Anexo 1. Valoracion fase de abandono del tabaco en la que se encuentra el

fumador

e Precontemplacién:

- Actitud: informacion (efectos nocivos del tabaco, ventajas de la
cesacion), aumentar motivacion, ofertar ayuda, ofrecer material
escrito.

e Contemplacion:

- Actitud: aumentar la autoconfianza y la seguridad en que podra

dejarlo, ofertar ayuda concreta, ofrecer material escrito.
e Preparacion:

- Fijar una fecha para dejar el tabaco (elegir la fecha mas idbnea,
cercana en el tiempo). Previamente, hacer consciente el consumo
(entregar hoja de autorregistro) y disminuirlo (eliminar primero
cigarrillos mas “faciles”), instruir en practicas de relajacion.

o Evaluar la necesidad de tratamiento farmacol6gico (segun
consumo actual, grado de adiccién, intentos previos)

o Consensuar con el paciente el tipo de tratamiento
farmacolégico (informar de distintas posibilidades vy
eleccién conjunta)

o Informar de los sintomas de abstinencia, efectos
secundarios de farmacos y actuacion

o Realizar cooximetria

o Establecer un programa de seguimiento precoz (7-14 dias)
y a mas largo plazo, segun disponibilidad

e En visitas de seguimiento:

- Cooximetria, evaluacion y resolucion de dificultades (sintomas de

abstinencia, efectos secundarios de los tratamientos, dificultades de

cesacion, etc.)
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Anexo 2. Anamnesis fumador. Historia personal del consumo de tabaco.
Historia clinica.

3. CONSUMO ACTUAL

3.1. Ne cigarrillos dia ........... N° afios fumando ......... . Consumo Acumulado (IPA). ........

3.2. Patrén y caracteristicas del consumo:

a) Tamaiio de cigarrillo consumido: o Entero o Mitad o Menos de la mitad.
b) Inhalacién humo: o NO o Superficial o Profunda
c) Tiempo aproximado entre un cigarrillo y ofro. .......... min.

3.3. Tipo de tabaco que fuma habitualmente. Indicar una sola opcién:

[1] Negro. Rubio Light. [l Tabaco de Liar.
Rubio. E] Rubioy negro. B] Cigarrillo Electrénico.
Negro Light. Puros / Puritos.

3.4. Situaciones actuales de consumo (contestar todos los apartados):

Nunca Aveces | Siempre
1. Para recompensarme cuando hago algo bien 1 2
2. Cuando no me salen bien las cosas

3. Cuando hablo con alguien

4. Cuando estoy solo

5. Cuando estoy relgjado

6. Para concentrarme

7. Después del almuerzo/comida/merienda/cena
8. Cuando tengo hambre a deshoras

9. Siempre que tomo café

10. Siempre que tomo alcohol

11. Viendo la television, leyendo

12. Cuando salgo por la noche

13. Cuando conduzco

14. Otros

LT I T v T v I I O I T S T T I T I T I I o
LZE3N IR T Y /C R U R VT I /U I /U N L S S A L

3.5. §Fuma delante de los nifios?
[1No relacién con nifios NO [3] i pero reduzco consumo ] Si, no reduzco consumo.

3.6. Consumo de ofras sustancias o adicciones: o NO.aSl,cual ...

Preguntas basicas iniciales de anamnesis en fumador

1) ¢Fuma o ha fumado usted?
e ¢ Cuantos cigarrillos ha fumado y durante cuanto tiempo?
e ¢ Cuanto fuma actualmente?
Registrar n® de paquetes al afio: n° de cigarrillos al dia x afios /20
2) ¢Ha intentado dejar el tabaco con anterioridad?
e ¢ Cuantas veces?
e (Utilizo algun método?

e Motivos de recaida
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4. INTENTOS PREVIOS DE CESE |

4.1. ¢Hadejado alguna vez de fumar?  [1]3/ NO
(Si la respuesta es "NO" pase al aparfado N° 5 “Beneficios esperados por Abandono de Tabacao”)

4.2, ;Cudntas veces ha intentado dejar de fumar? NOmero total de intentos: ..........

4.3. ¢Qué método utilizé? Marque un mdaximo de 3 distinfos.

[1] Ninguno (fuerza de voluntad) Pastillas de Bupropion. Corriente en orejas
Reducir consumo [¢ | Charlas antitabaco Hipnosis

Cambio de hdbitos Acupuntura. Libro de Allen Carr
Terapiapsicolégica [ 11 | Masajes Cigarrillo de hierbas
[5]Chicles-Spray Bucal nicotina Homeopatia Bruja o similares

[¢] Parches de nicofina. Méfodo G AD [S[Cigarrilloelectrénico.

