
Módulo 2: Cómo

ayudar a sus

pacientes a dejar

de fumar

INICIO



Objetivos de aprendizaje

El papel de los profesionales sanitarios en el 

abandono del consumo de tabaco es crucial01

Cómo integrar el tratamiento, basado en evidencia, 

de la dependencia del tabaco en su práctica clínica 

utilizando las estrategias 5As.

02

Revisión de las herramientas disponibles para ayudar 

a integrar la cesación en su consulta.03



No hay nada más importante que podamos 
hacer por nuestros pacientes que fuman que 
ayudarles a dejarlo.



Tratar el consumo de tabaco con el 

mismo rigor e importancia clínica que lo 

haríamos con cualquier otra enfermedad

crónica



Las 5 Aes



Sobre el consumo de tabaco

Las “Cinco Aes” (5Aes)  son: 

Preguntar

(ASK)

Aconsejar

(ADVISE)

Averiguar

(ASSESS)

Ayudar

(ASSIST)

Acordar

(ARRANGE)

Recomendación para Intervenciones Breves en el entorno clínico

Dejar de fumar

La disposición para hacer un intento

En el intento de dejar de fumar

Un seguimiento



Preguntar y Documentar - 30 segundos

Población

General

El paciente está

en una consulta

Preguntar

(Ask) –

Preguntar a 

todos los 

pacientes

por el 

consumo de 

tabaco

Prevenció

n Primaria

Averiguar

(Assess) 

disposició

n de cese

Aconsejar

(Advise) 

dejar de 

fumar

Ayudar

(Assist) a 

dejar de 

fumar

Acordar

(Arrange) un 

seguimiento

Prevenció

n de 

recaídas

Promover

la 

motivació

n para

dejar de 

fumar

Fumador

No fumador

Ex 

Fumador

Si 

No Paciente

dispuesto a 

dejarlo

ahora Abstinent

e

Recaída



Pregunta Simple para

¿Fuma o usa otra forma de 

tabaco?

¿Ha fumado en el pasado?



Preguntar (Ask)

Nivel de dependencia nicotínica

Razones personales para dejarlo

Intentos previos

Presencia de ansiedad y depresión



Test de Fagerström para la dependencia nicotínica (FTND) 

1. ¿Cúanto tiempo tarda en fumarse el primer cigarrillo desde que se levanta?

Menos de 5 minutos (3)

6-30 minutos (2)

31-60 minutos (1)

Más de 60 minutos (0)

2. ¿ Encuentra dificultad para no fumar en los sitios en los que está prohibido (p. ej., iglesia, cine, en el 

tren, etc.)?

SI (1)

NO (0)

3. ¿ A qué cigarrillo le costaría más renunciar?

Al primer cigarrillo de la mañana (1)

Otros (0)

4. ¿Cuántos cigarrillos fuma al día?

10 o menos (0)

11-20 (1)

21-30 (2)

31 o más (3)

5. ¿Fuma más durante las primeras horas tras levantarse que en el resto del día?

SI (1)

NO (0)

6. ¿Fuma si está tan enfermo que ha estado la mayor parte del día en la cama?

SI (1)

NO (0)



Test de Fagerström para la dependencia nicotínica (FTND) 

Puntuación 0-3: Baja dependencia

Puntuación 4-6: Dependencia media

Puntuación 7-10: Alta dependencia



Número de cigarrillos fumados por día

¿Cúantos cigarrillos fuma al día?

10 o menos

11-20 

21-30 

31 o más

Tiempo que se tarda en fumar el primer cigarrillo

¿Cuánto tiempo tarda en fumarse el primer cigarrillo desde que se levanta?

Menos de 5 minutos

6-30 minutos

31-60 minutos

Más de 60 minutos



Preguntar (Ask)

Nivel de dependencia nicotínica

Razones personales para dejarlo

Intentos previos

Presencia de ansiedad y depresión



Nivel de dependencia nicotínica

Razones personales para dejarlo

Intentos previos

Presencia de ansiedad y depresión

Preguntar (Ask)



Intentos previos

❑ Número de intentos previos

❑ Período más largo abstinente

❑ Tratamientos previos y en qué consistían

❑ Historia de síntomas de abstinencia

❑ Cualquier factor de riesgo



Nivel de despendencia nicotínica

Razones personales para dejarlo

Intentos previos

Presencia de ansiedad y depresión

Preguntar (Ask)



Consejo

Población

General

El paciente está

en una consulta

Preguntar

Ask –

Preguntar a 

todos los 

pacientes por

el uso del 

tabaco

Prevenció

n primaria

Averiguar

(Assess) 

disposició

n de cese

Aconsejar

(Advise) 

Dejar de 

fumar

Ayudar

(Assist) a 

dejar de 

fumar

Acordar

(Arrange) 

un 

seguimient

o

Prevenció

n

de 

recaídas

Promover

la 

motivació

n para

dejar de 

fumar

Fumador

No Fumador Ex 

Fumador

SI 

NO Paciente

dispuesto a 

dejarlo

ahora
Abstinenci

a

Recaída



El consejo para dejar de fumar es una 
intervención importante, que puede 
aumentar la motivación para que un 
paciente haga un intento serio de dejar 
de fumar.



