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RESUMEN

El habito tabaquico es un problema que actualmente convive, codo con codo, en la
sociedad en la que vivimos, y al que se le atribuyen un alto porcentaje de muertes

anuales.

El principal objetivo de este programa de educacion para la salud es “reducir en un
10% la prevalencia del tabaquismo en los hombres internos que participan en el
programa”. La tematica escogida, surge de la necesidad de erradicar este habito tan
nocivo en un ambiente en el que, no dejarse seducir por su adiccién es aun mas

complicado.

Desde el &mbito de la enfermeria y con las herramientas que poseemos, hemos
querido crear un programa adaptado a las necesidades de la poblacion residente en

los establecimientos penitenciarios.

Algunos de los contenidos educativos que se llevaran a cabo seran; causas de inicio
del consumo, consecuencias para la salud, mitos y verdades a cerca de este habito,
entrenamiento en habilidades personales para decir “no” de manera asertiva o el
sindrome de abstinencia. Todo esto se realizard a través de actividades que
fomenten la participacion e integracion de los participantes. La lluvia de ideas,
charlas coloquio o dramatizacion, son algunas de las metodologias empleadas para

el desarrollo de las mismas.

Este paso, supone un gran avance en la mejora de la salud global de los internos

que sufren una mayor prevalencia de adiccion al tabaco que el resto de la poblacién.

Palabras clave: educacion para la salud, deshabituacion tabaquica, personas

privadas de libertad, intervenciones tabaquismo, sistema penitenciario.

ABSTRACT

Smoking habits is a problem that currently lives hand-in-hand in the society we live in

and which is attributed to a high population of annual deaths.

The main objective to this educational health program is “reduce by 10% the
prevalence of smoking habit in internal men who participate in the program”. The
theme chosen comes from the imperative need to eradicate this harmful habits in an



environment even more complicated to keep oneself from being tempted by this

addiction.

Some of the educational content that will be carried out will be; causes of onset of
tobacco consumption, health consequences, myths and truths about this habit,
training in personal skills to say "no" assertively or abstinence syndrome. All this will
be done through activities that encourage the participation and integration of the
participants. Brainstorming, colloquial talks or dramatization are some of the

methodologies used to develop them.

From the field of nursing and with the tools we process we've wanted to create a
program which adapts to the penitentiary residents needs. This step means a great
advance in overall health of those who suffer a bigger tendency to be addicted to

smoking then the rest of the population.

Keywords: Health education, smoking cessation, people deprived of their liberty,

smoking interventions, penitentiary system



1. TITULO.

“Programa de educacion para la salud dirigido a la deshabituacion tabaquica en la

Prisiéon Provincial de Jaén.”

1.1.Lema o eslogan:
El lema elegido para nuestro programa de educacion para la salud es: “Exfumate,

dile adioés al tabaco.”

1.1.1. Logotipo:

Figura 1: Muestra el lema y eslogan del programa. En ella se usa la particula
“EX” al comienzo de la palabra como simbolo de accidn finalizada y pasada.

La imagen es de elaboracién propia.

2. ANALISIS DE LA SITUACION. DETERMINACION DE LAS NECESIDADES
EDUCATIVAS.

2.1.Caracteristicas de los usuarios a los que va dirigido el programa de
educacién para la salud:
2.1.1. Problemas de salud y factores de riesgo:
El tabaco es un habito bastante presente en la poblacion en general y que
aumenta de una manera significativa ante situaciones de estrés y privacion.
Histéricamente en el ambito penitenciario, se ha asociado el aumento del
consumo del tabaco con la situacion de privacion de libertad y los conflictos
personales y situacionales derivados de la misma (1). Es por eso, que nuestro
programa va dirigido a erradicar el habito nocivo del tabaco en los internos de la

Prision Provincial de Jaén.



En la poblacion en general, el habito tabaquico ocupa el primer factor individual
de riesgo de enfermedad, siendo también la primera causa aislada de
enfermedad. Esta relacionado, a su vez, con mas de 25 enfermedades. “Fumar
es el principal factor causante de entre el 16% y el 40% de los canceres: cancer
de pulmon (en un 85%), cancer de la cavidad oral (en un 92% de los casos en
varones), cancer de laringe (83%), de eséfago (80%)... Asimismo, mas del 90%
de los casos de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) estan
relacionados con el humo del tabaco asi como las enfermedades
cardiovasculares. El tabaco es, igualmente, uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular y la primera causa aislada de mortalidad prematura” (2).

Debemos puntualizar que estos riesgos no se deben exclusivamente a la
poblacién consumidora habitual de tabaco. “La Agencia Internacional para la
Investigacion sobre el Cancer de la OMS demostré que los niveles tipicos de
exposiciéon involuntaria al humo del tabaco provocan cancer de pulmén aunque
las personas no hayan fumado nunca; asi, incluye la exposicion pasiva al humo
del tabaco (el tabaquismo pasivo) dentro del grupo de agentes cancerigenos
humanos. Esta misma organizacién ha sefalado que, entre quienes conviven con
personas fumadoras, el riesgo de sufrir enfermedades coronarias es un 25% mas

alto y el riesgo de cancer de pulmon es entre un 20 y un 50% mas elevado” (2).

Como consecuencia, los problemas que incumben a la salud publica provocados
por este habito, se hacen notar de una manera mas marcada en la poblacion
reclusa, cuyo porcentaje de personas fumadoras duplica al de la poblacién libre.
Ademas, en las carceles abundan los espacios tapiados en combinacién con una
fuerte limitacibn de movimientos. Este hecho incide de forma muy aguda en los
reclusos no consumidores de tabaco, viéndose obligados a compartir estos

espacios sin ser capaces, apenas, de escapar de sus efectos nocivos (1).

2.1.2.  Aspectos demogréficos:
Espafia cuenta con una de las tasas mas altas de poblacion reclusa en Europa.
Sus cifras oscilan alrededor de 153,6 reclusos por cada 100.000 habitantes. Al

final del afio 2009, las céarceles espafiolas albergaban 76.090 internos, a los que



hay que afadir los sancionados a penas alternativas. Este hecho duplica la cifra

de los presentes a finales de la década anterior (3).

Las continuas modificaciones del Codigo Penal y el incremento de la
penalizacion de delitos por violencia de género y los relativos a la seguridad vial,
son dos factores que explican, en gran parte, este hecho. Los delitos mayoritarios
en el caso del sexo masculino, siguen enlazados a la propiedad (robos) (3).

El grupo poblacional al que va dirigido nuestro programa, comprende a hombres
internos en el Centro Penitenciario de Jaén que deseen poner punto y final al
tabaco. Las edades estan comprendidas entre la mayoria de edad hasta los 80

anos.

2.1.3.  Estructura socioeconomica y nivel de instruccion:
La poblacion penitenciaria de nuestro pais sigue un perfil que se repite con una
alta frecuencia. Este queda definido por personas que han vivido en ambientes
deprimidos, con una escasa 0 nula formacién y por tanto, no poseedores de
cualificacion profesional ni habilidades sociales. Un porcentaje significativo de

estos usuarios son analfabetos funcionales (3).

También existe un alto nimero de reclusos extranjeros que desconocen la
lengua oficial del pais y con ingresos per capita que no superan el umbral minimo
establecido. Otro dato a destacar de la poblaciébn penitenciaria es el alto
porcentaje de personas con problemas de drogodependencia asi como

diagnosticadas de alguna patologia psiquiatrica (3).

Gracias a un estudio sobre la situacién de las personas con problemas de
adicciéon en prision elaborado por la UNAD, se elaboré un informe en el que

gueda definido el perfil de este tipo de internos.

Matizamos que estas caracteristicas incluyen a personas con problemas de
adiccion a todo tipo de drogas. A pesar de ello, nos parece destacable pues
comparten muchas caracteristicas con los fumadores de tabaco, pues en un alto

porcentaje son adicciones que se dan de manera paralela.

Algunas de estas caracteristicas serian; varén, 34 afios de edad, de procedencia

espafola, con muy baja formacién académica y profesional, perteneciente a una



familia numerosa de corte tradicional (madre dedicada a las tareas del hogar),
muy baja formacion en la unidad familiar, situacion socio-econdmica baja, con
hermanos y/o referente familiar consumidor de droga, actuales consumidores de
droga, con tratamiento farmacoldgico para mitigar la adiccion, penados en 2°
grado y con antecedentes penales, con una condena media de 4 afos y siendo la
mayoria de los delitos contra la propiedad (4).

2.1.4. Necesidades sentidas:
En nuestra poblacion escogida es muy susceptible de que perdure este habito
insalubre. A pesar del conocimiento de los perjuicios que este tiene, nos dejan
ver, a través de una entrevista propia, que si que sienten algunas

preocupaciones respecto a la problematica.

Algunos de los aspectos mas relevantes podrian resumirse en; la conciencia del
precio tan elevado del tabaco y lo que esto repercute sobre sus escasos
presupuestos, el conocimiento sobre las consecuencias que este habito tiene
para su salud o las que tuvieron en sus familiares mas cercanos que seguian
esta practica o el hecho de aferrarse a este habito a modo de escudo ante su

situacion de privacion de libertad.

2.1.5.  Organizacion social:
En los ultimos afios se ha instaurado en todas las céarceles de Espafia una
experiencia que reconstruye el modelo tradicional existente. Este proyecto
pretende crear lugares adecuados para que los internos desarrollen sus

capacidades como ciudadanos respetuosos y responsables con la ley (3).

Tomando como patron el establecido a nivel nacional, los internos de la Prision
Provincial de Jaén, quedan organizados segun sus necesidades en dos tipos de

modulos:
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a) Modulos de Respeto:

Tiene como base la educacion en valores positivos, incluyendo como pilar
principal la idea de respeto. La incorporacion a este tipo de modulos implica
aceptar un nuevo estilo de vida sujeto a un caracter solidario y basado en la

confianza y la solucion pacifica de conflictos (3).

El reglamento que rige estos espacios juega un papel decisivo, pues propicia la
creacion e interiorizacion de habitos y actitudes socialmente aceptados y evita
que los valores dominantes existentes en el clima carcelario fomenten la

reincidencia de los internos en el delito (3).

Dentro de estas “normas basicas de convivencia” podrian incluirse aspectos
como la higiene, los habitos saludables o el cuidado de la salud. También tienen
cabida las relaciones interpersonales, la instauracién de la responsabilidad y la
participacion. Todos los usuarios tienen estipulado un Programa Individualizado
de Tratamiento (PIT), el cual es imprescindible cumplir para poder continuar en el
modulo (3).

Los internos, a través de la participacibn y la capacidad de asumir
responsabilidades en las diferentes tareas que se llevan a cabo, hacen de este
sistema de intervencién, un modelo totalmente dinamico. Dentro del modulo, los
reclusos estan estructurados en grupos, y es el equipo técnico quien elige, dentro
de estos subgrupos, a un representante que distribuye las tareas y ayuda al resto

del grupo (3).

En el momento en que las normas no son cumplidas o las conductas
desarrolladas estan fuera de las aceptadas, se les asigna un negativo. En
cambio, el desempefio de conductas y actitudes positivas incluidas dentro del
reglamento, son reforzadas. Las tareas se reparten semanalmente en base a la
evaluacion de cada uno de los integrantes. Por tanto, en este tipo de médulos, la

conducta juega un papel fundamental en la dindmica organizativa del mismo (3).

El cambio de los médulos tradicionales a los de Respeto, puede ser brusco. Para
gue este trance sea mas fluido, existen los Mddulos de Respeto de Inicio en los
que el nivel de exigencia es intermedio entre los tradicionales y los nuevos. De

esta manera, sirven de transicion y aseguran la futura adaptacion del interno (3).
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b) Mddulos terapéuticos o Unidades Terapéuticas y Educativas (UTE):

Se asemejan a los de respeto. Constituyen un modelo alternativo a los
tradicionalmente existentes. Este éxito es posible gracias a la coparticipacion y
corresponsabilidad de los dos colectivos que forman el escenario penitenciario:
los internos y los profesionales penitenciarios, ademas de la participacion de
otros organismos. En este caso, el funcionario de vigilancia toma un papel
fundamental del cambio, pasando a ser un agente activo del mismo. Adquiere

responsabilidades directas ejerciendo como tutor de los grupos de internos (3).

En estos lugares se procura conseguir un espacio ajeno a las interferencias que
generan la droga y su ambiente, para producir cambios en las aptitudes y habitos
instaurados previo ingreso en los internos. De esta manera, se logra una mejor
adaptacion a la reinsercion en los diversos recursos terapéuticos comunitarios.
En este tipo de mddulos por tanto, se albergan en un alto porcentaje, aquellas
personas con problemas de drogodependencia o riesgo de desarrollarla, que

tienen una perspectiva positiva de reinsercion (3).

Los internos de este tipo de modulos estan respaldados por un equipo
multidisciplinar formado por profesionales de todas las éareas; psicologos,
educadores, vigilantes, trabajadores sociales, maestros, monitores, sanitarios,
etc. (3).

2.2.1dentificacion de las necesidades educativas:

Para dar paso a nuestra estrategia de intervencion “Deshabituacion tabaquica en
el ambito penitenciario” utilizaremos el Modelo Precede. Esta herramienta es una
construccion tedrica que tiene utilidad para clarificar un fenbmeno complejo como
es la conducta humana relacionada con la salud (5). Por tanto, la finalidad de la
aplicacion de este instrumento en este caso, es facilitar la erradicacion de un

hébito nocivo para la salud como es la adiccion al tabaco.

Para la correcta elaboracién del modelo, hemos obtenido la informacion a través
de la realizacion de entrevistas personales con el personal de prisiones, las
personas internas actualmente y el equipo sanitario de la Prisidon Provincial de

Jaén.
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Dentro de la elaboracion del Modelo Precede, se incluye la division de los

distintos factores en tres grandes grupos para alcanzar un buen diagnéstico

educativo de este problema de salud (5):

Factores Predisponentes. Actlan como elementos motivacionales
relacionados con el origen de la conducta meta que nos hemos planteado
hacer el diagnostico. Influyen en estos factores variables como la informacién
disponible y de quien procede, las actitudes que poseen para emitir dicha
conducta en un sentido u otro. Sin olvidar que estos factores son variables en

funcién de lo valore y costumbres que posea la propia persona (5).