[7 Pastillas de Vareniclina

4.4. ;Tiempo mdximo que ha llegado a estar sin fumar?

(| Menos de 2 semanas 2 a4 semanas I a3 meses
3 aémeses ] 6 a 12 meses [s] Mds de 12 meses
4.5. ; Por qué dejé de fumar la Oltima vez?
[]Salud (sin consejo profesionail) Salud (con consejo profesional)
Rl Le molesta o perjudica a alguien importante para Ud (cényuge, pareja, familiar. ..)
Por mis hijos Prohibicién legal 5] Economia ofras causas
4.6. i Por qué cree que volvié a fumar o recaida?
1] No pude superar el ansia o craving. El ambiente me incitaba con fuerza
Pasé por una situacién/temporada muy estresante
Me descuidé (5] Engordaba. [s] ofras causas
4.7. ; Qué dificultades encontré Ud en los periodos de abstinencia?
[1] Nerviosismo Rendia menos en el frabgjo
Aumento de peso Ofros
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Anexo 3. Estudio de motivacion para dejar de fumar. Test de Richmond.

|9. MOTIVACION — TEST DE RICHMOND (rodee con un circulo el n° de su situacién actual)|

2.1. éLe gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente? [0]NO Si
9.2. éCudnto interés tiene usted en dejarlo?

[0] Ninguno Algo de inferés Bastante interés Mucho interés
9.3.;Intentard dejar de fumar completamente en las préximas dos semanas?

[0] Definitivamente NO  [1] Me lo plantearia Tal vez sf Definitivamente Sl

9.4.;Cudl es la posibilidad de que usted, dentro de los proximos 6 meses, sea un No fumador?

[0] Definifivamente NO  [1] Me lo plantearia Tal vez sf Definitivamente §i
Puntuacién: ...... / 10.
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Anexo 4. Diagnéstico de la dependencia de la nicotina. Test de Fagerstrom.

[11._TEST DEPENDENCIA FiSICA NICOTINICA (TEST DE FAGERSTROM ). Sefiale con circulo)]

11.1. ;i Cudnto tiempo pasa enire que se levanta y se fuma su primer cigarrillo?

Menos de 5 minufos de 31 a 60 minutos
de 6 a 30 minutos [0] Mds de 60 minufos

11.2. ;Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido (hespital, cine, biblioteca)?
[0] No [1] 37

11.3. ;Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar?
[1] Ef primero de la marfiana [0] Cualguier ofro

11.4. ;Cudntos cigarrillos fuma al dia?

[0] menos de 10 cigarrillos entre 21 vy 30 cigarrillos
[1] enfre 11y 20 cigarillos 31 o mds cigarmillos

11.5. ;Fuma con mds frecuencia durante las primeras horas después de levantarse que
durante el resto del dia? [0] No Sf

11.6. iFuma aunque esté tan enfermo que tenga que guardar cama la mayor parte del dia?

[0] No Sf

Puntuacién indice Global o FIND: ...... /10.



Anexo 5. Valoracion dependencia psicosocial-conductual o Test de GLOVER-
NILSSON

12. DEPENDENCIA PSICOSOCIAL — CONDUCTAL O TEST de GLOVER - NILSSON. (Sefiale con un

circulo);

Cudanto valora lo siguiente? (o - nada en absoluto; 1 - Algo: 2 - Moderadamente; 3 — Mucho; 4 =

Muchisimo)

12,1, Mihdbito de fumar es muy importante para mi 0 1 23 |4

12,2, Juego y manipulo el cigarrillo como parte del ritual del hdbito 1 s 3 |a4
de fumar

Cudnto valora lo siguiente? (o - Nunca: 1-Raramente; 2 - A veces: 3 - a menudo: 4 — Siempre].

12.3.  sSuele ponerse algo en la boca para evitar fumar? 0 1 23 |4

12.4.  3Serecompensa asi mismo con un cigarrillo tras cumplir una o . s 3 |a

tarea?

12.5. . Cuando no tiene tabaco zle resulta dificil concentrarse y : s 3 |a

realizar cualquier tarea?

12.6. Cuando se halla en un lugar en el que esta prohibido fumar o : s 3 |a4

sjuega con su cigarillo o paguete de tabaco?