Consejo sanitario para dejar de fumar

0 10 20 30

New treatment

Just decided

Health warning

Gov ad

NRT ad

Smoking restrictions

Someone else stopping

Something said by…

Health Prof advice

%

Consejo de un profesional sanitario

Algo dicho por la familia o los amigos

Alguien que deja de fumar

Restricciones al fumar

Anuncio de TSN

Anuncio del gobierno

Advertencia sanitaria

Decisión instantánea

Nuevo tratamiento



El consejo para dejar de fumar debe ser: 

Consejo breve (2-5 mins)

Claro Serio

Personalizado Sin juzgar

Ofreciendo 
ayuda



Ofrecer ayuda para dejar de fumar

Si quieres dejar de fumar, puedo ayudarte. 

¿Querrías hacer un intento serio ahora?  



Averiguar (Assess)

Población

General

El paciente está

en una consulta

Preguntar Ask 

– Preguntar a 

todos los 

pacientes por

el uso del 

tabaco

Prevenció

n primaria

Acordar

(Arrange) 

un 

seguimient

o

Prevenció

n

de 

recaídas

Promover

la 

motivació

n para

dejar de 

fumar

Fumador

No 

Fumadores
Ex 

Fumador

SI

NO Paciente

dispuesto a 

dejarlo

ahora
Abstinencia

Recaída

Aconsejar

(Advise) 

dejar de 

fumar

Averiguar

(Assess) 

Disposició

n del cese

Ayudar

(Assist) a 

dejar de 

fumar



Evaluar la motivación para dejar de fumar

“¿Le gustaría dejar de fumar (ahora)?” 

“¿Está dispuesto a hacer un intento serio en las próximas semanas?

“¿Cómo de motivado está para dejar de fumar?”

Nada
Muy

motivado



Ayudar (Assist)

Población

General

El paciente está

en una consulta

Preguntar

Ask –

Preguntar a 

todos los 

pacientes

por el uso

del tabaco

Prevenció

n primaria

Averiguar

(Assess) 

disposició

n de cese

Acordar

(Arrange) 

un 

seguimient

o

Prevenció

n

de 

recaídas

Promover

la 

motivació

n para

dejar de 

fumar

Fumador

No 

Fumadores

Ex 

Fumador

SI

NO Paciente

dispuesto a 

dejarlo

ahora
Abstinenci

a

Recaída

Ayudar

(Assist) a 

dejar de 

fumar

Aconsejar

(Advise) 

dejar de 

fumar



❑ No juzgar

❑ Reforzar el mensaje

❑ Ofrecer ayuda



Pacientes que no están

dispuestos a dejar de fumar: 

• Entrevista Motivacional

• Reducción de daños



Los tratamientos basados en la evidencia pueden mejorar las tasas de abstinencia

Sin tratamiento

conductual
Consejo breve

Asesoramiento, 

intervenciones

más largas, varias

sesiones

Sin medicación o 

placebo

Grupo control 

(CC)
2 x CC 3 x CC

Medicación 2 x CC 4 x CC 6 x CC



Acordar seguimiento (Arrange)

Población

General

El paciente está

en una consulta

Preguntar

Ask –

Preguntar a 

todos los 

pacientes

por el uso

del tabaco

Prevenció

n primaria

Averiguar

(Assess) 

disposició

n de cese

Prevenció

n

de 

recaídas

Promover

la 

motivació

n para

dejar de 

fumar

Fumador

No 

Fumadores
Ex 

Fumador

SI

NO Paciente

dispuesto a 

dejarlo

ahora Abstinencia

Recaída

Aconsejar

(Advise) 

dejar de 

fumar

Ayudar

(Assist) a 

dejar de 

fumar

Acordar

(Arrange) 

seguimien

to



Visitas de seguimiento
Cada 2-8 semanas durante 2-6 meses

Acordar seguimiento (Arrange)



Se recomiendan más sesiones de 
seguimiento al principio del proceso, 
cuando el riesgo de recaída es mayor



Tell friends and family you are quitting and ask for their 

support

Identify a support person (if appropriate)

Write on a piece of paper the reasons why he/she 

wants to quit smoking and keep it in a visible location 

Identify what he/she will optimally replace the 

smoking gesture

Identify situation where when he/she might be 

tempted to smoke and consider plan for what to do 

instead

Curva de Recaída del primer año – Sin ayuda

Recaíd

a

Abstinencia completa

2 

días

14 días7 días 6 meses1 mes 12 meses

%
 d

e
 f

u
m

a
d

o
re

s

66



Prevención de Recaídas



Motivo de recaída

Al principio de dejar de fumar

– Generalmente se habla de 

cravings y de sintomatología

de abstinencia

En etapas posteriores a dejar de 

fumar

– Estrés y otros factores

psicológicos



Acordar seguimiento (Arrange)

Población

General

El paciente está

en una consulta

Preguntar

Ask –

Preguntar a 

todos los 

pacientes

por el uso

del tabaco

Prevenció

n primaria

Averiguar

(Assess) 

disposició

n de cese

Promover

la 

motivació

n para

dejar de 

fumar

Fumador

No 

Fumadores
Ex Fumador

SI 

NO Paciente

dispuesto a 

dejarlo

ahora Abstinencia

Recaída

Aconsejar

(Advise) 

dejar de 

fumar

Ayudar

(Assist) a 

dejar de 

fumar

Prevenció

n de 

recaídas

Acordar

(Arrange) 

un 

seguimient

o



Módulo 3 – Asesoramiento conductual

Módulo 4 – Farmacoterapia


