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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa multicomponente aplicado en atencién primaria por
enfermeras.
Método: Estudio no experimental pre-post. Se incluyeron 145 fumadores pertenecientes al Area V de
Asturias. La intervencion consistié en un tratamiento multicomponente grupal, de 7 semanas de duracién,
aplicado por enfermeras de atenciéon primaria.
Resultados: La media de edad fue de 52 afios. Los varones representaban el 39,73% de la poblacién estu-
diada. Latasa de abstinencia en el postratamiento fue del 51,1% (intervalo de confianza del 95%: 42,4-59,6).
Alos 12 meses, la tasa de abstinencia era del 41,1% (intervalo de confianza del 95%: 32,6-49,6). El cambio
observado entre el final de la intervencién y el control a los 6 y 12 meses fue en ambos casos estadisti-
camente significativo (p = 0,035y p = 0,013, respectivamente). Entre los que no habian dejado de fumar
se observé un descenso del consumo de cigarrillos al dia estadisticamente significativo. El mayor con-
sumo previo, una mayor puntuacién en el test de Fagerstrom y un niimero menor de sesiones recibidas
se relacionaron de manera estadisticamente significativa con la persistencia del habito tabaquico a los
12 meses.
Conclusiones: El tratamiento multicomponente aplicado fue altamente efectivo. Se sugiere la convenien-
cia de realizar un entrenamiento especifico a los profesionales de la salud de cara a implantar este tipo
de intervenciones en el ambito de la atencién primaria, como alternativa al consejo médico para aquellos
fumadores que lo precisen.

© 2013 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of a multicomponent program applied by nurses in primary care.
Method: A non-experimental pre-post study was carried out in 145 smokers from Area V of Asturias
(Spain). The intervention consisted of a multicomponent group treatment program, applied for 7 weeks
by primary care nurses.
Results: The mean age was 52 years. Men accounted for 39.73% of the study population. The abstinence
rate at post-treatment was 51.1% (95% CI: 42.4 to 59.6). At 12 months, the abstinence rate was 41.1% (95%
CI: 32.6 to 49.6). The change between the end of the intervention and follow-up at 6 and 12 months was
statistically significant at both time points (p = 0.035 and p = 0.013, respectively). Among participants
who had stopped smoking, there was a statistically significant decline in daily cigarette consumption.
Factors that were statistically significantly associated with continued smoking at 12 months were heavier
smoking before the intervention, higher scores on the Fagerstrom test, and a lower number of sessions
attended.
Conclusions: The multicomponent treatment program was highly effective. The results suggest the desi-
rability of specific training for health professionals to implement this type of intervention in primary care
as an alternative to medical advice for smokers who need it.

© 2013 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.
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Introduccion

A pesar de que en los Gltimos afios hemos asistido a un descenso
en el consumo de tabaco, en Espafia todavia fuma de modo diario
u ocasional el 27% de la poblacién de 15 o mds afios de edad'. Hoy
en dia disponemos de tratamientos psicolégicos y farmacolégicos
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Tabla 1
Consumo de tabaco en el postratamiento a los 6 y a los 12 meses (Asturias, 2011)
Resultado 1C95% p

Abstinencia al finalizar el tratamiento (%) 51 42,4-59,6 -
Abstinencia continuada a los 6 meses (%) 39 30,6-47,4 -
Abstinencia continuada a los 12 meses (%) 36,2 27,9-44,5 -
Fumadores que habian recaido a los 6 meses (%) 23,6 13-34,1 -
Fumadores que habian recaido a los 12 meses (%) 29,2 17,9-40,3 -
Disminucién del n° cigarrillos/dia al finalizar el tratamiento en los que no dejaron de fumar 12,1 9-15,3 <0,001
Disminucion del n° cigarrillos/dia a los 12 meses en los que no dejaron de fumar 5,9 3,7-8,2 <0,001

1C95%: intervalo de confianza del 95%.

eficaces para dejar de fumar?. Entre los psicoldgicos, los programas
multicomponente han mostrado ser eficaces tanto en formato
individual como grupal?>. La terapia grupal ha adquirido una
gran relevancia, hasta el punto de considerarse un tratamiento de
primera eleccién por su eficiencia y efectividad*>.

Algunos autores seflalan que las enfermeras de atencién pri-
maria deben adquirir un papel mas relevante en la lucha frente al
habito de fumar®, aunque la insuficiente formacién y el poco entre-
namiento del personal sanitario se mencionan como una barrera
importante’:3. El principal objetivo de este estudio fue evaluar la
efectividad de un tratamiento grupal multicomponente, aplicado
en atencién primaria por personal de enfermeria.

