
PREVENCIÓN, DIÁGNOSTICO Y 

TRATAMIENTO DEL 

TABAQUISMO. 
Toledo, 16, 18 y 23 de marzo del 2015. 

 

Historia Clínica . Tests 
 

 

Alicia Aguado Gómez . Enfermera C.S. Polán 



Índice 

• Protocolo de visitas en Desh. Tabáquica  

• Recogida de datos y exploración en visita inicial  

• Test  en desh. Tabáquica e Índice tabáquico  

• Cooximetria y uso de cooximetro 

• Recogida de datos y exploración en la v. previa al día D y v. de seguimento 

• Test del Síndrome de abstinencia a la nicotina  

• Conclusiones  

• Ruegos y preguntas   

 

 

 

1/02/15 



Recordando : 

• Despistaje de FRCV 

• Diagnostico e identificación del fumador/a  

• Fase de Preparación  

• Fase de Acción  

 

1/02/15 



Diagnostico  del fumador/a  
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Despistaje 
de  FRCV 
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Fase del 
Cambio : 
PREPARACIÓN 



Protocolo de visitas en Deshabituación Tabáquica 

  

• Visita Inicial ---- > Semana de preparación 

• Visita Previa al día D  

• Primera visita después del día D --- > Visitas de Seguimiento : 

 Una consulta semanal durante el primer mes 

 Una consulta quincenal durante el segundo mes 

 Una consulta al cumplir el tercer mes de cesación 

 El resto de consultas, hasta cumplir el año de seguimiento, según 

las dificultades observadas  ( 6º , 9º y 12 º mes )  
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Duración mínima de 
6 meses y máxima 
de 12 meses  



Entrevista Motivacional  

• Establece una relación empática entre el profesional y el 

paciente , con aplicación de estrategias motivacionales , 

preguntas abierta y escucha reflexiva 

OBJETIVOS 

• Adquirir información relevante 

• Establecer el vínculo terapéutico 

• Analizar expectativas 

• Decidir si compensa seguir  
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Tiempo en consulta 

• La primera consulta de valoración supone unos 30   

minutos de duración 

• Visitas de seguimiento durarían entre 15-20 minutos 
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Historia Tabáquica  

Visita Inicial  

• Datos de afiliación , antecedentes  personales  , 

incluidas las enfermedades mentales , y familiares 

• Consumo de drogas , alcohol , café  

• Tratamientos farmacológicos  actuales  
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• Anamnesis especifica : Edad de inicio , intentos de 

abandono , tiempo mas largo sin fumar, cuando lo 

intentó por ultima vez , tto usado previamente , 

causa de la recaída , entorno de fumadores 
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• Exploración física : peso, talla, IMC, Presión Arterial 

y Frecuencia Cardiaca, CO en aire espirado , en 

algunos casos es útil la espirometría  forzada y EKG  
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• Test de Richmond o motivación 

• Test de Fragestom o de dependencia / test de 

Fragestom reducido  

• Test de  Glover – Nilsson o estudio de la dependencia 

social, psicológica y gesticular  

• Índice del consumo acumulado del tabaco o índice 

tabáquico  
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  Test de Richmond  
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0-6  
Motivación 
Baja 
 
7-9 
Motivación 
Moderada 
 
10 
Motivación 
Alta 



 
0-3 
Dependencia 
Baja  

 
 
4-6 
Dependencia  
Moderada 
 
 
7-10 
Dependencia 
Grave 

Test de Fagestrom 
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Test de Fragestrom abreviado 
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0-2 
Dependencia  
Baja  
 
3-4 
Dependencia  
Moderada  
 
5-6  
Dependencia  
Alta  



  Test de Glover Nilsson  
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Test de Glover Nilsson 
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Preguntas 

1,6,7 y 8 

Preguntas 

17 y 18 

Preguntas  

2,3,4,5 y 

9,10,11,12,13,14,15 ,16 

Dependencia  

Psicológica : 

 