Factores Facilitadores. Factores tanto personales como ambientales que
promueven-facilitan-permiten que una conducta pueda darse dentro del
repertorio de conductas y el entorno habitual del sujeto. Una conducta es mas
probable o més facilitada en tanto que las condiciones naturales del sujeto la

hacen facil, cotidiana, compatible, sencilla, etc. (5).

Factores Reforzantes. Son los factores que aparecen una vez establecida la
conducta, ya que existe consecuencias que actlan de manera positiva o
negativa para que se lleve otra vez a cabo la conducta. Por eso las conductas
relevantes en salud pueden ser reforzadas con reforzadores internos al sujeto
y con reforzantes externos como son aprobacion social, aceptacion,

estimacion, premios, etc. (5).
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Tabla 1: Modelo PRECEDE en referencia al habito tabaquico en la poblacion

diana de la Prisi6on Provincial de Jaén.

FACILITAN LA CONDUCTA

FACTORES PREDISPONENTES

- Informacién actualizada y
real sobre los perjuicios
del habito tabaquico
(enfermedades que
puede provocar,
porcentaje de muertes
asociadas al tabaco,
dinero total que se
invierte en este habito,
etc.).

- Tener una mala
experiencia con el tabaco
(familiar que sufre/muere
por cancer de pulmon,
presencia de
enfermedades
asociadas, expectativas
negativas).

- Valores (participacion en
deportes, no fumar en las
zonas comunes no
habilitadas, apoyo
familiar, social y
terapéutico, relaciéon
éxito-salud “los

deportistas no fuman”).

Falta de conocimientos
adecuados sobre el
tabaquismo
(composicion del cigarro,
problemas de salud que
puede provocar,
inversién econdémica
destinada a este habito,
etc.).

Ambiente general, al que
pertenece la persona,
fumador.

Expectativas negativas a
cerca de la no presencia
del habito (miedo al
rechazo social, exclusion
por parte de su circulo
cercano en el &mbito
penitenciario, incremento
de la ansiedad propia de
la situacion de privacion
de libertad, etc.)
Asociacion errénea del
tabaco a la disminucién
de la ansiedad-estrés
que genera el estado en
el que se encuentra la
persona (privacion de
libertad).
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Disponibilidad de
recursos (tratamiento
farmacoldgico: parches o

chicles de nicotina)

Falta de habilidades
(asertividad, saber decir

“no”, alta autoestima).

terapéutico y familiar.

ﬂ Accesibilidad (normas - Habito instaurado
[ ) : :
8 del médulo, baja durante un largo periodo
fj concurrencia de festejos, de tiempo.
S ausencia de estancos, - Entorno (ambiente con
E etc.). alto porcentaje de
n :
Ihl:J Ahorro de dinero. personas fumadoras).
|9 Leyes antitabaco - Situacion en la que se
2 (espacios libres de encuentra la persona
LL
humos, impuestos gue incrementa la
elevados del tabaco). ansiedad (privacion de la
Mensajes y campanas libertad).
preventivas.
Sensacion de bienestar
0 (fisico, mental, ausencia
0 - Faltade
x de mal olor en la ropa, _ o
o o . elogio/reconocimiento
o experiencia experimental .
N social.
o desagradable, etc.). _ L
o o - Exclusion y/o marginacion
i Mejoria del estado de ) _
o » de su circulo social.
0 salud y prevencion de L
L - Imitacion de conductas de
[ enfermedades _
@) . riesgo para fomentar la
5 asociadas. . B
inclusion en el grupo.
< . .
L Elogio/reconocimiento

Fuente: elaboracion propia.
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3. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA.

3.1.Magnitud y transcendencia del problema de salud relacionado con la
conducta que se va a abordar.

A nivel estadistico, el tabaco ocupa el segundo puesto en la clasificacion de

drogas mas consumidas en nuestro pais. Las estadisticas del afio 2013, situan

en un 73,1% a la poblacion que ha fumado alguna vez y en un 30,8% a las

personas fumadoras habituales en edades comprendidas entre los 16-64 afios

(6).

La tabla que aparece a continuacion (tabla 2), nos muestra la evolucion de la
prevalencia de consumo de tabaco y edad media de inicio en el consumo en la
poblacién de 15-64 afios, segun grupo de edad y sexo (porcentajes) en Espafa

en el periodo de tiempo recogido desde 1997 hasta 2013 (6).
Tabla 2: Informe 2015. Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espafia.
Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco y edad media de inicio en el consumo en la poblacion de

15-64 afos (porcentajes). Espana, 1997-2013.

Prevalsncia (3] Edad [afios)

B0 20
80 19
% -—-___________—-—-'—-'-"'-n.‘\
20 -""‘—-n-..._,_.—-—'—'_'_'—-"""-h.._____ e e— 18
30
20 17
10
0 18
12a7 1920 2001 2003 2005 2007 2008 2011 203
B Aiguns vez en lavida 8.7 ada =2 829 80,5 8a.5 75 1.7 T2
M Uitmos 12 messs 48,8 487 L] 478 424 a7 428 0,2 a7
W (hmosz &0 diss 4248 40,1 114 428 284 238 ag4d are 884
Digriaments en (timos 80 dlaz 34,9 838 @57 8g.7 a2.8 28.8 a1.8 804 80,8
Edad madia de inicio consumo 18,8 18,7 165 18,5 18,4 18,5 18,5 185 18,4

Edad madia de inicic
consumc diano - - - - - - 183 185 18,8

Fuente: CEDT. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES)

La media de cigarrillos diarios entre los consumidores habituales de tabaco entre
los espafoles entre 15 y 64 afos, es de 13,6 cigarrillos. En el desglose por
sexos, puede observarse como existe una pequefia diferencia entre la cifra en
hombres (14,6 cigarrillos) y la de mujeres (12,3 cigarrillos) (6).
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En cuanto a la prevalencia de consumo de tabaco diario, Andalucia es la séptima
comunidad autébnoma, situandose en torno a la media nacional (30,8%), segun la

Encuesta Nacional sobre Alcohol y Drogas en Espafia 2013 (7).

De igual manera, el porcentaje de personas que han dejado de fumar ha
aumentado (8%) y el nUmero de personas que nunca han fumado sigue sin tener
cambios notables. Andalucia es la cuarta comunidad en nuestro pais que cuenta
con un alto numero de personas que intentan dejar atras este habito nocivo,
siendo la segunda en proporcion en la que las personas realizan cinco o0 mas
intentos para lograrlo. La cifra de personas que desearian dejar este habito
(75%) ha superado notablemente a la registrada en 2003 (47%) (7).

A nivel de salud, el tabaco sigue siendo una de las peores amenazas que afronta
dia a dia la salud publica mundial. Alrededor de 6.000.000 de personas mueren
por esta causa al afio, dandose un 90% en consumidores directos y el resto en
no fumadores expuestos al humo ajeno (8).

Diferentes estudios, confirman que un bajo nimero de personas fumadoras
entiende los riesgos especificos para la salud asociados al habito tabaquico y

que, de conocerlos, incrementaria su voluntad para eliminarlo (8).

3.2.Coste sanitario, familiar y/o social asociado al problema de salud.

Respecto al coste que supone al sistema sanitario espafiol el habito del tabaco,
podria decirse que alrededor del 15% del presupuesto sanitario anual esta
relacionado con el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades en relacion con
el consumo de tabaco. Esta informacién ha sido estudiada por el Comité

Nacional para la Prevencion del Tabaquismo (CNPT) (9).

Se estima que los costes sanitarios directos de cinco de las enfermedades
asociadas al consumo de tabaco en nuestro pais giran en torno a los 7695,29

millones de euros anuales (9).

La tabla que aparece a continuacion (tabla 3) muestra el desglose de esta cifra

entre esas cinco patologias.
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Tabla 3: Costes sanitarios de las enfermedades mas prevalentes causadas por

el tabaco.
Millones de Euros.

EPOC 2912,69
Asma 267,53
Enfermedad coronaria 3642,18
Enfermedad

cerebrovascular 710,40
Cancer de pulmon 162,47
TOTAL 7695,29

Fuente: Elaboracion propia. (10)

Se sabe que el tabaco es un problema que a la larga, desencadena numerosas
enfermedades. Muchas de estas son de caracter grave, reduciendo a gran

escala, la calidad de vida de los que las padecen.

No obstante, las personas que estan alrededor de las protagonistas pasan a ser
actores de la causa, siendo perjudicadas de igual manera. Deben desconectar de
sus rutinas cotidianas, entre las que se encuentran las laborales, para invertir ese
tiempo en el cuidado de los sufridores. Este hecho conlleva a una disminucién de

la calidad de vida en un circulo mas amplio.

Por tanto, el impacto que tiene el tabaco en las personas fumadoras repercute
directamente sobre el ambiente familiar. A este hecho debemos sumar la alta
suma de dinero que se invierte directamente de los “monederos familiares” a esta

causa. Repercutiendo también sobre las microeconomias familiares.

3.3.La relacion del problema de salud con los comportamientos.
Experiencias previas y sus resultados.

Las causas por las que la poblacién en general comienza el consumo de tabaco

son diversas. Podemos dividir a los consumidores en dos franjas de edad o

momentos madurativos; los que superan la mayoria de edad hasta alcanzar los

50 afios de vida y los que poseen mas de esa edad.
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En los primeros, las causas de comienzo de este habito estdn mas en sintonia
con la inclusiébn en grupos sociales asi como la demostracion del erréneo
concepto de masculinidad. Muchos de los jovenes que comienzan a fumar, ven el
tabaco un refugio errébneo ante la presion de ser aceptados socialmente en un
grupo determinado. Esto sumado a las facilidades econémicas para adquirir
alcohol, incrementan el nimero de personas que quedan enganchadas a esta

droga legal (10).

En el segundo grupo, la justificacion del habito tiene mas que ver con el momento
historico y sus consecuencias. En el momento en que comenzaron su adiccion, la
concepciodn que se tenia sobre el tabaco no era la que actualmente se tiene. Las
personas, en su gran mayoria hombres, comenzaban a fumar como acto de
madurez. El bajo precio del tabaco y el desconocimiento del dafio hacia la salud,
propiciaban la instauracion de este habito. El hecho de que en todos los lugares

publicos estuviese permitido el fumar, reforzaba la continuidad del mismo.

Respecto a nuestro lugar de actuacion, no hace tanto tiempo que se instauré la
medida de “lugar libre de humo”. Por tanto, estaba permitido fumar dentro de los
espacios compartidos hasta hace relativamente poco. La situacion de privacién
de libertad, es un hecho que condiciona el mantenimiento de este habito.

Segun las entrevistas realizadas con los internos de la Prision Provincial, el fumar
les sirve de ayuda ante la evasion y disminucion de la ansiedad ante su situacion.
Muchos de los internos que al entrar se encontraban en situacion de “no

fumadores” o “exfumadores”, han retomado este mal habito una vez ingresados.

En cuanto a experiencias previas sobre intervenciones antitabaquicas en
ambientes penitenciarios, no existen documentos oficiales que abalen la
realizacion de las mismas. A pesar de ello, si que podemos afirmar que en la
Prision Provincial de Jaén se realizan charlas que buscan terminar con este
habito. Estas son realizadas por el equipo de enfermeria y estan guiadas por los
programas de deshabituacion tabaquica llevados a cabo en Atencion Primaria.
Aungque bien es cierto que el éxito que estas tienen es escaso 0 nulo, no

consiguiendo resultados significativos en su aplicacion.
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3.4.Evidencia de las intervenciones educativas.

Hemos llevado a cabo una revisién de la literatura sobre la efectividad de las
diferentes medidas o intervenciones que se aplican para la reduccion del habito
del tabaco en la poblacion en general. A través de ella, hemos comprobado

cuales son las estrategias que mas inciden sobre el abandono de esta practica.

Al tratarse de personas con una media de edad elevada, tanto vital como de
adiccion al tabaco, las intervenciones que causan mas impacto son aquellas que

hacen referencia al precio y a la viabilidad de fumar en sitios publicos.

El incremento del precio de los paquetes de tabaco y otros productos que tienen
que ver con éste, es la intervencion mas efectiva segun la Organizacion
Panamericana de Salud. Un aumento del 10% del precio del tabaco disminuye el
consumo en torno a un 4% en los paises desarrollados y reduce la cifra de ex

fumadores reincidentes (11).

Hablando en cifras totales, los modelos del informe estudiado demuestran
también que ese aumento del 10% sobre el precio, obligaria a dejar de fumar a
40 millones de los fumadores activos, previniéndose un minimo de 10 millones de

muertes relacionadas con el tabaco (11).

Como comentabamos al principio, ademas de aumentar los precios, los
gobiernos emplean otras mediadas que también resultan eficaces. Algunas de
ellas engloban; las prohibiciones generales relacionadas con la publicidad y la
promocion del tabaco, las advertencias sanitarias difundidas de manera verbal y
visual a través de carteles colocados en sitios estratégicos, y las restricciones al

consumo de tabaco en los espacios publicos y zonas de trabajo (11).

En la primera medida influye directamente el nivel cultural que se tenga en la
poblacién de estudio. Queda demostrado que el efecto es mayor cuando la
poblacién tiene una conciencia general relativamente baja acerca de los riesgos

sanitarios que desencadena el habito tabaquico (11).

Las prohibiciones generales en concordancia con la publicidad o la prohibicién
del tabaco en lugares publicos, reducen la demanda alrededor de un 7%, segun
los estudios econométricos efectuados en los paises de ingreso alto. Estas

limitaciones al consumo de tabaco benefician claramente a las personas no
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fumadoras, existiendo indicios de que pueden reducir la prevalencia del consumo
(11).

