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TABAQUISMO

Tabaquismo: drogodependencia basada en el consumo reiterado de 

tabaco que causa graves consecuencias para la salud.

Personas Fumadoras: consumidoras de tabaco (habitual o 

esporádicamente).

Fumador pasivo: persona no fumadora que aspira el humo del tabaco.



TABACO

TABACO: Planta del género Nicotiana tabacum de

la familia de las solanáceas.

Elementos que forman el tabaco:

- Nicotina (C10H14N2): alcaloide responsable de la mayor parte de los efectos del 

tabaco sobre el organismo. 

- Elementos irritantes: sustancias responsables de la tos y estimulación de las 

glándulas secretoras de la mucosa. Alteran los mecanismos de defensa del 

pulmón.

- Alquitranes y agentes cancerígenos.

- Monóxido de carbono (CO): tiene gran afinidad por la hemoglobina, lo que 

provoca que disminuya la capacidad de la sangre para transportar oxígeno.



RIESGOS PARA LA SALUD

● Disminuye la capacidad pulmonar y causa enfermedades respiratorias importantes.

● Aumenta el riesgo de cáncer de pulmón. 

● Duplica el riesgo de infarto de miocardio.

● Factor de riesgo de cánceres ORL y úlceras gástricas y duodenales.

● El humo disminuye la visión y reflejos de los conductores.

● Riesgo de incendios en domicilios y lugares públicos.

● Riesgo de cáncer colorrectal y hepático.

● Aumenta la tasa de fracaso terapéutico en todos los cánceres.



RIESGOS PARA LAS MUJERES

● Incremento del riesgo de aborto espontáneo, rotura prematuro de membranas y de parto 

prematuro.

● Aumento de la mortalidad y morbilidad perinatal e infantil (SMSI).

● Alteraciones en el peso y el tamaño del feto.

● Tasas más bajas de lactancia materna.

● Reducción de la fecundación y aumento del riesgo de embarazo extrauterino.

● Anticipación de la edad de inicio de la menopausia.

● Aumenta el riesgo de fracturas después de la menopausia.



RIESGOS PARA LA SALUD EN FUMADORES PASIVOS

● Duplica el riesgo de cáncer de pulmón.

● Agravamiento de enfermedades 

cardíacas y pulmonares.

● Complicaciones en embarazo y 

trastornos de desarrollo fetal.

● Infancia: SMSI, enfermedades 

respiratorias agudas (asma) y 

enfermedades crónicas oído medio.



BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR



INTERVENCIÓN EN LA CONSULTA DE ENFERMERÍA: INICIAL

Abordaje según la “estratégia de las 5 A”: Ask, Advise, Assess, Assist and 

Arrange a follow-up.

❖ Averiguar.

❖ Aconsejar de manera personalizada comentando los beneficios. 

❖ Apreciar la disposición a dejar de fumar.

❖ Ayudar según la disposición. 

❖ Acordar un plan de seguimiento. 

Se ha demostrado la eficacia del consejo breve para la cesación tabáquica. Debe 

ser breve, claro, oportunista y personalizado. 



DESHABITUACIÓN TABÁQUICA EN LA CONSULTA DE 

ENFERMERÍA



NO DECIDIDO A DEJAR DE FUMAR

ENTREVISTA MOTIVACIONAL - ESTRATEGIA DE LAS 5 Rs

❖ Relevancia: motivo por el que dejaría de fumar. 

❖ Riesgos: Consecuencias negativas de fumar. 

❖ Recompensas: Posibles beneficios de dejar de fumar.

❖ Resistencias: identificar barreras, impedimentos y dificultades para dejar de 

fumar y buscar una solución. 

❖ Repetición. 



DESHABITUACIÓN TABÁQUICA EN LA CONSULTA DE 

ENFERMERÍA

● Identificación fase proceso del cambio

2. Motivación1. Diagnóstico del fumador

● Fijar una fecha

● Intentos previos de dejar 

de fumar 



DESHABITUACIÓN TABÁQUICA EN LA CONSULTA DE 

ENFERMERÍA

Prochaska y Diclemente



DESHABITUACIÓN TABÁQUICA EN LA CONSULTA DE 

ENFERMERÍA

3. Dependencia



DESHABITUACIÓN TABÁQUICA EN LA CONSULTA DE 

ENFERMERÍA

PRIMERA VISITA

-Historia del fumador (edad de inicio, consumo actual, 
intentos previos, recaídas)

-Revisar HC (enfermedades relacionadas) y tratamiento 
farmacológico

-Valorar y trabajar la motivación

-Valorar la dependencia

-Verbalizar dificultades previsibles: miedos y dudas

-Conocer entorno familiar, social y laboral relacionado con 
el tabaco

-Peso, talla, TA.

