de tabaco?

6.- ¢Qué actividades de laintervencion: Ayuda paradear de fumar estarian indicadas en
este paciente?
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Caso 4.- ALiciaQUIlles TRANquilo

Mujer de 53 afios.

Acude avisita de seguimiento un mes después deiniciar el cese.

Sigue sin fumar

Usa parches de nicotina de 24h

Como ventajas desde que dejo de fumar nos cuenta que la comida sabe mejor y se fatiga
menos.

Ha aumentado 1 Kg. desde que dej6 de fumar. Dice que la comida le calmala ansiedad.
Sigue deseando fumar, sobre todo al salir del trabajo y después de las comidas.

Vive solaen casa.

1.-Delos datos of recidos, subraya los que consideres Utiles para formular un
diagnostico enfermero.

2.- ¢Qué etiqueta diagndstica se podria aplicar a esta paciente entre las propuestas en €l
anexo?

3.- ¢Qué caracteristicas definitorias (manifestaciones) aprobadas por laNANDA para
este diagndstico coinciden con los datos de la val oracion?

4.- ¢Qué factores relacionados entre |os aprobados por laNANDA para este diagnostico
se dan en esta paciente?

5.- ¢Qué indicadores de resultados (objetivos) te marcarias para esta paciente entre 10s
propuestos en e resultado: Control de riesgos: consumo de tabaco?

6.- ¢Qué actividades de laintervencion: Ayuda paradear de fumar estarian indicadas en
esta paciente?
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ANEXOS

DIAGNOSTICOS NANDA

00099 Mantenimiento inefectivo de la salud

Incapacidad para identificar, manejar o buscar ayuda para mantener la salud.

FACTORES RELACIONADOS

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

. Falta o alteracion significativa de las
habilidades de comunicacion (escrita,
verbal o por gestos).

. Falta de habilidad para emitir juicios
deliberados y completos.

. Deterioro perceptivo o cognitivo (falta
total o parcial de habilidades motoras
groseras o finas).

. Afrontamiento individual ineficaz.

. Duelo ineficaz.

. Falta de logro de las tareas de
desarrollo.

. Falta de recursos materiales.

. Afrontamiento familiar inefectivo.

. Sufrimiento espiritual incapacitante.

. Falta demostrada de conocimientos respecto a las
practicas sanitarias basicas.

. Falta demostrada de conductas adaptativas a los
cambios internos o externos.

. Informacién u observacion de incapacidad para
asumir la responsabilidad de realizar las practicas
sanitarias basicas en alguna o en todas las areas
de los patrones funcionales.

. Historia de falta de conductas generadoras de
salud.

. Expresion de interés por mejorar las conductas de
cuidado de salud.

. Informacién u observacioén de falta de equipo,
dinero y otros recursos.

. Informacién u observacion de deterioro de los
sistemas personales de soporte.

RESULTADOS

INTERVENCIONES

. Control de riesgos: consumo de tabaco
. Conducta de fomento de la salud

. Conducta de busqueda de la salud

. Conocimiento: conductas de salud

. Conocimiento: fomento de la salud

. Ayuda para dejar de fumar

. Tratamiento por el consumo de sustancias nocivas
. Aumentar el afrontamiento

. Educacién sanitaria

. Identificacion de riesgos

00084 Conductas generadoras de salud (especificar)

Busqueda activa (en una persona con una salud estable) de formas de modificar los
habitos sanitarios personales o el entorno para alcanzar un nivel mas alto de salud..

FACTORES RELACIONADOS

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

Los diagndsticos de salud carecen de
factores relacionados

. Deseos de buscar un nivel mas alto de bienestar.

. Deseos de un mayor control de las practicas de
salud.

. Preocupacion por la repercusion de las
condiciones ambientales en la salud.

. Desconoce los recursos de salud de la comunidad.
. Desconocimiento de conductas promotoras de
salud.

RESULTADOS

INTERVENCIONES

. Control del riesgo: consumo de tabaco
. Conducta de fomento de la salud
. Conducta de busqueda de la salud

. Ayuda para dejar de fumar
. Aumentar el afrontamiento.
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00083 Conflicto de decisiones (especificar)

Incertidumbre sobre el curso de la accién a tomar porque la eleccion entre acciones
diversas implica riesgo, pérdida o supone un reto para los valores personales.

FACTORES RELACIONADOS

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

. Valores o creencias personales poco
claros.

. Percepcion de amenaza a los valores
personales.

. Falta de experiencia o interferencia en
la toma de decisiones.

