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INTRODUCCION

Hace tiempo que se ha convertido en un tépico empezar cualquier
trabajo sobre tabaquismo diciendo que es la primera causa de muerte evitable
y que se trata de un problema de salud de primer orden.

La complejidad del problema requiere la participacion de todos los
profesionales de la salud para su prevencion y tratamiento. Enfermeria ocupa
un lugar destacado en el abordaje del tabaquismo tanto por su accesibilidad al
fumador como por su papel como educadores de la salud.

Segun la encuesta del Ministerio de Sanidad y Consumo de 1998 sobre
Prevalencia del Consumo de Tabaco en los profesionales del INSALUD,
fumaba el 43,2% del personal de enfermeria (el 34,0% de enfermeros y el
45,2% de enfermeras)®.

Por sectores, fumaba el 40,8% del personal de enfermeria de Atencién
Primaria ( el 30,9% de enfermeros y el 43,8% de enfermeras) y el 44,8% de
personal de enfermeria de Atencién Especializada( el 37,9% de enfermeros y el
45,9% de enfermeras).

Figura 1.- Prevalencia del consumo de tabaco entre el personal de
enfermeria del INSALUD

Ml Total
H Enfermeros

OEnfermeras

A.Primaria A.Especializada Total

En cuanto las actitudes respecto al tabaquismo, el 73% de los
enfermeros/as de Atencién Primaria preguntaba a los pacientes sobre sus
habitos de consumo de tabaco y el 71,7% lo registraba en la historia clinica.
Ademés eran quienes hacian una mejor valoracién de las distintas medidas
planteadas para prevenir el tabaquismo y ayudar a los fumadores a dejar de
serlo.

A pesar de todo esto, los planes de estudio de enfermeria siguen sin
incluir la formacién especifica sobre deshabituacion tabaquica®.

Aunque diversos organismos e instituciones publicas y privadas han

editado protocolos y guias de actuacién frente al tabaquismo dirigidas al
personal sanitario®, ninguna de estas guias ha sido elaborada siguiendo la
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metodologia de trabajo de enfermeria, encontrandonos los profesionales de
enfermeria con un vacio tanto en pregrado como en postgrado en lo que
respecta a nuestra formacion para la prevencién y tratamiento del tabaquismo.

Esta guia, que de momento solo es un borrador, pretende mostrar al
profesional de enfermeria que el tratamiento del fumador es posible sin tener
que renunciar a un modelo enfermero ni a la metodologia enfermera para
realizar su trabajo.
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1.- MODELO DE OREM*

El marco conceptual en el que se apoyan las acciones de enfermeria
expuestas en esta guia es el modelo de Orem. Este modelo se ajusta a las
intervenciones que se van a realizar en la funcion educadora de la enfermera
con el fumador.

La teoria del déficit de autocuidados de Orem se compone de otras tres
teorias relacionadas:

1. Teoria del autocuidado: - Describe y explica el autocuidado
como una practica de actividades que los individuos realizan a
favor de si mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar.
Define ademas tres tipos de requisitos de autocuidado:

a. Requisitos de autocuidado universal comunes a todos
los individuos (aire, agua, eliminacién, actividad vy
descanso, soledad e interaccion social, prevencion de
riesgos e interaccion de la actividad humana)

b. Requisitos de autocuidado del desarrollo para promover
las condiciones necesarias para la maduracion y desarrollo
del ser humano ( nifiez, adolescencia, adulto, vejez)

c. Requisitos de autocuidado de desviaciéon de la salud
vinculados a los estados de alteracién de la salud.

2. Teoria del déficit de autocuidados.- Describe las situaciones en
las que la capacidad del individuo no es adecuada para afrontar la
demanda de autocuidados. Determina cuando y por qué es
necesaria la intervencion enfermera.

3. Teoria de los sistemas de enfermeria.- Describe y explica la
forma en que la enfermeria puede utilizar su capacidad para
prescribir, planificar y proporcionar los cuidados. Expone tres
sistemas de enfermeria:

a. Sistemas de enfermeria totalmente compensadores
cuando la enfermera suple al individuo

b. Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores
cuando enfermeria proporciona autocuidados

c. Sistemas de enfermeria de apoyo-educaciéon cuando
ensefa y ayuda al individuo a que sea capaz de realizar las
actividades de autocuidado. Es el sistema de enfermeria
gue se usara en la intervencién con el fumador.

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las
personas en el cuidado de su salud como responsables de decisiones que
condicionan su situacién y permite trabajar con aspectos relacionados con la
motivacién y cambio de comportamiento coincidiendo con la finalidad de la
educacion para la salud. De esta forma, el profesional de enfermeria, haciendo
uso de la educacion, incrementa los comportamientos de autocuidado y motiva
al paciente a asumir su propia responsabilidad en este aspecto.

Josep Sanchez (josamont@yahoo.es).- Guia de tabaquismo para enfermeria 5




Borrador actualizado el 01/12/04

2.- EL MODELO TRANSTEORICO DE CAMBIO®®

Prochaska y DiClemente, observando los cambios de conducta respecto
al tabaco que se producen a lo largo de la vida como fumador en los ambitos
cognitivo, afectivo y conductual, propusieron un modelo teérico de cambio que
describe cémo las personas modifican un problema de conducta o adquieren
una conducta positiva. Dicho modelo sirve de base para desarrollar
intervenciones efectivas para promover cambios hacia conductas mas
saludables.

El eje central del modelo son los estadios de cambio. Estos representan
una dimension temporal. El cambio de conducta implica una serie de
fendmenos que tienen lugar a lo largo del tiempo. A diferencia de otras teorias
alternativas que definen el cambio de conducta como un todo o nada, el
modelo de Prochaska considera el cambio como un proceso que va avanzando
a través de una serie de cinco etapas.

MODELO DE CAMBIO

Inicio

N

Contemplacion » Preparacion

W

Accion

Precontemplacion /

ecaida € — Mantenimiento

Finalizacion
Estas cinco etapas o estadios son: precontemplacion, contemplacion,

preparacion, accion y mantenimiento.

El fumador en el estadio de precontemplacion no considera su
conducta como problema y no piensa dejar de fumar en los préximos seis
meses. Suele evitar todo tipo de informacién encaminada a ayudarle a dejar de
fumar y adopta una actitud defensiva respecto a su conducta.
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En el estadio de contemplacion, el fumador ya contempla su conducta
como problema, busca informacion y, aunque se plantea seriamente dejar de
fumar en los proximos seis meses, todavia tiene dudas y mantiene posturas
ambivalentes respecto al tabaco.

Cuando esta en el estadio de preparacioén, el fumador ha tomado la
decision firme de dejar de fumar en los proximos 30 dias. Ademas tiene que
haber realizado al menos un intento voluntario de abandono del tabaco de 24h
de duracién en el ultimo afio.

En el estadio de accion el fumador ha dejado de fumar voluntariamente
y se mantiene abstinente al menos 24h. Es el periodo de mayor riesgo de
recaidas debido a los efectos del sindrome de abstinencia fisico y psicolégico.

En el estadio de mantenimiento el exfumador lleva al menos 6 meses
sin fumar. Aunque ya ha superado el sindrome de abstinencia a la nicotina,
todavia puede tener recaidas debido al sindrome de abstinencia psicosocial.

Los tres primeros estadios representan diferentes intensidades de
intencion o deseo de cambio, mientras que los otros dos indican el tiempo
transcurrido desde que se produjo el cambio.

