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RESUMEN

INTRODUCCION: El tabaquismo es un trastorno adictivo cronico que constituye uno de los problemas de salud
publica mas importantes a nivel mundial. El consumo de tabaco es la primera causa evitable de enfermedad, inva-
lidezy muerte prematura. En el ambito carcelario, este consumo se ha asociado historicamente a las consecuencias
negativas de la pérdida de libertad y a los conflictos personales. La prevalencia de fumadores diarios entre los re-
clusos de las instituciones penitenciarias es del 70,4 % (cerca del doble que la poblacion en libertad). Se debe consi-
derar el encarcelamiento como una oportunidad para detectar problemas de salud y tratar de reducirlos a través de
Programas de Educacion para la Salud.

OBJETIVOS: Elaborar un Programa de Educacion para la Salud dirigido a los internos de Centros Penitenciarios
para lograr la deshabituacion tabaquica de los mismos.

METODOLOGIA Y DESARROLLO: El programa va dirigido a los internos de centros penitenciarios divididos en
grupos de 4 personas. Este programa consta de 40 sesiones semanales de 30-45 minutos de duracion. Se evaluara
mediante la monitorizacion de indicadores.

CONCLUSIONES: El programa de EpS pretende ofrecer informacion acerca de los efectos nocivos del tabaco so-
bre el organismo de los seres humanosy proporcionar habitos de vida saludables. Las intervenciones proporcionadas
por un equipo multidisciplinar son tedricas y practicas para lograr la participacion activa de los sujetos en su propia
salud, buscando conseguir cambios en las conductas inapropiadas. Evaluando los indicadores, se dispondra de datos
objetivos que ayuden a mejorar el propio programa.

PALABRAS CLAVE

Programa de Educacion para la Salud (EpS), deshabituacion tabaquica, presos, atencion de enfermeria

ABSTRACT

INTRODUCTION: Smoking is a chronic addictive disorder that constitutes one of the most important public
health problems worldwide. Tobacco use is the main preventable cause of disease, disability and premature death.
In the prison environment, this consumption has historically been associated with the negative consequences of the
loss of freedom and personal conflicts. The prevalence of daily smokers among prisoners is about 70.4 (almost three
times the percentage among freedom population). Incarceration should be considered as an opportunity to detect
health problems and try to reduce them through Health Education Programs.

OBJECTIVE: Carry out a Health Education Program aimed at prison inmates to achieve tobacco use cessation.

METHODOLOGY-DEVELOPMENT: The program is aimed at prisoners of penitentiary centers divided into groups
of 6. It consists of 40 weekly sessions of 30-45 minutes duration. It will be evaluated by monitoring indicators.

CONCLUSIONS: The Health Educational Program aims to provide information about the harmful effects of
tobacco on the human organism and supply them healthy lifestyle habits. The interventions provided by a multi-
disciplinary team are theoretical and practical in order to achieve the active participation of the subjects in their
own health, seeking to achieve changes in inappropriate behaviors. Evaluating the indicators, objective data will be
available to improve the own program.
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INTRODUCCION

El tabaco es una droga estimulante del
sistema nervioso central, perjudicial en todas
sus modalidades, y no existe un nivel seguro de
exposicion al tabaco. Fumar cigarrillos es la for-
ma de consumir tabaco mas extendida en todo
el mundo'.

Los cigarrillos contienen mas de 400 sus-
tancias toxicas, entre ellas la nicotina. Esta ac-
tla en el sistema nervioso central generando
cambios bioquimicos responsables de la adic-
cion. Ademas, el monoxido de carbono produ-
cido compromete la oxigenacion. Estos factores
subyacen a la tasa de muerte prematura del
50% de los fumadores y la reduccion estimada
de 10 anos en la esperanza de vida?3.

El tabaquismo es un trastorno adictivo
cronico que constituye uno de los problemas de
salud publica mas importantes a nivel mundial.
El consumo de tabaco mata a mas de 8 millo-
nes de personas al ano, de las cuales mas de 7
millones son consumidores directosy alrededor
de 1,2 millones son no fumadores expuestos al
humo ajeno™.

La mayoria de las muertes relacionadas
con el tabaquismo son debidas a canceres,
enfermedades respiratorias y enfermedades
cardiovasculares, principalmente coronarias.
Los canceres mas comunes son el de pulmon
(aproximadamente 35.300 personas en el mun-
do cada afo fallecen a causa de este cancer),
de la cavidad oral, de faringe, de esofago, etc.
En cuanto a las enfermedades respiratorias,
destacan la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC) (el riesgo de contraer EPOC en-
tre los fumadores se multiplica por 4y el 80%
de las muertes por EPOC son en fumadores), el
asmay la neumonia (cuya gravedad aumenta en
las personas que consumen tabaco). Por otro
lado, laAmerican Cancer Society senala que
aproximadamente el 10% de las defunciones
por eventos cardiovasculares son atribuibles al
tabaquismo3®*>,

El riesgo de cancer aumenta mas de 10
veces debido al consumo de tabaco y éste se
asocia con al menos otras 25 enfermedades, en-
tre ellas, accidentes cerebrovasculares, cegue-
ras, sorderas, dolores de espalda, osteoporosis,
enfermedades vasculares periféricas, infertili-

dad, deterioros cognitivos como el Alzheimer,
etc. Cabe destacar que el tabaquismo se asocia
con sintomas depresivos elevados en un futuro
proximo*®,

Durante las ultimas décadas, se ha exten-
dido la investigacion en el area del tabaquismo
pasivo y sus efectos en aspectos de la salud
humana. El tabaquismo pasivo se refiere a la
inhalacion involuntaria de humo de cigarrillos
u otros productos de tabaco fumados por otras
personas’®,

La Organizacion Mundial de la Salud ha
senalado que, entre quienes conviven con per-
sonas fumadoras, el riesgo de sufrir enfermeda-
des coronarias es un 25% mas alto y el riesgo de
padecer cancer de pulmon es entre un 20 y un
50% mas elevado que las personas totalmente
libres de la exposicion al tabaco'.

El habito del tabaquismo, a pesar de estar
claramente extendido en la poblacion general,
aumenta de manera significativa en situaciones
de estrésy privaciones, por lo que se puede uti-
lizar como mecanismo de supervivencia en las
carceles para poder lidiar con esta tension. Con-
secuentemente, las secuelas del tabaquismo re-
saltan en la poblacion reclusa, cuyo porcentaje
de fumadores duplica al de la poblacion en li-
bertad®™.

En las prisiones predominan los espacios
cerrados y existe una gran limitacion de movi-
mientos, lo que incide de forma particular en
los presos no fumadores, que se ven obligados
a compartir estas zonas. Asi, tanto la poblacion
reclusa como los trabajadores de las prisiones
estan potencialmente expuestos al humo del
tabaco ajeno, sin poder evitar sus efectos no-
Civos10,11,12.

La prevalencia de consumo de tabaco en-
tre los reclusos de las instituciones penitencia-
rias, en el Gltimo afo (2016) que se realizo la en-
cuesta ESDIP (Encuesta sobre Salud y consumo
de Drogas a los internados en Instituciones Pe-
nitenciarias en Espana), casi el 75% de los inter-
nos habia fumado tabaco en prision en los dlti-
mos 30 dias y el 70,4% lo ha hecho diariamente
(cerca del doble que la poblacion general)®.

El consumo esta mas extendido entre los
hombres y en los internos menores de 25 anos.
Destaca que el 92,2% de los internos menores
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Porcentaje de consumidores de tabaco en prisién (Gltimos 30 dias).
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EL 26 de diciembre de 2005 se promulgo la
Ley (LEY 28/2005) de medidas sanitarias frente
al tabaquismo y reguladora de la venta, el sumi-
nistro, el consumoy la publicidad de los produc-
tos del tabaco. Esta ley prohibe fumar en todos
los establecimientos cerrados definidos en la
normativa de las Comunidades Autonomas. Sin
embargo, se establece un régimen especial en
las instituciones penitenciarias en el que se ex-
ceptia de lo dispuesto en el articulo 5.a), que
indica que no esta permitida la venta ni el su-
ministro de tabaco, por lo que en las prisiones
si que esta autorizada la venta del mismo. Ade-
mas, en los establecimientos penitenciarios se
permite habilitar zonas para fumar. Del mismo
modo, se permite fumar en las celdas, ya que
tienen consideracion de domicilio propio™ ™.

La poblacion reclusa presenta varias ca-
racteristicas especificas diferentes a las de la
poblacion en libertad, que a su vez, determinan
las necesidades particulares del personal de
enfermeria®™.

En cuanto a las diferencias sanitarias y so-
ciales, los internos presentan graves enferme-
dades de relevancia social como el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, la hepatitis By C
o la tuberculosis. Asimismo, existe un alto por-
centaje de presos con trastornos mentalesy con
patologias cronicas®™.

Es de especial interés destacar las enfer-
medades cronicas entre los internos de las pri-
siones. Generalmente, la mitad de ellos presen-
tan algln tipo de patologia cronica. Destacan,
en orden, dislipemias, hipertension arterial,
diabetes, asma, EPOC, cardiopatias isquémicasy
patologias cardio- circulatorias; aunque bien es
sabido que solamente un pequeno porcentaje
de estas enfermedades estan diagnosticadas.
Los factores de riesgo principales son tabaquis-
mo (70,4%), obesidad (51,9%), distribucion ab-
dominal de grasa (17,2%), consumo de cocaina
y edad™".

Relacionado a la salud mental de los in-
ternos, existen diferencias entre personas de di-
ferentes grupos de edad. Los jovenes presentan
mayores niveles de malestar psicologico (espe-
cialmente ansiedad), mas emociones negativas
y tienen un comportamiento mas inadaptado
en prision. Las personas mayores, por su par-
te, regulan mejor sus emociones, adoptan me-

jor las perspectivas de los demas, mostrandose
mas amigables™,

El abuso de drogas en esta poblacion
(principalmente cannabis, cocainay los tranqui-
lizantes sin receta médica), que conlleva mal-
tiples consecuencias perjudiciales. Ademas, se
estima que el 70% de los adictos a las drogas
por via parenteral (ADVP) ingresan en prision
al menos una vez y que un tercio de los de los
reclusos ADVP espanoles y el 16,5% de los ex-
tranjeros admiten haber consumido una droga
intravenosa durante su estancia en la carcel™".

Entre los perfiles demograficos en las ins-
tituciones penitenciarias, predomina la pobla-
cion masculina, menor de 45 anos, con un nivel
cultural bajo. Ademas, resaltan las minorias ét-
nicas, que suelen tener familiares en prision, re-
incidencia delictiva, mayor desempleo, menores
niveles educacionales y bajos ingresos econo-
micos antes de entrar en prision. La mayoria de
las veces, el encarcelamiento supone su primer
contacto con el sistema sanitario™?°?',

La Enfermeria Penitenciaria ha experimen-
tado durante las Gltimas décadas una profunda
transformacion. El titulo oficial de Enfermera de
Prisiones se establecio en 2011522,

Sin embargo, esta profesion todavia no
esta integrada en el Sistema Sanitario Publico
y en consecuencia, no se garantiza la igualdad
de la asistencia sanitaria a los internos con res-
pecto a la poblacion general, asi como tampo-
co tienen los mismos derechos y obligaciones
los trabajadores sanitarios que trabajan en este
sector™.

Las funciones de los profesionales de en-
fermeria que trabajan en los Centros Correccio-
nales son poco conocidas por el resto de perso-
nal ajeno a la sanidad penitenciaria. Asimismo,
poseen escasos medios técnicos y humanos y
trabajan con pacientes con necesidades espe-
ciales, que requieren cuidados de enfermeria
especificos. Por tanto, las enfermeras peniten-
ciarias deben estar formadas en areas especifi-
cas como salud mental, drogadiccion, enferme-
dades infecciosas y emergencias’™?.

El sistema penitenciario puede ser una
fuente de efectos adversos para la salud, tan-
to fisicos como mentales. Sin embargo, se debe
considerar el encarcelamiento como una opor-
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tunidad para detectar problemas de salud y tra-
tar de reducirlos a través de Programas de Edu-
cacion para la Salud®.

Un Programa de Educacion para la Salud
(EpS) tiene como objetivo principal promover
estilos de vida que conduzcan a un nivel de sa-
lud y bienestar 6ptimo, promoviendo conductas
y habitos saludables. Del mismo modo, los pro-
gramas de EpS pueden ser utilizados como una
herramienta terapéutica®.

Las medidas preventivas y de tratamien-
to deben estar orientadas a las caracteristicas
de los internos como poblacion de riesgo, que
requiere un abordaje multidisciplinar y la coor-
dinacion de los diferentes agentes implicados.
La estancia en prision es una oportunidad para
mejorar la salud de los internos y llevar a cabo
Programas de EpS*.

JUSTIFICACION

La eleccion de este tema para elaborar
un Programa de Educacion para la Salud surge
porque la adiccion al tabaco es uno de los habi-
tos perjudiciales mas abundantes en el mundo.
En Espana, un 16,4% de las mujeres y un 23%
de los hombres fuman a diario®. Se ha elegido
esta poblacion diana ya que los internos de los

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Ofrecer informacion sobre los efectos
nocivos del tabaco en el organismo.

« Disminuir el nimero de presos fumado-
res.

- Reducir los problemas y patologias aso-
ciadas al consumo habitual de tabaco.

« Promover estilos de vida saludables.

- Fortalecer la voluntad, la autonomiay la
autoestima de los reclusos que participan en el
programa.

METODOLOGIA

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se ha realizado una bisqueda bibliogra-
fica en las principales bases de datos del bus-
cador Bibliosalud (Pubmed, Web of Science) y
en Google Académico utilizando palabras clave
conforme a la nomenclatura de los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS) y en la Medical
Subject Headings (MeSH).

Se establecen los siguientes criterios de
inclusion y de exclusion.

centros penitenciarios son uno de los colectivos
que mas fuman, con una prevalencia del 70,4 %
de presos fumadores diarios segln el Instituto
Nacional de Estadistica™. Asimismo, resulta muy
interesante el trabajo de enfermeria en las mo-
dalidades menos comunes, especialmente en

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos con disponibilidad de texto Articulos publicados en un idioma
completo gratuito. diferente al espafiol o al inglés.

Articulos publicados entre el 2017 y el = Articulos que hacen referencia al
2022. tabaquismo en otra poblacién dia-

na diferente a los internos en un

Instituciones Penitenciarias, pues se trata de
una profesion poco conociday valorada en este
ambito, a pesar de ser indispensables los cuida-
dos a la poblacion reclusa.

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Elaborar un Programa de Educacion para
la Salud dirigido a los internos de Centros Pe-
nitenciarios para lograr la deshabituacion taba-
quica de los mismos.

Revista Atalaya Médica n2 24 / 2022

Centro Penitenciario.

Tabla 1. Criterios de inclusidn y exclusién de los articulos elegidos.

Se han analizado diversas fuentes biblio-
graficas como paginas web sanitarias, manuales
y otros programas relacionados con el tema.
Asimismo, se ha tenido la oportunidad de con-
tar con la ayuda de un enfermero de la Prision
de Castellony de obtener informacion acerca de
las prisiones de la mano de un funcionario de la
Prision de Teruel.
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POBLACION DIANA

El programa va dirigido a los internos de
centros penitenciarios. Los criterios de inclu-
sion y de exclusion para participar son:

determinar en qué fase de cambio se encuentran
dentro del Modelo de Prochaskay DiClemente25.
En cada una de las intervenciones se realizara un
consejo individual y repetido sobre la importan-
cia de abandonar el habito tabaquico.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION Los grupos estaran formados por 6 inter-
nos con caracteristicas homogéneas, teniendo
en cuenta los resultados de las sesiones ante-

riores.

Reclusos fumadores. Reclusos que no hablen espafiol.

Situacién penitenciaria que Negativa a participar en el programa
les permita asistir a las sesiones.