12.7. sAlgunos lugares o circunstancias le incitan a fumar: su sillén
favorito, el sofd, la habitacién, el coche o la bebida (alcohol, 0 1 2 3 |4
café, etc )2

12.8. 3Se encuentra a menudo encendiendo un cigarrillo por ruting,
sin desearlo realmente?

12.9. s3A menudo se coloca cigarrillos sin encender u otfros objetos en
la boca [boligrafos, pdlillos, chicles, etc ) v los chupa para 0 1 2 3 |4
relajarse del estrés, la tensidn, la frustracion, efc 3

12.10. sParte de su placer de fumar procede del ritual que supone

. . o |1 2 3 |4
encender un cigarmillo?
12.11. Cuando estd solo en un restaurante, parada del autobUs, fiesta
etc sse siente mds seguro, a salvo o mdas confiado con un 0 1 2 3 |4
cigarrillo en las manos?
PUNTUACIONTOTAL / 44
Dependencia Psicolégica (n® 1,4,5): ....... / 12. Dep. Gestual (n° 2,3, 6 a 10): ........... / 28.

Dep. Social (n°11): ...../ 4.
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Anexo 6. Valoracién entorno social y Escala HADS

7. ENTORNO DE CONSUMO|

7.1 ;Fuma su pareja? [1]No fengo pareja [2]NO [3]SI
¢Estd dejando de fumar? [1] NO SI. ¢Con qué fipo de tratamiento?
[1]Sin Tratamiento. Psicolégico vy Farmacoldgico.

Psicoldgico.
Farmacolégico.

7.2. ;Fuma algdn familiar conviviente? [1] Vivo solo [2] NO Sl

iEstd dejando fumar su familiar conviviente? [1] NO Sl. icon qué fratamiento?

[1]Sin Tratamiento. Psicoldgico y Farmacolégico.

Psicoldgico. OO e

Farmacolégico.

IB. ESCALA HADS (rodee con un circulo el n° de su situacion actual)

1. Me siento tenso/a o nervioso/a:

3. Casi todo el dia 2. Gran parte del dia 1. De vez en cuando 0. Nunca

2. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:

0. Ciertamente, igual que antes 1. No tanto como antes 2. Solamente un poco 3. Ya no disfrute con nada
3. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

3. 8, y muy intenso 2. 8i, pero no muy intenso 1. i, pero no me preocupa 0. No siento nada de eso
4. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:

0. lgual que siempre 1. Actualmente, algo menos 2. Mucho menos 3. En absoluto

5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

3. Casi todo el dia 2. Gran parte del dia 1. De vez en cuando 0. Nunca

6. Me siento alegre:

3. Nunca 2. Muy pocas veces 1. En algunas ocasiones 0. Gran parte del dia

7. Soy capaz de permanecer sentado/a franquilo/a y relajado/a:

0. Siempre. 1. Amenudo 2. Raras veces3. Nunca

8. Me siento lento/a y torpe:

3. Gran parte del dia 2. Amenudo 1. Aveces 0. Nunca

9. Experimento una desagradable sensaciéon de “nervios y hormigueos” en el estbmago:

0. Nunca 1. 56lo en algunas ocasiones 2. Amenudo 3. Muy a menudo

10. He perdido el interés por mi aspecto personal:

3. Completamente 2. No me cuido como deberia hacerlo 1. Es posible que no me cuide como debiera.

0. Me cuido como siempre lo he hecho

11. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

3. Realmente muche 2. Bastante 1. No mucho 0. Nunca

12. Espero las cosas con ilusion:

0. Como siempre 1. Algo menos que antes 2. Mucho menos que antes 3. En absoluto
13. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:

3. Muy a menudo 2. Con cierta frecuencia 1. Raramente 0. Nunca

14. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o buen programa radio o televisién:

0. Amenudo. 1. Algunas veces. 2.Pocas veces 3. Casi nunca

Puntuacion Subescala A (1,3,5,7,9,11,13): ........../21. Subescala D (2,4,6,8,10,12,14): ........./21.

OOS e
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Anexo 7. Diagnostico sindrome de abstinencia.

[6. ABSTINENCIA O CARENCIA NICOTINA (CRITERIOS DSM-V). Sefiale con un circulo su situacion)

4.1. ;Ha fumado en las Oltimas 4 semanas?