El Plan Integral de Tabaquismo de Andalucia, recoge una serie de intervenciones
clinicas enfocadas a personas fumadoras que, de ser incluidas en los programas
de deshabituacion tabaquica, incrementarian la eficacia de los mismos. Algunas
de estas son las intervenciones clinicas intensivas (apoyo social, reduccion
gradual de la nicotina, entrenamiento en solucion de problemas, etc.) o las

intervenciones farmacologicas (uso de chicles o parches de nicotina) (2).

DEFINICION DE OBJETIVOS.

4.10bjetivo general:
“Reducir en un 10% la prevalencia de tabaquismo en los hombres internos que

participan en el programa en el afio 2018-2019-2020.”

4.20bjetivos especificos:

A través de los objetivos especificos iremos labrando el habito en las personas
internas para conseguir el objetivo general. Por tanto, estos estan dirigidos a
reeducar el habito nocivo del tabaco en los hombres en situacién de privacion de

libertad de la Prisién Provincial de Jaén:

a) De conocimientos:

El 90% de los hombres internos que participen, identificard al menos un

problema para la salud asociado al tabaquismao.

- Un 80% de los hombres internos que participen, reconocera al menos un

mito al final de la sesién.

- Al menos un 60% de los hombres internos que participen, describira una

forma de combatir la presion de grupo al finalizar la sesion.

- Un 50% de los hombres internos que participen, explicara al menos un

motivo por el que se inicia el consumo de tabaco.
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b) De actitudes:

El 30% de los hombres internos que participen, manifestara una actitud

positiva en relacion a la deshabituacion tabaquica.

El 50% de los hombres internos que participen, reconocera las ventajas de

una vida sin tabaco.

El 20% de los hombres internos que participen, interiorizard y defendera
su nueva condicién de “no fumador”, manifestando una actitud critica y
firme ante los mensajes negativos por parte del resto de internos

fumadores.

c) De comportamientos:

El 20% de los hombres internos que participen, reducira su consumo diario

de cigarrillos al menos un 50%.

El 20% de los hombres internos que participen, fumadores sabran decir
‘no” al habito de fumar una vez instaurada la conducta, al finalizar el

programa.

Al menos un 40% de los hombres internos que participen, fumadores que
no consigan el deshabito tabaquico, evitara fumar delante de los que si lo

hayan conseguido.
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5. CONTENIDOS EDUCATIVOS.

A continuacion se muestra una tabla (tabla 4) en la que quedan recogidos los

contenidos educativos que se trabajaréan en las diferentes sesiones del programa,

seguidos de su referencia bibliografica. De esta manera, la enfermera encargada de

llevar a cabo el programa, tendra a su disposicion toda la informacion y material

necesario para su correcto desarrollo.

Tabla 4: Contenidos educativos por sesion.

A quién va dirigido:

Qué abordaremos:

Sesiones dirigidas a los

internos

Componentes de un cigarro (12).
Consecuencias del tabaco sobre el
organismo (13,14).

Causas del inicio del consumo de tabaco
(presion social y de grupo sobre personas
no fumadoras) (15,16).

Mitos y verdades a cerca del habito
tabaquico (17).

El sindrome de abstinencia: fases
animicas, reduccién de miedos y términos
asociados (caida, recaida y efectos de la
violacion de la abstinencia) (ANEXO 6).
Entrenamiento en habilidades personales:
decir “no” de manera asertiva y tomar
nuestras propias decisiones (15,16).
Preparacion para el dia “D” (ANEXO 7)
(18).

Promocién de habitos saludables (ANEXO
8).

Fuente: Cada una de las referencias bibliograficas citadas con anterioridad. La tabla

es de elaboracion propia.
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6. ESTRATEGIAS DE CAPTACION E INTERVENCION.

Nuestra poblacion diana son los internos de la Prisién Provincial de Jaén a los que
accederemos a través del equipo de salud que trabaja en esta institucion. Este nos
facilitara una lista de usuarios presentes en la base de datos de la Institucion

Penitenciaria de Jaén.

A través del resto de trabajadores de la prision, a los que accederemos mediante
una carta enviada por correo electrénico, lograremos encuadrar el programa en un

horario factible para los internos (ANEXO 1).

6.1.Estrategias de captacion:

Los protagonistas del programa seran informados a través de diferentes medios:

- Verbal: el equipo de enfermeria se encargard de informar a los usuarios
de la puesta en marcha del programa cuando asistan al modulo de

enfermeria, indicandoles fecha y lugar de inicio.

- Carta informativa y de citacion (ANEXO 2): la recibiran por parte de los
funcionarios responsables de cada moédulo en el correo ordinario y
contendrd datos sobre la programacion de las sesiones (fecha de la
reunién inicial y del resto de sesiones), asi como informacion de quiénes

sSomos y qué pretendemos.

- Folleto informativo (ANEXO 3): junto con la carta, recibiran un folleto

informativo con las sesiones que tenemos planificadas en el programa.

- Cartel informativo (ANEXO 4): contendra el logo, lema, eslogan, imagen,
etc suficiente para servir de recordatorio a los usuarios. Se colgaréan en el

tablén informativo de cada modulo.

6.2.Estrategias de intervencion:

a) Sesiones grupales:

Sabiendo que este tipo de programas no cuentan con mucha asistencia por parte

de este tipo de usuarios, se realizaran de manera conjunta. Es decir, los grupos
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estaran formados por internos provenientes de varios moddulos, intentando

agrupar el maximo de usuarios de un mismo médulo en el mismo grupo.

Estos grupos contaran con un maximo de 15-20 asistentes para que la
intervencion pueda ser mas individualizada y se puedan atender mejor las
necesidades de los asistentes. Se intentardn formar los grupos por cercania y
metodologia de trabajo de mddulos, por ejemplo; un grupo que agrupe a las
Unidades Terapéuticas (U.T.E.), otro a los modulos de respeto, otro para el

modulo de ingresos, etc.

En caso de que la demanda no sea superior al limite de personas por grupo, se
creard un unico grupo terapéutico que incluira a todos los interesados sin

importar de qué médulo provengan.

Nuestro programa comenzara a impartirse en el mes de septiembre del afio 2017

y la distribucion de las sesiones sera de la siguiente manera:

- Cinco sesiones formativas: una sesiéon a la semana, cuadrando los
horarios y grupos de los diferentes modulos de tal manera que todos

vayan por la misma sesion.

- Tres sesiones de control de efectividad-revision del deshabito: seran
fechadas a los quince dias, al mes y a los dos meses de la ultima sesidn

formativa.

b) Estrategia comunitaria:

Utilizaremos carteles que informen sobre los beneficios de dejar el habito nocivo
de fumar. Estos seran colgados por las instalaciones comunes de la prision tales
como; pasillos, médulos, patios de mddulos, patios comunitarios, etc., quedando

de manera permanente a modo de recordatorio (ANEXO 5).
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7. ACTIVIDADES Y METODOLOGIA EDUCATIVA:

Como hemos comentado anteriormente, utilizaremos dos tipos de estrategias de

intervencion: grupal y comunitaria.
a) Estrategia grupal (Sesiones formativas 1-5) y (sesiones de revision 1-3)

Metodologias empleadas:

Charla coloquio: se proporciona determinada informacion a través de la cual se

pretende motivar hacia ciertos comportamientos o aclarar determinadas dudas.

- Grupos de discusion: se proporciona determinada informacion a través de la
cual se pretende motivar hacia ciertos comportamientos o aclarar determinadas
dudas. La manera de actuacion sera mediante la division en grupos funcionales

por parte del dinamizador.

- Tormenta de ideas: se plantea un tema y los/as participantes deben aportar

todas las ideas que se les ocurran, por absurdas que parezcan.

- Video-forum: escucha o visualizacion que genera posteriormente un tema de

debate.

- Role playing: favorecer la asimilacion de un comportamiento o situacion

concreta a través de la teatralizacion de determinadas situaciones.

Materiales educativos:

Tabla 5: Metodologias empleadas junto a los materiales educativos utilizados.

- Huevocartoon Inédito: Campafia
contra el cigarro (14).

- El hormiguero: Marron que ocurre con
el tabaco (13).

- Rompe las cadenas de la presion de

Visualizacién de

videos
grupo (16).

- Los mitos mas comunes sobre el
tabaco (17).
- Nunca digas “No puedo” (18).
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- Imagen con la composicion de un
) _ cigarro (12).

Imagenes de internet _ _ .
- Fichas de trabajo sobre presion de

grupo (15).

- ElI sindrome de abstinencia vy
conceptos basicos (ANEXO 6).

- Eldia D (ANEXO 7).

- Alternativas saludables al tabaco
(ANEXO 8).

Visualizacién de

diapositivas

Fuente: Cada una de las referencias bibliograficas citadas con anterioridad. La tabla
es de elaboracion propia.

NOTA: los materiales educativos empleados en el programa han superado los
criterios de calidad de acuerdo con la “Guia para la elecciéon y busqueda de material
educativo” (ANEXO 9).

b) Estrategia comunitaria:

Metodologias empleadas:

- Visualizaciéon

- Lectura

Materiales educativos:

- Carteles informativos del programa (ANEXO 4).

- Carteles informativos de los beneficios de dejar el tabaco (ANEXO 5).
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8. PREVISION DE RECURSOS:

Los recursos que necesitariamos para llevar a cabo nuestro programa serian:

8.1.Recursos humanos:

Un/a profesional de enfermeria: sera el eje principal que coordinara y

dinamizara las sesiones dirigidas a los internos.

Un funcionario de vigilancia del médulo correspondiente: la funcion de
este seria supervisar el correcto comportamiento de los internos durante la
realizacion del taller asi como ser un medio objetivo para la evaluacion de
las sesiones grupales. (esta funcion queda definida en el sistema de

evaluacion).

8.2.Recursos materiales:

Sala equipada con un ordenador con acceso a internet, altavoces y un
proyector, asi como asientos con un lugar de apoyo para escribir y con
capacidad para 15-20 personas.

Pizarra
Mesa para la enfermera responsable.

Fotocopias de las diferentes actividades propuestas (cantidad suficiente

para los participantes).

Boligrafos, rotuladores y cartulinas tamafio grande.

8.3.Recursos financieros:

El/la profesional de enfermeria destinado a realizar este programa sera aquel que

tenga asignada el area de adicciones a su programacion anual. Las sesiones se

impartiran dentro del horario de su jornada laboral, evitando coincidir con

guardias en turno de tarde.

No es necesario que el funcionario de moédulo que acompafie al profesional

sanitario sea siempre el mismo pues, debido a sus turnos rotatorios, supondria

un impedimento a la hora de fechar las sesiones.
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El coste material ird a cargo del médulo de salud de la Prisién Provincial de Jaén,
ya que el centro estd dotado de todos los recursos materiales sefalados

anteriormente.

9. DISENO DE LA EVALUACION.

El sistema de evaluacion es una de las herramientas mas importantes con las que
cuenta un programa de educacion para la salud. A través de ella podemos adquirir
datos que determinardn si se han conseguido los objetivos previstos o no. También
podemos utilizarla como medio para conocer los aspectos a mejorar en las

siguientes ocasiones, logrando asi la consecucién de los objetivos planteados.

Nuestro programa de educacion contara con un sistema de evaluacion que abarcara
tres dimensiones dentro del programa; evaluacion de la estructura, evaluacion del

proceso y evaluacion del proceso.

9.1.Evaluacion de la estructura:

En esta dimensién se evalla la contribucion y utilidad que los recursos, tanto
humanos como materiales, han supuesto en el desarrollo del programa. En los
primeros se miden aspectos que tienen que ver con la persona que lleva a cabo
el programa e incluyen; la capacidad de comunicacion y dinamizacién, el grado

de empatia para con el grupo y la metodologia empleada.

En este caso la persona encargada de dinamizar el grupo sera el personal de
enfermeria, y el personal de prisiones que acompafie al grupo a las sesiones,
nos servirh como evaluador objetivo de nuestro trabajo como terapeutas. Para
ello rellenara, durante los talleres, la hoja de evaluacion con los items
correspondientes (ANEXO 10).

En relacién a los recursos materiales, se evaluaran; la utilidad de los diferentes
medios audiovisuales, la adecuacion de los materiales educativos empleados
(videos, presentaciones, imagenes, etc.) y la adecuacion de las instalaciones en

las que se ha desarrollado el programa.
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Tabla 6: Evaluacion de los recursos humanos.

Metodologia

empleada en las
sesiones por la

coloquio, grupo
de discusion,
tormenta de
ideas,
demostracion,
imagenes,

videos, etc.

enfermera: charla

- Funcionario de
vigilancia al
finalizar cada

sesion.

Preguntal,2y3
del cuestionario 1
(ANEXO 10).

Puntuacion por
encima del 6.

Capacidad de
dinamizacion y

comunicacion.

- Funcionario de
vigilancia al
finalizar cada

sesion.

Pregunta 4 del
cuestionario 1
(ANEXO 10).

Puntuacion por

encima del 6.

Nivel de empatia

con el grupo.

- Funcionario de
vigilancia al
finalizar cada

sesion.

Pregunta 5 del
cuestionario 1
(ANEXO 10).

Puntuacién por

encima del 6.

Fuente: Elaboracion propia (10).

Tabla 7: Evaluacion de los recursos materiales.

Utilidad de los

diferentes medios

audiovisuales.

- Funcionario de
vigilancia al

finalizar cada

Pregunta 1 del
cuestionario 2
(ANEXO 10).

Puntuacion media

obtenida por

encima del 6.
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sesion.

- Usuarios
participantes al
finalizar el

programa.

Adecuacioén de
los materiales
educativos
empleados
(paginas web,
imagenes,
diapositivas,
documentacion
repartida a los
participantes,

etc.).

- Funcionario de
vigilancia al
finalizar cada

sesion.

- Usuarios
participantes al
finalizar el

programa.