Predisposicion para dejar de fumar. Trastorno mental grave que impo-
sibilite la adherencia al tratamien-

to y la integracion en el grupo de

. RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS

iguales
Aula para llevar a cabo las sesio- Enfermero/a

Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusién de la poblacién diana. nes
Médico/a
Sillas y mesas para los internos y el/los = Psicélogo/a
profesionales
CAPTACION 1 ordenador Farmacéutico/a

1 proyector y altavoces Funcionarios/as de vigilancia

Desde la consulta de enfermeria de Aten-
cion Primaria, se contactara con la direccion
del Centro Penitenciario y se solicitara permiso
para llevar a cabo el programa de EpS en el cen-
tro (Anexo A-1).

1 puntero laser Otros funcionarios de prisiones

1 pizarra y tizas Entrenador/a
Folios A4 y boligrafos Neumologo/a
Documentos impresos Oncodlogo/a

Material especifico para cada sesion ortelano/a

Se redactara una carta informativa y de
citacion (Anexo A-2) dirigida a los presos, que
recibiran a través de los funcionarios de cada
modulo, en la que se explicara la programacion
de las sesiones. También contendra informa-
cion acerca de los responsables del Programa
de Educacion para la Salud.

Tabla 3. Recursos materiales y recursos humanos.

Junto con la carta, los internos recibiran
un triptico (Anexo A-3) donde aparecera la infor-
macion sobre las sesiones de manera mas resu-
miday esquematica. Este se colgara en el tablon
de cada modulo.

RECURSOS

SESIONES

“Aislamiento al humo” es el titulo pro-
puesto para el programa de Educacion para la
Salud sobre la deshabituacion tabaquica de los
internos de las prisiones.

Se colocaran carteles (Anexo A-4) en to-
das las zonas posibles de la carcel que serviran

como recordatorio del programa a los usuarios. 3 )
Este titulo se debe a que cuando un in-

terno comete una infraccion dentro de la carcel
se le sanciona de acuerdo a la gravedad de la
misma. La sancion mas grave es el cumplimien-

Las primeras sesiones del programa tam-
bién se utilizaran para motivar a los participantes.

La primera sesion consistira en una charla

de presentacion del programay de los integran-
tes del equipo multidisciplinar.

Las 4 sesiones siguientes seran para clasi-
ficar a los internos segln su nivel de dependen-
cia fisica o psicologica al tabaco, la motivacion
que tienen para dejar de fumar, asi como para

to de 14 dias de aislamiento en celda y dentro
del argot penitenciario a ésta se le conoce como
“aislamiento”, por lo que se pretende sancionar
de alguna manera el humo del tabaco para aca-
bar con él.

El programa de EpS durara 9 meses, reali-
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zando 1sesion a la semana durante 40 semanas consecutivas de aproximadamente 30 - 45 minutos.

Esta dirigido a una poblacion especial, por lo que se opta por realizar las sesiones mas cortas,
durante mas semanas debido a que éstos disponen de mucho tiempo, el cual es necesario para lo-
grar un proceso tan complicado como la deshabituacion tabaquica.

Las sesiones se van a impartir durante la pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), por
lo que se llevaran a cabo las medidas sanitarias establecidas por el Ministerio de Sanidad.

Ademas, este programa se presentara a los profesionales sanitarios del Centro Penitenciario
correspondiente con el objetivo de ampliar sus conocimientos acerca de la deshabituacion taba-
quica y fomentar su interés en la elaboracion de programas de EpS.

EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa se evaluara mediante la monitorizacion de los siguientes indicadores:

INDICADOR

MEDICION

ESTANDAR

Consecucion objetivos

N de internos fumadores.

Pre y post Intervencién

Pre y post intervencion

Nivel de conocimientos adquiridos sobre

los efectos nocivos del tabaco.

Pre y post intervencion

Mayor que el porcentaje

inicial

Nivel de problemas y patologias asociadas

al consumo de tabaco.

Pre y post intervencion

Menor que el porcenta-

je inicial

Nivel de estilo de vida saludable.

Pre y post intervencién

Mayor que el porcentaje

inicial

Nivel de autonomia, fuerza de voluntad y

autoestima.

Pre y post intervencién

Mayor que el porcentaje

inicial

Seguimiento del programa

(N2 de presos fumadores que acuden a la
primera sesion / N2 total de presos fuma-

dores en el centro) x 100.

En el momento de la sesidon

260%

N2 de presos que realizan el Test de Fagers-
trom/ N9 total de participantes que asisten

a la sesién.

En el momento de la sesiéon

>70%

(Ne de internos que realizan el Test de Glo-
ver Nilson / N2 total de participantes que

asisten a la sesién) x 100.

En el momento de la sesién

>70%

(N2 de internos que realizan el Test de Rich-
mond / N2 total de participantes que asis-

ten a la sesion) x 100.

En el momento de la sesidon

>70%

(N2 de participantes que realizan el Kahoot

/ N9 total de internos asistentes) x 100.

En el momento de la sesidon

>50%

(N2 de internos que rellenan las tareas in-
tersesiones / N2 total de participantes) x
100.

En el momento de la sesién

>50%

(N2 de internos que participan en las acti-
vidades grupales durante las sesiones / N2
total de presos que asisten a las sesiones)
x 100.

En el momento de la sesion

>60%

Satisfaccion

(N2 de internos que obtienen una puntua-
cién alta en el cuestionario de satisfaccion
/ N9 total de internos que hacen el cuestio-
nario) x 100.

Post intervencién

260%

Tabla 4. Indicadores de evaluacion.
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DESARROLLO

A continuacion, se desarrollan las siguien-
tes sesiones programadas para este Programa

de Educacion para la Salud (EpS).

SESION 1: PRESENTACION DEL PROGRAMA

OBJETIVO Captar la atencion de los internos para que se
apunten al programa.

PERSONAL Enfermero/a y psicélogo/a.

RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas.

DURACION 30 minutos.

METODOLOGIA En primer lugar, se dividira la poblaciéon peniten-

ciaria interesada en el programa en grupos pe-

quefios de aproximadamente 6 internos.

Se procederd a presentar el programa y los inte-
grantes que forman parte del equipo multidisci-
plinar, explicando los objetivos que se pretenden

cumplir durante todo el proyecto.

Tabla 5: Sesion 1

SESION 6: CONOZCAMONOS MEJOR

OBIJETIVO Integrar a todos los miembros en el programa.
PERSONAL Enfermero/ay psicdlogo/a.
RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas.
Pelota para realizar la dinamica.
Fotocopias del balance decisional.
DURACION 30 minutos cada una
METODOLOGIA Cada interno se presentard mediante un juego

que consiste en pasarse una pelota y a quien le
toque, debe decir su nombre, los afios que lleva

fumando, y una razén para dejarlo.

También se pedird que expresen sus expectati-
vas, lo que esperan conseguir y lo que creen que

pueden necesitar.

Para terminar esta sesion, se entregard a cada
interno una hoja (ANEXO A-8) en la que se van a
plasmar los motivos principales por los que quie-
ren dejar de fumar y las posibles barreras que,
a su juicio, se van a encontrar. Esta fotocopia se

llamara “Balance decisional”.

Tabla 7. Sesion 6.
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SESIONES 2, 3, 4 Y 5: CLASIFICACION DE LOS INTERNOS

OBJETIVO Clasificar a los internos segun su nivel de depen-
dencia fisica, psicoldgica, su nivel de motivacion
y segun las fases del Modelo de Prochaska y Di-
Clemente.

PERSONAL Enfermero/a y psicélogo/a.

RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas.
Fotocopias de los cuestionarios y boligrafos.

DURACION 30 minutos cada una

METODOLOGIA En cada sesidn, los profesionales se encargaran

de xplicar en qué consiste el cuestionario que co-
rresponde y se entregard a cada interno para que

los rellenen.
SESION 2: Test de Fagerstrom: evalua el grado de

dependencia fisica al tabaco (ANEXO A-5).

SESION 3: Test de Glover-Nilson: mide el grado de

dependencia psicoldgica al tabaco (ANEXO A-6).

SESION 4: Test de Richmond: sirve para valorar la

motivacién que tienen los internos para dejar de
fumar (ANEXO A-7).

SESION 5: Modelo de Prochaska y DiClemente:
Los profesionales explicaran las fases de cambio
a través de los que las personas adictas al tabaco
evolucionan vy clasificardn a cada interno en un
estadio (ANEXO B-1).

Tabla 6: Sesiones 2, 3,4y 5.
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SESION 7: BALANCE DECISIONAL

SESIONES 8 Y 9:

LOS MITOS Y REALIDADES DEL TABACO

motivos y las dificultades para dejar de fumar
y se repartiran aleatoriamente, de manera que
cada interno ahora tenga una hoja que no haya

rellenado él.

Deberan leerlas en voz alta por turnos y asi po-
dran ver mas motivos para acabar con el habito

tabaquico.

Ademas, se pedira que digan una posible solucion

a una dificultad que haya escrito el compafiero.

Tabla 8. Sesién 7.

SESIONES 10, 20, 29 Y 39: FESTIVAL DE CINE

OBJETIVO Sensibilizar a los internos a través de una pelicu-
la.
PERSONAL Enfermero/a.
RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas.
Ordenador con proyector y altavoces.
DURACION La propia de cada pelicula.
METODOLOGIA Se proyectara una pelicula cada aproximadamen-

te 10 semanas que haga reflexionar a los internos

sobre el tabaco.

SESION 10: El jurado (Gary Fleder, 2003)

SESION 20: El dilema (Michael Mann, 1999)

SESION 29: Smoke (Wayne Wang y Paul Auster,
1995)

SESION 38: Smoking / No Smoking (Alain Resnais,

1993)

Tabla 10. Sesiones 10, 20, 29y 38
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OBJETIVO Poner en comun los motivos para dejar de fumar OBIJETIVO Corregir conocimientos erroneos acerca del ta-
y las barreras que se pueden encontrar. baco
PERSONAL Enfermero/a y psicélogo/a. PERSONAL Enfermero/a y psicélogo/a.
RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas. RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas.
DURACION 30 minutos cada una .
Ordenador con proyector y puntero laser.
METODOLOGIA Para hacerlo mas dindmico, se recogeran las
hojas repartidas en la sesidn anterior sobre los Ordenadores para los participantes.
DURACION 30 minutos cada una

METODOLOGIA

SESION 8: En primer lugar, se procederd a jugar a
un juego llamado “Kahoot”. Para ello se necesita-
ra acceder a la sala de ordenadores de la prision
en la que cada preso pueda utilizar un ordenador.
(ANEXO A-9)

Estos deberan buscar en Google la palabra
“Kahoot” y una vez dentro de la aplicacion, in-
troducir el PIN proyectado para que comience el

juego.

Se mostraran 12 preguntas y los participantes
tendran 20 segundos en cada una para seleccio-
nar en su ordenador si creen que es verdadero o
falso, es decir, si creen que se trata de una reali-

dad o de un mito.

Una vez finalizados los 20 segundos, los internos
podran ver en sus pantallas si han acertado o han
fallado. Ademas, en la pantalla del aula se mos-

trard la opcion correcta.

SESION 9: Se proyectard una presentacién de
“Power Point” en el aula para que el profesional
de enfermeria y el de medicina explicaran cada
pregunta del Kahoot de la sesién anterior, mani-
festando por qué se trata de un mito o de una
realidad y resolviendo todas las dudas que surjan
(ANEXO A-10).

CONTENIDO

SESION 8: ANEXO B-2; SESION 9: ANEXO B-3.

Tabla 9. Sesién 8 y 9.
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SESION 11: BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR

SESION 13: ¢{A QUE PARTES DE MI CUERPO AFECTA EL TABACO?

METODOLOGIA

Se proyectardn en el aula las infografias sobre
los beneficios de dejar de fumar. El profesional
de neumologia se encargara de explicar todos los
beneficios del abandono tabaquico, tanto en la
salud como en el aspecto fisico o en la esperanza

de vida.

Tras finalizar esta parte, se repartiran las infogra-
fias a cada interno para que puedan consultarlo
como motivacion para abandonar el habito (ANE-
X0 A-11).

CONTENIDO

ANEXO B-4.

Tabla 11. Sesion 11.

SESION 12: COMPONENTES DE UN CIGARRILLO
OBIJETIVO Conocer los componentes de un cigarrillo y los
efectos de cada uno en el organismo.
PERSONAL Farmacéutico/a.
RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas.
Ordenador con proyector y puntero laser.
DURACION 30 minutos

METODOLOGIA

El profesional encargado de esta sesion ofrecerd
una charla coloquio sobre los componentes que
tiene un cigarrillo, explicando los efectos negati-
vos que producen en el organismo cada uno de

ellos.

CONTENIDO

ANEXO B-5.

Tabla 12. Sesion 12.
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OBJETIVO Conocer los beneficios de dejar de fumar. OBJETIVO Tomar conciencia de lo perjudicial que es el ta-
PERSONAL Enfermero/a y neumdlogo/a baco.
RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas. PERSONAL Oncélogo/a.
, RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas.
Ordenador con proyector y puntero laser.
Tarjet la dindmica.
Fotocopias de infografia sobre los beneficios de , arjetas para 'a cinamica
. DURACION 30 minutos

dejar de fumar. .

DURACION 30 minutos METODOLOGIA Para empezar, los internos se colocaran en grupo

y se les entregardn unas tarjetas con diferentes
partes del organismo (ANEXO A-12). Ellos se tie-
nen que poner de acuerdo y elegir aquellas que

creen que se ven afectadas por el tabaco.

Mads tarde, los profesionales explicaran cuales
son todos los dafios que provoca el tabaco en el

organismo.

Por ultimo, para mostrar graficamente la diferen-
cia entre los pulmones de un fumador y los de
una persona sana, se mostrard un video (ANEXO

A-13) con la intencidn de que les impacte.

CONTENIDO

ANEXO B-6.

Tabla 13. Sesion 13.

SESION 14: ¢ COMO DE SANOS ESTAN MIS PULMONES?

OBJETIVO Motivar a los internos para abandonar el habito
tras el registro continuo de los valores de la espi-
rometria y de la cooximetria.

PERSONAL Enfermero/a y neumdlogo/a

RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas.
Cooximetro, espirometro, hojas de registro y bo-
ligrafos.

DURACION 45 minutos

METODOLOGIA El experto comenzard la sesidon explicando qué
son la espirometria y la cooximetria.
Posteriormente, cada interno se realizara las dos
pruebas y aprendera a registrarlo en una hoja
(ANEXO A-14).
Debe guardar esa hoja porque todas las semanas
se repetiran la prueba y podran ver la mejoria de
sus pulmones.

CONTENIDO ANEXO B-7.

Tabla 14. Sesion 14.
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SESIONES 15 Y 16: ¢POR QUE EMPECE A FUMAR?

SESIONES 17, 18 Y 19: ESFUMA TU SEDENTARISMO

asi como sus antecedentes y consecuencias.

Se propone una discusion grupal en torno a los
factores que ellos creen que pueden llevar a que
una persona se convierta en fumadora, en rela-

cion con la familia, la sociedad, etc.

SESION 16: Se entregara a cada participante un
cuestionario para que respondan, por un lado,
en qué situaciones creen que se fuma mas y, por
otro lado, en qué estado emocional o fisico (ANE-
X0 A-15).

Mas tarde se dividira a los internos en dos gru-
pos para que rellenen, entre ambos, alternativas
saludables para evitar fumar en cada una de las
situaciones anteriores (el grupo 1) y en cada esta-
do emocional o fisico (el grupo 2) (ANEXO A-16).

Tabla 15. Sesion 15y 16.
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OBJETIVO Favorecer la reflexion de los internos acerca de OBIJETIVO Conocer las ventajas de la actividad fisica y la
factores que influyen en el inicio del consumo de manera adecuada de realizar cada ejercicio pro-
tabaco y en su posterior mantenimiento. puesto.