0-5 Grado leve  

6-10 Grado Moderado 

11-16 Grado Grave  

 

Dependencia  

Social : 

 

0-2  Grado Leve 

3-5 Grado Moderado 

6-8 Grado Grave 

Dependencia 

Gesticular 

 

0-15 Grado Leve 

16-31 Grado Moderado 

32-42 Grado Grave 

Valoración global : Menor de 12 Leve /  De 12 a 22 Moderado / de 23 a 33 
Grave / Mayor de 33 Muy Grave  



Índice Tabáquico o Consumo Acumulado de Tabaco  

 

• Un paquete/ año , equivale a fumar 1 paquete ( 20 

cigarrillos ) al día durante 1 año. 

• También equivale a fumar 10 cigarrillos al día 

durante 2 años o 40 cigarrillos al día durante medio 

año  

• Hay que distinguir los periodos de abstinencia y 

aquellos en los que el consumo de tabaco es distinto  
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Nº de cigarrillos al día x nº de años de fumador / 20  



Empleo del cooxímetro 

• El cooxímetro es un monitor que permite medir el contenido de 

monóxido de carbono – CO en el aire espirado. 

• Cuando se inhala, el CO compite con el oxígeno en la sangre 

para formar carboxihemoglobina – COHb  

• Produciendo una disminución de oxígeno 

• Mediante la cooximetría se mide la cantidad de monóxido de 

carbono en el aliento 

• Los resultados de la medida se expresan en partes por millón 

(ppm) 
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15 seg 



Interpretación : 

• 1 a 4 ppm : Persona no fumadora  

• 5 a 6 ppm : Persona no fumadora que vive en una ciudad con 

contaminación . Persona fumadora de pocos cigarrillos y que 

lleva varias horas sin fumar 

• 7 a 9 ppm :  Persona no fumadora que vive o trabaja con 

fumadoras o que reside en ciudad altamente contaminada. 

Persona fumadora que no ha fumado durante unas horas  

• A partir de 10 : Persona fumadora  

La vida media de eliminación de CO es corta , normalizándose a las 48-72 h de no consumir  
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Historia Tabáquica 

Visita previa al día D  

• Motivos para dejar de fumar  

• Autorregistro de cigarrillos  

• Fijar Día D  

• Instauración de tto  

• Consejos  / dar por escrito  
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Fijar día D  

El fumador debe de decidir la fecha, pero le aconsejaremos que 

debe de tener en cuenta a la hora de la elección: 

• Un día en las próximas 2 semanas 

• Que sea un momento favorecedor 

• Evitando períodos de alto estrés o con frecuentes contactos 

sociales. 

Anotar la fecha en la historia clínica 

 
1/02/15 



Historia Tabáquica  

Visitas de seguimiento  

• Adh y tolerancia al tto  

• Preguntar por consumo de tabaco / recaídas   

• Síndrome de abstinencia  

• Exploración : PA , frecuencia cardiaca , Peso , 

cooximetría  

• Consejos / dar por escrito 

 
1/02/15 



     Test de síndrome de dependencia a la nicotina  
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Síntoma No  ( 0 ) Leve ( 1 ) Moderado ( 2 )  Severo ( 3 ) 

Deseo de fumar  

Ansiedad 

Dificultad para 

la concentración 

Impaciencia  

Nerviosismo 

Cansancio  

Trastornos del 

sueño 

Estreñimiento 

Mas apetito 

• Se manifiesta a las pocas horas 
después de fumar y dura unas 2-3 
semanas , siendo su intensidad 
máxima el 2º y 3º día  

• Mayor puntuación – Peor control del 
Síndrome   
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Conclusiones  

• Disponer de un sistema informático y un buen protocolo de 

acción en la desh. tabáquica es fundamental para poder 

registrar todos los datos en la H. Clínica  

• El registro en la H. Clínica nos facilita el trabajo con el fumador  

• Y es una buena manera de compartir información entre 

diferentes profesionales que atenderán al fumador  
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