Pregunta 2 del
cuestionario 2
(ANEXO 10).

Puntuacion media
obtenida por

encima del 6.

Adecuacion de

las instalaciones.

- Funcionario de
vigilancia al
finalizar cada

sesion.

- Usuarios
participantes al
finalizar el

programa.

Pregunta 3 del
cuestionario 2
(ANEXO 10).

Puntuacion media
obtenida por

encima del 6.

Fuente: Elaboracion propia (10).

9.2.Evaluacion del proceso:
En esta dimension obtendremos informacion necesaria para verificar si la
metodologia del programa, es decir, las actividades y métodos utilizados, ha

logrado conseguir los objetivos previstos.

31



Tabla 8: Evaluacion del proceso.

EVALUACION DEL PROCESO

ASPECTO

¢QUIEN LO
EVALUA?

¢COMO LO
EVALUAMOS?

INDICADOR

Adecuacion de
las diferentes
actividades

realizadas.

- Funcionario de
vigilancia al
finalizar cada

sesion.

- Usuarios
participantes al
finalizar el

programa.

Pregunta 1y 2
del cuestionario 3
(ANEXO 11).

Puntuacion media
obtenida por

encima del 6.

Utilidad sobre las

- Funcionario de
vigilancia al

finalizar cada

diferentes sesion. Pregunta 3 del Puntuaciéon media
dinamicas _ cuestionario 3 obtenida por
- Usuarios ]
grupales o (ANEXO 11). encima del 6.
participantes al
empleadas. o
finalizar el
programa.
- Funcionario de Puntuacién media
vigilancia al obtenida por
finalizar cada encima del 6.
Eficacia de las sesion. Pregunta4y5
estrategias _ del cuestionario 3 | % de personas
- Usuarios

desarrolladas.

participantes al
finalizar el

programa.

(ANEXO 11).

gue
recomendarian el
programa a otra

persona.

Fuente: Elaboracion propia (10).
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9.3.Evaluacion de los resultados:

En este apartado puede valorarse el impacto que el programa ha tenido sobre la

salud, los conocimientos y las actitudes de los participantes, es decir, si hemos

conseguido o no cumplir los objetivos planteados. La evaluacion de los

resultados es, por tanto, el eje central de la evaluacion.

Tabla 9: Evaluacién del objetivo general dentro de la evaluacion de los resultados.

OBJETIVO
GENERAL

INDICADOR

DATOS
NECESARIOS

PREGUNTA Y
MOMENTO DE
LA EVALUACION

Reducir en un
10% la
prevalencia de
tabaquismo en
los hombres
internos que
participan en el
programa en el
afo 2018-2019-
2020.

Porcentaje de
hombres internos
fumadores al
finalizar el afio
2017.

N° de hombres
internos fumadores
en la Prision
Provincial de Jaén
gue participaron en
el programa

N° total de
hombres internos
de la Prision
Provincial de Jaén
gue participaron en

el programa.

(resultado) x 100

Al finalizar el afio
se les pasara el
siguiente
cuestionario a los
participantes del
programa
(ANEXO 12).

Una vez al afio
durante los
proximos 3 afios
se pasara el
mismo
cuestionario
(ANEXO 12) al
gue deben
responder los
usuarios que
recibieron el

programa.

Fuente: Elaboracion propia (10).
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Tabla 10: Evaluacién de los objetivos de conocimiento dentro de la evaluacién de

los resultados.

OBJETIVOS DE
CONOCIMIENTO

INDICADOR

DATOS
NECESARIOS

PREGUNTA Y
MOMENTO DE
LA EVALUACION

El 90% de los
hombres internos
gue participen,
identificara al
menos un
problema para la
salud asociado al

tabaquismo.

Porcentaje de
hombres internos
de la Prision
Provincial de
Jaén que
identifican al
menos un
problema para la
salud asociado al
tabaquismo.

N° de participantes
gue identifican al
menos un problema
para la salud

N° de participantes

(resultado) x 100

Daremos una
fotocopia con
diferentes partes
del cuerpo
escritas. Los
participantes
tendran que
marcar aquellas
que se vean
afectadas
directamente por
el tabaco
(ANEXO 13).

Al finalizar la

sesion N°1.

Un 80% de los
hombres internos
gue participen,
reconocera al
menos un mito al

final de la sesion.

Porcentaje de
hombres internos
de la Prision
Provincial de
Jaén que
reconoce al

menos un mito.

N° de participantes
gue identifican al

menos un mito

N° de participantes

(resultado) x 100

Cuestionario que
se administraré a
los participantes
al finalizar la
sesion n° 2
(ANEXO 13).

Al menos un 60%
de los hombres
internos que
participen,
describira una

forma de combatir

Porcentaje de
hombres internos
de la Prision
Provincial de
Jaén que

describen una

N° de participantes
gue describen al
menos una forma de
combatir la presion

de grupo

La enfermera
preguntara a los
participantes:

“¢ Qué forma de
combatir la

presion de grupo
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la presion de
grupo al finalizar

la sesion.

forma de combatir
la presion de

grupo.

N° de participantes

(resultado) x 100

de las que hemos
aprendido hoy os
gusta mas y por
qué?”. Los
usuarios deberan
escribirla en un
folio (ANEXO 13).

Al finalizar la

sesién n°4.

Un 50% de los
hombres internos
que participen,
explicara al
menos un motivo
por el que se
inicia el consumo

de tabaco.

Porcentaje de
hombres internos
de la Prision
Provincial de
Jaén que explican
al menos un
motivo por el que
se inicia el
consumo de

tabaco.

N° de participantes
gue explican al
menos un motivo
por el que se inicia

el consumo

N° de participantes

(resultado) x 100

La enfermera
preguntara a los
participantes:

“¢ Por qué se
comienza a
fumar?”. Los
usuarios deberan
responderla en un
folio (ANEXO 13).

Al finalizar la

sesion n°2.

Fuente: Elaboracion propia (10).

Tabla 11: Evaluacion de los objetivos de actitud dentro de la evaluacion de los

resultados.

OBJETIVOS DE
ACTITUD

INDICADOR

DATOS
NECESARIOS

PREGUNTA Y
MOMENTO DE
LA EVALUACION

El 30% de los
hombres internos
gue participen,

manifestara una

Porcentaje de
hombres internos
de la Prision

Provincial de

N° de participantes
gue manifiestan
una actitud positiva

en relacion a la

La enfermera ird
preguntando uno
por uno a los

participantes
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actitud positiva en
relacion a la
deshabituacion

tabaquica.

Jaén que
manifiestan una
actitud positiva en
relacion a la
deshabituacion

tabaquica.

deshabituacion

tabaquica.

N° de participantes

(resultado) x 100

sobre su
disposicion a
dejar de fumary
fecha de inicio del
deshabito. Los
datos los ir4
anotando en la
tabla disefiada
para ello (ANEXO
14).

Al final de la

sesion n°1, 2y 3.

El 50% de los
hombres internos
que participen,
reconocera las
ventajas de una

vida sin tabaco.

Porcentaje de
hombres internos
de la Prision
Provincial de
Jaén que
reconocen las
ventajas de una

vida sin tabaco.

N° de participantes
que reconocen las
ventajas de una

vida sin tabaco.

N° de participantes

(resultado) x 100

La enfermera
repartird un folio
donde deberan
responder a la
pregunta:

“¢ Cuales son las
ventajas de no
fumar?” ; Qué
beneficios crees
que tendras si
dejas atras este
habito?” (ANEXO
14).

Al finalizar la

sesién n°3.

El 20% de los
hombres internos
que participen,
interiorizara y

defendera su

Porcentaje de
hombres internos
de la Prision
Provincial de

Jaén que

N° de participantes
gue interiorizan y
defienden su
nueva condicion de

“no fumador”, con

La enfermera
preguntara a los
participantes:
“¢ Qué forma de

combatir la
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nueva condicion
de “no fumador”,
manifestando una
actitud critica y
firme ante los
mensajes
negativos por
parte del resto de
internos

fumadores.

interiorizan y
defienden su
nueva condiciéon
de “no fumador”,
con una actitud
critica y firme
ante los mensajes
negativos por
parte del resto de
internos

fumadores.

una actitud critica y
firme ante los
mensajes
negativos por parte
del resto de
internos

fumadores.

N° de participantes

(resultado) x 100

presién de grupo
de las que hemos
aprendido hoy os
gusta mas y por
qué?”. Los
usuarios deberan
escribirla en un
folio (ANEXO 14).

Al finalizar la

sesién n°4.

Fuente: Elaboracion propia (10).

Tabla 12: Evaluacion de los objetivos de comportamiento dentro de la evaluaciéon de

los resultados.

OBJETIVOS DE
COMPORTAMIENTO

INDICADOR

DATOS
NECESARIOS

PREGUNTA Y
MOMENTO DE
LA EVALUACION

El 20% de los
hombres internos

que participen,

reducird su consumo

diario de cigarrillos al

menos un 50%.

Porcentaje de

de la Prision
Provincial de

SuU consumo
diario de

cigarrillos al

hombres internos

Jaén que reducen

menos un 50%.

N° de participantes
gue reducen su

consumo diario de

cigarrillos al menos

un 50%.

N° de participantes

(resultado) x 100

Al principio de
cada sesion se
les preguntara si
han reducido la
cantidad diaria de
cigarrillos

consumidos.

La enfermera
anotara en su
tabla de
seguimiento las

respuestas de los
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participantes
(ANEXO 15).

El 20% de los
hombres internos
que participen,
fumadores sabran
decir “no” al habito
de fumar una vez
instaurada la
conducta, al finalizar

el programa.

Porcentaje de
hombres internos
de la Prision
Provincial de
Jaén que saben
decir “no” al
hébito de fumar,
una vez
instaurada la
conducta al
finalizar el

programa.

N° de participantes
gue saben decir
“no” al habito de
fumar, una vez
instaurada la
conducta al
finalizar el

programa.

N° de participantes

(resultado) x 100

A los quince dias,
un mes después
y a los dos meses
de la ultima
sesion (n°5), se
les entregara un
cuestionario a los
participantes que
hayan
conseguido dejar
de fumar (ANEXO
15).

Al menos un 40% de
los hombres internos
que participen,
fumadores que no
consigan el
deshabito tabaquico,
evitara fumar delante
de los que si lo
hayan conseguido.

Porcentaje de
hombres internos
de la Prision
Provincial de
Jaén que a pesar
de no conseguir
el deshabito
tabaquico, evitan
fumar delante de
los que si lo han

conseguido.

N° de participantes
gue a pesar de no
consequir el
deshabito
tabaquico, evitan
fumar delante de
los que si lo han

conseguido.

N° de participantes

(resultado) x 100

A los quince dias,
un mes después
y a los dos meses
de la ultima
sesién (n°5), se
les entregara un
cuestionario a los
participantes que
no hayan
conseguido dejar
de fumar o que, al
menos, hayan
reducido su
consumo
(ANEXO 15).

Fuente: Elaboracion propia (10).
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10.ORGANIZACION DE LAS INTERVENCIONES/ACTIVIDADES.

SESIONES FORMATIVAS:

SESION Ne°1: (04 al 08/09/2017)

DURACION: 60 minutos

OBJETIVO: El 90% de los hombres internos que participen, identificara al menos un
problema para la salud asociado al tabaquismo, el 30% de los hombres internos que
participen, manifestard una actitud positiva en relacion a la deshabituacion

tabaquica.
CONTENIDOS:

- Informacién basica sobre el método de deshabituacién tabaquica propuesto

en el programa.

- Los componentes de un cigarro y las consecuencias del tabaco en el

organismo.

MATERIALES:

Proyector y ordenador con internet.

20 fotocopias de la hoja de evaluacion para los internos. (ANEXO 13).

20 fotocopias con la hoja de tareas para la siguiente sesiéon (ANEXO 16).

1 fotocopia de la hoja de evaluacion para el funcionario (ANEXO 10).
EVALUACION DE LA SESION:

- Para evaluar el objetivo que pretendiamos, distribuiremos las hojas de
evaluacion elaboradas para ello a los participantes que asistan a la sesion
(ANEXO 13).

- El funcionario del médulo que acompafie a los internos durante esta sesion
participard en la evaluacion. Para ello se le proporcionara la hoja de
evaluacion correspondiente (ANEXO 10).

Tabla 13: Actividades que se realizaran a los participantes en la sesion 1.

ACTIVIDADES SESION TIEMPO | TECNICA

Presentacion del programa y de la persona 5 min Charla coloquio
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responsable de llevarlo a cabo, objetivos que

persigue y nimero de sesiones.

Informacién béasica sobre el programa. 5 min Charla coloquio

Andlisis de los componentes de un cigarro.

Gracias a la proyeccion de una imagen con los . ]
' ' Lluvia de ideas y
contenidos del tabaco (12). 10 min .
. o charla coloquio.
Explicaremos cada componente y los distintos

dafnos que ocasionan en el organismo.

Visualizacion y coloquio del video del programa

televisivo “El hormiguero”: “Marron que ocurre 15 min Video-forum

con el tabaco” (13).

Visualizacion y coloquio del video:
“Huevocartoon Inédito: Campafa contra el 10 min Video-forum.
Cigarro” (14).

Explicacion y entrega de tareas para la
siguiente sesion (ANEXO 16).

Explicacién y entrega de la evaluacion de la
sesion (ANEXO 13). 15min
Distribucién de la hoja de evaluacion para los
funcionarios que los acompafie del médulo en
cuestiéon (ANEXO 10).

Fuente: Elaboracion propia

SESION N°2: (11 al 15/09/2017)

DURACION: 60 minutos

OBJETIVO: Al menos un 60% de los hombres internos que participen, describird una
forma de combatir la presién de grupo al finalizar la sesién, un 80% de los hombres
internos que participen, reconocera al menos un mito al final de la sesion, un 50% de
los hombres internos que participen, explicara al menos un motivo por el que se
inicia el consumo de tabaco, el 30% de los hombres internos que participen,

manifestara una actitud positiva en relacion a la deshabituacion tabaquica.
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CONTENIDOS:

- Causas del inicio del consumo del tabaco, focalizando la intervencion en la

presion social y de grupo que se ejerce sobre las personas no fumadoras.