PERSONAL Enfermero/a. PERSONAL Entrenador/a.

RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas. RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas.

Cuestionarios, fichas y boligrafos. Ordenador con proyector y puntero laser.

DURACION . 30 m,inutos Fotocopias del triptico informativo y de las tablas

METODOLOGIA SESION 15: Los internos pondran en comun las de ejercicios.
razones por las que empezaron a fumar cada
uno. Ademéds se realizara un pequefio andlisis Gimnasio, material necesario para realizar el en-
funcional de la conducta de fumarse un cigarrillo, . trenamiento.

DURACION 30 minutos cada una.

METODOLOGIA

SESION 17: En primer lugar, el entrenador se pre-
sentara y explicard la relacion entre el ejercicio
fisico y el tabaco, exponiendo los beneficios del
deporte para ayudar a dejar de fumar. Para ello,
expondra una presentacion corta mostrando las
ventajas con una imagen descriptiva para llamar
su atencion y que lo puedan recordar (ANEXO
A-17).

Ademas, se entregara un triptico informativo a
cada interno con los datos comentados en la se-
sién (ANEXO A-18).

SESIONES 18 Y 19: Se accederd al gimnasio de
la prisidon para aprender a realizar los ejercicios
propuestos en las tablas que se entregaran pos-
teriormente (ANEXO A-19). El entrenador tratara
de dar indicaciones sobre la ejecucién técnica
de cada uno de los ejercicios, asi como corregir

aquellos movimientos mal ejecutados.

CONTENIDO

ANEXO B-8.

Tabla 16. Sesién 17, 18 y 19.
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SESION 21: AUTORREGISTRO DE CIGARRILLOS SESION 23: AHORA TOCA RELAJARSE
OBJETIVO Aprender a realizar autorregistros para ver la OBJETIVO Conocer los beneficios de la relajacion.
evolucion del nimero de cigarrillos fumados. PERSONAL Enfermero/a y psicdlogo/a.
PERSONAL Enfermero/a. RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas.
RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas. i
Ordenador con proyector y puntero laser.
Hojas de autorregistro de cigarrillos y boligrafos.
’ ) & & y & Pulsadores para el juego..
DURACION 30 minut p
: minutos DURACION 30 minutos
METODOLOGIA El enfermero/a explicara qué son los autorregis- p , L . , .
/ P 9 | & METODOLOGIA Esta sesidn consistirad en explicar qué es la relaja-
tros y cémo se deben realizar. Estos sirven para -, . - .
cion y cudles son sus beneficios en el organismo.
identificar en cada interno cémo y cudndo se da
una conducta, asi como las circunstancias que le Para conocer los beneficios se realizard un juego.
preceden y las consecuencias que le siguen. Son Se dividira a los internos en dos grupos.
muy importantes para comenzar a reducir el nu- Los profesionales encargados de la sesidn diran
mero de cigarrillos que fuman cada dia. una frase para definir una palabra, que tienen
Por Gltimo, se entregara a cada interno una hoja que adivinar los participantes. Cuando la tengan,
de autorregistro (ANEXO A-20) y se dejaran mas apretaran el pulsador e iran sumando puntos si la
fotocopias para que cada semana un funcionario han acertado.
de cada modulo le entregue una nueva a cada La palabra que tienen que adivinar es la palabra
interno. clave de un beneficio de la relajacion.
Tras adivinarla, se explicard cada beneficio.
Tabla 17. Sesion 21.
EJEMPLO: “Empieza por la letra S: Sinénimo de
cansancio” - la palabra es SUENO, y el beneficio
es: La relajacion ayuda a conciliar el suefio y me-
- . jora la calidad del mismo.
SESION 22: SE AMABLE CON TU MENTE
CONTENIDO ANEXO B-10.

OBJETIVO Definir la salud mental desde un punto de vista
global eintegral. Reflexionar sobre el concepto de
promocion de salud mental.

PERSONAL Psicélogo/a.

RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas.

Ordenador con proyector y puntero laser.
Folios, boligrafos, pizarra con tizas..
DURACION 30 minutos

METODOLOGIA

Para empezar, se dividird el grupo por parejas y
cada una anotara ideas, palabras, frases, etc. re-

lacionadas con el término de salud mental.

Pasados unos minutos, cada pareja expondra sus
ideas para llegar a una definicion de consenso,

que se ird anotando en la pizarra.

CONTENIDO

ANEXO B-9.

Tabla 18. Sesion 22.

Tabla 19. Sesion 23.
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SESIONES 24, 25Y 26: AHORA TOCA RELAJARSE PARTES 2,3 Y 4

SESION 28: YA TENEMOS EL “DiA D”

OBJETIVO Conocer técnicas para reducir el estrés OBJETIVO Fijar el dia D.
PERSONAL Enfermero/a y psicdlogo/a. PERSONAL Enfermero/a y psicdlogo/a.
RECURSOS Aula, cojines o colchonetas para sentarse o tum- RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas.
barse. DURACION 30 minutos
Pasas para el ejercicio de mindfulness. METODOLOGIA Al comenzar esta sesidn se preguntara a los inter-
nos si han reflexionado acerca de la eleccién del
Fotocopias del triptico informativo. “Dia D” para saber si alguno ya ha tomado una
DURACION 30 minutos decision. Posteriormente se retroalimentara sobre
METODOLOGIA Durante 3 sesiones se realizaran diferentes ejer-

cicios para practicar la relajacion.

Se repartird un triptico en el que se resumen
todas partes de la sesion “Ahora toca relajarse”
para que puedan recordar cémo se realiza cada
ejercicio (ANEXO A-21).

SESION 24: Respiracién diafragmatica (ANEXO
B-11).

SESION 25: Relajacién de Jacobson (ANEXO B-12).

SESION 26: Mindfulness (ANEXO B-13). Se reali-

Iu

zara el “ejercicio de la pasa” y se explicaran los
demds para que los practiquen en cualquier mo-

mento del dia.

Tabla 20. Sesiones 24, 25y 26.

SESION 27: COMIENZA EL RETO

OBIJETIVO Iniciar la pauta de reduccidn de cigarrillos
PERSONAL Enfermero/a y psicélogo/a.
RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas.

Fotocopias del diptico con consejos y estrategias
DURACION 30 minutos

METODOLOGIA

En esta sesidn se presentaran consejos para los
dias previos al abandono del tabaco asi como de
estrategias para iniciar una reduccién progresiva
del consumo y sugerencias para los primeros dias

del abandono.

Se entregara a cada interno un diptico con dichos
consejos (ANEXO A-22).

Cada uno leera una frase y expresara su opinion

sobre el consejo o estrategia que le ha tocado.

Ademas, se mandara reflexionar sobre la eleccion

del “Dia D”, que es el dia que dejaran de fumar.

Tabla 21. Sesiones 27.
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su consumo en base a la informacién obtenida en
los autorregistros y en las espirometrias y cooxi-

metrias realizadas estas semanas.

Finalmente, se determinara grupalmente el Dia D.

Tabla 22. Sesiones 28.

SESIONES 30 Y 31: EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

OBIJETIVO

Conocer las diferentes posibilidades de trata-
miento farmacoldgico para dejar de fumar y co-

menzar con el mismo si fuera necesario.

PERSONAL

Médico/a y farmacéutico/a.

RECURSOS

Aula, sillas con o sin mesas.

Marcapaginas con la informacién resumida.

DURACION

30 minutos

METODOLOGIA

SESION 30: El farmacéutico/a explicara las op-
ciones de tratamiento farmacoldgico que existen
para acabar con el habito tabaquico. Se repartira
un marcapaginas donde estara explicada esa infor-
macién (ANEXO A-23).

De esta maneras se aprovechara también para
proponer dos libros para dejar de fumar: Es facil
dejar de fumar si sabes cémo (Allen Carr) y Y un

dia dejé de fumar (Ricardo Artola)

SESION 31: El médico/a hara una valoracién per-
sonal de cada uno para escoger el tratamiento

ideal.

Se solicitara al médico de la prisién responsable
de cada uno, que realice visitas de apoyo para
monitorizar los progresos y el seguimiento del

tratamiento.

CONTENIDO

ANEXO B-14.

Tabla 23. Sesiones 30y 31.
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SESIONES 32, 33 Y 34: EL SINDROME DE ABSTINENCIA SESIONES 35 Y 36: HIGIENE DEL SUENO
OBJETIVO Conocer los signos y sintomas del sindrome de OBJETIVO Definir comunmente la higiene del suefio y cono-
abstinencia asi como saber por qué se produce cer laimportancia de incorporar al dia a dia habi-
y cudnto dura. tos saludables para mejorar el descanso.
PERSONAL Enfermero/a y médico/a. PERSONAL Enfermero/a y psicélogo/a.
RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas. RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas.
Ordenador, proyector, altavoces y puntero laser. Ordenador con proyector y puntero laser.
DURACION 30 minutos ) . . :
- ; Folios, boligrafos, pizarra y tizas.
METODOLOGIA SESION 32: Se proyectard un video donde se ex- DURACION 30 minutos
plica el sindrome de abstinencia (ANEXO A-24) | \yer ) o Gia SESION 35: Al igual que se hizo con la sesién de
di ibl : https: .youtube.
Isponible e ps://www.youtube.com/ la salud mental, se dividira el grupo en un total
watch?v=EfonP_L5WIk&t=13s . L
- de 3 parejas y cada una anotara ideas, palabras,
Al terminar, se solucionaran las dudas que ten- frases, etc. sobre lo que creen que es la higiene
gan acerca del mismo. del suefio.
SESION 33: En esta sesidn cada interno explica- . . .
Pasados unos minutos, cada pareja expondra sus
rad cudles han sido sus sintomas de abstinencia . o
ideas para llegar a una definicion de consenso,
expresando las dificultades que han surgido en . .
que se ird anotando en la pizarra.
d . .
cadauno SESION 36: Se realizara un cuestionario, que se
SESION 34: Se ensefiaran estrategias para comba- ha creado a través de una aplicacion en el orde-
tir los sintomas de abstinencia que hayan apare- nador llamada “Wordwall” disponible en la si-
cido y se repartird un “Flyer” con estos consejos guiente pagina web: https://wordwall.net/es/re-
a cada interno (ANEXO A-25). source/29446486 (ANEXO A-26). Consta de solo
CONTENIDO ANEXO B-15. 5 preguntas que contestaran entre todos para
evaluar conocimientos iniciales.
Tabla 24. Sesiones 32, 33y 34. Posteriormente se ofrecerdan medidas para una
adecuada higiene del suefio..
CONTENIDO ANEXO B-16.
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Tabla 25. Sesiones 35y 36.
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Tabla 26. Sesiones 37 y 38.
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SESIONES 37 y 38: NOS VOLVEMOS HORTELANOS SESION 40: REPASAMOS LO APRENDIDO
OBJETIVO Conocer qué es un huerto ecoldgico y ponerlo en OBIJETIVO Repasar los conocimientos aprendidos y solucio-
marcha para lograr la distraccién y no pensar en nar dudas.
la necesidad de fumar. PERSONAL Enfermero/a.
PERSONAL Hortelanos/as RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas.
RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas.
Juego de cartas y dado.
Material necesario para empezar a empezar el . . . . -
: '° P pez pez Fotocopias del cuestionario de satisfaccion y bo-
huerto ecoldgico. ,
ligrafos
Calendario de siembra. DURACION 30 minutos
DURACION SESION 37: 30 minutos; SESION 38: 1 hora. METODOLOGIA Esta Ultima sesion se utilizara para recordar los
METODOLOGIA SESION 37: Los encargados de este taller explica- conocimientos aprendidos durante las semanas
ran mediante una charla lo que es un huerto eco- anteriores mediante un juego (ANEXO A-28).
|6gico, los beneficios del mismo, asi como unos . . .
Se trata de un trivial modificado, que consiste
consejos sobre como empezarlo. ., .
en responder preguntas de opcion multiple, con
Se hablara sobre el calendario de siembra para solo una respuesta correcta.
comenzar con los alimentos apropiados la se- . .
prop Se dividen las preguntas en 6 tematicas diferen-
mana siguiente y se les entregard una fotocopia . ,
tes y para cada una se le asignara un color. Los
del calendario de siemb Aragén (ANEXO
el calendario de siembra en Aragén ( temas son: beneficios de dejar de fumar (verde),
A-27). . . .
. efectos nocivos del tabaco (rojo), tratamiento
SESION 38: Es el primer dia para empezar con el farmacolégico (amarillo), deporte y tabaco (mo-
huerto ecoldgico, se destinaran en un principio rado), salud mental (rosa) y sindrome de absti-
50 metros cuadrados para el mismo, con la inten- .
nencia (azul).
cion de aumentarlos con el paso del tiempo.
Por turnos, cada participante tirara el dado en cu-
De esta manera, se lograra establecer un habito .
yas caras se encuentren los colores mencionados
todos los dias para cuidar el huerto y mantener la . .
anteriormente y debera responder a una pregun-
atencion alejada del deseo de fumar. L
ta del color que le toque. Si acierta, se le entre-
Se solicitara la colaboracién de trabajadores de gard un “quesito”, que es una pieza triangular, del
la prisién para que se encarguen de ayudar a los color de la pregunta.
internos cada dia. Ganara el interno que acabe obteniendo los 6
CONTENIDO ANEXO B-17. “quesitos” (uno de cada color).

Para terminar, se pedira a los internos que re-
llenen la encuesta de satisfaccion del programa
(ANEXO A-29). Una vez lo tengan, lo entregaran

al funcionario de su médulo.

Tabla 27. Sesion 40.
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SESIONES DE SEGUIMIENTO: A LOS 3, 6 Y 12 MESES

OBJETIVO Realizar el seguimiento y conocer la evolucion de
los internos

PERSONAL Enfermero/a.

RECURSOS Aula, sillas con o sin mesas.

DURACION 30 minutos.

METODOLOGIA

En primer lugar se preguntara las dificultades con
las que se ha encontrado cada participante del
programa de EpS, y cdmo se han enfrentado a

estas.

También se repasaran las técnicas y las estrate-

gias aprendidas a lo largo del programa.

Por ultimo se preguntara también acerca de los

beneficios que han obtenido al dejar de fumar.

Tabla 28. Sesiones de seguimiento.
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RESULTADOS ESPERADOS

Una vez desarrollado este Programa de
Educacion para la Salud sobre la deshabituacion
tabaquica, se espera conseguir que al menos el
20% de los internos de centros penitenciarios
que han participado en el programa acaben con
este habito, mediante la adquisicion de conoci-
mientos y habilidades necesarias.

A partir de las sesiones educativas, se pre-
tende ampliar los conocimientos acerca de los
efectos nocivos del tabaco sobre el organismo,
por lo menos en un 80% de los reclusos que han
realizado el programa, asi como reducir los pro-
blemasy patologias asociadas al consumo habi-
tual del tabaco en un 60% de los participantes.

Se trata de promover estilos de vida salu-
dables en aproximadamente el 80% de los pre-
sos que participan en el programa, y fortalecer
su voluntad, su autonomia y su autoestima en
un 70%.

DISCUSION

Existen numerosos programas de desha-
bituacion tabaquica en centros penitenciarios
dirigidos a los internos para lograr que acaben
con éste habito.

Se ha comparado el Programa de Eps “Ais-
lamiento al humo” con 4 programas de desha-
bituacion tabaquica en centros penitenciarios.

Todos ellos estan basados en realizar diferentes
sesiones presenciales con los internos de las
prisiones, tratando temas parecidos para lograr
la deshabituacion.

En el programa de deshabituacion ta-
baquica en el Centro Penitenciario Pereiro de
Aguiar (Ourense), los grupos de internos estan
formados por 25 personas. Se realizan 12 sesio-
nes de 90 minutos aproximadamente, una cada
semana.