Deseo de cambio
| >
Precontemplacion

Contemplacion
Preparacion

Accion
Mantenimiento

vTiempo transcurrido desde el cambio
Cambio

Otra de las caracteristicas de los estadios de cambio es que el proceso
no sigue una linea continua. En cualquier momento se puede producir una
regresion a un estadio anterior. Cuando la regresion se produce desde los
estadios de accién o mantenimiento a cualquiera de los otros, se denomina
recaida. EI modelo contempla la recaida como una etapa mas en el camino
hacia el cambio definitivo de conducta.

Teniendo en cuenta que el modelo de Prochaska esta cada vez mas
extendido para determinar en que fase del proceso se encuentra un fumador,
partiendo de una valoracién enfermera es posible:
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1) Considerando cada estadio del modelo de Prochaska como si fuera
un diagnostico enfermero, determinar qué factores relacionados con
el mismo dificultan o impiden el avance del fumador hacia el
siguiente estadio, o qué factores suponen un riesgo de retroceso
hacia un estadio anterior (recaidas)

2) Establecer otros diagnésticos de enfermeria aceptados por la
NANDA, relacionados con la respuesta del individuo al hecho de
fumar.

Tanto en un caso como en otro, el paso siguiente seré disefiar planes de
cuidados personalizados que, actuando sobre esos diagnosticos o factores
relacionados aceleren el paso del fumador hacia el siguiente estadio o impidan
las recaidas.

Para determinar en qué estadio se encuentra el fumador bastara con
aplicar el siguiente test:

2.1 TEST DE VALORACION DE LA FASE DE CAMBIO

1.-¢ Fuma?
Sl = Pasa a la pregunta 4
NO = Pasa a la pregunta 2
2.-¢Ha sido fumador habitual alguna vez?
Si = Pasa a la pregunta 3
NO = NO FUMADOR (Final del test)
3.- ¢ Cuanto tiempo hace que no fuma?
Menos de 6 meses = ACCION (Final del test)
Entre 6 meses y 5 afios = MANTENIMIENTO (Final del test)
4.-Tiene intencion de dejar de fumar en los préximos seis meses?
Si=Pasa a la pregunta 5
No = PRECONTEMPLACION (Final del test)
5.- ¢ Ha dejado de fumar de forma voluntaria durante al menos 24h. en el ultimo afio?
Si = Pasa a la pregunta 6
No = CONTEMPLACION (Final del test)
6.- ¢ Tiene intencidon de dejar de fumar en los proximos 30 dias?
Si = PREPARACION (Final del test)
No = CONTEMPLACION (Final del test)
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3.- VALORACION SEGUN PATRONES DE GORDON’
PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

La valoracion de enfermeria se realiza segun los patrones de salud de
M.Gordon. Estos proporcionan un instrumento de valoracion que nos da una
vision completa sobre el funcionamiento global del paciente.

Este instrumento es una herramienta multiuso que no solo explora la
capacidad del paciente para mantener acciones de autocuidado, sino que
también aporta informacién sobre su autoestima, concepto de si mismo, apoyo
sociofamiliar, valores y creencias; aspectos que pueden modificar de forma
importante tanto la demanda de autocuidados como la capacidad del individuo
para la satisfaccién de esta demanda.

Marjory Gordon describié 11 patrones funcionales de salud:

1. Percepcion / Mantenimiento de la salud: describe como percibe el
individuo su salud y bienestar y como maneja su salud.

2. Nutricional / Metabdlico: describe la ingesta en relacibn a las
necesidades metabdlicas e incluye la referencia a cualquier lesion de la
piel.

3. Eliminacién: describe la funcién excretora del intestino, vejiga y piel.

4. Actividad / Ejercicio: describe el patron de actividad, ejercicio, tiempo
libre y recreo.

5. Sueno / Descanso: describe el patrén del suefio y el descanso.

6. Cognitivo / Perceptual: describe las actividades cognitivas vy
sensoperceptivas incluida la percepcion del dolor y las habilidades
cognitivas como el lenguaje y la memoria.

7. Autopercepcion / Autocontrol: describe la percepcion que se tiene de
uno mismo, el sentido general de valia y el patron emocional general.

8. Rol / Relaciones: describe el papel que desempefia el individuo y sus
relaciones tanto en la familia, en el trabajo, asi como las relaciones
sociales

9. Sexualidad / Reproduccion: describe el patrén reproductivo y la
satisfaccion o insatisfaccion sexual.

10.Adaptacion / Tolerancia al estrés que incluye ademas la habilidad
percibida para controlar las situaciones.

11.Valores / Creencias hace referencia a cualquier percepcion de conflicto
en los valores, creencias o expectativas relativas a la salud.

En el caso del fumador o exfumador, realizaremos una valoracion
focalizada, destacando solamente aquellos aspectos que tienen que ver con el
hecho de fumar.

A continuacion se presentan tres tipos de valoracién. Uno general
aplicable a cualquier fumador que acuda a la consulta; otro adaptado al
modelo de Prochaska (previamente habra que valorar en que estadio se
encuentra el fumador) y un tercero mas resumido que solo tiene en cuenta los
estadios de cambio.
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3.1.- VALORACION SEGUN LOS PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

1.- PERCEPCION/MANTENIMIENTO DE LA SALUD

¢,Cuanto Fuma al dia?
¢, Desde cuando fuma de forma habitual?
¢ Siente que el tabaco le perjudica?
¢Ha dejado de fumar alguna vez?
o ¢ Cuanto tiempo estuvo sin fumar?
o ¢Le resulté dificil?
o ¢Noto algun beneficio?
o ¢Por qué volvio a fumar?
¢Ha notado algun beneficio desde que no fuma?
¢ Le resulta dificil mantenerse sin fumar?

2.- NUTRICIONAL/METABOLICO

Peso _ Kg. Talla cm. IMC Kg/m?
Estado de la boca (mucosa y dientes)

Ingesta habitual de alimentos y liquidos

Estado de la piel y mucosas

3.- ELIMINACION

Patrén de elliminaciéon urinaria
Patréon de eliminacién intestinal

4.- ACTIVIDAD/EJERCICIO

TA____ |/ mmHg
Pulso [pm

¢ Tiene tos?

¢, Se fatiga con facilidad?

¢A qué se dedica?

¢, Realiza algun tipo de ejercicio?

¢ Realiza alguna otra actividad en su tiempo libre?

5.- SUENO/DESCANSO

Patron habitual de suefio
¢ Dificultades para dormir?

6.-COGNITIVO/PERCEPTUAL

Josep Sanchez (josamont@yahoo.es).- Guia de tabaquismo para enfermeria

¢, Conoce alguna técnica para relajarse que no sea fumarse un cigarrillo?

¢, Puede citar tres problemas relacionados con el tabaco?
¢, Puede citar tres sintomas que aparecen al dejar de fumar?
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e ¢;Puede conseguir que su pareja o compaferos de trabajo dejen de
fumar delante de usted mientras lo esta dejando?

7.-AUTOPERCEPCION/AUTOCONTROL

e ¢Puede imaginarse a usted mismo sin un cigarrillo?
e (Cree que el tabaco le hace sentirse mas importante?
e En caso de recaida.- ¢ Se siente capaz de volver a intentarlo?

8.- ROL/RELACIONES

¢Apoya su pareja, familia, amigos...su decision de dejar de fumar?
¢,Puede acudir al centro para las visitas de seguimiento?

¢, Puede pagar el tratamiento farmacolégico?

Situacién laboral (estudiante, activo, parado, jubilado)

9.- SEXUALIDAD/REPRODUCCION

e ¢ Toma anticonceptivos hormonales?

10.- ADAPTACION TOLERANCIA AL ESTRES

¢, Se ha producido recientemente algan cambio en tu vida?

¢ El tabaco te ayuda a relajarte?