. Falta de informacién relevante.

. Sistema de soporte deficitario.

. Fuentes de informacién multiple o
divergente.

. Expresiones de incertidumbre sobre las
elecciones.

. Expresiones de consecuencias no deseadas de
las acciones alternativas a considerar.

. Expresiones de sufrimiento mientras se intenta
tomar una decision.

. Vacilacién entre elecciones alternativas.

. Retraso en la toma de decisiones.

. Egocentrismo.

. Signos fisicos de distrés o tensién (p. ej. aumento
de la frecuencia cardiaca, aumento de la tension
muscular, agitacion).

. Cuestionamiento de los valores y creencias
personales mientras se intenta tomar una decision.

RESULTADOS

INTERVENCIONES

. Toma de decisiones.
. Control del riesgo: consumo de tabaco

. Aumentar el afrontamiento.
. Apoyo en toma de decisiones.
. Ayuda para dejar de fumar

00069 Afrontamiento inefectivo

Incapacidad para llevar a cabo una apreciacion valida de los agentes estresantes, para
elegir adecuadamente las respuestas habituales o para usar los recursos disponibles.

FACTORES RELACIONADOS

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

. Diferencias de género en las
estrategias de afrontamiento.

. Falta de confianza en la capacidad para
afrontar la situacion.

. Incertidumbre.

. Inadecuacion del apoyo social
condicionado por las caracteristicas de
las relaciones.

. Percepcion de un nivel inadecuado de
control.

. Inadecuacion de los recursos
disponibles.

. Alto grado de amenaza.

. Crisis situacionales o de maduracion.

. Trastorno en los patrones de liberacién
de la tension.

. Falta de oportunidades para prepararse
para agentes estresantes.

. Incapacidad para conservar las
energias adaptativas.

. Trastorno en el patrén de apreciacion
de las amenazas.

. Falta de conductas orientadas al logro de los
objetivos 0 a la resolucion de los problemas,
incluyendo incapacidad para lograr organizar la
informacion.

. Trastornos del suefio.

. Abuso de agentes quimicos.

. Reduccion uso apoyo social.

. Empleo formas afrontamiento que impide conducta
adaptativa.

. Mala concentracion.

. Fatiga.

. Solucién inadecuada de los problemas.

. Expresiones de incapacidad para afrontar
situacién o pedir ayuda.

. Incapacidad para satisfacer las expectativas del
rol.

. Alta tasa de enfermedad.

. Cambio en los patrones de comunicacion
habituales.

. Asuncion de riesgos.

RESULTADOS

INTERVENCIONES

. Toma de decisiones.
. Superacién de problemas.
. Control de riesgos: dejar de fumar

. Prevencion del consumo de sustancias nocivas
. Aumentar el afrontamiento.

. Apoyo en la toma de decisiones

. Ayuda para dejar de fumar
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00070 Deterioro de la adaptacion

Incapacidad para modificar el estilo de vida de forma coherente con un cambio

en la situaciéon de salud.

FACTORES RELACIONADOS

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

. Falta de optimismo.

. Estado emocional intenso.

. Actitudes negativas hacia la conducta de
salud.

. No hay intentos de cambiar de conducta.

. Multiples agentes estresantes.

. Falta de apoyo social para el cambio de ideas
y practicas.

. Falta de motivacién para cambiar las
conductas.

. Incapacidad o cambio en el estado de salud
que requiere un cambio en el estilo de vida.

. Negacioén del cambio en el estado de salud.

. Fallo en el logro de una sensacién 6ptima de
control

. Fallo en emprender acciones que
prevendrian nuevos problemas de salud.

. Demostracién de no aceptacién del cambio
en el estado de salud.

RESULTADOS

INTERVENCIONES

. Aceptacion: estado de salud.
. Superacién de problemas.
. Control de riesgos: consumo de tabaco

. Modificacion de la conducta.

. Aumentar el afrontamiento.

. Asesoramiento.

. Apoyo en toma de decisiones.
. Ayuda para dejar de fumar

NOC 1906 Control del riesgo: consumo de tabaco
Escala para este resultado: 1 = Nunca manifestado; 2 = Raramente manifestado; 3 = A
veces manifestado; 4 = Frecuentemente manifestado; 5 = Siempre demostrado

Cédigo Criterio de resultado Valoracion

1906.01 | Reconoce el riesgo del abuso de tabaco. 112131415

1906.02 | Reconoce las consecuencias personales relacionadas con el |12 (3|4 |5
abuso del tabaco.