Método

Se realizé un estudio no experimental pre-post. Se llevé a cabo
un reclutamiento oportunista entre los fumadores que acudieron a
los centros de salud del Area Sanitaria V de Asturias (Gijén, Espafia),
por cualquier motivo o solicitando ayuda para dejar de fumar. El
estudio se llevé a cabo durante los afios 2011 y 2012.

Los criterios de inclusién fueron fumar 10 o mas cigarrillos dia-
rios, ser mayor de 18 afios y estar dispuesto a dejar de fumar. La
muestra final estuvo constituida por 145 fumadores (57 hombres y
88 mujeres).

La intervencién consistié en un tratamiento psicolégico mul-
ticomponente grupal, con una sesién semanal de 1 hora de
duracién, durante 7 semanas. Los componentes del programa
fueron: informacién sobre el tabaco, contrato conductual, autorre-
gistro, representacion grafica del consumo, reducciéon gradual de
la ingesta de nicotina y alquitran, control de estimulos, estrategias
para controlar los sintomas de la abstinencia, feedback fisiol6gico
del consumo mediante la determinacién semanal del CO y entre-
namiento en prevencién de la recaida®.

El personal de enfermeria recibié un entrenamiento previo a la
aplicacion del programa, si bien no realiz6 entrenamiento especi-
fico en técnicas grupales.

Los participantes cumplimentaron un cuestionario inicial de
caracteristicas demograficas e historia de fumador elaborado ad
hoc. El grado de dependencia fue evaluado mediante el test de
Fagerstrom de dependencia de la nicotina, versién revisada, adap-
tacién espafiola de Becofia'?. La puntuacion de este test oscila entre
0y 10. Se consider6 una puntuacién de seis 0 mas puntos como una
alta dependencia de la nicotina. Se usé un monitor Micro CO Medi-
cal para medir el monéxido de carbono en el aire espirado, tanto en
la linea base como para verificar el autoinforme de la abstinencia
al finalizar el tratamiento y en los seguimientos a los 6 y 12 meses.
Se estableci6 la presencia de 4 ppm de CO en el aire espirado como
medida de corte.

Las variables dependientes fueron el punto de prevalencia (al
final del tratamientoy alos 6 y 12 meses), la abstinencia continuada
alos 6 y 12 meses, y el nimero de cigarrillos entre los fumadores
que no consiguieron dejar de fumar. La abstinencia fue verificada
mediante la medida del CO en el aire espirado. La abstinencia

continuada se definié como la abstinencia verificada entre el dia
sefialado para dejar de fumar y los seguimientos’’.

Andlisis de datos

En el andlisis univariado, las variables cuantitativas se expresa-
ron mediante las medidas de tendencia central y dispersién (media
y desviacién estandar), y las variables cualitativas como nimeros
absolutos y porcentajes. En ambos tipos de variables se calcula-
ron los intervalos de confianza del 95% (IC95%). Para las variables
categoricas se realiz6 la prueba de ji al cuadrado de McNemar y la
Q de Cochran para datos apareados, y para la comparacién de las
variables cuantitativas se utiliz6 la t de Student. Se realiz6 un ana-
lisis por intencién de tratar. Para el andlisis estadistico se empled
el programa SPSS versién 14.0.

Resultados

E139,73% de la muestra eran hombres. La edad media fue de 52
afios (desviacion tipica [DT]: 10,4). La media de cigarrillos fumados
al dia era de 22,7 (DT: 9,07) antes del tratamiento. La puntuacién
media en el test de Fagerstrom fue de 5,3 (DT: 2,25).

Tal como se observa en la tabla 1, la tasa de abstinencia (punto
de prevalencia) en el postratamiento fue del 51,1% (IC95%: 42,4-
59,6). A los 12 meses, la tasa de abstinencia era del 41,1% (IC95%:
32,6-49,6) (tabla 1). La abstinencia continuada a los 6 meses era
del 39% (1C95%: 30,6-47,4), y a los 12 meses era del 36,2% (IC95%:
27,9-4,5). Entre quienes dejaron de fumar, el 23,6% (1C95%: 13-34,1)
habian recaido en el habito a los 6 meses, y el 29,2% a los 12 meses
(IC95%: 17,9-40,3). Entre los participantes que no habian dejado de
fumar tras la intervencién se redujo el consumo de cigarrillos al dia
(promedio de descenso de 12 cigarrillos) (p <0,01). Este descenso
se mantuvo, aunque en menor medida, a los 12 meses (promedio
de descenso de 5,9 cigarrillos).