¢, Cobmo reaccionas ante las situaciones de estrés?

¢Esperas recibir apoyo de tu pareja, familia o amigos en tu decision de
dejar de fumar?

11.- VALORES/CREENCIAS

e ¢ Te sientes mal si no puedes evitar fumar delante de tus hijos?
12 OTROS

¢, Qué es lo que te impide decidirte a dejar de fumar?
¢ Tienes alguna duda que quieras aclarar sobre el tabaco?

Josep Sanchez (josamont@yahoo.es).- Guia de tabaquismo para enfermeria 11
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3.2.-VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD SEGUN EL
ESTADIO DEL MODELO DE PROCHASKA

FASE DE PRECONTEMPLACION

1.- PERCEPCION/MANTENIMIENTO DE LA SALUD

¢, Cuanto fuma al dia?

¢, Desde cuando fuma de forma habitual?

¢ Siente que el tabaco le perjudica?

2.-NUTRICIONAL/METABOLICO

Peso, talla y calculo del IMC

¢ Tiene tendencia a engordar con facilidad?

3.-ELIMINACION

4.-ACTIVIDAD/EJERCICIO

Tipo de actividad fisica (ligera, moderada, intensa)

¢, Se fatiga con facilidad?

¢ Tiene tos?

5.-SUENO/DECANSO

6.-COGNITIVO/PERCEPTUAL

¢, Puedes citar tres problemas relacionados con el tabaco?

Cita tres motivos para seguir fumando

Cita tres motivos por los que dejarias de fumar

7.-AUTOPERCEPCION/AUTOCONTROL

¢, Crees que te cambiara el caracter si dejas de fumar?

8.-ROL/RELACIONES

9.-SEXUALIDAD/REPRODUCCION

10.-ADAPTACION/TOLERANCIA AL ESTRES

¢, Se ha producido recientemente algin cambio importante en tu vida?

¢, COlmo reaccionas ante las situaciones de estrés?

¢ El tabaco te ayuda a relajarte?

11.-VALORES/CREENCIAS

¢, Se siente mal si no puede evitar fumar delante de nifios o en lugares donde esta
prohibido?

12.-OTROS

¢Por qué no quieres intentar dejar de fumar antes de seis meses?

Josep Sanchez (josamont@yahoo.es).- Guia de tabaquismo para enfermeria 12
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2.- FASE DE CONTEMPLACION

1.- PERCEPCION/MANTENIMIENTO DE LA SALUD

¢, Cuanto fuma al dia?

¢, Desde cuando fuma de forma habitual?

¢ Siente que el tabaco le perjudica?

2.-NUTRICIONAL/METABOLICO

Peso, talla y calculo del IMC

¢ Tiene tendencia a engordar con facilidad?

3.-ELIMINACION

4.-ACTIVIDAD/EJERCICIO

Tipo de actividad fisica (ligera, moderada, intensa)

¢, Se fatiga con facilidad?

¢ Tiene tos?

5.-SUENO/DECANSO

6.-COGNITIVO/PERCEPTUAL

¢, Puedes citar tres problemas relacionados con el tabaco?

Cita tres motivos para seguir fumando

Cita tres motivos por los que dejarias de fumar

7.-AUTOPERCEPCION/AUTOCONTROL

¢, COmo crees que afectara a tu imagen si dejas de fumar?

¢,Crees que te cambiara el caracter si dejas de fumar?

¢ El aumento de peso seria un problema grave para ti?

¢,Crees que el sindrome de abstinencia te afectara mucho?

8.-ROL/RELACIONES

9.-SEXUALIDAD/REPRODUCCION

10.-ADAPTACION/TOLERANCIA AL ESTRES

¢, Se ha producido recientemente algin cambio importante en tu vida?

¢, Cbmo reaccionas ante las situaciones de estrés?

¢ El tabaco te ayuda a relajarte?

11.-VALORES/CREENCIAS

¢, Se siente mal si no puede evitar fumar delante de nifios o en lugares donde esta
prohibido?

12.-OTROS

¢ Por qué quieres esperar mas de un mes para dejar de fumar?

3.- FASE DE PREPARACION
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1.- PERCEPCION/MANTENIMIENTO DE LA SALUD

¢,Cuanto fuma al dia?

¢ Desde cuando fuma de forma habitual?

¢ Siente que el tabaco le perjudica?

¢Ha dejado de fumar alguna vez?
e ¢ Le resultd dificil?
e ¢ Cuanto tiempo se mantuvo sin fumar?
e ¢ Not6 algun beneficio cuando estuvo sin fumar?

2.-NUTRICIONAL/METABOLICO

Peso, talla y calculo del IMC

Ingesta habitual de nutrientes

¢ Tiene tendencia a engordar con facilidad?

3.-ELIMINACION

4.-ACTIVIDAD/EJERCICIO

Tipo de actividad fisica (ligera, moderada, intensa)

¢, Se fatiga con facilidad?

Tiene tos?

5.-SUENO/DECANSO

6.-COGNITIVO/PERCEPTUAL

¢, Puedes citar tres problemas relacionados con el tabaco?

Cita tres motivos para seguir fumando

Cita tres motivos por los que dejarias de fumar

7.-AUTOPERCEPCION/AUTOCONTROL

¢, COmo crees que afectara a tu imagen si dejas de fumar?

¢,Crees que te cambiara el caracter si dejas de fumar?

¢ El aumento de peso seria un problema grave para ti?

¢, Crees que el sindrome de abstinencia te afectara mucho?

8.-ROL/RELACIONES

¢Apoya tu pareja/familia/amigos tu decisén de dejar de fumar?

¢,Puedes acudir mas veces a la consulta de enfermeria para seguir un plan para dejar de
fumar?

9.-SEXUALIDAD/REPRODUCCION

10.-ADAPTACION/TOLERANCIA AL ESTRES

¢, Se ha producido recientemente algin cambio importante en tu vida?

¢, Cbmo reaccionas ante las situaciones de estrés?

¢ El tabaco te ayuda a relajarte?

11.-VALORES/CREENCIAS
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¢, Se siente mal si no puede evitar fumar delante de nifios o en lugares donde esta
prohibido?

12.-OTROS

¢ Qué dificultades crees que tendras cuando dejes de fumar?

4.- FASE DE ACCION

1.- PERCEPCION/MANTENIMIENTO DE LA SALUD

¢, Ha notado algun beneficio desde que ha dejado de fumar?

2.-NUTRICIONAL/METABOLICO

Peso, talla y calculo del IMC

Ingesta habitual de nutrientes

¢ Tiene tendencia a engordar con facilidad?

3.-ELIMINACION

Patron de evacuacion intestinal (consistencia, frecuencia)

4.-ACTIVIDAD/EJERCICIO

Tipo de actividad fisica (ligera, moderada, intensa)

¢, Se fatiga con facilidad?

¢ Tiene tos?

5.-SUENO/DECANSO

¢ Tiene dificultad para dormir?

6.-COGNITIVO/PERCEPTUAL

7.-AUTOPERCEPCION/AUTOCONTROL

¢El aumento de peso seria un problema grave para ti?

¢, COmo esta afectando a tu imagen el aumento de peso? (si procede)

8.-ROL/RELACIONES

¢Apoya tu pareja/familia/amigos tu decison de dejar de fumar?

¢,Puedes acudir mas veces a la consulta de enfermeria para seguir un plan para dejar de
fumar?

¢Fuma tu pareja/familia/amigos en tu presencia?

9.-SEXUALIDAD/REPRODUCCION

10.-ADAPTACION/TOLERANCIA AL ESTRES

¢, Se ha producido recientemente algin cambio importante en tu vida?