En el Centro de Soria, el nUmero y la dura-
cion de las sesiones son como en Ourense, y los
grupos estan formados por 15 internos.

En la Prision Provincial de Jaén, se trata de
5 sesiones de formacion junto a 3 sesiones de
control, todas ellas de 60 minutos y dirigidas a
entre 15y 20 participantes.

El programa del Centro Penitenciario de
Alcala de Guadaira, comienza yendo dirigido a
43 participantes, de los cuales pasan a la fase
de deshabituacion tabaquica voluntaria Unica-
mente 12 internos. Se realizan 10 sesiones cuya
duracion no viene escrita, pero que constan de
varias actividades.

Nuestro Programa de Educacion para
la Salud, “Aislamiento al humo”, se ha decidi-
do dirigirlo a los internos en grupos de 6 con
la intencion de motivarlos y de atenderlos de
manera integral. Del mismo modo, se decide no
hacerlo de manera individual ya que el grupo
sirve de apoyo y refuerzo.

Respecto al desarrollo de nuestro progra-
ma “Aislamiento al humo”, se realiza una sesion
cada semana durante 40 semanas consecutivas,
debido a que la deshabituacion tabaquica es un
proceso muy complicado que requiere tiempo
para poder cambiar habitos. Ademas, va dirigi-
do a una poblacion especial, que con dificultad
lograra mantener la atencion durante mas de
media hora.

En cuanto al equipo encargado de rea-
lizar las sesiones, los programas de la Prision
Provincial de Jaén y del Centro Penitenciario de
Soria los llevan a cabo Unicamente el personal
de enfermeria del centro con la ayuda de fun-
cionarios de vigilancia. Sin embargo, en el Cen-
tro Penitenciario de Pereiro de Aguiary en el de
Alcala de Guadaira, los recursos humanos inclu-
yen médicos y psicologos.
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No obstante, para llevar a cabo este programa de EpS, se opta por contar con un equipo multi-
disciplinar formado por varios profesionales como enfermeros, psicologos, farmacéuticos, médicos,
oncologos, neumologos, entrenadores, funcionarios de prisiones e incluso hortelanosy cinéfilos para
realizar actividades de todo tipo, orientadas por expertos en cada campo.

Se plantean sesiones y talleres mas dinamicos y participativos, y menos tedricos, que favorez-
can la motivacion y el cambio en esta poblacion diana con caracteristicas tan especiales. Se incluyen
también actividades menos relacionadas con el tabaco, como son terapias de relajacion o la practica
de ejercicio fisico, pero que son imprescindibles a la hora de abandonar el tabaco.

LIMITACIONES

La poblacion se encuentra encarcelada por lo que no dispone de recursos como el teléfono mo-
vil para realizar alguna actividad.

Las sesiones deben reducirse en materia teorica y contener actividades mucho mas dinamicas,
que ademas no pueden ser competitivas.

La privacion de libertad supone también la imposibilidad de realizar sesiones fuera de la prision.

Asimismo, al tratarse de un programa largo, es posible que los participantes no lleguen a finali-
zarlo (aburrimiento, situacion penal y procesal, permisos, traslados de centro, etc.).

CONCLUSION

El programa de EpS “Aislamiento al humo” pretende ofrecer informacion acerca de los efectos
nocivos del tabaco sobre el organismo de los seres humanos y proporcionar habitos de vida saluda-
bles para lograr la deshabituacion tabaquica de los mismos.

Las intervenciones proporcionadas por un equipo multidisciplinar no son solo teoricas, sino
también practicas mediante dinamicas de grupo para lograr la participacion activa de los sujetos en
su propia salud, buscando conseguir cambios en las conductas inapropiadas. Se entregan recursos
materiales originales, realizados ad hoc, tras cada sesion para que puedan revisar la teoria siempre
que lo necesiten.

Una vez implantado y llevado a cabo el programa, con la evaluacion de los indicadores se dis-
pondra de datos objetivos que ayuden a realizar las modificaciones oportunas para la mejora del
mismo.
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ANEXO A

ANEXO A-1: CARTA SOLICITUD

Carta de solicitud para realizar el Programa de Educacion para
la Salud "AISLAMIENTO AL HUMO",

Estimada direccion.

La presente carta tiene como objetivo solicitar permiso para llevar a cabo un
Programa de Educacion Para la Salud sobre la deshabituacion tabaquica en

centros penitenciarios.

Con este programa se pretende lograr el cese del habito tabaquico en los
internos, asi como ofrecer informacion sobre los efectos nocivos del tabaco
sobre el organismo, reducir los problemas y patologias asociadas al consumo
habitual del tabaco, promover estilos de vida saludables y fortalecer la

voluntad, |a autonomia y |Ia autoestima de los participantes.

"Aislamiento al humo" consta de 40 sesiones, que se impartiran durante 40
semanas consecutivas (9 meses) y tendran una duracion de 30 - 45 minutos
aproximadamente. En ellas, se aportara informacion sobre diferentes
aspectos relacionados con el consumo de tabaco y se realizaran dinamicas
para que los internos participen de manera activa. Asimismo, en las sesiones
se repartira material para que puedan consultarlo y aprenderio siempre que

quieran.

Para cualquier aclaracion, se puede poner en contacto conmigo a través de

correo electronico ( j ¥

Un saludo.

Coordinadora del equipo.

Fuente de elaboracion propia.
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ANEXO A

ANEXO A-2: CARTA INFORMATIVA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de informacion y consentimiento informado para
participar en el Programa de Educacion para la Salud
“"AISLAMIENTO AL HUMO".

Estimado usuario.

Usted ha sido invitado a participar en un Programa de Educacion Para la salud
sobre la deshabituacion tabaquica en centros penitenciarios, cuyo objetivo

principal es lograr el cese del habito tabaquico en los internos.

Otros objetivos del programa son: ofrecer informacion sobre los efectos
nocivos del tabaco sobre el organismo, reducir los problemas y patologias

asociadas al consumo habitual del tabaco, promover estilos de vida
saludables y fortalecer la voluntad, la autonomia y la autoestima de los

participantes.

El programa durara 9 meses, con dos sesiones de seguimiento (a los 3y 6
meses tras finalizar). Se realizara durante 40 semanas consecutivas v las

sesiones duraran aproximadamente 30 o 45 minutos cada una.

Si acepta participar en el programa, se le solicitara asistir y colaborar en las
grupales planificadas, asi como permitir el acceso a datos de su historia dinica
necesarios para evaluar los beneficios del programa. Estos datos seran
tratados de manera confidencial, en base a la Ley Organica 3/2018 de 5 de
noviembre, sobre Proteccion de Datos Personales y Garantias de los Derechos
Digitales.
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ANEXO A-3: TRIPTICO SOBRE EL PROGRAMA.

Ahora toca
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Empiczaan los dia sin fumar .
SE PUEDE

30y 31 El tratamiento
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40
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g
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ANEXO A-4: CARTEL INFORMATIVO.

L")

;{ QUIERES DEJAR DE FUMAR?

AISLAMIENTO
AL HUMO

Fuente de elaboracion propia.
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ANEXO A-5: TEST DE FAGUERSTROM.

TEST DE FAGESRSTROM

Nombre y apellidos: Edad:
1. ¢Cudnto tarda después de despertarse = Menos de 5 minutos. 3
en fumar su primer cigarrillo? De 6 a 30 minutos. 1
De 31 a 60 minutos. 1
Mas de 60 minutos 0
2. ¢Encuentra dificil abstenerse de fumar Si 1
en sitios donde estd prohibido tales como Qo 0
bibliotecas, iglesias, cines, et.?
3. ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia? 10 cigarrillos o menos. 0
De 11 a 20 cigarrillos. 1
De 21 a 31 cigarrillos. 1
31 cigarrillos 0 mas. 2
4. iFuma mas a menudo durante las pri-  Si. 1
meras horas después de despertarse que | No. 0
durante el resto del dia?
5. éFumaaunque esté enfermoy paseenla | si. 1
cama la mayor parte del dia?
No. 0

TOTAL PUNTOS

Modificado de: EligeNoFumar.com
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ANEXO A-6: TEST DE GLOVER-NILSON.

TEST DE GLOVER NILSON

PREGUNTAS 1 a 3.

0=Nada, en absoluto 1=Algo 2=Moderadamente 3=Mucho 4 =Muchisimo

1. Mi habito de fumar es muy importante para mi. 0 1 2 3
2. Juego y manipulo el cigarrillo como parte del ritual del habito de fumar.

3. Juego y manipulo el paquete de tabaco como parte del ritual del habito de fumar.

PREGUNTAS 4 A 18.

0=Nunca 1=Raramente 2=Aveces 3=Amenudo 4 =Siempre

4. ¢Ocupa sus manos y dedos para evitar el tabaco? 0 1 2 3
5. éSuele ponerse algo en la boca para evitar fumar? 0 1 2 3
6. éSe recompensa a si mismo con un cigarrillo tras cumplir una tarea? 0 1 2 3
7. éSe angustia cuando se queda sin cigarrillos o no consigue encontrar en paquete de tabaco? 0 1 2 3
8. Cuando no tiene tabaco, ¢le resulta dificil concentrarse y realizar cualquier tarea? 0 2 3
9. Cuando se halla en un lugar en el que esta prohibido fumar é¢juega con su cigarrillo o paquete | 0 1 2 3
de tabaco?

10. ¢Algunos lugares o circunstancias le incitan a fumar: su sillén favorito, sofa, habitacion, coche, | 0 1 2 3
bebida...?

11. ¢Se encuentra a menudo encendiendo un cigarrillo por rutina, sin desearlo realmente? 0 1 2 3
12. éLe ayuda a reducir el estrés tener un cigarrillo en las manos, aunque sea sin encenderlo?

13. ¢A menudo se coloca cigarrillos sin encender u otros objetos en la boca (palillos, chicles, boli- 0 1 2 3
grafos, etc.) y los chupa para relajarse del estrés, tension, frustracion?

14. ¢ Parte de su placer de fumar procede del ritual que supone encender un cigarrillo? 0 1 2 3
15. ¢ Parte del placer del tabaco consiste en mirar el humo cuando lo inhala? 1 2 3
16. éEnciende alguna vez un cigarrillo sin darse cuenta de que ya tiene uno encendido en el ceni- | 0 1 2 3
cero?

17. Cuando esta sélo en un restaurante, parada de autobus, fiesta, etc., ¢se siente mas seguro,a 0 1 2 3
salvo, o mas confiado con un cigarrillo en las manos?

18. ¢Suele encender un cigarrillo si sus amigos lo hacen? 0 1 2 3

Modificado de: EligeNoFumar.com
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ANEXO A-7: TEST DE RICHMOND.

TEST DE RICHMOND

Nombre y apellidos:

Edad

1. éLe gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?

no

si

2. éCuanto interés tiene usted en dejarlo?

Nada en absoluto.

Algo.

Bastante.

3. ¢ilntentard usted dejar de fumar en las préximas dos semanas?

Definitivamente no

o N = O = | 0O

Quizas

Si

Definitivamente si.

4. iCudl es la posibilidad de que usted dentro de los proximos seis meses sea un exfumador?

Definitivamente no

Quizas.

Si.

Definitivamente si.

w N R W W N

OTOTAL PUNTOS

Modificado de: EligeNoFumar.com

ANEXO A-8: BALANCE DECISIONAL.

BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR
éQué quiero conseguir dejando de fumar?

éPor qué es importante para mi?

BARRERAS PARA DEJAR DE FUMAR
¢Qué barreras me voy a encontrar a la hora de dejar de fumar?

¢Qué cosas van a ser dificiles de superar?

Fuente de elaboracién propia.
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ANEXO A-9: KAHOOT “MITOS Y REALIDADES SOBRE EL TABACO".

Ell it i3 wrsd dirdaga -"""

Vil & kahesth i g L
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ANEXO A-9: KAHOOT “MITOS Y REALIDADES SOBRE EL TABACO".
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ANEXO A-9: KAHOOT “MITOS Y REALIDADES SOBRE EL TABACO".
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ANEXO A-9: KAHOOT “MITOS Y REALIDADES SOBRE EL TABACO".
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ANEXO A-9: KAHOOT “MITOS Y REALIDADES SOBRE EL TABACO".

i
L e B sbipgen T W Do e S o @ e ﬂ

1S4 SIS

e & aleisid Ir T o ;o
]

- hibhage Sefadoll ol i o e oo eceiiel fae e Hisbeite, m
L]

i

Al

brwa snml e o B b g - ol e i e, e e B Sl - i e o i “

g B phoal Filoe 0 TR

o |, T el LAl e R g TN PP, P BT O TREE DS Y =
-

E

Revista Atalaya Médica n2 24 / 2022

123



Trabajo Fin de Grado

ANEXO A-9: KAHOOT “MITOS Y REALIDADES SOBRE EL TABACO".
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ANEXO A-9: KAHOOT “MITOS Y REALIDADES SOBRE EL TABACO".
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Fuente de elaboracion propia.
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ANEXO A-10: POWER POINT “MITOS Y REALIDADES SOBRE EL TABACO".

MITOS Y REALIDADES SOBRE
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ANEXO A-10: POWER POINT “MITOS Y REALIDADES SOBRE EL TABACO".
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ANEXO A-10: POWER POINT “MITOS Y REALIDADES SOBRE EL TABACO".
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ANEXO A-10: POWER POINT “MITOS Y REALIDADES SOBRE EL TABACO".
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ANEXO A-11: INFOGRAFIA “BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR”.
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ANEXO A-12: A QUE PARTES DE MI CUERPO AFECTA EL TABACO?

0JOS| 5 PULMON
""" CORAZON | BocA
"""" HUESOS | SANGRE
CNamz | ESTOMAGO
""" NTESTINOS | GARGANTA
"""" VENGA | pmosTATA

-------------------------------------------------

PIEL . MUCOSAS
PANCREAS | MEDULA OSEA
RINON |  UTERO

130 PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD DESHABITUACION TABAQUICA EN CENTROS PENITENCIARIOS “AISLAMIENTO AL HUMO”



Trabajo Fin de Grado

ANEXO A-13: VIDEO PULMONES DE UN FUMADOR.

en el que
compara
un sulmon

[ B

Fuente: Youtube: Asi se transforma el pulmoén de un fumador.
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ANEXO A-14: HOJA DE REGISTRO DE LA COOXIMETRIA Y LA ESPIROMETRIA

HOJA DE REGISTRO DE LA COOXIMETRIA Y LA ESPIROMETRIA

SEMANA FECHA VALOR COOXIMETRIA VALOR ESPIROMETRIA
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Fuente de elaboracion propia.
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ANEXO A-15: CUESTIONARIO “POR QUE EMPECE A FUMAR”.

CUESTIONARIO

Responda marcando con una cruz en una o dos alternativas para cada pregunta

1. éEn qué situaciones se fuma con mayor frecuencia?

a Estando con gente.

b Estando solo.

c Antes o después de comer o cenar.
d Viendo la television.

e Tomando café.

f Leyendo un libro o una revista.

g Paseando o realizando actividades.
h Otro:

2. ¢En qué estado emocional o fisico se fuma con mayor frecuencia?
a Estando enfadado/a.

b Estando nervioso/a.

c Estando contento/a.

d Estando triste.

Estando aburrido/a.

Estando entretenido/a.

Estando cansado/a.

> om | o

Otro:

Fuente de elaboracién propia.
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ANEXO A-16: ALTERNATIVAS SALUDABLES.

GRUPO 1: ALTERNATIVAS SALUDABLES A SITUACIONES

Escriba al menos una alternativa saludable para evitar fumar en las siguientes situaciones.
SITUACION ALTERNATIVA SALUDABLE

Estando con gente.

Estando solo.

Antes o después de comer o cenar.

Viendo la television.

Tomando café.

Leyendo un libro o una revista.