-Fijar día “D”

-Material informativo sobre patologías asociadas 0-3: nula o baja  4-5: dudoso

6-7: moderado   8-10: alto

TEST DE RICHMOND



DESHABITUACIÓN TABÁQUICA EN LA CONSULTA DE 

ENFERMERÍA

PRIMER DÍA SIN TABACO

-Levántese un poco antes de lo habitual

-Haga un poco de ejercicio

-Beba mucha agua

-Salga de casa decidido a no fumar ni 
un cigarrillo

-No lleve ni tabaco ni mechero encima

-Siga el tto al pie de la letra

-Manténgase lo más activo posible, que 
las manos estén ocupadas

SEGUNDA VISITA

(2-3 días antes día “D”)

-Revisar actividades de preparación, 

registros y estrategias

-Informar del síndrome de abstinencia

-Explicar tratamiento farmacológico

-Consejos para los primeros días

-Confirmar el día “D”

-Información y prevención de recaídas



DESHABITUACIÓN TABÁQUICA EN LA CONSULTA DE 

ENFERMERÍA

VISITAS DE SEGUIMIENTO

-Valorar si abstinencia y síntomas (intensidad y frecuencia)

-Verificar tratamiento farmacológico: adherencia y efectos adversos

-Preguntar por el entorno

-Control del peso y TA 

-Valorar cómo se afrontan a las situaciones difíciles

-Advertir de la posible aparición de la fase de duelo

-Valorar el duelo: “fenómeno de pérdida de un amigo”, sensación de vacío

-Interrogar si hay aumento de apetito y trastornos del sueño

-Informar del riesgo de recaídas y las causas

TERCERA VISITA: a los 3-8 días     

Fase de euforia 

CUARTA VISITA: a los 10-15 días

Fase de duelo



DESHABITUACIÓN TABÁQUICA EN LA CONSULTA DE 

ENFERMERÍA

-Valorar síntomas de la abstinencia: 

intensidad y frecuencia

-Recordar ventajas 

-Control tto: adherencia y efectos 

adversos

-Prevenir las falsas seguridades: 

“por uno no pasa nada”

-Trabajar el riesgo de recaídas y 

causas

-Finalizar tto

-Advertir de recaídas sociales 

(fiestas, celebraciones)

-Avisar de las “Fantasías de control: 

ahora puedo fumar un cigarrillo 

cuando yo quiera”

QUINTA VISITA: a los 15-30 días

Fase de normalización

SEXTA VISITA: 2-3 meses 

después

Fase de consolidación

-Confirmación de abstinencia

-Control de peso



DESHABITUACIÓN TABÁQUICA EN LA CONSULTA DE 

ENFERMERÍA
CONTROL SÍNTOMAS SÍNDROME DE ABSTINENCIA

DESEO INTENSO DE FUMAR -Pensar que este deseo será cada vez menos intenso, estar ocupado, pensar en 

otras cosas, beber agua, chicles sin azúcar, respirar profundamente varias veces, 

ejercicios de relajación, lavarse los dientes.

IRRITABILIDAD -Dar paseos largos, una ducha relajante, técnicas de relajación, evitar el café y 

bebidas con cafeína.

DIFICULTAD DE 

CONCENTRACIÓN

-Dormir más, realizar deporte o alguna actividad física, no exigirse un alto 

rendimiento los primeros días después de dejar de fumar.

DOLOR DE CABEZA -Dormir más, realizar un ejercicio de relajación, evitar el café y el alcohol.

AUMENTO DEL APETITO -Evitar alimentos muy calóricos, aumentar la actividad física, beber mucha agua.

DESÓRDENES DEL SUEÑO -Evitar el café y bebidas con cafeínas, tomar leche caliente o infusión de tila o similiar 

para ir a dormir, aumentar el ejercicio físico.

DESÁNIMO -Mantenerse activo, evitar la soledad, hacer cosas que te gusten, practicar deporte.



