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(Evaluation of a community intervention program («Quit and Win») for smoking cessation)

Resumen

Objetivos: En los Ultimos afos se han desarrollado inter-
venciones comunitarias que pretenden ofrecer un estimulo para
dejar de fumar a los fumadores que se plantean hacerlo, entre
las que se encuentra la iniciativa «Quit and Win» («Déjalo y
Gana»), promovida por la Organizaciéon Mundial de la Salud.
En este estudio se evalla el impacto de la intervencién en
una muestra de los participantes en la edicién de 1996 de la
ciudad de Barcelona.

Métodos: Al afo del concurso se realizd un cuestionario te-
lefénico de seguimiento a una muestra de un tercio de los par-
ticipantes, preguntando sobre la situacién actual en relacién
al habito tabaquico, asi como detalles de la participacion en
el concurso, incluyendo motivacién y abstencién durante la
totalidad del periodo del concurso.

Resultados: Un total de 941 tarjetas validas fueron recibi-
das correspondientes a residentes en Barcelona, lo que re-
presenta un indice de participacién del 0,23% de la totalidad
de fumadores. Se eligieron para el seguimiento 307 perso-
nas, de las que 18 fueron excluidas por tratarse de ex-fuma-
dores. De los restantes 289 participantes, se obtuvo respuesta
vélida de 196 personas, de las que 82 (41,8%) se encontra-
ban abstinentes en el momento de la encuesta. La intencién
de dejar de fumar definitivamente como principal motivacioén
para inscribirse en el concurso, y el mantenimiento de la abs-
tinencia durante la totalidad de la duracién del concurso (un
mes) se asociaron significativamente a la abstencién al afo.
La concordancia global de la declaracién de los participan-
tes y la declaracion de los testimonios en una submuestra
(n=18) fue del 81,3%.

Conclusiones: Al aio de la intervencion se ha observado una
elevada proporcion de fumadores abstinentes, superior a la
descrita en anteriores estudios, que podrian explicarse en parte
por la autoseleccion de los participantes que respondieron en
el seguimiento. En conjunto, este tipo de iniciativas pueden
ser Utiles para promover el abandono en personas predis-
puestas.

Palabras clave: Tabaco. Intervencién comunitaria. Eva-
luacion.

Summary

Objectives: In recent years community intervention plans for
motivating smokers to stop smoking have been developed. One
of these programs is the «Quit and Win» initiative of the World
Health Organization. Our study evaluated the impact of this
intervention in a sample of persons who participated in the
1996 edition of the program in Barcelona, Spain.

Methods: One year after the contest, a telephone follow-up
survey was carried out in one-third of the participants. Sub-
jects were questioned about their current smoking status and
their participation in the contest, including motivation and whe-
ther they had remained abstinent throughout the contest.

Results: A total of 941 valid cards were received from Bar-
celona residents, equivalent of 0.23% of all smokers. A se-
lection was made of 307 persons for follow-up, 18 of which
were excluded because they were former smokers. From the
remaining 289 participants, we obtained valid responses from
196, 82 (41.8%) of which were abstinent when the survey was
made. Participating in the contest with the intention to stop
smoking permanently and continued abstinence throughout
the contest period (one month) were significantly associated
with abstention one year later. The overall agreement between
participants' statements and the statements of a subsample
(n=18) was 81.3%.

Conclusions: One year after the intervention the proportion
of abstinent smokers was higher than in earlier studies. Ho-
wever, self-selection by the participation who responded to the
follow-up questionnaire could have contributed to the final re-
sult. Overall, such initiatives could be useful in motivating pre-
disposed persons to stop smoking.
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Introduccion

| consumo de tabaco es la causa mas importan-

te de morbilidad y mortalidad prematura preve-

nible en los paises desarrollados'=. En Espafa,

la prevalencia del tabaquismo parece haber in-
terrumpido un aumento constante que tuvo lugar entre
1940 y 1980, debido fundamentalmente a una dismi-
nucion entre los varones'. Esta disminucion (del 54,7%
en 1987 al 47,2% en 1995) se produce como conse-
cuencia de un aumento en la proporciéon de abando-
nos en edades relativamente precoces, sobre todo en
los niveles socioeconémicos mas elevados, mientras que
el incremento entre las mujeres (un 22,9% en 1987 y
un 27,2% en 1995) es especialmente acusado en los
niveles socioecondmicos mas bajos*. La prevalencia ob-
servada en varones en Espanfia se sitla entre las mas
elevadas de Europa junto a Francia, Holanda y Grecia,
mientras que en las mujeres, Espana ocuparia, en el
contexto europeo occidental, una zona intermedia®*®. En
Cataluna y, concretamente, en la ciudad de Barcelona,
se observa una situacion similar, aunque la prevalen-
cia se sitlan por debajo de la media estatal*’.