Paseando o realizando actividades.
Otro:
GRUPO 2: ALTERNATIVAS SALUDABLES A ESTADOS EMOCIONALES FiSICOS

Escriba al menos una alternativa saludable para evitar fumar en las siguientes situaciones.
SITUACION ALTERNATIVA SALUDABLE

Estando enfadado/a.

Estando nervioso/a.

Estando contento/a.

Estando triste.

Estando aburrido/a.

Estando entretenido/a.

Estando cansado/a.

Otro:

Fuente de elaboracion propia.
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ANEXO A-17: PRESENTACION “ESFUMA TU SEDENTARISMO”.
ESFUMA

T3
SEDENTARISMO

EpS AISLAMIENTD AL HUMO

o cre ummu dela problemas d v
obesidad en 'Itlrw sedenturismo son responsables
.Nl:u.ll‘ﬂ U. de mis de cinco millones de
- muertos al afio y suponen 46,
millones de euros anuales de

gasto en sunidad

La mitad de los adultos
en Espaiia tiene exceso
de peso

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD
FISCIA PARA DEJAR DE FUMAR

Disminuye la frecuencia Mejora la circulacion sanguinea y
cardiaca y la glucemia, la capacidad pulmonar
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ANEXO A-17: PRESENTACION “ESFUMA TU SEDENTARISMO”.

Reduce el deseo provocado Aumenta el tiempo hasta el
por la abstinencia. proximo cigarrillo,

Disminuye la mortalidad Reduce los sintomas de

depresion.

Mejora ¢l estado de animo Aumenta la concentracion y el

negativo, bienestar mental,

Avuda a distracrse ¥ olvidar Ayuda a perder peso y previene ¢l
la necesidad de fumar. aumento del mismo.

L.

Fuente de elaboracion propia.
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ANEXO A-18: TRIPTICO “ESFUMA TU SEDENTARISMO”

CONSEJOS PARA

EMPEZAR EL DEPORTI

CUANDD STENTAS QUE VAS A

RENDIRTE
PIENSA EN PO QUE

ESFUMATU
SEDENTARISMO

© © 90 © 000 ©

EL DEPORTE
VENTAJAS DE HACER EJERCICIO
Srcheuis PARA DEJAR DE FUMAR

DE FUMAR

EJERCICIO MODERADO
DIARIO

Complemento conductual
del tratamiento para
abandonar ¢l tabaco.

@

Ayuda o soportar |05 efectos
negativos durante la etapa
inicial de la abstinencia y a
evitar recaidas.

Fuente de elaboracién propia.
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ANEXO A-19: TABLA DE EJERCICIOS.

EJERCICIOS DE MOVILIDAD

Es importante que los movimientos sean lo mas amplios posibles, utilizando todas las posibilidades (flexién/extensién, aduccion/abduc-

cién, rotacion, circunduccion) de cada articulaciéon. Para su realizacion adecuada, se recomienda elegir 4 ejercicios cada dia y realizar

entre 8 y 12 repeticiones de cada uno.

1. Estiramiento de espalda

Eleva un hombro hasta colocarlo a 902, y con la otra mano, ejerce presién sobre el codo, estirando y manteniendo

la tensién durante 15 segundos. Repite el movimiento entre 8 y 12 veces.

o

-

2. Estiramiento de inclinacion lateral

Inclina lateralmente el cuello hacia la derecha, ayudandote con la mano contraria. Mantén la posicion durante 15

segundos, y repitela entre 8 y 12 veces alternando los dos laterales del cuello.

2]

e
R
o)
i

3. Estiramiento lumbar

Estirate, flexiona las piernas, coloca la mano detras de los muslos y lleva las rodillas hacia el pecho. iNo te olvides

de respirar correctamente!

4. Respiracion abdominal

Inspira, dejando entrar el aire por la nariz y notando como la barriga se hincha. Expulsa el aire lentamente, hasta

que notes que ha salido todo.

i

5. Movimiento de hombros

, |

Inspira y levanta los hombros, manteniendo esta postura durante 6 segundos y expulsando a continuacién el aire

para relajar. Repitela entre 8 y 12 veces.

(5]

6. Tonificacion de abdominales

o
o

Inspira estirado boca arriba y expulsa el aire, imaginandote que diriges tu ombligo hacia el suelo. Mantén la con-

traccion unos 6 segundos. jEsto ayuda con los abdominales!

-
-
+

€

EJERCICIOS DE PIERNAS

Se recomienda entrenar esta serie de ejercicios 3 o0 4 veces por semana y realizar, al menos, entre 3 o 4 series de cada ejercicio con un

rango de 10 a 15 repeticiones.

1. Zancada

F

HACIA ATRAS: La posicidn inicial sera de pie, dando un paso hacia atras, para volver a la posicién inicial cambiando

de pierna tras cada ejecucion.
HACIA DELANTE: Ahora el movimiento sera hacia delante.

También se pueden incluir zancadas laterales, dindmicas, con salto, etc.

2. Sentadilla bulgara

Coloca el pie encima de la silla y, manteniendo el pecho alto, baja la

rodilla al suelo mientras la otra pierna hace una flexién de 90 grados. Mantén tu espalda recta y carga algo de peso

para que tu abdomen también se fortalezca al mantener el equilibrio.
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3. Puente de cadera

Recuéstate boca arriba con tus rodillas flexionadas. Contrae tus musculos abdominales. Eleva la cadera del suelo

hasta que la cadera esté en linea con las rodillas y los hombros.

4. Abduccion de cadera

Tumbate de lado con las piernas casi estiradas y la cabeza apoyada sobre el brazo de abajo o sobre una toalla.

Desde esa posicion haz una abduccién de cadera, levantando la pierna.

5. Extension de tobillo

Coge una barra o unas mancuernas y coloca las puntas de los pies sobre un escaléon. Desde esta posicion eleva los

talones para lograr una flexion de los gemelos.

6. Peso muerto

Coge una barra o unas mancuernas y coldcala por delante del cuerpo. Desde esta posicion trata de agacharte de-

jando deslizar el peso por delante de las piernas hasta tocar el suelo y vuelve a subir.

Fuente de elaboracion propia.

ANEXO A-20: AUTORREGISTRO DE CIGARRILLOS

AUTORREGISTRO DE CIGARRILLOS

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA:

NUMERO DE CIGARRILLOS HORA ACTIVIDAD EN ESE MOMENTO APETENCIA (1 - 10)

TIPO

*EJEMPLOS DE TIPO:

- RUTINA: De forma automatica, mientras se realizan otras cosas, sin
pensarlo.

- ABURRIMIENTO: Por falta de estimulo o distraccion.

- PREMIO: Como recompensa por lograr algo.

- SOCIAL: En situaciones sociales, cuando se esta en grupo.

- RELAJACION: por placer cuando se esta tranquilo.

- ESTRES: Para calmar la ansiedad.

- OTROS, especificarlos.

Fuente de elaboracion propia.
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ANEXO A-21: TRIPTICO “AHORA TOCA RELAJARSE”.

BENEFICIOS DE LA RELAJACION

Sensacion de bienesear y plicer.

Beduce tensidn-arterial y
glucemia,

Mejora la digeseion.

Rompe con los pensamiencos
T L

ij-nm [a auroestima.

Reduce niveles de cortisol en
sangre (hormona de] eserés).,

HAyuda a conciliar el suefio,

Disminuye la farigg, lairay la
frustracion.

RESPIRACION
DIAFRAGMATICA

Panerse cimodo y dejar caer oy bragos o
low laddes dlel enerpon

[Hmmmnnuu.dpmhn}lllmm
el ubdomen. [¥irigir la agencion bicia cimn
la respivacion hace que estas 2onns .
maevan,

0 Inhalar lenez v profundamence por la
narie durante 5 segruticlen,

9 Llzvar ol sire hasra el fopdo de los

pelmemes.

9 Llenar ¢l abdomen de sive y

mantenedo un par e sepundos.

o [esinflar el ohdomen por complenn,

a Solear 1a rensicin de o hombros,

a Exhalar por [n boca duranne oeros 5

IE_L.F'I.IDIJIJI

Fuente de elaboracion propia.

Mejora concentraciin v anime.

Mejora flujo sanguineo hacia
grandes grupos musculares,

Reduce tensiom muscular v dolor.

Reduce la frecuencia del uso de
suseancias y su deseo mtenso.

Reduce ansiedad ¥ d:-.prcsu"m_

Avuda a sentivse mds preparado
pari afrontar sicuaciones nuevas,

Mejora TDAH o TCA,

Reduce la frecuencia cardiaca y I
rEs] ratiri.

[ RELAJACION DE
JACOBSON

Semtsdo comn low brazos en los musding
Tumbado con ln cabera elevada,

Tensir cada grupo muscular duranie 5
sgundos ¥ relajar mienmmaz se reahzan 5
respiraciones Fm\ﬁlmhs.

Arruggar |a fremee. Lengua al palakar,
Cerrat b ogos,  Priesionar les dienres,
Sonreir amplimmenee:  Arrugar bs nariz

CUELLD

Emnpisjar ks barklbs hacia debsig,
PECHO, HOMIIOS ¥ ESPALIIA

Echar lon hombros hasia derris,

Cermar el pufin con fierza,

ABDOMEN

Inspirar y comiracr o abdomen,

MUES LS INFER FOBRES

Pierna en extetnstn v ple en Hexion.

Pisrea e los e hacia el suelo.

AHORA TOCA
RELAJARSE

AISLAMIENTO AL HUMO

| MINDFULNESS

 Cpnciencia que sunge cuande se presm
arencion dl momento presente.,

EJERCTCO DE LA PASA

Colocarlaen s
n Oservarla n

boca
@ Tocarla y escuchara @ Mastiiarla
(1] Oherka 0 Tragarla

BARRIDO CORPORAL

Brscar una pn:bri-c'm cevnoda Vo £THL low oo

corradios, hacer un repaso de roda el custpo,

Encender una veb y focalizar b atencidn en

la Marma, sis mosimienen, colores, cambios

BANC O DLUCHA

Fresear arenician a ln sensaciin que se pmdu-:c
coamc el agua mea la piel, Ser consciente de o
L del agriaa, {a imtensichad, ese.

BEBIA O COMITMA

UHervaro, tocards, sseucharlo, saborearlo ¥
eomiarlo preseandi atencidn,
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ANEXO A-22: CONSEJOS PARA EMPEZAR EL ABANDONO.

Sugeriencias para [

primeros dias de
abandono

Aparta de tu entorrno todo aquelle gue to recusrde al
tabaco como mechercs, ceniceros. ebtc.  Mantente
akgjacio ambién de los lugares © las PErEONAE QU e
inciten a fumar.

Durante los primens diss debes plantearte objetivos a
corto plans. Fiensa gue no vas furmar oy, asi te resultana
mils Facll,

Contabifiza el dinero que shorras cads dia ol no
comprar tabaco

Mareca cads dis gue pases sin fumar en un calendario,
Revisa los beneficios de dejar de fumar cada dia asl
cama los baneficios de hacar deporte y de la relajacian
Loldcalss en un sitio visibée,

No permitas caladas susltas no fumes nada en absoluto,
Culda tu alkmantacion y bebe roscha agua,

Realiza elercicle fsico & cualgquier Bcthidad Gque W
mantenga ocupadia,,

Practica las diferentes mespiraciones en Caso da
norvicsisma o (rrrtakdlidad.

En case do Insamnla evita las bebidas excitantes como
of café y practica medidas de higieno del suefic

Consejos para los dias

previos al abandono

Campra los paguistes de UnS 8M UNG pEr BE acu mular
talraco,

Flantéate por la mafana los cigarrllos gue vos a furmar
eie dia ¥ no pases de ess cantidad,

Esperate a fumar &l primer cigarmillo después de
desayunar. 5i ya ko hacias asi, retrdsalo 10 minutos.

Cuando sientas hambre, an vez de fumar, bebe agua
coma algo o mastica chicle sin azucar para calmar la
ansicdod.

Evita levar mechero
Mo aceptes cigarrillos de jos demas ni los pidas.

Rompe "azes afectives” cambia de marca al acabar
cada paguete, 1@ gustard menos Vigila que el contenido
&n nicotinag no sea mayor gue @l de tu marca habitual

Cusndo desees furnar. eipera al menos 5 minutos.
Algunas veces las ganas se pasan,

Comunics & los de tu alrededor la fecha elegida para
dejar de fumar para lratar de cumplirle con mayor
probabilkdad. Advidmeles de que no te den fabaco a
partir do esa fecha aungque lo pldas.

he amterior & la fecha elegida. desharte del
L 1 qpueds as) comd de las mechencs.

Fuente de elaboracién propia.
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COMIENZA
EL RETO

Consejos para dejar de fumar

AISLAMIENTO AL HUMO

Esiralegias para
iniciar la reduccion

progresiva del tabaco

Dejar wn isrcio del cigaill y Purmias
proplos;, no aceptar los gue les
e una e [as b

fuman en enel &
on para relajarse

Feducit la profundidad do la inhalacion

Tridar de ne tragarse &l humo

Retrasar paulatinaments el primar cigarrillo ded dia Por
ejermplo. de 30 minutos a una hora de demora.

en las que dejar de furmar

upada durante
wbnCle BRNHMTS B
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ANEXO A-23: MARCAPAGINAS SOBRE EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
PARA DEJAR DE FUMAR

Terapio Sustitutiva de Nicotina

CHICLES (2 ¥ & MT)

-.{:_.I

et

SPRAY MASAL ¥ BUCAL

INHALADORES

Fuente de elaboracién propia.
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ANEXO A-24: VIDEO “EL SINDROME DE ABSTINENCIA”.

EL SINDROME DE ABSTINENCIA

EL SINDROME DE ABSTINENCIA INES TREGOM LAFUENTE

Avimsalizarionan = 5 mar 10337 Moamar mis
gh 0 GF Momegusta - o Compartic  ©+ Guordal s

G IHES TREGON

Fuente de elaboracion propia.

Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=Ef9nP_L5WIk&t=13s

ANEXO A-24: VIDEO “EL SINDROME DE ABSTINENCIA”.

Fuente de elaboracion propia.
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ESTRATEGIAS P
COMBATIR SINTO
DE ABSTIENCIA

DESED IRRESISTIBLE DE FUMAR
Espera, ten paclencia. Las ganas de fumar se lrdn en unos minutes,
Recuerda también que las ganas no se van a ir famando un cigarro,
Busca distracciones. permanece ocupado, busca nuevas aficiones,
Bebe agis, toma sumos o chicles sin azdcar, come algo sann,
IRRITABILIDAD ¥ CEFALEA

Practica gjercico fisico y las técnicas de relajacién y vespiracidn.
Controla el consuma de café o bebidas excitantes.

Dibehate o date un hafio con agua callente,

INSOMNIO

Practica medidas de higiene del suefio, Sé regular con Ios horarios.
Aumenta [a actividad fisica, evit siesmas.

Evita el consumo de cafe o bebidas excitantes,

CANSANCIO, FALTA DE AniMo

Mantente activo, haz cosas que te gusten, piensa an positiva.
Premia tus logros y tus esfuerzos.

Duerme mis.

Bussa apoyo de gente en la misma situacitn o recurme al psicdlogo,
HAMBRE

Toma fruta, bebe agea o zumos sin azdcar,

ESTRENIMIENTO

Camina, haz ejercicio, bebe mucha agua ¥ aumenta [a fi
dieta.
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ANEXO A-26: JUEGO LA HIGIENE DEL SUENO.

Cuestionario

LA HIGIENE DEL SUENO

Una serie de preguntas de opcion multiple.

Presiona |la respuesia correcta para Concirnuar

;Qué es |la higiene
del sueio?

= 1des > < D

cPor queé es
importante dormir?

<] 2de5 > L
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ANEXO A-26: JUEGO LA HIGIENE DEL SUENO.

0:54 v 3

¢Que debes hacer justo
antes de acostarte?

Ejercicies de
respiraciin o
¥ relaiachin

=l <] 3des D

114 4

;Qué deberias hacer
durante el dia para dormir
mejor por la noche?