1906.03 | Supervisa los factores de riesgo medioambientales que |1 |2 |3 |4 |5
favorecen el consumo de tabaco.

1906.04 | Supervisa la conducta personal de los patrones de consumode |1 |2 |3 |4 |5
tabaco.

1906.05 | Desarrolla estrategias efectivas para eliminar el consumo de |1 |2 |3 |4 |5
tabaco.

1906.06 | Adapta las estrategias de control de consumo de tabacosegun |1 |2 |3 |4 |5
es necesario.

1906.07 | Se compromete con estrategias de control de consumo de |1 |2 |3 |4 |5
tabaco.

1906.08 | Sigue las estrategias seleccionadas de control de consumode |1 |2 |3 |4 |5
tabaco.

1906.09 | Participa en la identificacion sistematica de problemas |1 |2 |3 |4 |5
relacionados con la salud.

1906.10 | Utiliza los servicios sanitarios de forma congruente cuandolos |1 |2 |3 |4 |5
necesita.

1906.11 | Cumple las recomendaciones para controlar el consumo de |1 |2 |3 |4 |5
tabaco.

1906.12 | Utiliza los servicios de apoyo personal para eliminar el consumo |1 |2 |3 |4 | 5
de tabaco.

1906.13 | Utiliza los grupos de apoyo para eliminar el consumo detabaco. |1 |2 [3 |4 |5

1906.14 | Utiliza los recursos sociales para eliminar el consumo de |12 (3|4 |5
tabaco.

1906.15 | Supervisa los cambios en el estado de salud. 112|345

1906.16 | Elimina el consumo de tabaco. 112|345
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NIC 4490 Ayuda para dejar de fumar

Cddigo

Actividades

4490.01

Registrar el estado actual y el historial de la actividad de fumar.

4490.02

Aconsejar al fumador de forma clara y consistente dejar de fumar.

4490.03

Ayudar al paciente a identificar las razones para dejar de fumar y las
barreras.

4490.04

Ayudar a elegir el mejor método para dejar de fumar, cuando el paciente
esté decidido a dejarlo.

4490.05

Ayudar a los fumadores motivados a fijar una fecha para dejar de fumar.

4490.06

Remitir a programas de grupos o a terapeutas individuales, segun resulte
oportuno.

4490.07

Apoyar al paciente con un método de autoayuda.

4490.08

Ayudar al paciente a planificar las estrategias de enfrentamiento de
problemas resultantes del hecho de dejar de fumar.

4490.09

Aconsejar que se evite hacer régimen mientras se intenta dejar de fumar.

4490.10

Aconsejar la preparacion de un plan para enfrentarse a los que fuman y
para evitar estar a su alrededor.

4490.11

Informar al paciente que la boca seca, la tos, la garganta irritada y la
sensacién de desastre son sintomas que pueden producirse después de
dejar de fumar; los parches o los chicles pueden ayudar frente a las ansias
de fumar.

4490.12

Aconsejar que se tenga una lista de deslices, de lo que los causa y de lo
que el paciente ha aprendido de ellos.

4490.13

Aconsejar que se evite el uso de tabaco sin humo, objetos en la boca,
chicles porque puede conducir a la adiccién y/o problemas de salud
incluyendo el cancer.

4490.14

Controlar la terapia de reemplazo de nicotina.

4490.15

Ponerse en contacto con organizaciones de recursos nacionales y locales
para obtener materiales de recursos.

4490.16

Realizar el seguimiento del paciente durante dos afos después de dejar de
fumar, si fuera posible, para dar animos.

4490.17

Ayudar al paciente a enfrentar cualquier desliz de recurrencia.

4490.18

Apoyar al paciente que vuelve a fumar ayudandole a valorar lo que ha
aprendido.

4490.19

Animar al paciente que intenta dejar de fumar otra vez.

4490.20

Favorecer las politicas que establecen y refuerzan un entorno sin humo.

4490.21

Servir como modelo de no fumador.

VALORACION DE LA DEPENDENCIA: Test de Fagerstrém reducido

A.- ;Cuanto pasa desde que se despierta hasta que se fuma su primer cigarrillo?

[J» menos de 6 minutos (3) [ entre 31 y 60 minutos (1)
[l entre 6 y 30 minutos (2) [l» mas de 60 minutos (0)
B.- ¢ Cuantos cigarrillos se fuma al dia?