Si
1

No

6.2. Cuando fuma menos de lo habitual o no fuma, siente:
Alteracion del estado de dnimo o Disforia

Dificultad para dormirse o gquedarse dormido o Insomnio

Iritabilidad, frustracién o ira

Ansiedad

Dificultad para la concentracion
Inquietud
Disminucidn de la frecuencia cardiaca (pulsaciones)

Aumento del apetito o del peso

[ [

LTI o T T o T I R I T )

6.3. ;Cree que los sintomas del punto 6.2 afectan a su esfera social, laboral v ofra
actividad importante para Ud ;

[i+]

6.4. ;Relaciona Ud. Los sinftomas del punto 6.2 con alguna otfra causa que no sea el
tabaco?

ECUGAI? EsCrDalO: oo e
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Anexo 8. Permiso Direccién del Hospital y Acuerdo de confidencialidad.

ON e
HOSPITAL CLINICO
Deportaormnto de Saridad UNIVERSITARIO

‘LOZANO BLESA"
Avda San Juan Bosoo, 15
£0006-ZARAGOZA

GOBIERNO salud
DE

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y DE FINALIDAD DE USO
EN ESTUDIOS DE INVESTIGACION

D/ Dia: M2 Carmen Castafio Prieto, con DNI 50613154K, domiciliado en C/Un
Americano en Paris n® 41, 4°A, dependiente de la Institucion Universidad de
Zaragoza, con titulo de proyecto "Perfil del paciente que acude a la consulta de
Deshabituacién Tabaquica mayor de 55 afios”, asume que esta sujeto al deber de
secreto con respecto a los datos a los que tenga acceso y, por tanto, estara obligado a no
reproducir, modificar, hacer publica o divulgar a terceros la informacién a la que pueda tener
conocimiento con motivo de la realizacién de un proyecto de investigacién dentro del Sector
Zaragoza l11. Sélo podran divulgarse, en medios y con fines exclusivamente cientificos los
resultados derivados de los objetivos propios de la investigacién, aunque siempre
asegurando que no existe posibilidad alguna, bien directa o indirectamente, de Identificar
personalmente a los pacientes.

El solicitante se reconoce con capacidad para obligarse a cumplir el presente Acuerdo de
Confidencialidad y No Divulgacién de Informacion en base a las siguientes
ESTIPULACIONES:

Primera: El solicitante nicamente podra utilizar la informacién para fines ligados a la
realizacion del proyecto de investigacidn, comprometiéndose a mantener la mas estricta
confidencialidad de la informacion, ain después de la conciusién de dicho proyecto.

Segunda: Que, de conformidad con lo establecido en la Ley 41/2002, el acceso a la Historia
Clinica con fines de investigacién, obliga a preservar los datos de Identificacion personal de
paciente, separados de los de caracter clinico-asistencial, de manera que quede asegurado el
anonimato, salvo que el propio paciente haya dado su consentimiento para no separarios.

Tercera: En caso de que la informacion resulte relevada o divulgada por cualquier medio
(impreso, gréfico, electrdnico, etc.,) por el solicitante, de cualquier forma distinta del objeto
de este Acuerdo, ya sea de caracter doloso o por mera negligencia, sera responsable de
acciones civiles o penales en su contra emprendidas por la autoridad correspondiente.

Cuarta: El solicitante se obliga a devolver la informacion en cuaiquier momento en el
supuesto que existiere un cese de la relacion entre ambas partes por cualquier motivo.

Quinta: El presente Acuerdo entrard en vigor en el momento de la firma por ambas partes,
extendiéndose su vigencia de forma indefinida.

En Zaragoza, a 13 de de 20 d
it B Fe%é?in" IEPITAL S%ii Firma del Solicitante:

,",—... -

0oPITAL CUNICC
JWERSITARD
LOZAND BLESA

- 1sabe! Gutiéiez Cia DDIEEC!O"

Fdo £+ Isabet Gutié ) Fdo.:
L Anexo II: PE-03-1_Z3(X) Rev.B_Acuerdo de Confidencialidad.
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SECTOR ZARAGOZA 111
PE-03_Z3(X)
s a u PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD Revisién: 8
U110 87 0ONES ¥ AUTORIZACION DE ESTUDIOS Pégina 7 de 9
el de salyd
DE INVESTIGACION

ANEXO 1

/73

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE PROYECTOS
DE YNVESTIGACION DENTRO DEL SECTOR ZARAGOZA I11I

4] s un de sokcitud para la an de un p de lo sugerimos Jeer
cuidadosamente cada uno de los rubros que contiena para garantizar Gue la Informacitn que proparcione ses complata.

Titulo del Proyecto: PERTIL OEL PAGEATE GULE AWOE A W COMSVOVY
DE DESHALTUAUON THBAGUIA MAWR D6 SS ARQOS .