¢, Cbmo reaccionas ante las situaciones de estrés?

11.-VALORES/CREENCIAS
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5.- FASE DE MANTENIMIENTO

1.- PERCEPCION/MANTENIMIENTO DE LA SALUD

¢, Ha notado algun beneficio desde que ha dejado de fumar?

2.-NUTRICIONAL/METABOLICO

Peso, talla y calculo del IMC

Ingesta habitual de nutrientes

¢ Tiene tendencia a engordar con facilidad?

3.-ELIMINACION

4.-ACTIVIDAD/EJERCICIO

Tipo de actividad fisica (ligera, moderada, intensa)

¢, Se fatiga con facilidad?

Tiene tos?

5.-SUENO/DECANSO

¢ Tiene dificultad para dormir?

6.-COGNITIVO/PERCEPTUAL

7.-AUTOPERCEPCION/AUTOCONTROL

¢, COmo esta afectando a tu imagen el aumento de peso? (si procede)

8.-ROL/RELACIONES

¢, Fuma tu pareja/familia/amigos en tu presencia?

9.-SEXUALIDAD/REPRODUCCION

10.-ADAPTACION/TOLERANCIA AL ESTRES

¢, Se ha producido recientemente algin cambio importante en tu vida?

¢, COlmo reaccionas ante las situaciones de estrés?

11.-VALORES/CREENCIAS
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3.3.- VALORACION SEGUN EL ESTADIO DEL MODELO DE PROCHASKA

Se usara cuando queramos hacer una valoracion rapida, pero siempre teniendo
en cuenta que en proximas visitas se hard una valoracion mas completa por
patrones de salud

PRECONTEMPLACION

¢ Por qué no quieres dejar de fumar?

¢, Conoces las consecuencias del tabaco para la salud?

¢ Te interesa conocerlas?

¢, Se han producido cambios importantes en tu vida recientemente?(cambio de
domicilio, de trabajo, separacion, etc)

¢, Piensas que el tabaco no te perjudica?

CONTEMPLACION

¢ Por qué quieres esperar mas de un mes para dejar de fumar?

Intentos previos para dejar de fumar (dificultades, duracién de la abstinencia,
causa de la recaida)

En caso de reciente recaida.-¢, CoOmo te sientes?

¢ Piensas que deberias dejar de fumar, pero no te crees capaz de hacerlo? ¢ Te
sientes mal por eso?

PREPARACION

¢ Qué dificultades crees que encontraras cuando dejes de fumar?

¢,Conoces algun método o plan para dejar de fumar?

¢, Deseas ayuda farmacolégica para dejar de fumar (pastillas, chicles, parches)
Intentos previos para dejar de fumar (dificultades, duracién de la abstinencia,
causa de la recaida)

Peso, IMC

ACCION

Talla, peso, IMC
¢ En que momento te resulta méas dificil mantener la abstinencia?
¢ Te resulta dificil controlar el sindrome de abstinencia?
¢ Usas algun método para superarlo?
¢,Has notado si comes mas desde que no fumas?
(si usa chicles de nicotina) ¢, Has notado molestias en la boca? (dolor, llagas,?
(si toma bupropion) ¢ Has notado sequedad de boca o insomnio?
(si usa parches de nicotina) ¢ Has observado la aparicion de heridas, irritacion o
picor en la zona de aplicacion de los parches?
Desde que has dejado de fumar, has notado alguno de estos sintomas:
e Aumento del apetito o comer entre horas
e Insomnio
e Estreflimiento
e Ansiedad
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MANTENIMIENTO

Peso, IMC

¢, Puedes reconocer las situaciones, momentos u objetos que te recuerdan el
tabaco?

¢, Como lo controlas?

(si se ha producido aumento de peso) ¢ Como afecta este aumento de peso a
tu imagen corporal?

3.4.-VALORACION DE LA DEPENDENCIA A LA NICOTINA

Solo sera necesario realizarla cuando el objetivo sea el cese tabaquico.
Podemos valorar la dependencia a la nicotina con una versién reducida del test
de Fagerstrom propuesta por Heatherton y col. que consta tan solo de dos
preguntas®.

VALORACION DE LA DEPENDENCIA:TEST DE FAGERSTROM REDUCIDO

A.- ;Cuanto tiempo pasa desde que se despierta hasta que se fuma su primer cigarrillo?
[Je menos de 6 minutos (3)

[Je entre 6 y 30 minutos (2)

[Je entre 31 y 60 minutos (1)

[J» mas de 60 minutos (0)

B.- ;Cuantos cigarrillos se fuma al dia?
[Je menos de 11 (0)

[lede11a20(1)

(e de21a30(2)

[Je mas de 30 (3)

Sumad las puntuaciones de los dos items
Dependencia a la nicotina: (0 a 2) baja (3 a 4) media (5 a 6) alta

3.5.-VALORACION DE LA MOTIVACION

La valoracion de la motivacion sirve para predecir el éxito en el cese del
tabaco, por lo tanto se usara para confirmar si el fumador esta preparado para
dejar de fumar

VALORARCION DE LA MOTIVACION: TEST DE RICHMOND(modificado) Puntos
(Cuanto interés tiene usted en dejar 0 1 2 3
de fumar? nada |poco bastante mucho
(Intentara dejar de fumar en las dos 0 1 2 3
proximas semanas? no puede que | seguramente | seguro
si que si
(Cree que dentro de 6 meses sera un |0 1 2 3
exfumador? no puede que | seguramente |seguro
si que si
Puntuacion total =

Josep Sanchez (josamont@yahoo.es).- Guia de tabaquismo para enfermeria 18




Borrador actualizado el 01/12/04

4.- DIAGNOSTICOS ENFERMEROS SEGUN FASE DE CAMBIO

La responsabilidad de cuidar en enfermeria exige que las decisiones
sobre las intervenciones propuestas se fundamenten en las evaluaciones del
estado de salud del individuo. Esta evaluacion requiere que se establezca el
diagnéstico de enfermeria como referencia.

La NANDA ha desarrollado un sistema conceptual para clasificar los
diagnédsticos enfermeros. Este sistema, cada vez mas aceptado por enfermeria,
fue objeto de una revision a fondo y desde el afio 2000 utiliza una estructura
basada en los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon®.

Por otro lado, la NIC es una clasificacion estandarizada de las
intervenciones que realizan las enfermeras™.

Ha demostrado su utilidad para la documentacion clinica, la
investigacion, para la medida de la productividad y la evaluacion de la
competencia. La clasificacion pretende incluir todas las intervenciones que las
enfermeras realizan en el cuidado del paciente. Cada intervencion se identifica
con un coédigo de cuatro digitos, y una etiqueta. Ademas la NIC incluye la
definicion de la intervencion y un listado de las actividades necesarias para
llevar a cabo dicha intervencion.

Por dltimo, la NOC es una clasificacion estandarizada de los resultados
del paciente desarrollada para poder evaluar los efectos de las intervenciones
enfermeras'’. Cada resultado se identifica al igual que las intervenciones con
un numero de cuatro digitos que facilita el tratamiento informético y una
etiqueta, ademéas la NOC incluye la definiciébn del resultado y una lista de
indicadores que pueden usarse para evaluar el estado del paciente respecto a
ese resultado segun una escala de Likert de 5 puntos.

Como hay factores relacionados sobre los que enfermeria puede
intervenir, pero que no encajan con ninguno de los diagnosticos NANDA
propuestos, se han mantenido los enunciados de los tres primeros estadios del
modelo de Prochaska como si fueran diagnosticos y se les han afiadido los
factores relacionados correspondientes utilizando el formato propuesto por la
NANDA. Para los estadios de Accion y Mantenimiento se propone un nuevo
diagnéstico de riesgo: Riesgo de recaidas.