El 51% de los participantes no completaron las siete sesiones
pautadas. Entre las caracteristicas de los fumadores a los 12 meses,
se observ6 un mayor consumo previo, una mayor puntuaciéon en el
test de Fagerstrom y un menor niimero de sesiones recibidas (tabla
2).

Discusion

Los resultados del estudio mostraron una tasa de abstinencia
continuada al afio de seguimiento del 36%. Los datos confirman
la alta efectividad de la terapia grupal, tal y como han puesto de
manifiesto otros estudios previos*>12.13,

El entrenamiento de los aplicadores puede haber sido un fac-
tor importante. Asi, seglin una revisién reciente, el entrenamiento
de los profesionales tiene un efecto medible sobre la cesacién del
habito de fumar'“. Entre los fumadores que no lograron la abs-
tinencia se produjo un descenso significativo del consumo diario
de cigarrillos. La utilizacién de una técnica de reduccién gradual
de la ingesta de nicotina y alquitran ha podido ayudar a redu-
cir el nimero de cigarrillos entre las personas que no consiguen
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Tabla 2

Haébito tabaquico a los 12 meses segtin las caracteristicas iniciales y el nimero de sesiones realizadas (Asturias, 2011)

Seguimiento a los 12 meses

Fuman No fuman p
Media (1C95%) Media (1C95%)
Edad 52,5 (50-54,6) 53,3 (50,7-55,9) NS
Consumo previo 253 (22,7-27,4) 19,2 (16,9-21,4) p<0,001
Afios de fumador 32,1 (29,8-34,4) 32,1 (29,5-34,7) NS
Puntuacion Fagerstrom 5,7 (5,2-6,1) 4,7 (4,1-5,3) <0,001
N° sesiones 5,6 (5,2-6) 6,5 (6,2-6,8) <0,001

[C95%: intervalo de confianza del 95%; NS: no significativo.

dejar de fumar'>. La mayor parte de las personas que recayeron
lo hicieron dentro de los primeros 6 meses (81% de las recaidas),
lo cual refuerza la necesidad de programar sesiones de recuerdo
después de la intervencién?. Por otro lado, en concordancia con
estudios previos, un porcentaje elevado de los participantes (49%)
no complet6 las siete sesiones de tratamiento®. El bajo porcentaje
de sujetos que completaron todas las sesiones y el poder predictivo
de la adherencia hacen necesario disefiar estrategias para mejorar
el cumplimiento.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones que deben
tenerse en cuenta. No se ha incluido un grupo de control o compara-
cién, lo cual no permite descartar la intervencién de otros factores
en los resultados obtenidos. El procedimiento de reclutamiento de
los fumadores (captacién oportunista en consulta) puede haber
provocado sesgos de seleccion. La prueba bioquimica empleada
(monéxido de carbono) noresulta valida para evaluar la abstinencia
continuada, sino sélo lareciente. La fortaleza mas destacable es que
se trata de un estudio que evalta la efectividad de un tratamiento
en un contexto natural.

El porcentaje de seguimiento de las sesiones refleja una alta
aceptabilidad del programa, y los resultados sugieren que el tra-
tamiento multicomponente aplicado en atencién primaria puede
ser efectivo siempre que haya una formacién previa de los profe-
sionales sanitarios.

{Qué se sabe sobre el tema?

Los programas psicolégicos multicomponente han demos-
trado ser efectivos en el tratamiento de fumadores en
contextos clinicos especializados. En Espana, la literatura
sobre la aplicacidon de programas conductuales de este tipo en
el ambito de atencion primaria es escasa. Ademas, los resulta-
dos del efecto de las intervenciones intensivas llevadas a cabo
por el personal de enfermeria no son concluyentes, y en oca-
siones no superan la eficacia del consejo breve. Se cree que
el entrenamiento de los profesionales sanitarios puede ser un
elemento que mejore la efectividad de sus intervenciones.

¢{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Este estudio ha permitido confirmar que los programas
psicologicos multicomponente constituyen una opcién muy
efectiva en el tratamiento del tabaquismo, también en el con-
texto de atencion primaria, y por tanto pueden contribuir a
mejorar la accesibilidad de los fumadores a los tratamien-
tos mas eficaces. Ademas, los hallazgos del estudio sugieren
que una estrategia para el abordaje del tabaquismo desde el
ambito sanitario debe incluir la adecuada formacion de los
profesionales sanitarios y la integracién de distintas interven-
ciones adaptadas a las caracteristicas y las necesidades de los
fumadores.
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