Ejercicio fisico

moderado.

EI {'J-ldtﬁ_[:z ['.I:-]::

1:28 <] sdes 75

;Queé tipo de ropa debes
usar para dormir?

Un pljama
B holgadoy +
cdmodo.

E) P53

Fuente de elaboracién propia.
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ANEXO A-27: CALENDARIO DE SIEMBRA EN ARAGON
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ANEXO A-28: TRIVIAL MODIFICADO “RECORDEMOS LO APRENDIDO".

BENEFICIOS DE DEJAR
DE FUMAR

Aumenta la presidn arterial.
Aumanta a frecuenoa
réawniraiona
Disminuye 13 frecuancis
cardisca

Disminuye la temperatura
corooral

BENEFICIOS DE DEJAR
DE FUMAR

Aumenta el resgo de

Agrments la protaialicad de
ermbolias palmananes

Disminuye & riesgo de infarto
de miccardio

No hay diferencis entre

BENEFICIOS DE DEJAR
DE FUMAR

S alirrana @l mal sllente,

[l pelo s vuelve mibs.
quebradzo

L w0z SUehd MENas rinica,

Se elimina el color amarilke de
o5 dientas,

Correcta: Aumenta la
presion arterial

Correcta: Disminuye el
riesgo de infarto.

Correcta: El pelo se
vuelve mas gquebradizo.

DE FUMAR

W0 vara pompue ya ss ha
fumado muchos afos
Aumenta mas afos s we deja
antes de fumar
Aumenta mis anfos sl =e deja
de fumar a los &0 afios.

[]
5010 aurmenta st se han
wmado un par de anos,

;
:
H

Carles dentalss,

Exceso de salivacion,

aCasa ae impames dentales

§
o

Haitosls o mal allento

Mayor hidratacon de |2 pel,

Menos arrugas en la ara,

Pigmentacon amarilla en los
dedos,

Cabello con mayor volumen.

Correcta: Aumenta mas
si se deja antes.

Correcta: Exceso de
salivacion.

Correcta: Pigmentacion
amarilla en los dedos.

Mayor posibibdad de
Infecciones.
Cicatrizaciin mbs rapida de

heridas.

Menar perceprion de alores y

Ahores

Cesminucion de la funcon del
sistema hmunitanio,

TABACO
Higadio,

ik

Aumanta el azlicar an

Disminuye la tensidn arterial

Mejora la capacicad

Mejorala arculacion
sanguinea.

Correcta: Cicatrizacion.

| Correcta: Pulmon.

Correcta: Glucemia.

Fuente de elaboracién propia.
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ANEXO A-28: TRIVIAL MODIFICADO “RECORDEMOS LO APRENDIDO".

Ayuia a derrinuir el peso
corporal,

Ayuda a soportar los efertos
gativos de la abstinencia

MAyputa a evitar recaidas.
Tiene & misma aferto que
tabharn en el SNC

Frogorciona refuerzos
contrarios al abaco en el SNC.

Correcta: Aerdbico Correcta: Todas son Correcta: Mismo efecto
moderado. correctas. que el tabaco.
SALUD MENTAL SALUD MENTAL SALUD MENTAL
La “respiracidn Uns correcta salud . Jon banelicios dets
Es un ejercico tomplicado. Mo ayuda 3 manajar ol esrde. Ayuda a concliar & suefo,
Es ideal para iniclarse en la Afecta negativamante en la
fﬂw tona de decisores e Ovs S S MR,
Carlste € respirar 3 Repercute positivamerte an a Disminuye la sensocidin de
wrabapar of dafragna. salud fisics dolor,
Ee#ebtm::r estando de Nuprwi:;engastm e e

Correcta: Ideal para

Correcta: Positivamente

Correcta: Aumenta la

iniciarse. en la salud fisica. tension.
PT——Ty EL SINDROME DE
ABSTINENCIA
Zempre debe darir minme -
45 minutos al dia, sy

Es lo mismo que meditacon. Disminuodn del apetite, Desen.
Consiste en prestar atantién

plera 4 algo especifico i o SESH.:
No tene tTamsTugs' nivel de Insomno, Irapetencis,

Correcta: Prestar Correcta: Disminucion Correcta: Ansia.

atencion plena.

del apetito.

Fuente de elaboracion propia.
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ANEXO A-28: TRIVIAL MODIFICADO “RECORDEMOS LO APRENDIDO".

EL SINDROME DE
ABSTINENCIA
El puntoe méximo de los
sintomas se alcanza
tras dejar de fumar,

En la primera hora.
A 05 3 meses,
Entre 2 y 7 dias

El primier dia.

EL SINDROME DE
ABSTINENCIA

$Cuil es falsat La sbetinencia
del tabaco produce efectes:

Funcorales.
Somaticos,
Afectivos

Cognitivos,

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

2Cudl de esta terapia sustitativi
de Nicotina se absor be de forms

transdérmica?
Chirfle denico tina
Speay nasal de niotng

Parihe ge nicoting

Imhaladar da nlcatina,

Correcta: 2 a 7 dias.

Correcta: Funcionales

Correcta: Parche de

nicotina.
TRATAMIENTO TRATAMIENTO TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO FARMACOLIGICO FARMACOLOGICO
El tratamiento con Fltratamiento con
Bupropion (Zyntahac): Varenicling (Champix): A5 onhont

Debe empezar 7 dlas antes de
dajar de fumar

Tiene que durar minimo 1 afo.

Trata la dependencia al
tabaco.

ho tiere efectos secundarios.

Fs la unica para tratar la
deperdenca &l tabaco

Debe empear ¢ dia que se
defa de fumar

Su dunaciin esde 1 mes,

Mo fene sfectps secundanos,

Elparche de nicotlra se
cambia tada 3 diis

LGS CniCies e nicoling 5
a0sarban pov lamucosa orat.

Log cprays nasales y bucales
thenen acchdn miury rapida.

Blinhalader se aosorbe por &
Boca y pasa ala sangre.

Correcta: 7 dias antes.

Correcta: Tratar la

dependencia al tabaco.

Correcta: Cambio del
parche de nicotina.

Fuente de elaboracion propia.
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ANEXO A-29: CUESTIONARIO DE SATISFACCION.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION sobre el Programa de Edu-
cacion para la Salud “AISLAMIENTO AL HUMO".

Se solicita la respuesta de esta encuesta por parte de los participantes en el programa de EpS
“Aislamiento al humo” para evaluar su satisfaccion en las sesiones realizadas. La respuesta sera ano-
nima e individual.

Marque del 1 al 5 los siguientes elementos, siendo 1: “muy deficiente” y 5: “excelente”.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

PUNTUACION
Sesiones
Contenido de las sesiones. 1 2 3 4 5
Numero y duracién de las sesiones. 1 2 3 4 5
Informacion
Adecuada a los objetivos planteados. 1 2 3 4 5
Claridad de las exposiciones y explicaciones. 1 2 3 4 5
Materiales
Originalidad y utilidad de las fotocopias entregadas. 1 2 3 4 5
Originalidad y utilidad de las presentaciones proyectadas. 1 2 3 4 5
Originalidad y utilidad del resto de actividades. 1 2 3 4 5
Profesionales
Dominio en la materia. 1 2 3 4 5
Aclaracién de dudas. 1 2 3 4 5
Trato y amabilidad. 1 2 3 4 5
Relacion con los participantes. 1 2 3 4 5
SATISFACCION GENERAL 1 2 3 4 5

Responda también a las siguientes preguntas:

¢Qué es lo que mas le ha gustado? ¢Y lo que menos?

De los temas que se han expuesto, éalguno le ha parecido mas sorprendente? ¢ Cual?

¢Le hubiera gustado que se profundizara en algiin tema o que se hablara de algin tema distinto? ¢ Cual?

¢Qué aspectos del programa mejoraria?

Otras sugerencias:

Fuente de elaboracién propia.
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ANEXOS B

ANEXO B-1: MODELO DE ESTADIOS DE CAMBIO DE PROCHASKA Y DICLEMENTE.

Prochaska y DiClemente distinguieron 6 etapas que simbolizan 6 realidades por las que cualquier persona pasa en un proceso de

cambio en su modelo de los estadios de cambio?>2®:
1. Fase de precontemplacion.

Es la etapa en la que las personas no tienen intencién de tomar medidas en un futuro previsible, por lo general medido como los

préximos seis meses. Las personas estan desinformadas o insuficientemente informadas sobre las consecuencias de su conducta.
2. Fase de contemplacion.

En este estadio el fumador pretende cambiar en los proximos seis meses. Son mds conscientes de las ventajas de dejar de fumar,
pero también son muy conscientes de los contras. Este equilibrio puede hacer que las personas permanezcan atrapadas en esta

etapa durante largos periodos de tiempo.
3. Fase de preparacion.

Es la etapa en la que las personas tienen la intencion de tomar medidas en el futuro inmediato y eligen un dia del préximo mes para

comenzar el abandono.
4. Fase de accion.
El fumador cambia su conducta y deja de fumar.

Este estadio comprende el periodo que va desde que el fumador apaga su ultimo cigarrillo, hasta que cumple 6 meses corridos sin

fumar.
5. Fase de mantenimiento.

El ex-fumador lleva 6 meses sin fumar. En esta fase, el individuo intenta conservar y consolidar los logros alcanzados en el estadio

de accion y prevenir una posible recaida.
6. Fase de recaida.

Un fumador sufre una recaida cuando vuelve a fumar tras haberlo dejado. Si ocurre esto, se deben identificar las causas, aprender

de los errores y prepararse para el siguiente intento de abandono.
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ANEXO B-2: SESION 8: PARTE 1 DE MITOS Y REALIDADES DEL TABACO.

Lista de los mitos o realidades?.

1. El tabaco es una droga.

2. Fumar relaja y alivia el estrés.

3. Una persona que fuma menos de 5 cigarrillos al dia no se considera fumadora.

4. Dejar de fumar es cuestion de fuerza de voluntad.

5. El tabaco rubio es tan perjudicial para la salud como el tabaco negro.

6. Los cigarrillos light (bajos en nicotina) no dafian el organismo.

7. La contaminacién ambiental es mucho mds peligrosa que el humo de un cigarrillo.

8. Si hago deporte, elimino toxinas producidas por el tabaco.

9. Llevo muchos afios sin fumar y el dafio ya esta hecho, no sirve de nada dejarlo ahora.
10. Si dejo de fumar engordaré.

11. Quienes conviven conmigo tienen hasta 50% de posibilidades de padecer cancer de pulmdn por inhalar humo de mi tabaco.

12. Los cigarrillos electrdénicos no tienen riesgo para la salud.

ANEXO B-3: SESION 9: PARTE 2 DE LOS MITOS Y REALIDADES DEL TABACO.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, droga es toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de administracion,
produce una alteracion del natural del funcionamiento del Sistema Nervioso Central del individuo y es, ademas, susceptible de crear

dependencia psicoldgica, fisica o ambas?.

El tabaco es una droga estimulante del Sistema Nervioso Central®.

El componente principal del tabaco es la nicotina. La entrada de nicotina en el Sistema Nervioso Central conduce a la liberacién de neu-

rotransmisores, especialmente dopamina, que estimula el area de recompensa del cerebro®.

Asimismo, los cigarrillos crean dependencia por lo que al fumar un cigarrillo lo que se estd haciendo es calmar la dependencia generada

por los cigarrillos anteriores.

Para considerar a una persona fumadora se utilizan una serie de datos obtenidos en el concepto “indice Paquetes / Afio”2%3°,

Para determinar esta cifra se realiza una sencilla operacién:

PA = N° cig./dia x N*afos fumando

20 (N® de cigarrilios en un paquete)

- Los fumadores de 5 paquetes/afio o menos se consideran fumadores con grado leve de tabaquismo.

- Los fumadores de mas de 5 paquetes/afio y menos de 15 paquetes/afio deben ser considerados como fumadores con grado moderado

de tabaquismo.

- Los fumadores de mas de 15 paquetes/afio son considerados como con grado severo de tabaquismo.
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La fuerza de voluntad y la motivacién para dejar de fumar son fundamentales para conseguirlo. Sin embargo, al tratarse de una adiccidn
es necesario contar con herramientas adecuadas, asi como con el apoyo de familiares, amigos y ayuda profesional.

Las dos variedades de tabaco tienen el mismo tipo de componentes nocivos, aunque la distribucién de algunos de ellos varie. Algunas

sustancias que encontramos en los dos tipos de tabaco son: acetona, cadmio, naftalina, arsénico, butano y amoniaco.

La Unica diferencia entre un cigarrillo normal y uno “light” es el nimero de perforaciones en el filtro: los cigarrillos bajos en nicotina
tienen mas perforaciones, por lo que al aspirar pasa menos cantidad de nicotina y alquitran. Sin embargo, los componentes nocivos en el

humo (mas de 4000) son los mismos en ambos.

A pesar de que los cigarrillos bajos en nicotina y alquitran son menos nocivos, se suelen fumar en mayor cantidad para conseguir la mis-

ma concentracion de nicotina en sangre, con lo cual se anulan sus ventajas y los riesgos se asemejan a los de los cigarrillos normales?.

La concentracion de algunos elementos téxicos de la polucion de la ciudad es 400 veces inferior a la del humo de tabaco. Los estudios
epidemioldgicos sefialan que el tabaco es causante del 30% de todos los canceres diagnosticados, frente al 2% de la contaminacién am-

biental.

Por otra parte, a pesar de existir muchas sustancias que contaminan el aire, eliminar el humo procedente del tabaco es la que tiene la

solucién mas facil.

Si bien es cierto que parte de la nicotina se expulsa por el sudor durante la practica de ejercicio, un gran porcentaje permanece en la
sangre. Por otro lado, una vez abandonado el habito del tabaquismo, el ejercicio fisico produce efectos antinflamatorios y antioxidantes
que contribuyen desde el inicio a revertir el dafio producido por el tabaco. Si todavia se continda fumando, como el tabaco inflama los

pulmones, el deporte lo Gnico que hace es contrarrestar parte de esa lesion.

Algunos de los datos que destacan acerca de los beneficios de dejar de fumar son los siguientes®':

- A'los 5 afios disminuye el riesgo de cancer de boca, garganta, eséfago y vejiga a la mitad. Ademas, el riesgo de cancer de cuello uterino

se reduce al nivel de las mujeres no fumadoras.

- Alos 10 afios se reduce el riesgo de morir por cancer de pulmon a la mitad, y disminuye el riesgo de cancer de pancreas y de laringe.

Es cierto que fumar conlleva un gasto calérico por si mismo, y tras el abandono del tabaco puede producirse aumento de
peso. La ansiedad por el sindrome de abstinencia, el “picoteo” entre horas y la mejora del gusto y del olfato al dejar de fu-
mar contribuyen al aumento de peso. Sin embargo, es necesaria una alimentacion adecuada y actividad fisica moderada para
mantener el peso. Ademds existen técnicas de tipo psicolégico o farmacoldgico que son eficaces para este problema.

La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que, entre quienes conviven con personas fumadoras, el riesgo de sufrir enfermedades
coronarias es un 25% mas alto y el riesgo de padecer cancer de pulmon es entre un 20 y un 50% mas elevado que las personas totalmente

libres de la exposicion al tabaco®.

Los nuevos productos de tabaco, entre los que se incluyen los sistemas electrénicos, aparecen en el mercado bajo el discurso de reduc-
cién de riesgo para la salud y como ayuda para dejar de fumar. Sin embargo, la mayoria de estos productos contienen nicotina u otros

toxicos que contintian siendo dafiinos para la salud. Asimismo, existen muchos consumidores de ambos tipos de cigarrillos (combustibles

y electrdnicos), de manera que el riesgo se multiplica exponencialmente3>3,
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ANEXO B-3: SESION 9: PARTE 2 DE LOS MITOS Y REALIDADES DEL TABACO.