En total el protocolo contiene 18 diagndésticos; 14 son de la NANDA y 4

no NANDA. Para cada uno de los 18 diagndsticos se han establecido las
relaciones con las posibles etiquetas de la NOC y de la NIC
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PRECONTEMPLACION
Fumador: precontemplaciéon (no NANDA)
R/C  No percepcion del riesgo de fumar
No se considera fumador
Uso el tabaco como tranquilizante, premio, etc.
NOC 1805 Conocimiento: conductas de salud

NIC 5510 Educacién sanitaria (riesgos del tabaco, beneficios de dejar de
fumar, métodos alternativos para tranquilizarse, premiarse, etc.)

00126 Conocimientos deficientes: riesgo de fumar
R/C Falta de informaciéon
Falta de interés
NOC 1805 Conocimiento: conductas de salud

NIC 5510 Educacién sanitaria (riesgos del tabaco, beneficios de dejar de
fumar)

00069 Afrontamiento inefectivo
R/C Cambios importantes en su vida

NOC 1305 Adaptacion psicosocial: cambio de vida
1302 Superacion de problemas

NIC 5230 Mejorar el afrontamiento
5250 Apoyo en la toma de decisiones

00072 Negacion inefectiva
R/C  No aceptacion el riesgo de fumar
No aceptacién de la dependencia a la nicotina
NOC 1300 Aceptacion: estado de salud
NIC 5510 Educacién sanitaria (riesgos del tabaco, beneficios de dejar de
fumar)
CONTEMPLACION
Fumador: contemplacion (no NANDA)
R/C Falta de confianza
Temor al sindrome de abstinencia
Temor al aumento de peso

NOC 1805 Conocimiento: conductas de salud

NIC 5510 Educacion sanitaria
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00120 Baja autoestima situacional
R/C Sentimiento de frustracion tras recaida

NOC 1205 Autoestima
NIC 5400 Potenciaciéon de la autoestima

00066 Sufrimiento espiritual
R/C Sentimiento de incapacidad para dejar de fumar

NOC 1403 Control de pensamientos distorsionados
NIC 5300 Facilitar la expresién de sentimientos de culpa
PREPARACION
Fumador: preparaciéon (no NANDA)
R/C Temor al sindrome de abstinencia
Temor al aumento de peso
NOC 1906 Control de riesgos: consumo de tabaco

NIC 4490 Ayuda para dejar de fumar

00126 Conocimientos deficientes: plan para dejar de fumar
R/C Falta de informacién

NOC 1906 Control de riesgos: consumo de tabaco
NIC 4490 Ayuda para dejar de fumar
ACCION
Riesgo de recaidas (no NANDA)
R/C Sindrome de abstinencia
Amiente con humo

Presién social

00003 Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso
R/C Ingesta en respuesta al sindrome de abstinencia

NOC 1612 Control de peso
1402 Control de la ansiedad

NIC 1260 Control del peso
5820 Disminucioén de la ansiedad
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00011 Estrenimiento
R/C Sindrome de abstinencia

NOC 0501 Eliminacién intestinal

NIC 0430 Control de la evacuacion intestinal

00146 Ansiedad
R/C Sindrome de abstinencia

NOC 1402 Control de la ansiedad
1808 Conocimientos: medicacion

NIC 5820 Reduccion de la ansiedad
5616 Ensefianza: medicamentes prescritos

00095 Deterioro del patron del sueio
R/C Sindrome de abstinencia
Terapia sustitutiva a la nicotina
Efectos adversos del bupropién

NOC 0004 Suefio
1808 Conocimientos: medicacion
1402 Control de la ansiedad

NIC 1850 Induccion al suefio
5616 Ensefianza: medicacion prescrita
5820 Disminucioén de la ansiedad

00046 Deterioro de la integridad cutanea
R/C  Aplicacion de parches de nicotina

NOC 1103 Curacion de heridas por segunda intencion
1814 Conocimientos: procedimientos terapéuticos

NIC 3660 Cuidado de las heridas
5618 Ensefianza: procedimientos terapéuticos

00045 Deterioro de la mucosa oral
R/C Uso de chicles de nicotina
Efectos adversos del bupropién

NOC 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas
1814 Conocimientos: procedimientos terapéuticos

NIC 1730 Restablecimiento de la salud bucal
5618 Ensefianza: procedimientos terapéuticos
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MANTENIMIENTO
Riesgo de recaidas (no NANDA)
R/C Ambiente con humo
Presion social

00001 Desequilibrio nutricional por exceso
R/C Aumento de la ingesta tras cese tabaquico

NOC 1612 Control de peso
NIC 1280 Ayuda para disminuir peso

00118 Trastorno de la imagen corporal
R/C  Aumento de peso

NOC 1612 Control de peso
1200 Imagen corporal

NIC 1280 Ayuda para disminuir peso
5220 Potenciacion de la imagen corporal
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5.- PLANES DE CUIDADOS

A continuacion se presentan para cada diagnostico su definicion,
caracteristicas definitorias y factores relacionados. Los planes de cuidados se
han clasificado de acuerdo a las intervenciones de la NIC y los resultados de la
NOC.

Al ser la NIC una clasificacién general, ha sido necesario afiadir algunas
actividades que no aparecen en el listado pero que se usan en las consultas de
tabaquismo y no se han incluido aquellas actividades que no son relevantes
para el tratamiento del fumador y que harian menos manejable la guia.

En la NOC no se han incluido las escalas de resultados para simplificar
la puesta en marcha de este protocolo, por lo que los criterios de resultados
solo admiten dos estados: se cumple o no se cumple. Lo mismo que en la NIC
se han afiadido aquellos resultados méas especificos en el manejo del fumador
y que no aparecen en el listado y se han suprimido aquellos que no se
consideran imprescindibles en el manejo del fumador.

PRECONTEMPLACION

Fumador: precontemplaciéon (no NANDA)
Definicién. Fumador que no considera su conducta como problema y no piensa
dejar de fumar en los proximos seis meses. Suele evitar todo tipo de
informacién encaminada a ayudarle a dejar de fumar y adopta una actitud
defensiva respecto a su conducta.

Caracteristicas definitorias.- Verbalizacion de no querer dejar de fumar en los
proximos seis meses

Factores relacionados:
e No percepcion del riesgo de fumar debido a:
o falta de informacion
o retraso entre el inicio del habito y las consecuencias del mismo
o dispersion de la relacion causa-efecto entre el habito y las
consecuencias al ser tan variados los efectos del tabaco.
e No se considera fumador (fumadores que fuman poco y creen que
controlan el consumo)
e Uso del tabaco como tranquilizante, relajante, para combatir el estrés o
como recompensa.

NOC 1805 Conocimiento: conductas de salud
Criterios de resultados:

e El fumador enumerard tres consecuencias negativas del tabaco
e El fumador enumerard tres ventajas de dejar de fumar
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e El fumador reconocera que no existe un umbral “seguro” para el
consumo de tabaco

e El fumador citara algan método alternativo para relajarse, tranquilizarse
0 combatir el estrés que no sea el tabaco.

NIC 5510 Educacién sanitaria (riesgos del tabaco, beneficios de dejar de
fumar, métodos alternativos para tranquilizarse, premiarse, etc.)