Nombre del Responsable: » Categoria profesional:
MA CARMEN CASIHD  PRIETO [ EuTERMERN

| Direccién: cm AMER, (And Teléfono de contacto: | E-mail de contacto:

en PaRs, Mo, uep [ 6ISYSA0S G D g4 @ hotmadlc
Sools  BARAGORA mancp- 39 @ &

Tutor del Proyecto:

(Nombre del Tutor, Categoria profesional, Centro Saniturio del Sector 111, y Servicio en el que trabaja)
5.eAjL PEREZ SAm , PROTESR DE QUATOMA RUMALA € A
TAWOD D LEAMGAS DE L SAWD G WA UMU@s: DMD DE BARMSCRA

Tipo _ds Prqu:lpl

[ | Tesis doctoral O ! Tesina . O  Proyecto FIS o similar
[J : Comunicacién { [0 iTrabajodecampo | [ :Otos TTM
Resumen: {maximo 300 palabras)
[ 1.- Justificacién: REAUBACOA D€ W GO € (65 PALEATCS ©E

WS DE SSATIS Que Auoew A WA CouSuL DE DCIHAZTVALOA
TARAGRAA - & TRDGAJD SE CCTRARS EmLMA MMUCSTRA X ACO PACY
| eiegio08 AL ABAR. GWE Aot A WA CORSVGR eARE SR 2015 v wagd
2.~ Objetivos: ConoCER. L PERTIL OF (OS PACEATES MAQCRES De SSA
QUE AUDEN A Corsulm DE ICSUAS TVA LD TPEAGLLA L

DA, LOOXMETZA AS WS vy OTRS . ()

3.- Metodologia: CL PERTI. OC B.SGoEds TUEROM DWERSAS &85
DE DSOS on ACCESO DASOE L PAMWMTDRIvWA 0E (A LUSISDAD
TC BARESORA (AUAMIED, SCEAKE DRECT Y DibLagt ) v De SOHLE

Hou |, CLAS FiLawDDLoS AR GR2uEDe €0aD, Sevo , PRDGAS | LG ARRY

20\%

loS

DUSDEMCO L s 27S0uedh F REALTT ERE ko 2018 ¥ TR0 Zg

a.- Aspectos Eticos: PARA €SN WUESTSALOL AS SE vAw A REAWZAR
OPERMESTIS €A SERES HAMAADS .S CUNPURA Con A COVR -
TENGLALDED DE OSNS D WS PAUELES  SELECCownmS
PIRA €L ESMOD .
5.- Conflicto de intereses:

Anverso del Anexo X: PE-03-1_2Z3(X)_Rev.B_Solicitud para realizar Proyectos de Investigacién en el Sector II1.

& (o)

0 la version accesile en la INTRANET del Sector ill, &5 un ORIGINAL VIGENTE er otro una COPIA NO
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SECTOR ZARAGOZA 111

S al u d PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD mf :)

e P :'-‘l'-ﬂ-'nnum Y AUTORIZACION DE ESTUDIOS Pégina 8 de 9
DE INVESTIGACION
Recursos nllmdw o
m [ meon de historias w] Uso de bases de 1 0 Aplicacién de encuentas
cunlcas | datos l ]
. Rnlle‘ﬁm de * Aplicacion de * Otros

W O | ; pruebas oqnowm ___D B &nmlo@(gs _____ ‘ ] s
‘m:oucmmdﬂpodo b gnésth t cuull:uoonnuucullowmmm

solicitado.

Duracién y cronograma de actividades:

» BlSGucon SIBLOSATA | AMARO - JuL0 2018

P CAJERWS Y MENIDLR A ¢ 110 ASESS 2018

P REUSOS DE HSTHAS CLAMIAS ;. 46 - 30 ARES™ 20N 8

P AVALSS CSWMOSTIto DE D A0S - Sepnemsge 2018

P CbaRACON DE REVOMAE ¥ COUUUROLES DO TRAAAJO
Sepnendge 2018 .

“Arilisie de costest (Especiicar fos costes derivados de ia reslizacién del Proyecto)

R
TR 4 l"irmu del Jefe de Servicio v/dq
Firma del Solicitante: Firma del Tutor: Coordinador del Centro de
s S Lo __Salud dénde se desarrolle:

Lugar y Fecha

CARASORA, [ode . AHOSTO de 2008

Reverso del Anexo I+ PE-03-1_23(X)_Rev.B_Solicitud para realizar Proyectos de Investigacién en el Sector 111

En,

7o jemplar, Gonsiluys ura COPIA NO CONTROLADA
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