[1» menos de 11 (0) [1=de 21 a 30 (2)

[Jede 11 a 20 (1) [J» mas de 30 (3)

Dependencia a la nicotina: (0 a 2) baja (3 a 4) moderada (5 a 6) alta
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Algoritmo para diagndstico enfermero del fumador

1.- ¢ Fuma o ha sido fumador?

Fuma actualmente = Pasa a la pregunta 2

No fuma = No fumador

Lo esta dejando = Conductas generadoras de salud: dejar de fumar
2.- ¢ Quiere dejar de fumar?

No = Mantenimiento inefectivo de la salud

Si, pero no fija una fecha = Conflicto de decisiones: dejar de fumar

Si y fija una fecha = Conductas generadoras de salud: dejar de fumar

Guion de la entrevista motivacional:

Fase de posicionamiento
1. Solicitad permiso: ¢ Le parece bien que hablemos del tabaco?
2. ¢ Qué crees que ganaras si dejas de fumar?
3. ¢Qué crees que perderas si dejas de fumar?

Fase de definicion del problema
4. Sumario de las ambivalencias: “Dice que dejaria de fumar por estos motivos...,
pero que al mismo tiempo no le gustaria dejar de fumar por...”
5. Preguntad:  Es esto correcto?

Fase de negociacion para el cambio
6. En el caso de observar contradicciones preguntad: ;Qué se puede hacer? (que
sea el fumador quien proponga posibles soluciones)
7. Ofrecedle vuestra colaboracién: “Sé que es dificil tomar una decision en estos
momentos, pero disponemos de varios medios para ayudarle a dejar de fumar
y sé que si en el futuro se decide a hacerlo lo puede conseguir. Recuerde que
siempre puede contar con nosotros.”

En caso de no disponer de tiempo para la entrevista motivacional, usaremos el
kit de emergencia, con el que ademas de aconsejar (“Como enfermer@ le recomiendo
que deje de fumar”), dejamos que sea el fumador quien tome la decisién (“aunque la
decision de hacerlo es solamente suya.”) mostramos empatia (“Sé que es dificil tomar
una decisibn en estos momentos,”), ofrecemos alternativas (“pero disponemos de
varios medios para ayudarle a dejar de fumar”), aumentamos su autoconfianza (“y sé
que si en el futuro se decide a hacerlo lo puede conseguir”) y dejamos la puerta abierta
por si en el futuro se decide a dejar de fumar (“Recuerde que siempre puede contar
€on nosotros”).

Plan de cuidados para el fumador que quiere dejar de fumar:

e Valorad los intentos previos de cese (método usado, duraciéon, motivo de la
recaida)

¢ Valorad la dependencia a la nicotina. Si tiene una puntuaciéon moderada o alta
en el test de dependencia estaria indicada, ademas de nuestra intervencion, la
prescripcion de ayuda farmacoldgica (bupropion, parches o chicles de nicotina,
etc.)

o Consejos para preparar el dia del cese. Utilizad las guias y folletos editados por
organismos oficiales.

o Citad a consulta para seguimiento entre el 3° y 5° dia tras el cese, al cabo de
un mes, tres meses, seis meses y un afio.
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Intervenciones en las visitas de seguimiento:

e Felicitad al fumador/a por los dias que lleva sin fumar, y preguntad si ha notado
algun beneficio. En caso afirmativo, servira para reforzar su motivacion.

¢ Preguntad si han aparecido sintomas de abstinencia y, en caso afirmativo, qué
meétodos ha utilizado para reducir los sintomas y cuales han resultado mas
efectivos. Si ninguna de las estrategias utilizadas ha sido efectiva,
propondremos métodos alternativos.

¢ Prevencion de recaidas. Insistid en que rechace los cigarrillos que le ofrezcan,
pues es la principal causa de recaidas. Explicadle la diferencia que hay entre
caida (fumar un cigarrillo aisladamente) y recaida (volver a fumar de forma
regular), y que aunque un cigarrillo no supone una recaida si que aumenta el
riesgo de volver a fumar.

e Aclarad las dudas que nos pueda plantear.

e Si lleva mas de seis meses sin fumar y ha ganado peso, ya le podremos
sugerir la realizacion de una dieta hipocaldrica y un programa de actividad
fisica.

e Si el fumador no ha conseguido dejar de fumar o ha vuelto a fumar tras un
tiempo de abstinencia, le haremos ver que modificar una conducta tan
arraigada como la de fumar no es facil y en la mayoria de las veces requiere
varios intentos antes de conseguir el cese definitivo. Le seguiremos ofreciendo
nuestra ayuda y no volveremos a intervenir hasta pasados unos meses
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