Actividades:

e Entrevista motivacional.- Esta dando buenos resultados a la hora de
crear dudas y hacer reflexionar al fumador en esta fase, haciendo que se
empiece a plantear el dejar de fumar

e Consejo firme, breve y claro para que deje de fumar “Dejar de fumar es
lo mejor que puedes hacer por tu salud”.”"Es importante que dejes de
fumar ahora”

e Mostrad las ventajas a corto plazo si deja de fumar

e Mostrad las consecuencias negativas a corto y largo plazo si sigue
fumando

e Ensefiar métodos alternativos para relajarse, tranquilizarse o para
combatir el estrés

00126 Conocimientos deficientes: riesgo de fumar

Definicién.- Ausencia o deficiencia de informacidn relacionada con el riesgo de
fumar.

Carateristicas definitorias.- Verbalizacion del problema; ausencia de respuestas
0 respuestas incorrectas al cuestionario especifico

Factores relacionados:
Falta de informacion
Falta de interés

NOC 1805 Conocimiento: conductas de salud

Criterios de resultados
e El fumador enumerard tres consecuencias negativas del tabaco
e El fumador enumerard tres ventajas de dejar de fumar

NIC 5510 Educacién sanitaria (riesgos del tabaco, beneficios de dejar de
fumar)

Actividades:
e Evaluad los conocimientos previos del fumador
e Mostrad la ventajas a corto plazo de dejar de fumar
e Mostrad las consecuencias negativas a corto y largo plazo si sigue
fumando
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00069 Afrontamiento inefectivo

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

Caracteristicas definitorias.- Forma inadecuada de resolucién de problemas;
aumento del patron habitual de consumo de tabaco; verbalizacién de
incapacidad de afrontamiento o para pedir ayuda.

Factores relacionados:
Cambios importantes en su vida (cambio de domicilio, de trabajo, cambio
en la estructura familiar, etc.)

NOC 1305 Adaptacion psicosocial: cambio de vida
1302 Superacion de problemas

Criterios de resultado:
e Verbaliza la capacidad de afrontamiento y peticion de ayuda cuando la
necesita
e Demuestra capacidad para resolver problemas
e Regresa a su patron habitual de consumo de tabaco

NIC 5230 Mejorar el afrontamiento
5250 Apoyo en la toma de decisiones

Actividades:

e Ayudad al fumador a fijar metas realistas y valorar sus conocimientos y
habilidades para superarlas

e Estimulad al fumador para que participe en la toma de decisiones

e Discutir con el fumador su capacidad para cambiar una situacion o la
necesidad de aceptarla

e Estimulad al fumador para que describa cambios anteriores en su vida y
la forma de afrontarlos

e En caso necesario aconsejad que vaya a un centro de salud mental para
recibir atencidén especializada.

00072 Negacion inefectiva

Definicién.-Intento consciente o inconsciente de pasar por alto el conocimiento
o significado de un acontecimiento para reducir la ansiedad o el temor en
detrimento de la salud.

Caracteristicas definitorias.- Verbalizacion de que controla el consumo de
tabaco; verbalizacion de su no dependencia a la nicotina; verbalizacion de que
fumar no supone un riesgo para é€l.

Factores relacionados:

No aceptacion el riesgo de fumar
No aceptacién de la dependencia a la nicotina
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NOC 1300 Aceptacion: estado de salud

Criterios de resultado:
e EIl fumador reconoce que fumar supone un riesgo para su salud
e EIl fumador reconoce que tiene dependencia a la nicotina

NIC 5510 Educacion sanitaria (riesgos del tabaco, beneficios de dejar de
fumar)

Actividades:
e Entrevista motivacional
e Mostrad las ventajas a corto plazo de dejar de fumar
e Mostrad las consecuencias negativas a corto y largo plazo si sigue
fumando

CONTEMPLACION

Fumador: contemplacion (no NANDA)
Definicién.- Fumador que contempla su conducta como problema, busca
informacion y, aunque se plantea seriamente dejar de fumar en los préximos
seis meses, todavia tiene dudas y mantiene posturas ambivalentes respecto al
tabaco.

Caracteristicas definitorias.- Verbalizacion de la intencion de querer dejar de
fumar en los préximos seis meses, pero no antes de 30 dias.

Factores relacionados:
Falta de confianza
Temor al sindrome de abstinencia
Temor al aumento de peso

NOC 1805 Conocimiento: conductas de salud

Criterios de resultados:
e El fumador expresara su confianza en que es capaz de dejar de fumar
e El fumador enumerara métodos o farmacos para aliviar el sindrome de
abstinencia
e EI fumador enumerara alimentos bajos en calorias para evitar el
aumento de peso.

NIC 5510 Educacion sanitaria

Actividades:
e Entrevista motivacional
e Escuchad las dudas y sentimientos ambivalentes que tenga el fumador
e Mostrad los distintos farmacos y métodos alternativos para aliviar el
sindrome de abstinencia.
e Ensefiad a elegir alimentos bajos en calorias para cuando tenga que
comer en respuesta al sindrome de abstinencia
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00120 Baja autoestima situacional
Definicién.- Desarrollo de una percepcion negativa de la propia valia en
respuesta a una situacion actual.

Caracteristicas definitorias.- Verbalizacion de sentimientos de culpa tras
recaida; verbalizacion de sentimientos de frustracion, sentimiento de
incapacidad para dejar de fumar;

Factores relacionados

Sentimiento de frustracion tras recaida

NOC 1205 Autoestima

Criterios de resultados:

NIC

El fumador reconoce que la recaida es un paso mas en su proceso para
dejar de fumar definitivamente

El fumador ve la recaida como una experiencia positiva y ho como un
fracaso.

El fumador manifiesta que ahora estd mas preparado para realizar un
nuevo intento para dejar de fumar.

5400 Potenciacion de la autoestima

Actividades

Animar al fumador a que verbalice pensamientos y sentimientos sobre
su situacién

Ayudad al fumador a revisar e identificar logros positivos anteriores
(“consiguio dejar de fumar durante un tiempo”)

Explicad que la recaida es un paso hacia delante en el proceso para
dejar de fumar

Revisad con el fumador los motivos de la recaida para que lo pueda usar
como experiencia en futuros intentos.

00066 Sufrimiento espiritual

Definicion.- Deterioro de la capacidad para experimentar e integrar el
significado y el propdsito de la vida mediante la conexién con el yo, los otros, el
arte, la masica, la literatura, la naturaleza o un poder superior al propio yo

Caracteristicas definitorias.-Verbalizacion de conflictos internos entre su
conducta y sus creencias; preocupacién por las implicaciones éticas o morales
de su conducta; expresion de sentimientos de culpa por no conseguir dejar de

fumar.

Factores relacionados:

Sentimiento de incapacidad para dejar de fumar

NOC 1403 Control de pensamientos distorsionados
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Criterios de resultados:
e EIl fumador reconoce que dejar de fumar es posible
e El fumador manifiesta su deseo de iniciar un plan para dejar de fumar
e El fumador manifiesta que no tiene sentimientos de culpa por su
conducta.

NIC 5300 Facilitar la expresién de sentimientos de culpa

Actividades:
e Animad al fumador para que exprese sus sentimientos
e Explicadle que dispone de medios para ayudarle a dejar de fumar
e Ofrecedle nuestra colaboracién para dejar de fumar
e Proponedle y pactad con €l un plan para dejar de fumar

PREPARACION

Fumador: preparaciéon (no NANDA)
Definicion.- Fumador que ha tomado la decision firme de dejar de fumar en los
proximos 30 dias.

Caracteristicas definitorias.- Verbalizacion de su deseo firme de dejar de fumar
en los proximos 30 dias; intento de abandono voluntario del tabaco en el Gltimo
afo de al menos 24 horas de duracion.