El consumo prolongado de tabaco aumenta el riesgo de graves problemas de salud, por ello, existen muchas razones para eliminar

el habito del tabaquismo.
BENEFICIOS EN LA SALUD, en orden cronoldgico33*:

- A'los 20 minutos del cese del tabaco: la presién arterial y la frecuencia cardiaca disminuyen a la normalidad. También aumenta la

temperatura de los pies y de las manos hasta su nivel normal.

- A'las 12 horas: Los niveles de mondxido de carbono en sangre bajan ala normalidad. La exposicion extremadamente alta al
monoxido de carbono provocada por el consumo excesivo de tabaco puede causar la formacién de carboxihemoglobina, que

reduce la capacidad de la sangre para transportar oxigeno.
- Alas 24 horas: Toda la nicotina se elimina. Ademas mejora el gusto, el olfato y el aspecto de la piel.
- De 2 semanas a 3 meses: Mejora la circulacién sanguinea y la funcién pulmonar.

- De 1 a9 meses: La tos y la disnea mejoran. Las vias respiratorias tendran mayor capacidad para manejar las secreciones, limpiar

los pulmones y reducir el riesgo de infeccion.
- Al afio: El riesgo de sufrir una enfermedad cardiaca es la mitad que el de alguien que todavia consume tabaco.

- Tras 5 afios: La probabilidad de padecer cancer de boca, garganta, es6fago y vejiga disminuye a la mitad. El riesgo de cancer cervi-
cal se reduce al mismo nivel que el de una persona que no fuma. Ademas, después de 2 a 5 afios de dejarlo, el riesgo de sufrir un
accidente cerebrovascular es similar al de las personas que nunca han fumado.

- A'los 10 afios: la posibilidad de morir por cancer pulmonar son cerca de la mitad de aquellas personas que aun fuman.
- Allos 15 afios: El riesgo de patologia cardiaca coronaria es el mismo de una persona que no fumadora.

Eliminar el habito tabdquico reduce el riesgo de diabetes, fomenta un mejor funcionamiento de los vasos sanguineos y contribuye
a la funcién cardiaca y pulmonar. Dejar de fumar disminuye el riesgo de sufrir Ulcera gastrica o duodenal asi como de padecer en-

fermedades como el EPOC o bronquitis cronica®.

En las mujeres que toman anticonceptivos disminuye mucho el riesgo de infarto de miocardio y de embolias pulmonares. En cuanto
a las mujeres embarazadas, se eliminan grandes riesgos de enfermedades de su hijo3.

BENEFICIOS EN EL ASPECTO FiSICO Y ESTETICO*:

- Se elimina el mal aliento.

- El aspecto de la piel y del cabello mejora.

- La voz suena menos ronca.

- Desaparece el mal olor del cabello, la ropa, la casa, etc.

- Se elimina el color amarillento de las manos y de los dientes.

OTROS BENEFICIOS®*:

- El tabaco supone un gasto muy importante por lo que con su eliminacidn aparece un ahorro significativo.
- Se gana libertad, ya que no existe la dependencia de una sustancia.

- Aumenta la autoestima de las personas debido a un incremento en el autocontrol.
- Mejora las relaciones con los seres queridos que desean el cese del tabaquismo.

- Deja de perjudicar la salud de los convivientes y las personas que les rodean.

Las personas que dejan de fumar tienen una ganancia sustancial en esperanza de vida en comparacion con quienes contintian fu-
mando. Los datos de la U.S. National Health Interview Survey muestran que quienes dejan de fumar entre los 25 y 34 afios de edad
viven cerca de 10 afios mas; quienes eliminan el tabaquismo entre 35 y 44, alrededor de 9 afios mas; aquellos que lo abandonan

entre 45 y 54 viven aproximadamente 6 afios mas; y quienes dejan entre 55y 64, en torno a de 4 afios mas®.
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ANEXO B-5: SESION 12: COMPONENTES DE UN CIGARRILLO.

Los componentes de la picadura del tabaco, presente en el cigarrillo varian dependiendo del tipo de filtro, uso de fertilizantes y
factores de produccién. El tabaco puede contener hasta 4000 sustancias que aparecen en el humo del cigarrillo. Los principales

componentes son los siguientes®®:
- NICOTINA: responsable de la dependencia fisica del fumador.

Alinhalar el humo del tabaco, la nicotina se absorbe muy rapidamente tanto en la mucosa oral, como en los pulmones, desde donde

pasa al aparato circulatorio distribuyéndose por todo el organismo.

La nicotina, ademas de la dependencia fisica, produce incremento de la tension arterial, de la frecuencia cardiaca, de la glucemia

y del movimiento intestinal.
- MONOXIDO DE CARBONO: causa menor aporte de oxigeno para el fumador.
El mondxido de carbono (CO) es un gas téxico que se desprende en la combustién del tabaco.

El CO se absorbe en los pulmones y pasa rapidamente a la sangre sustituyendo al oxigeno. Como consecuencia, se produce una

hipoxia en los diferentes tejidos y érganos del cuerpo.

Cuando la hipoxia se produce en la pared de las arterias, se favorece la formacién de depdsitos de grasa formando placas de atero-

ma y a nivel del corazén todo esto se traduce en la aparicién de angina de pecho e infarto de miocardio.
- SUSTANCIAS IRRITANTES, como el cianuro de hidrégeno, amoniaco o acetona.

Las sustancias irritantes son las responsables de las patologias respiratorias (no cancerosas) relacionadas con el consumo de tabaco,
que estan englobadas bajo el término de EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica), donde se incluyen la bronquitis crénica

y el enfisema pulmonar.

Los sintomas que el fumador presenta progresivamente como consecuencia de estas alteraciones son:
o) Tos crénica irritativa, sin causa aparente.

o Expectoracion o esputos, cada vez mas abundantes.

o Disminucién de la capacidad pulmonar.

o Infecciones respiratorias y otorrinolaringoldgicas recurrentes

o Insuficiencia respiratoria irreversible.

- AGENTES CANCERIGENOS. En estas sustancias se incluyen los alquitranes (para asfaltar carreteras), arsénico (veneno), formal-
dehido (conservante de érganos), polonio 210 (radioactivo) o cadmio y niquel (componentes de baterias).

Son los responsables de la formacion de los procesos cancerigenos en distintas localizaciones (pulmén, laringe, cavidad oral, vejiga,

esofago, estdbmago, pancreas, colorrectal, rifion, etc.).
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ANEXO B-6: SESION 13: ¢éA QUE PARTES DE MI CUERPO AFECTA EL TABACO?

Fumar cigarrillos aumenta el riesgo de muchas enfermedades crénicas, y continuar fumando después del inicio
de tales patologias supone cargas adversas para la salud ain mas graves.

PATOLOGIAS CAUSADAS POR EL TABAQUISMQ16373839

PULMON CORAZON

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cardiopatia Isquémica
Crénica Codgulos sanguineos
Asma Infarto Agudo de Miocardio
Neumotdrax espontaneo Arteriopatia coronaria, que incluye
Infecciones respiratorias angina de pecho
Fibrosis pulmonar Hipertension arterial
Hemorragias pulmonares Accidentes Cerebrovasculares
Bronquitis crénica Enfermedad arterial periférica
Enfisema pulmonar Hiperlipidemia, hipercolesterolemia

APARATO DIGESTIVO CAVIDAD ORAL
Enfermedad por reflujo gastroesofagico Caries y manchas dentales

Halitosis
Dispepsias no ulcerosas Fracaso de implantes dentales
Enfermedad Inflamatoria Intestinal Enfermedades periodontales
Patologia vascular intestinal Palatinitis nicotinica
Pancreatitis Leucoplasias
Ulcera gastroduodenal Xerostomia
PIEL Y MUCOSAS REPORDUCCION
Sequedad y arrugas tempranas Disfuncién eréctil
Pigmentacion amarillenta en dedos y ufias Alteracion en la fertilidad
Pigmentacién de la mucosa oral HUESOS
Caida del cabello Osteoporosis
EN EL EMBARAZO Mayor riesgo de artritis reumatoide
Bebés con bajo peso Mayor riesgo de fracturas
Parto prematuro 0JOsS
Aborto espontdneo Degeneracion macular
Labio leporino Mayor riesgo de cataratas
OTROS PROBLEMAS DE SALUD
Mayor posibilidad de infecciones Cicatrizacion deficiente
Menor percepcién de olores y sabores
Disminucién de la funcién del sistema inmunitario
CANCER

Pulmoén Cavidad oral Faringe
Vejiga Prostata RifoN
Laringe Estémago Cuello de utero
Nariz Senos paranasales Pancreas
Colon Recto Médula ésea (leucemia)

156 PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD DESHABITUACION TABAQUICA EN CENTROS PENITENCIARIOS “AISLAMIENTO AL HUMO”



Trabajo Fin de Grado

ANEXO B-7: SESION 14: :COMO DE SANOS ESTAN MIS PULMONES?

Una posible estrategia para aumentar las tasas de abandono tabaquico es proporcionar a los fumadores informacién sobre los
efectos del tabaquismo mediante una cooximetria, que permite la medicion del mondxido de carbono (CO) exhalado o mediante
una espirometria, que permite medir la funcion pulmonar. Estas pruebas representan un parametro objetivo de medicion indicativo
de lesion del organismo y pueden ser dato de motivacion para dejar de fumar.

Para llevar a cabo una cooximetria, el fumador realizard una inspiracion profunda, mantendrd una apnea durante unos segundos y
seguidamente, procedera a la espiracion lenta, prolongada y completa. El indicador del cooximetro nos marcara el nimero de ppm
de CO que el sujeto tiene en el aire espirado y determinara*':

o Ausencia de intoxicacién: 0 a 5 ppm
. Ligera intoxicacién: 6 a 10 ppm

° Moderada intoxicacion 11 a 30 ppm
. Severa intoxicaciéon > 30 ppm

En cuanto a la espirometria, se realiza de una forma muy similar, el fumador respirara con normalidad a través del tubo para com-
probar que la maquina capta bien la respiracién. Se medira el aire que se intercambia mediante un ritmo respiratorio normal. Luego
el fumador cogera todo el aire que pueda y lo aguantara un par de segundos, después lo soltara lentamente hasta que ya no pueda

espirar mas*,

La espirometria dindmica simple es una herramienta sanitaria util para valorar la funcién pulmonar en fumadores y ayudar a mo-
tivarlos a dejar de fumar. Si la prueba muestra signos de obstruccion de las vias respiratorias, los hallazgos pueden presentarse al
paciente como evidencia de una disminucion en la funcién pulmonar. Estos datos se muestran como la reduccién en el volumen
espiratorio forzado en un segundo (FEV1) o FEV1 entre la capacidad vital forzada (FVC). La espirometria también calcula la'edad

pulmonar' del fumador y proporciona informacion valiosa sobre la presencia de EPOC y el grado de gravedad®.
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ANEXO B-8: SESION 17: ESFUMA TU SEDENTARISMO.

Dejar de fumar sigue siendo una meta inalcanzable para muchos fumadores que intentan acabar con este habito. Un medio poten-
cial para aumentar el abandono tabaquico es a través de complementos de tratamiento conductuales que se dirigen a los sintomas
negativos experimentados durante la etapa inicial del proceso. Uno de estos métodos puede ser el ejercicio moderado diario, ya
que se ha comprobado que ayuda a los fumadores a dejar de fumary a evitar recaidas, asi como a sobrellevar el deseo inducido por

sefiales donde otras técnicas han fallado®.

El ejercicio tiene algunas similitudes con el tabaquismo en sus efectos sobre la estimulacion del Sistema Nervioso Central y sobre

los procesos neurobiolégicos y puede proporcionar un refuerzo alternativo al tabaquismo®.
BENEFICIOS DEL EJERCICIO DURANTE LA ABSTINENCIA.

En cuanto a los efectos positivos del ejercicio sobre el organismo, la actividad fisica regular provoca una mejora a nivel cardiovascu-
lar y disminuye los niveles de la tension arterial, asi como controla las cifras de glucemia, mejora la circulacion sanguinea y aumenta

la capacidad pulmonar de las personas®44.

Sesiones breves de ejercicio de intensidad moderada pueden reducir el deseo inducido por la abstinencia en fumadores con priva-
ciones breves a la vez que aumenta el tiempo hasta fumar el préximo cigarrillo, ya que durante las actividades aerdbicas, como el

ciclismo, el baile, el footing o el tenis, el organismo libera endorfinas y sustancias quimicas que reducen el estrés®.

El ejercicio ademds, puede ser un método conductual para mejorar el estado de dnimo negativo durante la abstinencia, pues ayu-
dara a aumentar la concentracion y el bienestar mental de las personas que dejan de fumar®.

Asimismo, los fumadores que se adhieren a las pautas de actividad fisica muestran una reduccidn significativa de la mortalidad

prematura®.

En la poblacién general, diversos investigadores han demostrado que el ejercicio regular tiene beneficios para la salud mental. Del
mismo modo, se ha encontrado que los fumadores que hacen mas ejercicio tienen menos depresion**#4,

Por otro lado, entre los fumadores que no estdn listos para dejar de fumar, la participacion en actividad fisica regular se ha asociado
con una reduccién de las ansias de fumar, ya que la atencidn a las sefiales somaticas (p. ej., sensaciones y movimientos corporales)
durante el ejercicio puede distraer a los fumadores de la necesidad de fumar un cigarrillo®.

Una intervencidn con ejercicio beneficia a los fumadores que dejan de fumar al reducir o prevenir el aumento de peso posterior al
abandono del hdbito de fumar y al evitar los antojos de alimentos dulces, aunque no se debe olvidar la importancia de llevar una

dieta equilibrada**.
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ANEXO B-9: SESION 21: SE AMABLE CON TU MENTE.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo se da
cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es
capaz de hacer una contribucién a su comunidad®.

En este sentido positivo, la salud mental es la base para el bienestar y funcionamiento efectivo de un individuo y su comunidad. Esta
relacionada con la promocién del bienestar, la prevencién de trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacién de las personas
afectadas por éstos?.

Asimismo, la salud mental afecta la forma en que se piensa, se siente y se actua cuando se enfrenta la vida. También ayuda a deter-
minar como manejar el estrés y a relacionarse con los demas. La salud mental es importante en todas las etapas de la vida, desde
la nifiez y la adolescencia hasta la edad adulta y la vejez®.

La salud mental puede afectar también al proceso de toma de decisiones de las personas, perjudicando su capacidad de acceder a
informacion sobre su salud, sobre la prevencién y sobre la calidad de los proveedores de atencién médica y, por lo tanto, repercu-

tiendo en su salud fisica®.

Como conclusidn, la relaciéon armoniosa entre el cuerpo y la mente representan componentes importantes de la salud mental que

contribuyen, en diversos grados, a un adecuado estado de equilibrio interno*®.

ANEXO B- 10: SESION 22: AHORA TOCA RELAJARSE.

Entendemos la relajacion como un estado fisico y de conciencia, de calma y ausencia de tension y estrés, un estado de satisfaccion
tanto fisica como psicoldgica.

Por el contrario, los beneficios de la relajacion son7:4849:°0;

. Consigue una sensacion de bienestar y placer.

o Reducen la tensidn arterial, la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria. Mejora la glucemia.
. Mejora la digestion.

. Ayuda a romper el circulo vicioso de pensamientos negativos.

o Mejora la autoestima.

o Ayuda a sentirse mas preparado para afrontar situaciones nuevas.

. Reduce los niveles de cortisol (la hormona del estrés) de nuestra sangre.

. Ayuda a conciliar el suefio, mejora la calidad del mismo.

o Disminuye la fatiga, la ira y la frustracién.
. Mejora la concentracion y el estado de animo.
. Reduce la tensién muscular y alivian el dolor.