- Mitos y verdades a cerca del habito tabaquico.
MATERIALES:

- Proyector y ordenador con internet.

- Pizarra y tiza o boligrafo de pizarra.

- 20 fotocopias de la hoja de evaluacion para los internos (ANEXO 13).

- 20 fotocopias con la hoja de tareas para la siguiente sesion (ANEXO 17).

- 1 fotocopia de la hoja de evaluacién para el funcionario (ANEXO 10).
EVALUACION DE LA SESION:

- Para evaluar el objetivo que pretendiamos, distribuiremos las hojas de
evaluacion elaboradas para ello a los participantes que asistan a la sesion
(ANEXO 13).

- El funcionario del médulo que acompafie a los internos durante esta sesion
participard en la evaluacion. Para ello se le proporcionard la hoja de

evaluacion correspondiente (ANEXO 10).

Tabla 14: Actividades que se realizaran a los participantes en la sesion 2.

ACTIVIDADES SESION TIEMPO | TECNICA
Comprobacion de la realizacion de tareas _ _
) 10 min Charla coloquio.
(ANEXO 16) y puesta en comun.
Andlisis de las dificultades presentadas en el _ .
. N o 5 min Charla coloquio.
proceso de la deshabituacién tabaquica.
Visualizacion y comentario del video: “Rompe _ _
. 5 min Video-forum
las cadenas de la presion de grupo” (16).
El/la profesional proyectara las fichas de trabajo )
_ o _ Estudio de
(15), donde se describen los distintos tipos para ) ) _
) y 10 min situaciones y
combatir la presion de grupo. Una vez _
) ) ] charla coloquio.
visualizados, se comentara a modo de debate
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grupal.

El/la profesional preguntara a los internos “; Por

gué pensais que las personas empiezan a . '
Lluvia de ideas,
fumar?”.
: ] : : grupo de
Las ideas seran anotadas en la pizarra. 10 min _ »
. ) ) discusion y
Seguidamente preguntara “4,Con cuales de las .
. . . charla-coloquio.
ideas anotadas en la pizarra se sienten mas

identificados?”.

Visualizacion del video: “Los mitos mas
comunes sobre el tabaco” (17).

Una vez visualizado, se le pedira a los internos | 10 min Video-forum
que nos digan qué mito les ha impactado mas y

por qué.

Explicacidon y entrega de tareas para la
siguiente sesion (ANEXO 17).

Explicacion y entrega de la evaluacion de la
sesion (ANEXO 13). 10 min
Distribucién de la hoja de evaluacion para los
funcionarios que los acompafie del modulo en
cuestion (ANEXO 10).

Fuente: Elaboracién propia

SESION N°3: (18 al 22/09/2017)

DURACION: 60 minutos

OBJETIVO: El 50% de los hombres internos que participen, reconocera las ventajas
de una vida sin tabaco, el 30% de los hombres internos que participen, manifestara

una actitud positiva en relacién a la deshabituacién tabaquica.
CONTENIDOS:

- El sindrome de abstinencia: fases animicas, reduccién de miedos y términos

asociados (caida, recaida y efectos de la violacion de la abstinencia).
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MATERIALES:

- Proyector y ordenador con internet.

- Pizarra y tiza o boligrafo de pizarra.

- Presentacion (Power Point) con las diapositivas necesarias.

- 20 fotocopias de la hoja de evaluacién para los internos (ANEXO 13).

- 20 fotocopias con la hoja de tareas para la siguiente sesion (ANEXO 18).

- 1 fotocopia de la hoja de evaluacion para el funcionario (ANEXO 10).
EVALUACION DE LA SESION:

- Para evaluar el objetivo que pretendiamos, distribuiremos las hojas de
evaluacion elaboradas para ello a los participantes que asistan a la sesion
(ANEXO 13).

- El funcionario del médulo que acomparie a los internos durante esta sesion
participard en la evaluacion. Para ello se le proporcionara la hoja de

evaluacion correspondiente (ANEXO 10).

Tabla 15: Actividades que se realizaran a los participantes en la sesion 3.

ACTIVIDADES SESION TIEMPO | TECNICA

Comprobacion de la realizacion de tareas _ .
; 10 min Charla coloquio.
(ANEXO 17) y puesta en comun.

Andlisis de las dificultades presentadas en el _ _
_ _ o 5 min Charla coloquio.
proceso de la deshabituacion tabaquica.

_ . Lluvia de ideas,
El/la profesional preguntara a los internos
L o , : . grupo de
“¢ Qué sintomas asociariais a la abstinencia?”. | 10 min _ .
_ ] ) discusion y
Las ideas seran anotadas en la pizarra. _
charla-coloquio.

Definicion del “Sindrome de abstinencia” a

través de la visualizacién de diapositivas con el
proyector (ANEXO 6). ) _
_ N ] _ 15 min Charla coloquio.
En estas diapositivas, podran verse diferentes

tablas que incluyen tanto sintomas como

recomendaciones para afrontarlo.
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Definicién de los conceptos “caida”, “recaida” y
“violacion de la abstinencia”. A través de la

visualizacion de diapositivas con el proyector

respaldadas por la explicacién de la enfermera

responsable (ANEXO 6).

10 min

Charla coloquio.

Explicacidon y entrega de tareas para la
siguiente sesion (ANEXO 18).

Explicacion y entrega de la evaluacion de la
sesion (ANEXO 13).

Distribucion de la hoja de evaluacion para los
funcionarios que los acompafie del modulo en
cuestion (ANEXO 10).

10 min

Fuente: Elaboracion propia

SESION Ne4: (25 al 29/09/2017)

DURACION: 60 minutos

OBJETIVO: Al menos un 60% de los hombres internos que participen, describir4 una

forma de combatir la presion de grupo al finalizar la sesion, el 20% de los hombres

internos que participen, interiorizara y defendera su nueva condicion de “no

fumador”, manifestando una actitud critica y firme ante los mensajes negativos por

parte del resto de internos fumadores, al menos un 40% de los hombres internos

que participen, fumadores que no consigan el deshabito tabaquico, evitara fumar

delante de los que si lo hayan conseguido.

CONTENIDOS:

- Entrenamiento en habilidades personales: decir “no” de manera asertiva y

tomar nuestras propias decisiones.
- Preparacioén para el dia “D”.
MATERIALES:

- Proyector y ordenador con internet.

- Presentacion (Power Point) con las diapositivas necesarias.
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- Cartulinas tamafio grande vy rotuladores (cantidad suficiente segun

participantes).
- 20 fotocopias de la hoja de evaluacién para los internos (ANEXO 13).
- 20 fotocopias con la hoja de tareas para la siguiente sesion (ANEXO 19).
- 1 fotocopia de la hoja de evaluacion para el funcionario (ANEXO 10).
EVALUACION DE LA SESION:

- Para evaluar el objetivo que pretendiamos, distribuiremos las hojas de
evaluacion elaboradas para ello a los participantes que asistan a la sesion
(ANEXO 13).

- El funcionario del médulo que acompafie a los internos durante esta sesion
participard en la evaluacion. Para ello se le proporcionara la hoja de

evaluacion correspondiente (ANEXO 10).

Tabla 16: Actividades que se realizaran a los participantes en la sesion 4.

ACTIVIDADES SESION TIEMPO | TECNICA
Comprobacion de la realizacion de tareas _ .
i 10 min Charla coloquio.
(ANEXO 18) y puesta en comun.
Andlisis de las dificultades presentadas en el _ _
_ _ o 5 min Charla coloquio.
proceso de la deshabituacion tabaquica.
El/la profesional proyectara las fichas de trabajo
usados en la 22 sesién (15), donde se describen
los distintos tipos para combatir la presion de Charla coloquio
grupo. Esta vez, la enfermera los escenificara B dramatizacion y
min
con ayuda de un interno fomentando la estudio de
participacion de estos en la escena. Al final de situaciones.
las demostraciones, se comentaran las ventajas
de las técnicas aprendidas.
Definicion del “Dia D” a través de la
visualizacion de diapositivas con el proyector. _ _
_ N ] _ 5 min Charla coloquio.
En estas diapositivas, podra verse una rutina
“‘modelo” que podran llevar a cabo (ANEXO 8).
Planificacion de su “Dia D”. Para ello se 10 min Charla coloquio.
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realizara la elaboracién de su propia rutina y
pautas, sobre una cartulina de color llamativo,
que seguiran a partir de la instauracion del “Dia
D” en sus vidas. La idea es que esa rutina la
coloquen en sus celdas para tenerla visible, a
modo de recordatorio, todos los momentos que
estén dentro de ellas.

Al principio de la cartulina se rotulara en un
color llamativo, la fecha de inicio del habito de

no fumar.

Explicacidon y entrega de tareas para la
siguiente sesién (ANEXO 19).

Explicacion y entrega de la evaluacion de la
sesion (ANEXO 13). 10 min
Distribucién de la hoja de evaluacion para los
funcionarios que los acompafie del modulo en
cuestion (ANEXO 10).

Fuente: Elaboracion propia

SESION N° 5: (02 al 06/10/2017)

DURACION: 60 minutos

OBJETIVO: ElI 20% de los hombres internos que participen, reducira su consumo
diario de cigarrillos al menos un 50%, El 50% de los hombres internos que

participen, reconocera las ventajas de una vida sin tabaco.
CONTENIDOS:
- Fases del sindrome de abstinencia y riesgos de recaida.
- Promocién de habitos saludables.
MATERIALES:
- Proyector y ordenador con internet.

- Presentacion (Power Point) con las diapositivas necesarias.
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- 20 fotocopias de la hoja de evaluacion para los internos (ANEXO 13).

- 20 fotocopias con la hoja de tareas para la siguiente sesion (ANEXO 20).

- 1 fotocopia de la hoja de evaluacion para el funcionario (ANEXO 10).
EVALUACION DE LA SESION:

- Para evaluar el objetivo que pretendiamos, distribuiremos las hojas de
evaluacion elaboradas para ello a los participantes que asistan a la sesion
(ANEXO 13).

- El funcionario del médulo que acompafie a los internos durante esta sesion
participard en la evaluacion. Para ello se le proporcionara la hoja de

evaluacion correspondiente (ANEXO 10).

Tabla 17: Actividades que se realizaran a los participantes en la sesion 5.

ACTIVIDADES SESION TIEMPO | TECNICA

Comprobacion de la realizacion de tareas _ .
i 10 min Charla coloquio.
(ANEXO 19) y puesta en comun.

Andlisis de las dificultades presentadas en el _ _
_ _ o 5 min Charla coloquio.
proceso de la deshabituacion tabaquica.

Definicion de las fases del “Sindrome de
abstinencia” a través de la visualizacion de
diapositivas con el proyector (ANEXO 6).

En estas diapositivas, podra verse una tabla ) _
_ _ 10 min Charla coloquio.
con las diferentes fases y periodos.

Una vez explicadas, se hara un sondeo para
ver en qué fase se encuentran cada uno de los

participantes.

Visualizacion del video: “Nunca digas No
puedo” (18).

5 min Video-forum

Enumeracion de alternativas saludables al
tabaco a traves de la visualizacion de

diapositivas con el proyector (ANEXO 8). 10 min Charla coloquio.
En estas diapositivas, podran verse diferentes

alternativas saludables (deporte, comida
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saludable, etc.) que pueden instaurar en sus
vidas.

Realizacion de sondeo verbal para ver cuantos
participantes han conseguido dejar de fumar,
cuantos no y por qué.

Reparto y anotacion en hoja de seguimiento de
parches de Nicotina (ANEXO 21), por parte de

la enfermera.

10 min

Charla coloquio

Despedida y agradecimientos por la
participacion en el programa. En estos
agradecimientos, se incluyen a todos (los que

hayan y los que no dejado de fumar).

Explicacion y entrega de tareas para la
siguiente sesion (ANEXO 20).

Explicacidén y entrega de la evaluacion de la
sesion (ANEXO 13).

Distribucién de la hoja de evaluacion para los
funcionarios que los acompafie del modulo en
cuestion (ANEXO 10).

10 min

Fuente: Elaboracién propia

SESIONES DE REVISION:

SESION N° 1: (a los quince dias de la 5° sesion)

DURACION: 30 minutos

OBJETIVO: Controlar y llevar un seguimiento de los usuarios que participaron en las

sesiones formativas.

CONTENIDOS:

- Reuvision de situacion de cada usuario que ha dejado el tabaco.

- Revision y ajuste del tratamiento con parches de Nicotina.
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MATERIALES:

- Hoja de seguimiento de tratamiento de parches de Nicotina de la enfermera
(ANEXO 21).

Tabla 18: Actividades que se realizaran a los participantes en la sesion de revision
1.

ACTIVIDADES SESION TIEMPO | TECNICA

Comprobacion de la realizacion de tareas y

) 10 min Charla coloquio.
puesta en comun (ANEXO 20).

Analisis de las dificultades presentadas en el . .
. _ o 5 min Charla coloquio.
proceso de la deshabituacién tabaquica.

Realizacion de sondeo verbal para ver cuantos
participantes han conseguido adaptarse al
tratamiento de parches de Nicotina. _
3 . " 10 min
Reparto y anotacion en hoja de seguimiento de
parches de Nicotina (ANEXO 21), por parte de

la enfermera.

Citacion verbal para la proxima sesion de -
min
revision (a los 15 dias).

Fuente: Elaboracion propia

SESION N° 2: (al mes de la 5° sesion)

DURACION: 30 minutos

OBJETIVO: Controlar y llevar un seguimiento de los usuarios que participaron en las

sesiones formativas.
CONTENIDOS:
- Reuvision de situaciéon de cada usuario que ha dejado el tabaco.
- Reuvision y ajuste del tratamiento con parches de Nicotina.
MATERIALES:

- Hoja de seguimiento de tratamiento de parches de Nicotina de la enfermera
(ANEXO 21).
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Tabla 19: Actividades que se realizaran a los participantes en la sesion de revision
2.