Factores relacionados:
Temor al sindrome de abstinencia
Temor al aumento de peso

NOC 1906 Control de riesgos: consumo de tabaco

Criterios de resultado:

e El fumador enumerara al menos dos métodos o farmacos para reducir el
sindrome de abstinencia

e El fumador citard alimentos bajos en calorias para evitar el aumento de
peso

e El fumador se comprometera a poner una fecha para dejar de fumar

e El fumador se habr4d mantenido sin fumar durante mas de 24 horas y
seguird abstinente.

NIC 4490 Ayuda para dejar de fumar

Actividades:
e Valorad la motivacion para dejar de fumar mediante el test de Richmond
(si no se ha valorado ya)
e Valorad la dependencia a la nicotina mediante el test de Fagerstrom
reducido (si no se ha valorado ya)
e Revisad intentos previos para dejar de fumar (método, dificultad,
duracién, motivo de recaida)
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e Pactad con el fumador una fecha para iniciar el cese tabaquico en los
proximos 15 dias.

e Dadle consejos verbales y escritos para preparar el cese

e Mostradle los distintos farmacos y métodos alternativos disponibles para
reducir el sindrome de abstinencia

e Ensefiadle a elegir alimentos bajos en calorias por si siente la necesidad
de comer en respuesta al sindrome de abstinencia

e En caso de necesitar medicacion (bupropion, TSN), remitid al médico
para su prescripcion y ensefiar la forma de administracion.

e Citad entre los 3 y 5 dias tras el cese para una visita de seguimiento.

00126 Conocimientos deficientes: plan para dejar de fumar

Definicién: Ausencia o eficiencia de informacion relacionada con un plan para
dejar de fumar.

Caracteristicas definitorias.- Verbalizacion del problema; ausencia de
respuestas o respuestas incorrectas al cuestionario especifico

Factores relacionados:
Falta de informacion

NOC 1906 Control de riesgos: consumo de tabaco

Criterios de resultados:
e El fumador fijara una fecha para dejar de fumar
e Enumerara los pasos del plan para dejar de fumar
e Realizard un intento voluntario para dejar de fumar de mas de 24 horas
de duracién.

NIC 4490 Ayuda para dejar de fumar

Actividades:

e Valorad la motivacion para dejar de fumar mediante el test de Richmond
(si no se ha valorado ya)

e Valorad la dependencia a la nicotina mediante el test de Fagerstrom
reducido (si no se ha valorado ya)

e Revisad intentos previos para dejar de fumar (método, dificultad,
duracién, motivo de recaida)

e Pactad con el fumador una fecha para iniciar el cese tabaquico en los
proximos 15 dias.

e Dadle consejos verbales y escritos para preparar el cese

e Mostrarle los distintos farmacos y métodos alternativos disponibles para
reducir el sindrome de abstinencia

e Ensefiadle a elegir alimentos bajos en calorias por si siente la necesidad
de comer en respuesta al sindrome de abstinencia

e En caso de necesitar medicacién (bupropién, TSN), remitir al médico
para su prescripcion y ensefiar la forma de administracion.

e Citad entre los 3 y 5 dias tras el cese para una visita de seguimiento.
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ACCION

Riesgo de recaidas (no NANDA)
Definicion.- Riesgo de volver a adoptar un patron regular de consumo de
tabaco tras un intento de cese de al menos 24 horas de duracion.

Factores de riesgo:
Sindrome de abstinencia
Amiente con humo
Presion social

NOC 1906 Control de riesgos: consumo de tabaco

Criterios de resultados:
e El fumador se mantendra sin fumar
e El fumador identificara los estimulos que le inducen a fumar
e EI fumador enumerara algunas estrategias para controlar dichos
estimulos

NIC 4490 Ayuda para dejar de fumar

Actividades:

e Felicitad al fumador por los dias que lleva sin fumar

e Aclarad las dudas que nos plantee

e Preguntad como controla el sindrome de abstinencia y las dificultades
gue encuentra en ello

¢ Insistid en que rechace los cigarrillos que le ofrezcan

e Que evite los ambientes con humo siempre que pueda

e Buscad con el fumador alternativas para poder controlar los estimulos
gue le inducen a fumar

00003 Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso
Definicion.- Riesgo de aporte de nutrientes que excede las necesidades
metabdlicas

Factores de riesgo.- Ingesta de nutrientes superior a las necesidades
metabdlicas; ingesta en respuesta a estimulos distintos del hambre (sindrome
de abstinencia)

NOC 1612 Control de peso
1402 Control de la ansiedad

Criterios de resultado:
e El fumador identificara los alimentos ricos en calorias para evitar su
consumo
e EI fumador manifestara que no toma nada entre comidas o que
solamente toma alimentos bajos en calorias
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e El fumador enumerara al menos dos métodos para reducir el sindrome
de abstinencia sin tener que recurrir a la ingesta de alimentos(p.ej.
relajacion)

NIC 1260 Control del peso
5820 Disminucioén de la ansiedad

Actividades:

e Control del peso en cada visita para su seguimiento

e Evaluad la ingesta durante las ultimas 24 horas

e Preguntad si tiene dificultades para superar el sindrome de abstinencia.
En caso afirmativo propondremos medidas para reducirlo

e Ayuda para identificar las situaciones que indican una ingesta superior a
las necesidades

e Evaluad el nivel de actividad fisica y proponed que realice ejercicio
regularmente

e Que se pese semanalmente en las mismas condiciones

e Ensefiadle a confeccionar una dieta sana y equilibrada

00011 Estreinimiento

Definicién.- Reduccion de la frecuencia normal de evacuacion intestinal,
acompafada de eliminacion dificultosa o incompleta de heces excesivamente
duras y secas.

Caracteristicas definitorias.- Disminucion de la frecuencia intestinal; dolor al
defecar; reduccion del volumen de las heces; heces secas y duras

Factores relacionados:
Sindrome de abstinencia

NOC 0501 Eliminacién intestinal

Criterios de resultado:
e Frecuencia de evacuacion cada 1 a 3 dias sin dificultad
e El fumador adopta medidas para prevenir el estrefiimiento

NIC 0430 Control de la evacuacion intestinal

Actividades:
e Observad el patron habitual de defecacion, incluida la hora del dia
e Aumentad la ingesta de fibra en la dieta (fruta, legumbres, etc.)
e Ingesta de liquidos igual o superior a 2 l/dia

00146 Ansiedad

Definicién.- Vaga sensacion de malestar o mejora acompafiada de una
respuesta autébnoma cuyo origen es a menudo inespecifico o desconocido para
el individuo.
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Caracteristicas definitorias.-Tension; angustia; nerviosismo; irritabilidad;
incapacidad para concentrarse; inquietud; cambios en el patron del suefio...

Factores relacionados:
Sindrome de abstinencia

NOC 1402 Control de la ansiedad
1808 Conocimientos: medicacion

Criterios de resultados:
e El fumador enumerara al menos dos métodos para reducir el sindrome
de abstinencia
e Si toma medicacion (TSN o bupropién) demostrard que lo hace
correctamente
e Manifestara que ha desaparecido el sindrome de abstinencia

NIC 5820 Disminucion de la ansiedad
5616 Ensefianza: medicamentes prescritos

Actividades:

e Ensefiad métodos alternativos para reducir el sindrome de abstinencia
(respiraciones profundas, beber liquidos, técnicas de distraccion...)
Ensefiad el uso correcto de los chicles de nicotina
Ensefiad el uso correcto de los parches de nicotina
Ensefiad el uso correcto del bupropién
Ayudad al fumador a identificar los momentos en los que el sindrome de
abstinencia es mas intenso para anticiparse y adoptar medidas para
aliviarlo
e Evitad el uso de estimulantes como cafeina, teofilina, anfetaminas o

cocaina que pueden potenciar los sintomas de ansiedad

00095 Deterioro del patron del sueio
Definicién.- Trastorno de la cantidad y calidad del suefio limitado en el tiempo

Caracteristicas definitorias.- Dificultad para conciliar el suefio; despertarse
antes de lo previsto; verbalizacion de no haber descansado lo suficiente, etc.