. Algunas técnicas hacen que mejore el flujo sanguineo hacia grandes grupos musculares.

o Reduce sintomas de ansiedad y depresion.
o Reducen la frecuencia del uso de sustancias, los problemas relacionados con el uso y el deseo intenso.
. Mejora los trastornos de la atencidon como el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) y los Trastornos de

la Conducta Alimentaria.
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ANEXO B-11: SESION 23: RESPIRACION DIAFRAGMATICA.

Utilizar correctamente la respiracion es uno de los ejercicios mas sencillos de relajacion que existe.

La respiracion diafragmatica es un ejercicio ideal para iniciarse. Esta técnica consiste en respiraciones trabajando el diafragma, ya
que este musculo es el que recibe toda la tensién en momentos de crisis*®.

Los pasos a seguir son los siguientes®s:
- Ponerse comodo, tumbado o sentado y dejar caer los brazos a los lados del cuerpo, de forma relajada sin tension alguna.

- Poner la palma de una de las manos sobre el pecho y la otra sobre el abdomen. Durante 20 segundos, dirigir atencién hacia
como la respiracion hace que estas dos zonas se muevan.

Si el pecho se mueve mucho mas que el abdomen es un signo de respiracidn superficial, que hace que muchas veces falte oxigeno.

- Durante 10 minutos, guiar la respiracion para hacer que la mano que reposa sobre el abdomen se mueva mas que la que hay
sobre el pecho.

- Para conseguirlo:

1. Inhalar lenta y profundamente por la nariz durante unos 5 segundos

2. Llevar el aire hasta el fondo de los pulmones.

3. Llenar el abdomen de aire y mantenerlo unos en la zona del vientre durante un par de segundos.
4. Desinflar el abdomen.

5. Soltar la tension de los hombros.

6. Exhalar por la boca durante otros 5 segundos.

Se puede repetir varias veces el ejercicio a lo largo del dia, sin acelerar la entrada y salida de aire.

Ademas, recordar que siempre se debe inspirar el aire por la nariz, el aire entra frio y sale caliente.
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ANEXO B-12: SESION 24: TECNICA DE RELAJACION PROGRESIVA DE JACOBSON.

La Técnica de relajacion progresiva de Jacobson consiste en aprender a tensar y relajar los diferentes grupos musculares del cuer-

po®.
Los grupos musculares son“:

- Grupo I: Cabeza, cara y cuello.

- Grupo Il: Manos, antebrazos y biceps.

- Grupo lll: Térax, abdomen y regién lumbar.

- Grupo IV: Muslos, nalgas, pantorrillas y pies.

Esta técnica ensefiara a diferenciar claramente qué es tension y relajacidn. La posicion para realizar esta técnica es sentarse con los

brazos apoyados sobre los muslos o tumbarse con la cabeza ligeramente elevada48.
Una vez bien colocados, se empieza a tensar y relajar cada uno de los grupos musculares mencionados anteriormente48:

- Cabeza y cara: arrugar la frente todo lo que se pueda, mantener la tension durante 5 segundos y realizar 5 respiraciones
profundas mientras se relajan las arrugas de la frente. Hacer lo mismo con los ojos, la mandibula, las mejillas, la lengua contra el

paladar, etc.
- Cuello: Empujar la barbilla hacia debajo y tensar el cuello para luego relajarlo de igual manera que las partes de la cara.

- Pecho, hombros y espalda: echar los hombros hacia detrds y sentir la tensidn en el pecho, en los hombros y en la parte supe-

rior de la espalda. Luego relajar realizando respiraciones.
- Manos y antebrazos: Cerrar el pufio y apretarlo fuerte para relajar a los 5 segundos.

- Abdomen: Inspirar profunda y lentamente, realizar una contraccién potente de los abdominales, llevando el ombligo a la

espalda. Postreramente relajar.

- Miembros inferiores: Colocar la pierna en extension y el pie en flexion dorsal e intentar levantarse de un asiento sin llegar a

conseguirlo, solo para sentir la tensién durante 5 segundos y destensar.

- ies: Dirigir la punta de los mismos hacia el sueloy mantener la contraccién 5 segundos y relajar.
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ANEXO B-13: SESION 25: MINDFULNESS.

La atencidn plena, conocida como mindfulness se define cominmente como la conciencia que surge cuando se presta atencion al

momento presente sin juzgar®.

Los términos mindfulness y meditacién se fusionan cada vez mas aunque es importante destacar que no toda meditacion es aten-
cién plenay no toda atencion plena es meditacion. En el mindfulness, la practica es prestar atencién a la experiencia del momento

presente con una orientacién de curiosidad, apertura, aceptacion, no reactividad y no juzgar®.

La practica del mindfulness puede ser de tipo formal o informal. La practica formal requiere un minimo de 45 minutos al dia reali-
zando ejercicios de esta meditacion. Por otro lado, la practica informal consiste en aplicar las habilidades mindfulness en cualquier

accioén cotidiana®.

Uno de los ejercicios mas utilizados para comprender y empezar a practicar el mindfulness es ejercicio de la pasa. Este ejercicio
de divide en 2 partes. La primera consiste en comerse una pasa de forma habitual. En la segunda parte, la consigna es seguir los

siguientes pasos®?:

1. Sostener la pasa con la mano y observarla como si fuera la primera vez que se ve.

2. Ver y observar con atencion todos los detalles de la pasa: el color, los pliegues, etcétera.
3. Tocar y escuchar. Explorar la textura de la pasa, moverla, apretarla y escuchar el sonido.
4. Oler la pasa.

5. Colocar la pasa en la boca y explorar la sensacion de tener la pasa en la lengua.

6. Masticar la pasa: morder la pasa y percibir la textura y los sabores de la pasa en la boca.

7. Tragar la pasa.

Otros tipos de ejercicios de mindfulness sencillos son aquellos que se pueden realizar en 5 minutos, por ejemplo®:

- Barrido corporal: Buscar una posicién cdmoda y, con los ojos cerrados, hacer un repaso de todo el cuerpo, prestando atencion y

siendo consciente del estado y la posicién de cada parte.
- Lavela: Encender una vela y focalizar la atencion en la llama. Observar su movimiento, su cambio y sus colores.

- Bafio o ducha: En el momento del bafio o ducha, prestar atencidn a la sensacidn que se produce cuando el agua toca la piel, ser

consciente de la temperatura del agua, la intensidad, etc.

- Bebida o comida: Tomar una bebida o un alimento con consciencia plena, es decir, en primer lugar observarlo, tocarlo, escucharlo,

saborearlo y tomarlo prestando atencion.
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ANEXO B-14: SESIONES 30 Y 31: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL TABAQUISMO.

El tratamiento farmacoldgico para el tabaquismo depende del diagnéstico individual de cada fumador y se debe adecuar a sus
caracteristicas®.

Actualmente existen 3 tipos principales de terapias:
TERAPIA SUSTITUTIVA DE NICOTINA (TSN)

Se define la TSN como la administracidn de nicotina por una via diferente a la del consumo del cigarrillo, y en una cantidad suficiente
para disminuir los sintomas del sindrome de abstinencia, pero insuficiente para crear dependencia®.

Las formas de administracion son las siguientes54:
- Chicle de nicotina (2 y 4 mg) y pastillas para chupar de nicotina (1y 2 mg)
Al masticarse / chuparse se libera nicotina y esta se absorbe por la mucosa oral. Son formas de remplazo de accidn rapida.

- Parche de nicotina (16 y 24 horas)

El parche se cambia cada dia, y debe colocarse por la mafiana en un drea limpia y seca de la piel (entre el cuello y la cintura) que
no tenga mucho vello.

Al aplicarlos, se libera nicotina, en el interior de un reservorio, que se absorbe de forma transdérmica.

- Spray nasal y bucal de nicotina

Permite la pulverizacion de nicotina en la nariz o en la boca del paciente cuando sienta ansiedad y deseo de fumar. Tiene accién

muy rapida.

- Inhalador de nicotina

El inhalador de nicotina suministra la mayor parte del vapor de nicotina a la boca, donde es absorbido y pasa al torrente sanguineo.
BUPROPION 150 MG (ZYNTABAC®)

El Bupropidn debe ser utilizado durante un periodo de 7 a 9 semanas en dosis de 300mg/dia en 2 tomas de 150 mg, comenzando
7 dias antes de dejar de fumar®.

El farmaco inhibe la recaptacién neuronal de dopamina, lo cual disminuye el ansia por fumar (craving); y la recaptacion neuronal de

noradrenalina, que disminuya la intensidad del sindrome de abstinencia de nicotina®3.
Los efectos secundarios mas comunes tras su administracion son nauseas, cefalea, rinitis, boca seca e insomnio®3.
VARENICLINA 0,5 Y 1 MG (CHAMPIX®)

Es la Unica sustancia desarrollada solo para el tratamiento de la dependencia del tabaco. Ha quedado establecido que Vareniclina
en dosis de 1mg dos veces al dia durante 12 semanas es eficaz y seguro. El tratamiento también debe comenzar unos dias antes®.

Es un agonista parcial de los receptores a4B2 de la nicotina por lo que es capaz de controlar el craving y el sindrome de abstinencia®.

Los efectos adversos mds comunes son la intolerancia gastrointestinal, la cefalea y los problemas del suefio junto a pesadillas por
las noches. Se debe tomar el medicamento con el estdmago lleno®.
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ANEXO B-15: SESIONES 32, 33 Y 34: EL SINDROME DE ABSTINENCIA.

El componente principal del tabaco es la nicotina. La entrada de nicotina en el Sistema Nervioso Central conduce a la liberacién
de neurotransmisores, especialmente dopamina, que estimula el drea de recompensa del cerebro?. La nicotina lleva, por tanto, al
desarrollo de la adiccién al tabaco e impide que las personas disminuyan el consumo del mismo y dejen de fumar®.

El sindrome de abstinencia es un conjunto de sintomas y signos tanto fiscos como psiquicos que aparecen como consecuencia de la
interrupcion, reduccién o abandono del consumo del tabaco. Estos sintomas comienzan como deseo, progresan a ansia y terminan
con la necesidad de volver a consumir®®*’,

Se cree que los sintomas de abstinencia del tabaco son causados por niveles reducidos de dopamina y noradrenalina cuando cesa
la liberacidn de los mismos al eliminar la nicotina®.

Estos sintomas pueden comenzar unas pocas horas después de la abstinencia de nicotina, alcanzan su punto maximo entre 2y 7
dias y pueden continuar durante meses. Ademas, son mas intensos poco después de un intento de dejar de fumar, pero puede
persistir durante afios, incluso para aquellos que lograron dejar de fumar con éxito®’.

Los efectos de la abstinencia del tabaco son somaticos, cognitivos y afectivos.

Se trata de una experiencia conocida por ser desafiante incluso para los que no tienen una enfermedad mental. Por su parte, los
sintomas afectivos negativos como disforia y ansiedad aumentan el riesgo de recaida®~’.

Los sintomas causados por la abstinencia del tabaco incluyen irritabilidad, impaciencia, frustracidn, ira, ansiedad, agitacion, dificul-
tad para concentrarse, aumento del apetito, inquietud, estado de dnimo depresivo, insomnio, estrefiimiento o diarrea>>>%>’,

Los signos derivados de la abstinencia son bradicardia y cambios en el electrocardiograma®®.

Por ultimo, se define craving como deseo irrefrenable de volver a consumir cigarrillos que padece un alto numero de fumadores
después de 8 a 12 horas sin fumar. Craving es un sintoma que aparece con mucha frecuencia y su padecimiento es una de las mas

frecuentes causas de recaida®.
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ANEXO B-16: SESIONES 35 Y 36: HIGIENE DEL SUENO.

El estrés se define como el "desgaste" que experimenta el cuerpo a medida que se adapta a la presidn o a una situaciéon amenazan-
te58. Esto ocurre por ejemplo, al dejar el habito tabdquico ya que no solo el consumo sino también la abstinencia de nicotina se

asocian con trastornos del suefio que llevan a un aumento de la excitacion®°.

El suefio juega un papel importante en los procesos cognitivos, asi como en la salud fisica y mental. La alteracién del suefio podria
ser una causa, un sintoma o una comorbilidad con el estrés o con un trastorno psiquiatrico. Ademas, el estrés causa muchas dificul-

tades para dormir, como suefio inquieto, despertarse a mitad del suefio y despertarse demasiado temprano®.

La higiene del suefio son las medidas o los comportamientos que mejoran la calidad y la cantidad del suefio y la evitaciéon de con-

ductas que tienen un efecto negativo sobre el suefio®™.

La mala higiene del suefio generalmente provoca un deterioro en las actividades de la vida diaria debido a una disminucion en la
calidad del suefio y la falta de alerta durante el dia. La educacion sobre la higiene del suefio puede ser una estrategia clave para

mejorar el suefio®.

Algunas_medidas de la higiene del suefio son®:

. Establecer un horario regular para irse a dormir y despertarse. Lo idéneo es dormir entre 7 y 8 horas.

. Evitar las siestas diurnas y si se tiene la costumbre de tomar siestas, no exceder los 20 minutos de suefio diurno.

. Evitar la cafeina 6 horas antes de acostarse. Esto incluye bebidas excitantes, té y muchos refrescos, asi como chocolate.

° Evitar los alimentos pesados, picantes o con alto contenido en azlcar 4 horas antes de acostarse. No cenar grandes cantida-

des de alimentos, ya que una digestién pesada puede interferir en el descanso.
. Hacer ejercicio fisico regularmente, pero no justo antes de acostarse.

Es mejor que sea al menos tres horas antes de acostarse. Antes de dormir conviene ir disminuyendo la actividad fisica, es decir que

las actividades sean suaves.

. Usar pijamas y sabanas comodas y acogedoras.

° Encontrar la temperatura adecuada para dormir y ventilar la habitacién por la mafiana.

. Eliminar toda la luz y el ruido posible para dormir.

o Utilizar la cama Unicamente para dormir.

o No intentar forzar el suefio. Relajarse y dejarse arrastrar por la somnolencia que aparezca. Evitar retomar las preocupaciones

del dia en el momento de acostarse.

o Sino se consigue conciliar el suefio, levantarse y realizar una actividad que induzca al suefio, como puede ser realizar alguna

técnica de relajacién o leer un libro.
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ANEXO B-17: SESION 37: NOS VOLVEMOS HORTELANOS.

El objetivo de crear un huerto ecolégico es incrementar la sensibilizacion y los valores ambientales de la poblacion reclusa para
poder contar con mayores posibilidades de reinsercién laboral y social®.

De esta manera, crear el huerto sirve a los internos para producir alimentos, para vincularse, socializar y cuidar la vida a través del
cuidado de las plantas®.

Un huerto ecoldgico es un espacio en el que se cultivan verduras, hortalizas y frutas con las siguientes caracteristicas fundamenta-
les®t:

- Las técnicas de cultivo utilizadas se basan en principios ecoldgicos y de respeto a la tierra y la naturaleza.

- No se utilizan productos quimicos ni técnicas artificiales para la produccién de los alimentos por lo que es totalmente natural.
- Se trata de una produccién a pequefia escala que permite el desarrollo sostenible y la optimizacion de los recursos de la tierra.
Los 4 pasos basicos para disfrutar de un huerto natural son®:

1. Buscar un espacio que reciba unas cuantas horas de sol diario y colocar alli unas macetas o unas mesas de cultivo. No hace falta
que sean muy grandes: con unos 20-30 centimetros ya es suficiente.

2. Consultar un calendario de siembra y trasplante (Disponible en el AnexoA-), ya que no todas las verduras, hortalizas y frutas se
siembran en la misma época del afio.

3. Utilizar semillas ecoldgicas, que son aquellas que se obtienen a través de los medios de cultivo tradicionales. Las plantas de las
que se extraen estas semillas no se manipulan genéticamente ni se tratan con productos fitosanitarios de sintesis quimica, como
fertilizantes o pesticidas.

4. Cuidar mucho el riego, evitar el exceso del mismo.
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