ACTIVIDADES SESION TIEMPO | TECNICA

Analisis de las dificultades presentadas en el _ _
_ y o 15 min Charla coloquio.
proceso de la deshabituacion tabaquica.

Realizacion de sondeo verbal para ver cuantos
participantes han conseguido adaptarse al
tratamiento de parches de Nicotina. _
3 . " 10 min
Reparto y anotacion en hoja de seguimiento de
parches de Nicotina (ANEXO 21), por parte de

la enfermera.

Citacion verbal para la proxima sesion de _
. 5 min
revision (al mes).

Fuente: Elaboracion propia

SESION N° 3: (a los dos meses de la 5° sesién)

DURACION: 30 minutos

OBJETIVO: Controlar y llevar un seguimiento de los usuarios que participaron en las

sesiones formativas.
CONTENIDOS:
- Reuvision de situacién de cada usuario que ha dejado el tabaco.
- Reuvision y ajuste del tratamiento con parches de Nicotina.
MATERIALES:

- Hoja de seguimiento de tratamiento de parches de Nicotina de la enfermera
(ANEXO 21).

- Fotocopias suficientes para todos los participantes de la hoja de evaluacion
final del programa (ANEXO 10y 11).
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Tabla 20: Actividades que se realizaran a los participantes en la sesién de revision
3.

ACTIVIDADES SESION TIEMPO | TECNICA

Analisis de las dificultades presentadas en el _ _
_ y o 10 min Charla coloquio.
proceso de la deshabituacion tabaquica.

Anotacion en hoja de seguimiento del ultimo
reparto de parches de Nicotina (ANEXO 21), 10 min

por parte de la enfermera.

Explicacion y entrega de la evaluacion final del
programa (ANEXOS 10 y 11).

Despedida final del programa de 10 min
deshabituacion tabaquica por parte de la

enfermera.

Fuente: Elaboracion propia
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12. ANEXOS.

ANEXO 1: CARTA INFORMATIVA DEL PROGRAMA DE DESHABITUACION TABAQUICA Y HOJA
DE INSCRIPCION PARA FORMACION DE GRUPOS DE INTERNOS (TRABAJADORES)

Estimados compafieros y compafieras,

Conociendo la alta prevalencia de este habito entre nuestros internos, desde el mdédulo de
enfermeria queremos informaros de la puesta en marcha del programa de deshabituacion

tabdaquica “Exfumate, dile adids al tabaco”.

Con este programa pretendemos reducir el niumero de personas que hoy dia siguen
enganchados a un habito tan perjudicial para la salud como es el tabaco. A sabiendas de la
dificultad que existe para acabar con esta conducta, vemos en este programa adaptado a las

necesidades de los internos, una oportunidad para poner punto y final al tabaco.

El programa consta de cinco sesiones formativas, que comenzardn a impartirse en el mes de
septiembre, en las que daremos informacidn y técnicas para hacer esta decision mas cémoda y
llevadera, y tres sesiones de revisidon en las que haremos un seguimiento-control de aquellos

gue hayan conseguido dejar de fumar.

Como compafiieros de equipo debemos apoyarnos y respaldarnos en la consecucion de
conductas saludables para nuestros usuarios. Por tanto, desde el equipo de enfermeria, os
pedimos vuestro apoyo. Con esto nos referimos a animarles y motivarles a participar en el
programa asi como a que mantengan esa nueva condicion de “no fumadores” que queremos

instaurar en ellos.

En referencia a la vigilancia necesaria en los talleres, queremos contar con la ayuda de los
funcionarios de mddulos, ejerciendo el papel de evaluadores objetivos de nuestro trato y
trabajo para con los participantes. Para ello, os daremos una hoja con diferentes items que
tendréis que entregarnos al final de cada sesidn a la que acompaiiéis a los usuarios. También
tendréis la funciéon de organizar y formar los grupos interesados en participar dentro de

vuestros modulos, siendo estos de entre 15 y 20 usuarios por cada uno.

A continuacién queda adjunta la programacion de las sesiones asi como los contenidos a tratar
en cada una de ellas y la hoja donde quedaran inscritos los internos de cada mddulo para

formar los grupos.



SESION

FECHA

DURACION

CONTENIDOS

04 al 08/09/2017

60 min

Informacion basica sobre el método de
deshabituacién tabaquica propuesto en el

programa.

Los componentes de un cigarro y las

consecuencias del tabaco en el organismo.

11 al 15/09/2017

60 min

Causas del inicio del consumo del tabaco,
focalizando la intervencidon en la presién
social y de grupo que se ejerce sobre las

personas no fumadoras.

Mitos y verdades a cerca del habito

tabaquico.

18 al 22/09/2017

60 min

El sindrome de abstinencia: fases animicas,
reduccion de miedos y términos asociados
(caida, recaida y efectos de la violacion de la

abstinencia).

25al 29/09/2017

60 min

Entrenamiento en habilidades personales:
“ ”

decir “no” de manera asertiva y tomar

nuestras propias decisiones.

Preparacion para el dia “D”.

02 al 06/10/2017

60 min

Fases del sindrome de abstinencia y riesgos

de recaida.

Promocidn de habitos saludables.

Sin mds, os damos las gracias de antemano y animamos a que animéis a que digan adids al

tabaco.

Un saludo.

Modulo de enfermeria




NOMBRE

APELLIDOS

MODULO




ANEXO 2: CARTA INFORMATIVA Y DE CITACION DEL PROGRAMA (USUARIOS)

Estimados usuarios,

Desde el mddulo de enfermeria queremos informaros de la puesta en marcha del programa de

deshabituacién tabdquica “Exfumate, dile adids al tabaco”.

Con este programa pretendemos reducir el nimero de personas que hoy dia siguen
enganchados a un habito tan perjudicial para la salud como es el tabaco. A sabiendas de la
dificultad que existe para acabar con esta conducta, vemos en este programa adaptado a

vuestras necesidades, una oportunidad para poner punto y final al tabaco.

El programa consta de cinco sesiones disefiadas exclusivamente para vosotros, en las que no
solo descubriréis motivos para dejar de fumar sino que también encontraréis una manera
comoda vy llevadera para conseguirlo. En el folleto que os adjuntamos con esta carta podréis

encontrar la informacion detallada de las diferentes sesiones.

élLlevas tiempo queriendo dejar el tabaco pero no has podido por tus propios medios?
élos intentos anteriores para dejar de fumar han sido un fracaso?
é¢Te interesas por tu salud?

éQuieres ahorrar dinero y ganar salud?

Pues bien... jEste programa es tu solucion!

Comenzaremos en el mes de SEPTIEMBRE asi que, si estds interesado, dile al funcionario de

vigilancia de tu mddulo que te apunte en la lista.

Moédulo de enfermeria



ANEXO 3: FOLLETO RESUMEN DE LAS SESIONES

SESION 1 SESION &
Fecha: del 04 al 08/08/2017 Fecha: del 25 al 20/09/2017
Contenidos:

PROGRAMA DE
EDUCACION PARA

Contenidos:
- Informacion basica sobre el método

5 ; - Entrenamiento en habilidades
ds deshabituacion tabaguica

personzles: decir “no™ de manera

pRDpER e Bl peaIA asertiva y tomar nuestras propias
n sm - Los componentes de un cigarro y las decisiones.
consecuencias del tabaco en el - Preparacién para &l dia “D".
Organismo.
PESHABNUACION ,
z SESION 2 SESION 5
11/2\ 3 /A@UNC /2 Fecha: del 11 3 15/09/2017 Fecha: del 02 a1 06/10/2017
Contenidos:

Contenidos:
- Causas del inicio del consumo del

tabaco, focalizando la intervencion en e e i

2 2 riesgos de recaida.
la presion socizl y de grupo que ss
ejerce sobre las personas no - Promocion de habitos saludables.
fumadoras.
= Moy verdades 3 carce: def-hibios 3 SESIONES DE REVISION — CONTROL
tabaquico.
- Alos 15 dias de finalizar las sesiones.
SESION 3 - Al mes de finzlizar las sesiones.
Fecha: del 15 al 22/09/2017 - Alos dos meses de finalizar las
~ sesiones.
Contenidos:
- El sindrome de abstinencia: fases
- animicas, reduccion de miedos y No lo dudes y apuntate.
MODULO DE ENFERMERIA términos asociados {caida, recaida y .
efectos de la violacion de Ia iOs esperamos a todos!

Prisién Provincial de Jaén

abstinencia).




ANEXO 4: CARTEL INFORMATIVO DEL PROGRAMA

Si te has preguntade esto alguna vez...

iESTAESTU OPORTUNIDAD' l

iNo lo dudes y dile al funcionario de tu modulo que te apunte!

COMENZAMOS EN LA PRIMERA SEMANA DE SEPTIEMBRE




ANEXO 5: CARTEL INFORMATIVO-BENEFICIOS DE DEJAR EL TABACO

ENEFICIOS Die DEJAR EL

20 MINUTOS DESPUES

La presidn arterial v el ritma

cardiaco comienana
rormalizarse

24 HORAS DESPUES
Disminuye el riesgo de
infarto v los pulmanes
COMIEnIana recupenarse.

3 bIAS DESPUES
Aumenta la capacidad
pulmanar, reduciéndose la
tos v aumentando la
sensacian de bienestar.

DE 1 A 2 MESES DESPUES
La presidn arferial recupera
sus walores normales.

Mejora el flujode la sangre a
las manosy a los pies.

TABACD

£ HORAS DESPUES

Los niveles de nicotina y
mandxido de carbona en la
sangre s2 reducena la
mitad.

El axigeno se apraximaal
normal.

48 HORAS DESPUES

Se recupera la capacidod de
glery saborear.

La ricotina desaparece del
QPR Sma..

15 DIAS DESPUES
Mejora de forma

generalizadala circulacian
SARGUIned.

La dependencia fisicaal
tabaco, desaparece.

30 6 MESES DESPUES

Aumenta la capacidad de
resistenciaa las
infecciones.




ANEXO 6: EL SINDROMA DE ABSTINENCIA Y CONCEPTOS

EL SINDROME DE ABSTINENCIA

El conjunto de
reacciones fisicas o
corporales que
ocurren cuando una
persona deja de
consumir sustancias a
las que es adicta.




SINTOMA

RECOMENDACIONES PARA AFRONTARLO

Deseo intenso
de fumar

sEspere, las ganas de fumar solo duran 2 6 3 minutos y cada vez
seran menos intensas y frecuentes

sCambie de lugar o situacion.

=sRespire profundamente 2 6 3 veces seguidas.

=*Haga algun ejercicio de relajacion.

sIntente distraer la mente (realice calculos numeéricos)

sBeba agua o zumo. Mastique algo bajo en calorias.
*Permanezca ocupado (deportes, aficiones)

=*Relea su lista de motivos

*Recuerde que NO NECESITA el cigarro, sdlo lo desea, como otras
cosas que a diario no realiza por sus motivos

*Repitase que usted ha decidido no fumar, es su decision

Irritabilidad

=Haga una pausa, deténgase y reflexione.
*Pasee.

sDichese o tome un bafio.

=Evite cafés y bebidas con excitantes.

Dificultad de
concentracion.

*No se exija un alto rendimiento durante 2 semanas.
*Duerma mas.
*Haga deporte o alguna actividad fisica.

SINTOMA

RECOMENDACIONES PARA AFRONTARLO

Dolor de cabeza

*Ejercicios de relajacion.
*Dichese o tome un bano.
*Evite el café y el alcohol.
*Duerma mas.

Aumento de

apetito *Beba mucha agua y liquidos con pocas calorias.
*Evite grasas y dulces.
*Aumentar verduras y frutas en la dieta.
*Coma con mas frecuencia y menos cantidad.
Insomnio

*Evite el café, el té o la coca-cola por la tarde.
*Aumente el ejercicio fisico por las tardes.
*Evite las siestas.

*Sea muy regular con los habitos de sueno.
*Cene ligero y dos horas antes de acostarse.
*Hagase un masaje.




DIFERENCIA ENTRE CAIDA Y
RECAIDA

* Caida (desliz): No es otra cosa que
un error, un descuido, que no implica
debilidad personal o falta de voluntad

* Recaida: Significa volver a fumar
como se hacia antes, la misma
cantidad, de la misma forma, en las
mismas situaciones

EFECTO VIOLACION
ABSTINENCIA (E.V.A.)

« Cuando una persona se estd esforzando por dejar de
fumar y se produce un desliz, fuma un cigarrillo que
no tenia planeado, suele sufrir una reaccién emocional
muy intensa.

« Este efecto se distingue por la aparicion de fuertes
sentimientos de culpay de baja autoestima por haber
“caido” otra vez. La persona se suele sentir débil y sin
autocontrol, con pensamientos auto-derrotistas ("ya
la fastidié otra vez") y racionalizaciones que le llevan
a fumar de nuevo ;"sf no he sido capaz de dejarlo,
mejor no sequir esforzdndose”).




Superar el Efecto de Violacion
de la Abstinencia

* Los senfimien'l'os de malestar y de frustracidn
ante desliz son totalmente normales.

* Es una reaccion pasajera.

« Un desliz no hace que uno vuelva a fumar, a
menos que uno decida hacerlo.

« Sidecidimos que lo que queremos es dejar de
fumar, la mejor forma de superarlo es no_volver
a fumar otro cigarrillo.

* Puede ser una experiencia de aprendizaje.

EL CAMINO A LA
ABSTINENCIA
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FASES DEL SINDROME DE
ABSTINENCIA Y RIESGOS RECAIDA

DIAD FASE RECAIDA

3-8 dias EUFORIA SDR. ABSTINENCIA
FARMACOLOGICA

10-15 dias | DUELO SDR. ABSTINENCIA
EMOCIONAL

15-30 dias | NORMALIZACION | APETITO. PRUEBAS.
SITUACIONES RIESGO

30-45 dias | CONSOLIDACION | BAJO LA GUARDIA.
FALSA SEGURIDAD

60-90 dias | EXFUMADOR RIESGO DE RECAIDA.