Factores relacionados:
Sindrome de abstinencia
Terapia sustitutiva a la nicotina
Efectos adversos del bupropién

NOC 0004 Suefio
1808 Conocimientos: medicacion
1402 Control de la ansiedad

Criterios de resultados:

e Concilia el suefio sin dificultad
e Manifiesta que cuando se despierta ha descansado lo suficiente
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e Demuestra que toma la medicacion correctamente

NIC 1850 Induccion al suefio
5616 Ensefianza: medicacion prescrita
5820 Disminucioén de la ansiedad

Actividades:

e Si la causa es el sindrome de abstinencia, ver actividades del
diagnéstico “ansiedad”

e Si usa parches de nicotina de 24h , valorar la posibilidad de sustituirlos
por parches de 16h (si necesita alcanzar niveles de nicotina superiores,
afiadid chicles de nicotina al tratamiento)

e Si esta en tratamiento con bupropién, que tome la segunda dosis antes
de las 16h

e Cread un ambiente adecuado para ir a dormir (evitar estimulos fuertes)

e Valorad el patron de suefio habitual y si habia algun ritual antes de
acostarse para incorporarlo al plan de cuidados cuando sea factible

00046 Deterioro de la integridad cutanea
Definicion.- Alteracion de la epidermis, dermis o ambas

Caracteristicas definitorias.- Destruccion de las capas dérmicas, falta de
solucion de continuidad de la piel

Factores relacionados:
Aplicacion de parches de nicotina

NOC 1103 Curacion de heridas por segunda intencion
1814 Conocimientos: procedimientos terapéuticos

Criterios de resultados:
e Recupera de la integridad de la piel
e Aplica correctamente los parches de nicotina

NIC 3660 Cuidado de las heridas
5618 Ensefianza: procedimiento de tratamiento

Actividades:
e Aplicad el parche cada dia en un lugar distinto de la piel (en una zona
sin pelos y que sude poco)
e Si el parche produce picor o enrojecimiento que consulte con su médico
o enfermero/a

e Iniciad tratamiento local de la herida segun protocolo del centro

00045 Deterioro de la mucosa oral
Definicidn.- Alteracion de los labios y/o tejidos blandos de la cavidad oral

Caracteristicas definitorias.- Boca seca; halitosis; lesiones orales (Ulceras)

Factores relacionados:
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Uso de chicles de nicotina
Efectos adversos del bupropién

NOC 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas
1814 Conocimientos: procedimientos terapéuticos

Criterios de resultados:
e No presenta lesiones en la mucosa oral
e Demuestra que usa correctamente los chicles de nicotina

NIC 1730 Restablecimiento de la salud bucal
5618 Ensefianza: procedimiento de tratamiento

Actividades:

Ensefiad el uso correcto de los chicles de nicotina

Valorar otras alternativas ( parches de nicotina o bupropién)

Ingesta de al menos 2| de agua al dia

En caso de lesion realizar enjuagues bucales con agua o suero
fisiol6gico

e Extremar la higiene bucal

MANTENIMIENTO

Riesgo de recaidas (no NANDA)
Definicion.- Riesgo de volver a adoptar un patron regular de consumo de
tabaco tras un periodo de cese de al menos 6 meses de duracion.

Factores de riesgo:
Ambiente con humo
Presion social

NOC 1906 Control de riesgos: consumo de tabaco

Criterios de resultados:
e El fumador se mantendra sin fumar
e El fumador identificara los estimulos que le inducen a fumar
e EI fumador enumerara algunas estrategias para controlar dichos
estimulos

NIC 4490 Ayuda para dejar de fumar

Actividades:

Felicitad al fumador por los dias que lleva sin fumar

Aclarad las dudas que nos plantee

Insistid en que rechace los cigarrillos que le ofrezcan

Que evite ambientes con humo cuando sea posible

Buscad con el fumador alternativas para poder controlar los estimulos
gue le recuerdan el tabaco
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00001 Desequilibrio nutricional por exceso
Definicion.- Aporte de nutrientes que exceden las necesidades metabdlicas

Caracteristicas definitorias.- Pliegue tricipital > 25 mm en mujeres o > 15 mm
en hombres; peso 10% superior al peso ideal; IMC > 30; ingesta en respuesta a
estimulos internos distintos del hambre (p.e. ansiedad); actividad sedentaria...

Factores relacionados:
Aumento de la ingesta tras cese tabaquico

NOC 1612 Control de peso

Criterios de resultados:
e Consigue objetivos razonables de pérdida de peso (entre 0,5y 1 kg a la
semana)
e Evita comer entre horas
e Realiza modificaciones en su dieta para poder reducir el consumo diario
de calorias

NIC 1280 Ayuda para disminuir peso

Actividades:
e Evaluad la ingesta en las ultimas 24 horas para conocer el patron
de alimentacién
e Ensefiadle a confeccionar una dieta sana y equilibrada
e Evaluad el nivel de actividad fisica y proponer un programa de
ejercicio regular (45 minutos al dia, 5 dias a la semana)
¢ Que se pese semanalmente en las mismas condiciones y registre
el peso para ver su evolucion
e Ensefiad algunas técnicas de modificacion de conducta:
o Llevar un diario con la ingesta y ejercicio
Llevar una gréfica con el peso semanal
Comer solamente en un lugar de la casa
Usar platos pequeiios
No cargar comida en el cubierto hasta que se haya tragado
la que tenga en la boca
o Beber un vaso de agua antes de empezar a comer y tomar
sorbos de agua entre cada bocado de comida
o Intentar ser el Ultimo en acabar de comer
Practicar técnicas de relajacion
o Evitar el aburrimiento; dejar una lista de actividades en la
puerta del refrigerador

O O O O

@)

00118 Trastorno de la imagen corporal
Definicién.- Confusién en la imagen mental del yo fisico

Caracteristicas definitorias.- Verbalizacion de sentimientos o percepciones que

reflejan una visién alterada del propio cuerpo en apariencia, estructura o
funcion; respuestas no verbales a cambios reales o percibidos en la apariencia,
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estructura o funcién del propio cuerpo; sentimientos negativos sobre el propio
cuerpo...

Factores relacionados:
Aumento de peso

NOC 1612 Control de peso
1200 Imagen corporal

Criterios de resultados:
e Demuestra que acepta los cambios de su cuerpo
e Verbaliza su disposicion a iniciar un programa de dieta y ejercicio para
reducir peso

NIC 1280 Ayuda para disminuir peso
5220 Mejorar la imagen corporal

Actividades:

e Explorad las posibilidades y recursos del paciente

e Proponed iniciar un programa de dieta y ejercicio para disminuir peso

¢ Identificad pacientes con riesgo de alteracion de la imagen corporal

e Animad al paciente a que use vestidos que sean atractivos y disimulen
Su exceso de peso

e Animad al paciente a discutir los conflictos personales y sociales que
puedan surgir

Bueno, de momento eso es todo.
La Unica forma de conocer la utilidad de una herramienta es utilizandola.

Cualquier error que encontréis (que seguro que habra mas de uno) y cualquier
critica o sugerencia me lo podéis comunicar a mi correo josamont@yahoo.es.

Espero que os sea Util.

Josep Sanchez (enfermero)
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