CITISINA

❖ Nombre comercial: TODACITAN

❖ Citisina: alcaloide que se origina de las semillas Leguminosae

❖ Experiencia de 50 años en Europa Central y Asia, 10 años en países occidentales (1)

❖ Financiado en España des del 1 febrero 2023 si cumple los siguientes criterios:

➢ Motivación expresa para dejar de fumar

➢ Fumar 10 cigarros o más



Mecanismo de acción

❖ Agonista parcial selectivo de los receptores nicotínicos: capaz de ACTIVARLO Y

BLOQUEARLO

❖ Importante destacar que la acción agonista parcial no provoca adicción (2 y 3)



POSOLOGIA

❖ Se financia un intento anual

❖ La prescripción y la dispensación se realiza por la receta electrónica

❖ El tratamiento consta de una única prescripción que es un único envase con 

una durada máxima de 25 días. 

STOP tabaco 5º día

Sin pauta



EFICACIA 

❖Metaanálisis de 2019

❖Incluyeron 8 estudios(5)

❖Aumento de un 74% la 

probabilidad de dejar de 

fumar

❖RR 1.74 significativo



Comparació CITISINA vs VARENICLINA(6)

❖ Ensayo clínico publicado en JAMA aleatorizado de no inferioridad de Australia, 

concluyó: 

a) Citisina es un tratamiento eficaz, la posibilidad de éxito augmenta 74% en 

comparación con el placebo

b) No se ha demostrado la no inferioridad de la citisina frente la vareniclina.  

*STOP COMERCIALIZACIÓN VARENICLINA*

⮚ Presencia impurezas llamadas nitrosaminas (agua, verduras y productos lácteos)

⮚ Se ha demostrado que niveles aumentados de nitrosaminas en periodos prolongados 

aumenta el riesgo de cáncer



EFECTOS ADVERSOS y CONTRAINDICACIONES

❖ Efectos adversos:

⮚ Poco frecuentes y no se ha reportado ninguno que cause riesgo para la vida.

⮚ Boca seca, náuseas, dispepsia, dolor abdominal, cefalea y trastornos del sueño.

❖ Contraindicaciones: 

⮚ Escasas contraindicaciones

⮚ Excreción 100% vía renal, vigilar en pacientes con IR severa 

⮚ Prudencia en sujetos con trastornos psiquiátricos no controlados

⮚ No se ha demostrado efectos adversos cardiovasculares (4,7,8)



ABORDAJE DE LAS RECAÍDAS

❖ La deshabituación tabáquica es un proceso largo en que son habituales las 

recaídas. 

❖ Cada intento es un paso más para dejar de fumar. 

❖ Analizar el motivo o la situación que ha llevado a la recaída. 

❖ Oportunidad de aprendizaje y nuevas estrategias. 

❖ Conocer lo que se ha llevado mejor y lo que ha sido más difícil para poder 

tenerlo en cuenta en un próximo intento. 

❖ Plantear opciones de ayuda alternativas como sesiones grupales. 



INTERVENCIONES GRUPALES

PROGRAMA PACIENT EXPERT

❖ Programa con la finalidad de promover hábitos que mejoren la calidad de vida, fomentar la

autocura mediante el intercambio de conocimientos entre el paciente experto y los

participantes del grupo.

❖ Persona ex fumadora que ha recibido formación previa, dirige las sesiones.

❖ 9 sesiones estructuradas, semanales, de 90 minutos de duración.

❖ Ventaja: identificación, la persona que lidera es un igual, aporta experiencia en primera

persona y con un lenguaje común.

❖ Los profesionales sanitarios actúan de observadores.



CUIDAR A FUMADORES PASIVOS

❖ No fumar en espacios cerrados, la ventilación no elimina el tabaco. 

❖ Los tóxicos se impregnan en el espacio donde se fuma. 

❖ No fumar delante de personas no fumadoras. 

❖ Si se tiene contacto con un bebé, cambiarse la ropa, lavarse el pelo, las 

manos y los dientes.



OTROS RECURSOS: COOXIMETRÍA

❖ Prueba sencilla.

❖ Mide la cantidad de monóxido de carbono (CO), en el aire espirado por un individuo.

❖ Resultados relacionados con el hábito tabáquico.

❖ Después de 48h sin fumar se igualan niveles de no fumador.

❖ Representa un parámetro objetivo de medición indicativo de riesgo y puede

representar un dato de motivación para dejar de fumar.



APP
Aplicació S’Acabó: Sociedad Española de Especialistas en Tabaquismo (SEDET)



APP

Respirapp: Asociación Española Contra el Cáncer 



APP

QuitNow! Dejar de fumar. 



Programa Atenció Primària Sense Fum (PAPSF)
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