FANTASIA DE CONTROL




ANEXO 7: EL DIA D

PREPARACION PARA EL DIA D

Serd uno de los
dias mads
importantes en
vuestra decision
de dejar de
fumar.

N\
el &
Serd el dia gn que

digdis ADIOS AL
TABACO

RUTINA PARA AMENIZAR EL DIA D

AL LEVANTARSE
Levdntese un poco antes de la hora habitual.

Piensa en positivo "HOY NO VOY A FUMAR" y respete esta decision
cada vez que tenga ganas de encender un cigarrillo. PREOCUPESE SOLO
DEL DIA DE HOY.

Si tienes ganas de fumar recuerday lee tus motivos

Empiece el dia usando sus pulmones, haga algunas respiraciones
profundas. Note cémo el aire puro y oxigenado invade los pulmones.
Aire, no humo.

Ddchese normalmente con agua caliente, pero si puede acabe la ducha
con agua fria. Esto le ayudard a relajarse.

En un calendario anote la fecha del dia que ha elegido para dejar de
fumar. Este mismo calendario servird para que en los dias posteriores
tache con una cruz cada dia que pase sin fumar.

Mo olvide su medicacidn.




RUTINA PARA AMENIZAR EL DIA D

DURANTE EL DIA

+ Beba grandes cantidades de agua y todo tipo de zumos de frutas,
preferentemente naturales.

« Elimine por ahora aquellas bebidas que suele acompafiar al tabaco (café,
aperitivos, copas, etc.)

«  Tome alimentos ricos en Vitamina B: levadura de cerveza o vitamina B en
compr‘imidos.

paseo... | Haga algo distintol

+ En cuanto le ofrezcan el primer cigarrillo, conteste simplemente "no
gracias, no fumo" o bien "no, gracias, estoy dejando de fumar". Es
importante que no discuta con los fumadores que intenten desanimarle.

+ Llene los pequefios ratos con algo que le agrade.

+ No se preocupe por el hecho de que hoy y durante esta primera semana
deba cambiar muchas de sus costumbres diarias. No se alarme, estos
cambios de los hdbitos diarios no serd para siempre.

ALTERNATIVAS AL CIGARRILLO j»?

En la celda
Después de comer

Después de hace
deporte

En el patio
Con los amigos




ANEXO 8: ALTERNATIVAS SALUDABLES AL TABACO

¢Como seguir mejorando mi salud
ahora que ya no voy a fumar?

v Cuidar
Alimentacion

¢Como seguir mejorando mi salud
ahora que ya no voy a fumar?

v" Hacer ejercicio fisico




ANEXO 9: GUIA PARA LA ELECCION Y BUSQUEDA DE MATERIAL EDUCATIVO:

En las intervenciones educativas desarrolladas en cualquier ambito (clinico-asistencial, centros
educativos y otros centros de la comunidad) tiene un creciente interés disponer de materiales

educativos.

Es importante partir de la idea de que los diferentes materiales educativos (carteles, folletos,
tripticos, transparencias, guias educativas, presentaciones ppt, videos, etc.) han de ser un

componente y un apoyo de la accién educativa.

En este documento se indican algunos criterios a tener en cuenta para elegir los que mejor se

adecuen a nuestras necesidades:

1. Identificar perfectamente la finalidad del material y la idea o mensaje fundamental

que pretende transmitir.

2. Asegurarnos de que las conductas que los materiales pretenden favorecer son
compatibles con nuestros objetivos y acordes con las caracteristicas generales de la

poblacién sobre los que los vamos a utilizar.

3. Analizar la claridad de los mensajes fundamentales, errores y dobles mensajes.

4. Agradable y facil de usar, formato y colorido.

5. Las imagenes, hay equilibrio entre imagen y texto, y ademas son adecuadas,

agradables y acordes con la poblacidn diana.

6. Eltexto es creible, comprensible, agil de leer.

7. El material es practico, tiene aportaciones sustanciales para tu trabajo.

8. El material esta actualizado, con datos e informacidn revisada.



ANEXO 10: EVALUACION DE LA ESTRUCTURA (RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES)

1) CUESTIONARIO GENERAL DE EVALUACION DE LA ESTRUCTURA (Recursos humanos)

El siguiente cuestionario serd entregado por la enfermera responsable a cada funcionario de

vigilancia que nos acompaiie en cada sesion, al terminar la misma.

Marque del 1 al 10 siendo 1 (nulo...) y 10 (maximo...) segun cada item:

El lenguaje utilizado por la enfermera

ha sido claro y sencillo.

10

La enfermera ha favorecido que todos
los participantes participen en las

actividades.

10

Las dudas que han surgido durante la
sesién han sido resueltas por parte de

la enfermera.

10

La enfermera ha sido capaz de motivar

a la participacion en el programa.

10

La enfermera ha logrado mantener un

clima de empatia.

10




2) CUESTIONARIO GENERAL DE EVALUACION DE LA ESTRUCTURA (Recursos materiales)

El siguiente cuestionario serd entregado por la enfermera responsable a cada funcionario de
vigilancia que nos acompaiie en cada sesion, al terminar la misma. También serd entregado a

cada uno de los usuarios que participen en el programa en la ultima sesion (n2 5).

Marque del 1 al 10 siendo 1 (nada de acuerdo) y 10 (completamente de acuerdo) segln cada

item:

1. Los materiales audiovisuales utilizados

en cada sesion han sido de utilidad.

2. Los materiales utilizados (paginas web,
imagenes, diapositivas, documentacién
repartida a los participantes, etc.) se
corresponden con el nivel cultural-
intelectual de los internos

participantes.

3. Ellugar donde se han realizado las

sesiones me ha parecido adecuado.




ANEXO 11: CUESTIONARIO GENERAL DE EVALUACION DEL PROCESO:

El siguiente cuestionario serd entregado por la enfermera responsable a cada funcionario de
vigilancia que nos acompariie en cada sesion, al terminar la misma. También serd entregado a

cada uno de los usuarios que participen en el programa en la ultima sesién (n® 5).

1. Las actividades planteadas en cada sesion me han parecido ttiles (componentes de
un cigarro, mitos y verdades, causas del inicio del consumo, el sindrome de

abstinencia, etc.).

Sefiale un numero del 1 (nada de acuerdo) al 10 (completamente de acuerdo).

2. Eltiempo que dura cada actividad me parece correcto.

Sefiale un ndmero del 1 (nada de acuerdo) al 10 (completamente de acuerdo).

3. Sefiale qué adjetivos describen mejor tu opinion sobre las lluvias de ideas, debates

guiados y roles-playing.

Marque uno de cada par.

POCO UTIL UTIL
ABURRIDO INTERESANTE
POCO MOTIVADOR MOTIVADOR

4. En general, écual es tu grado de satisfaccion con el programa?

Sefiala un numero del 1 (nada satisfecho) al 10 (muy satisfecho).



5. ¢Se lo recomendarias a alguien?

Marque una respuesta.

S NO




ANEXO 12: CUESTIONARIO EVALUACION DE LOS RESULTADOS - OBJETIVO PRINCIPAL

(al acabar el ailo 2017 y una vez al aiio los préximos 3 afios)

El siguiente cuestionario serd entregado por la enfermera responsable a cada uno de los

usuarios que participen en el programa al finalizar el afio 2017.

¢Fumas actualmente?

(Entendiendo por fumador si has fumado, al menos, una vez

a la semana)

¢Hace cuanto que no fumas un cigarro?




ANEXO 13: CUESTIONARIO EVALUACION DE LOS RESULTADOS - OBJETIVOS DE

CONOCIMIENTO:

1) EVALUACION - OBJETIVO DE CONOCIMIENTO 1:

La siguiente fotocopia serd entregada por la enfermera responsable a cada uno de los usuarios
que participen en el programa al finalizar la sesion n1. Los participantes deberdn sefialar las
partes del cuerpo que se ven afectadas directamente por el consumo del tabaco.

Marca con una X las partes del cuerpo que se ven afectadas directamente por el consumo del

tabaco.

0JOS (vista) PELO BOCA (gusto)

LENGUA PULMONES RINONES

CEREBRO CORAZON HIGADO
BAZO INTESTINOS ESTOMAGO

.VENAS. Y ARTER',AS NARIZ (olfato) 0IDOS (escucha)
(circulacién sanguinea)
PENE (ereccién y fertilidad) PANCREAS HUESOS Y MUSCULOS
(aparato locomotor)

2) CUESTIONARIO — OBJETIVO DE CONOCIMIENTO 2

La siguiente fotocopia serd entregada por la enfermera responsable a cada uno de los usuarios
que participen en el programa al finalizar la sesion n22. Los participantes deberdn sefialar las

respuestas que crean mds acertadas.

Marca con una X la respuesta que consideres mds acertada:

¢MITO O VERDAD? \" F

Una persona fumadora se considera a aquella que fuma mds de cinco




cigarros diarios.

El tabaco negro es mas malo que el tabaco rubio.

El humo del tabaco es menos malo que la contaminacion ambiental.

El tabaco no es una droga.

Cualquier fumador puede dejar de fumar.

Fumar disminuye la calidad de vida.

Cuanto mas fumas, mejor te sientes.

El tabaco produce relajacién en el cuerpo humano.

Los cigarrillos light no hacen dafio.

3) EVALUACION — OBJETIVO DE CONOCIMIENTO 3 Y DE ACTITUD 3

La siguiente fotocopia serd entregada por la enfermera responsable a cada uno de los usuarios
que participen en el programa al finalizar la sesion n94. Los participantes deberdn responder a

la pregunta que viene indicada en el folio.

Responde a las siguientes cuestiones a cerca de las maneras de combatir la presion de grupo:

¢Qué forma de combatir la presion de grupo de las que hemos aprendido hoy os gusta mas?

éPor qué has escogido la anterior forma de combatir la presién de grupo?




4) EVALUACION — OBJETIVO DE CONOCIMIENTO 4

La siguiente fotocopia serd entregada por la enfermera responsable a cada uno de los usuarios
que participen en el programa al finalizar la sesion n°2. Los participantes deberdn responder a

la pregunta que viene indicada en el folio.

Indica, al menos, un motivo por el que las personas comiencen a fumar en el siguiente

recuadro:

Indica un motivo, como minimo, por los que se comienza a fumar:




ANEXO 14: CUESTIONARIO EVALUACION DE LOS RESULTADOS - OBJETIVOS DE

ACTITUD:

1) EVALUACION - OBJETIVO DE ACTITUD 1

La enfermera ird preguntando uno por uno a los participantes sobre su disposicion a dejar de
fumar y fecha de inicio prevista para el deshabito. La tabla se ird rellenando con los datos

recogidos por la enfermera.

NOMBRE'Y MODULO AL QUE PREDISPOSICION A | FECHA DE INICIO DEL
APELLIDOS PERTENECE DEJAR DE FUMAR DESHABITO

2) EVALUACION - OBJETIVO DE ACTITUD 2

La siguiente fotocopia serd entregada por la enfermera responsable a cada uno de los usuarios
que participen en el programa al finalizar la sesion n94. Los participantes deberdn responder a

la pregunta que viene indicada en el folio.

Responde a las siguientes cuestiones a cerca de las ventajas y beneficios de dejar atras el

habito de fumar.

¢Cudles son las ventajas de no fumar?

¢Qué beneficios crees que tendras si dejas atras este habito?




3) EVALUACION — OBJETIVO DE CONOCIMIENTO 3 Y DE ACTITUD 3

La siguiente fotocopia serd entregada por la enfermera responsable a cada uno de los usuarios
que participen en el programa al finalizar la sesion n94. Los participantes deberdn responder a

la pregunta que viene indicada en el folio.

Responde a las siguientes cuestiones a cerca de las maneras de combatir la presién de grupo:

¢Qué forma de combatir la presion de grupo de las que hemos aprendido hoy os gusta mas?

éPor qué has escogido la anterior forma de combatir la presion de grupo?




ANEXO 15: CUESTIONARIO EVALUACION DE LOS RESULTADOS - OBJETIVOS DE
COMPORTAMIENTO:

1) HOJA DE SEGUIMIENTO — OBJETIVO DE COMPORTAMIENTO 1

La enfermera ird preguntando uno por uno a los participantes sobre su consumo diario de
cigarrillos a lo largo de las sucesivas sesiones. La enfermera serd la encargada de anotar la

cantidad de cigarros que le vayan diciendo cada usuario.

N2cigarr. | N2cigarr. | N2cigarr. | N2cigarr. | N2cigarr.
NOMBRE Y APELLIDOS
(Sesion 1) | (Sesidn 2) | (Sesion 3) | (Sesidn 4) | (Sesidn 5)

2) CUESTIONARIO — OBJETIVO DE COMPORTAMIENTO 2

La siguiente fotocopia serd entregada por la enfermera responsable a cada uno de los usuarios
que hayan conseguido dejar de fumar y que participaron en el programa. Serd entregada a los
quince dias, un mes después y a los dos meses de la ultima sesion (n95). Los participantes

deberdn responder a las preguntas que vienen indicadas en el folio.

Si tienes esta hoja entre tus manos es porque has conseguido dejar de fumar CAMPEON! A
continuacién, responde a las siguientes cuestiones sobre diferentes situaciones que,

seguramente, habras vivido en este tiempo:

En los ultimos meses, éte han ofrecido tabaco? Si la respuesta es afirmativa, éde

qué manera has actuado?




Cuando has visto a tus compaiieros de médulo fumar, équé emociones has sentido?

Si eres un campeodn y has conseguido abandonar el tabaco éen quién te has

apoyado para evitar volver a consumir?

Si eres un campeodn y has conseguido abandonar el tabaco ¢sigues manteniendo las

mismas amistades que antes, a pesar de que sean fumadoras?

3) CUESTIONARIO — OBJETIVO DE COMPORTAMIENTO 3

La siguiente fotocopia serd entregada por la enfermera responsable a cada uno de los usuarios
que, NO hayan conseguido dejar de fumar o que solo hayan logrado reducir su consumo, y que
participaron en el programa. Serd entregada a los quince dias, un mes después y a los dos
meses de la ultima sesion (n95). Los participantes deberdn responder a las preguntas que

vienen indicadas en el folio.

Si todavia no has conseguido eliminar el tabaco de tu vida, no desesperes porque nunca es
tarde. Responde a las siguientes cuestiones para intentar averiguar el por qué no has logrado

decirle adids a este habito:

A pesar de no haber abandonado el habito del tabaco, éhas conseguido reducir el
consumo? Si es asi, indica el numero de cigarrillos que fumabas al principio del

programa y el que consumes actualmente.




Desde la ultima sesion (n25), ¢has sufrido alguna situacion estresante en tu vida? Si

es asi, ¢has empleado el tabaco como medio para reducir esa ansiedad generada?

Si has intentado abandonar el tabaco pero no lo has conseguido ¢cual o cudles crees

que han sido los motivos?

Aunque sigas fumando, éintentas evitar hacerlo cerca de una persona que ha

dejado el tabaco o que no es fumadora? é{Por qué?

éIncitas a fumar a tus compaiieros exfumadores? Si tu respuesta es afirmativa, épor

qué?




ANEXO 16: HOJA DE TAREAS (SESION N21)

Las siguientes fotocopias serdn entregadas por la enfermera responsable a cada participante al
terminar la primera sesion. Los usuarios deberdn cumplimentar los datos que se les piden para

ponerlos en comun en la siguiente sesion.

1. NORMAS BASICAS PARA COMENZAR A DECIR ADIOS AL TABACO

A continuacidn os dejamos una serie de normas bdsicas que deberéis incluir en vuestro dia a
dia. Os recuerdo que este paso que vais a dar es muy importante no solo para vosotros
mismos, sino para aquellos que os rodean. Por este motivo, contad con ellos y hacedlos

participes de vuestra evolucion.

a) Comunica a tus familiares y amigos la decisién que has tomado de dejar de fumar.
Fijate en sus reacciones y Usalas como arma para continuar adelante con este

compromiso.

b) A partir de ahora, no aceptes cigarros que te den tus compafieros o familiares en las

visitas.

c) Aligual que no los debes aceptar, tampoco incites al resto a que fumen ofreciéndole

tabaco.

d) Reducir poco a poco la cantidad de cigarros que consumes. Un truco efectivo es llevar

en el paquete solo los que os haydis planificado fumar.

e) Elige dos lugares o situaciones en las que NO fumaras a partir de ahora. Por ejemplo,

antes de comer, después de lavarme los dientes, antes de entrar a algun taller, etc.

2. COMPROMISO PERSONAL

Rellena el siguiente cuadro tu compromiso personal y firmalo. Este papel sera tu mejor aliado
para esos momentos en los que flagueen los animos. Podéis comenzar comprometiéndoos a
reducir la cantidad de cigarros diarios e ir modificando ese compromiso conforme avancemos

las sesiones.



YO:

ME COMPROMETO A

FIRMAY FECHA

3. HOJA DE AUTORREGISTRO

Las siguientes tablas deberéis rellenarlas diariamente, indicando el nimero de cigarros que os
fumais y los datos que os piden respecto a estos. Es una buena manera tomar conciencia sobre

la cantidad de cigarros que consumis en un periodo de 24 horas y el por qué.

DIA:

CIG. N¢ HORA PLACER (0-10) | SITUACION

O 0 N| oo | | Wl N[ =

[ERy
o

[N
[N

[ERY
N

13

14

15

16

17

18




19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30




ANEXO 17: HOJA DE TAREAS (SESION N22)

Las siguientes fotocopias serdn entregadas por la enfermera responsable a cada participante al

terminar la sequnda sesion. Los usuarios deberdn cumplimentar los datos que se les piden para

ponerlos en comun en la siguiente sesion.

1.

NORMAS BASICAS PARA COMENZAR A DECIR ADIOS AL TABACO

Debemos hacer una revisidon a las normas basicas para decir adiés al tabaco y remodelar

algunas

a)

2.

Las sigu

de ellas asi como afadirles algunas nuevas:

Elige dos lugares o situaciones MAS en las que NO fumaras a partir de ahora. Por
ejemplo, antes de comer, después de lavarme los dientes, antes de entrar a algun

taller, etc.
Retrasa el primer cigarro del dia 10 minutos.
Retrasa el cigarro de después de las comidas 10 minutos.

Intenta fumar solo vy sin realizar ninguna otra actividad (andar, ver la televisidn, charlar
con alguien, leer, etc.) y sélo en las salas habilitadas para ello. Intenta evitar fumar en

la habitacion.

HOJA DE AUTORREGISTRO

ientes tablas deberéis rellenarlas diariamente, indicando el nimero de cigarros que os

fumais y los datos que os piden respecto a estos. Es una buena manera tomar conciencia sobre

la cantidad de cigarros que consumis en un periodo de 24 horas y el por qué.

DIA:

CIG. N¢

HORA PLACER (0-10) | SITUACION

vl | W N




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30




3. CALCULO DEL DINERO QUE VAMOS A AHORRAR

A continuacién debéis rellenar las siguientes tablas en las que haréis un cdlculo de cuanto

dinero gastdis y por tanto os ahorrariais en un futuro si acabais con este habito.

DINERO
CANTIDAD DE DIARIO
PAQUETES (a) INVERTIDO (c)
DIARIOS (casilla a X
casilla b) (e)
DINERO
CANTIDAD DE
SEMANAL
PAQUETES
(d) INVERTIDO (e)
SEMANALES
(casilla d X
(casillab X 7)
PRECIO DE UN (o) b)
b
PAQUETE DINERO
CANTIDAD DE
MENSUAL
PAQUETES
(f) INVERTIDO (g)
MENSUALES
(casilla f X
(casillad X 4)
casilla b)
DINERO
CANTIDAD DE
ANUAL
PAQUETES
(h) INVERTIDO (i)
ANUALES
(casillah X
(casilla f X 12)
casilla b)




ANEXO 18: HOJA DE TAREAS (SESION N23)

Las siguientes fotocopias serdn entregadas por la enfermera responsable a cada participante al
terminar la tercera sesion. Los usuarios deberdn cumplimentar los datos que se les piden para

ponerlos en comun en la siguiente sesion.

1. NORMAS BASICAS PARA COMENZAR A DECIR ADIOS AL TABACO

Debemos hacer una revisidon a las normas basicas para decir adiés al tabaco y remodelar

algunas de ellas, asi como anadirles algunas nuevas:

a) Anticipo las situaciones en las que creo que me costara mas no fumar o sentiré mas

impulsos para hacerlo y preveo qué solucion darle para no fumar.

b) Elige dos tramos post-comida que en los que retiraras el cigarro (por ejemplo, después

de comer y después de cenar).

2. HOJA DE AUTORREGISTRO

Las siguientes tablas deberéis rellenarlas diariamente, indicando el nimero de cigarros que os
fumais y los datos que os piden respecto a estos. Es una buena manera tomar conciencia sobre

la cantidad de cigarros que consumis en un periodo de 24 horas y el por qué.

DIA:

CIG. N® HORA PLACER (0-10) | SITUACION

O O N| oo | | Wl N[ =

[uny
o




11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30




3. EL SINDROME DE ABSTINENCIA:

A continuacidon os dejo unas pequenas recomendaciones para afrontar los sintomas del
conocido sindrome de abstinencia o “mono”. Debéis pegarlas al lado de vuestro cabecero y

cada mafiana al levantaros debéis leerlas detenidamente.

Cuando vayais a comenzar con el primer cigarro del dia, recordad la manera de afrontar los

sintomas del mono.

SINTOMA RECOMENDACIONES PARA AFRONTARLO

- Espere, las ganas de fumar solo duran 2 o 3 minutos y cada vez
serdn menos intensas y frecuentes.

- Cambie de lugar o situacion.

- Respire profundamente 2 o 3 veces seguidas.

- Haga algun ejercicio de relajacién.

- Intente distraer la mente.

Deseo intenso de fumar

- Beba agua o mastique chicle sin azucar.

- Permanezca ocupado (deporte, aficiones)

- Relea su lista de motivos.

- Recuerde que NO NECESITA el cigarro, solo lo desea, como

otras cosas que a diario no realiza por cualquier motivo.

- Repitase que usted ha decidido no fumar, es su decisidn.

- Haga una pausa, deténgase y reflexione.

- Pasee.
Irritabilidad

- Duchese o tome un bafio.

- Evite cafés y bebidas excitantes.

- No se exija un alto rendimiento durante dos semanas.
Dificultad de

- Duerma mas.
concentracién
- Haga deporte o alguna actividad fisica.

- Ejercicios de relajacion.

- Duchese o tome un bafio.
Dolor de cabeza
- Evite cafés y bebidas excitantes.

- Duerma mas.

- Beba mucha agua y liquidos con pocas calorias.
Aumento de apetito - Evite grasas y dulces.

- Aumentar verduras y frutas en la dieta.




- Coma con mas frecuencia y menos cantidad.

insomnio

- Evite café, té o coca-cola por la tarde.

- Aumente el ejercicio fisico por las tardes.

- Al acostarse, tdmese un vaso de leche caliente o tila.
- Evita las siestas.

- Sea muy regular con los habitos de suefio.

- Cene ligero y dos horas antes de acostarse.

- Hagase un masaje relajante.




ANEXO 19: HOJA DE TAREAS (SESION N24)

Las siguientes fotocopias serdn entregadas por la enfermera responsable a cada participante al
terminar la cuarta sesion. Los usuarios deberdn cumplimentar los datos que se les piden para

ponerlos en comun en la siguiente sesion.

1. NORMAS BASICAS PARA COMENZAR A DECIR ADIOS AL TABACO

Debemos hacer una revisidon a las normas basicas para decir adiés al tabaco y remodelar

algunas de ellas, asi como anadirles algunas nuevas:
a) Renueve su decisién dia a dia: “Hoy no fumaré porque asi lo he decidido”.
b) Ya ha pasado lo peor, las ganas de fumar seran cada vez menores.
c) Evite temporalmente las situaciones que le provocan deseo de fumar.
d) No se engafie, un cigarro le provocara muchas mas ganas de fumar.
e) Cuidado con la euforia o la sensacion de control. Evitese ponerse a prueba.

f) No abandonar si cedemos a una calada. Un “desliz” no implica “recaer”.

2. MOTIVOS PARA QUERER DEJAR DE FUMAR

Puesto que estamos en la recta final de decirle adids al tabaco, debemos hacer una lista de
motivos por los que queremos dejar de fumar. De esta manera, en esos dias en los que
estemos mds confusos y nuestra motivacidon se vea puesta en riesgo, podremos releer los

motivos que nos llevaron a seguir este camino.

MOTIVO 1

MOTIVO 2

MOTIVO 3

MOTIVO 4

MOTIVO 5

MOTIVO 6

MOTIVO 7




MOTIVO 8

MOTIVO 9

MOTIVO 10

3. HOJA DE AUTORREGISTRO

Las siguientes tablas deberéis rellenarlas diariamente, indicando el nimero de cigarros que os
fumais y los datos que os piden respecto a estos. Es una buena manera tomar conciencia sobre

la cantidad de cigarros que consumis en un periodo de 24 horas y el por qué.

DIA:

CIG. N¢ HORA PLACER (0-10) | SITUACION

O 0 N| oo | | Wl N[ =
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o
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15

16

17
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ANEXO 20: HOJA DE TAREAS (SESION N25)

Las siguientes fotocopias serdn entregadas por la enfermera responsable a cada participante al
terminar la quinta sesion. Los usuarios deberdn cumplimentar los datos que se les piden para

ponerlos en comun en la primera revision (a los quince dias).

1. JERES UN CAMPEON!

Recuerda, solo el simple hecho de intentar dejar de fumar ya te honra. Si lo has conseguido...

ienhorabuena! Y a continuar con la tarea de no volver a recaer.

Si por el contrario, no has logrado decirle adids a este enemigo, nunca es tarde. Vuelve atras y

comienza con las tareas de nuevo. iAnimo!

2. MEJORIAS DE NO FUMAR:

Enumera a continuacion las mejoras que has percibido en tu vida al dejar de fumar:

3. SITUACIONES PELIGROSAS:

Identifica aquellas situaciones en las que supuso un gran reto personal el no fumar y como las
lograste superar para que, de cara a futuras situaciones semejantes, puedas recurrir a lo que

hiciste en su dia.






ANEXO 21: HOJA DE SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO CON NICOTINA:

Esta hoja serd rellena por la enfermera responsable en la ultima sesion del programa (n25) con
los datos de aquellos participantes que hayan comenzado a dejar de fumar y quieran apoyar su

proceso de deshabituacion con parches de nicotina.

La enfermera dard la cantidad de parches de nicotina 10 mg suficiente hasta la primera sesion

de revision (a los quince dias).

En la segunda sesion de revision (al mes de la sesion n95) utilizard esta misma tabla para
anotar aquellos que continden con el tratamiento con nicotina y si estos modifican su dosis a

parches de 5 mg, deberd indicarlo.

CANTIDAD DE
FECHA DE TIPO DE
NOMBRE PARCHES
INICIO DE TTO. PARCHE
ENTREGADOS
10mg | 5mg
10mg | 5mg
10mg | 5mg
10mg | 5mg
10mg | 5mg
10mg | 5mg
10mg | 5mg
10mg | 5mg
10mg | 5mg
10mg | 5mg
10mg | 5mg
10mg | 5mg
10mg | 5mg
10mg | 5mg
10mg | 5mg
10mg | 5mg
10mg | 5mg
10mg | 5mg