Una proporcién importante de fumadores desearian
dejar de fumar, y una elevada proporcion (alrededor de
un tercio en Barcelona) han intentado dejarlo alguna
vez*#9, Con el fin de facilitar el abandono entre los fu-
madores previamente motivados se han desarrollado
una gran variedad de intervenciones, incluyendo los tra-
tamientos con sustitutivos de la nicotina (TSN)'°. Junto
a los métodos de tratamiento individual, las interven-
ciones comunitarias son una buena estrategia de
salud publica ya que son una forma eficiente de llegar
a un gran numero de fumadores de edades, niveles edu-
cativos, habitos tabaquicos y grados de motivacion dis-
tintos''2. En el afio 1994, la Organizacion Mundial de
la Salud, a través del programa CINDI (Countrywide In-
tegrated Non Communicable Intervention), organiz6 una
intervencion llamada «Quit and Win» (Déjalo y Gana)
en 13 paises europeos, en el que por parte espanola
participaba la comunidad de Catalunya. Esta interven-
cién, consistente en promover la abstencién por un pe-
riodo de tiempo limitado a través de un incentivo ma-
terial entre los que consiguen dejar de fumar se repite
desde entonces cada dos afos. Este tipo de interven-
ciones se basan en ofrecer un incentivo que actiia como
desencadenante entre los fumadores previamen te mo-
tivados. En 1996 se realiz6 nuevamente una edicién del
programa, con la participacion de 20 paises europeos.
Para estimar su impacto a medio plazo, se realizé un
seguimiento telefénico a una muestra de los partici-
pantes de la ciudad de Barcelona, con el objetivo de
determinar la proporcién y las caracteristicas asocia-
das a la abstencion al afio. En este trabajo se presen-
tan los resultados del seguimiento.

Métodos

La difusién del programa empezé en el mes de abril
de 1996, con la publicacion en diferentes medios de
comunicacion de una nota de prensa emitida por la
Direccién General de Salud Publica del Departamento
de Sanidad y Seguridad Social de la Generalitat de
Catalunya en la que se explicaba en qué consistia el
concurso, su objetivo, los lugares donde encontrar las
tarjetas de inscripcion, sus patrocinadores, las fechas
de inicio y final del concurso, asi como el perfil de los
participantes en la edicién anterior. El programa es-
taba abierto a la participacién de todas las personas
que fueran fumadoras, mayores de edad y que vo-
luntariamente enviaran la tarjeta de inscripcion. El pri-
mer premio consistia en un viaje para dos personas
a las islas Seychelles. Para poder optar al sorteo, de-
bian permanecer sin fumar durante el periodo de un
mes (entre el 18 de mayo y el 17 de junio de 1996),
y en caso de resultar premiados eran sometidos a una
prueba de validacién bioquimica para corroborar su
situacion.

En el contexto de la evaluacién del programa, y con
la finalidad de estudiar el impacto del concurso, se di-
sefd un estudio de seguimiento en una muestra sis-
tematica de un tercio de los participantes de la ciudad
de Barcelona. Fueron excluidas del estudio las perso-
nas que habian dejado de fumar antes del momento
de inscribirse en el concurso, y que aprovechaban el
sorteo como un refuerzo a su abstinencia, para lo cual
se les preguntaba el momento en el que habian pasa-
do a ser ex-fumadores. Los datos del seguimiento se
obtuvieron mediante un cuestionario telefénico en el do-
micilio del participante. En esta entrevista se pregun-
taba también la cantidad de cigarrillos fumados diaria-
mente en caso de no estar ya abstinentes. Se ha
considerado abstinentes aquellas personas que de-
claraban no fumar a los 12 meses del concurso. En todos
los casos se habl6 directamente con el individuo par-
ticipante en el concurso. Se consideraron ilocalizables
aquellos casos en que después de cinco intentos no
se consiguio establecer contacto con el interesado, con-
siderando en el andlisis estas personas como fuma-
doras.

En el analisis de los datos se han definido interva-
los de frecuencias en algunas variables continuas como
la edad, el nimero de cigarrillos fumados en el momento
de inscribirse en el concurso y el numero de afos que
lleva como fumador. La comparacion de frecuencias
se ha hecho con la chi cuadrado y la comparacién de
medidas con andlisis de varianza. Se ha realizado un
andlisis de regresion logistica para estimar el efecto de
las diferentes variables en un modelo multivariado, uti-
lizando como variable dependiente no fumar a los 12
meses. El nUmero de intentos previos para dejar de
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fumar se ha reducido a dos categorias (ninguno/uno o
mas).

Con la intencién de estimar la validez de la decla-
racion telefénica se realizé un seguimiento a un 10%
de los testimonios de las personas que formaban parte
de la muestra. Se eligi6 de manera sistematica una
muestra de 30 participantes. Dado que en la mayoria
de los casos uno de los testimonios convivia con el par-
ticipante se seleccioné Unicamente un testigo que no
viviera en el mismo hogar. Cuando ninguno de los dos
convivia con el participante se aceptaba la primera res-
puesta obtenida. Se confeccion6 un cuestionario es-
pecifico y la forma de administracion fue también tele-
fénica. Si a los cinco intentos no se habia conseguido
hablar con ninguna de las dos pesonas que en la pos-

eliminadas por ser ex-fumadores, o haber dejado de
fumar al menos un mes antes de la fecha de inicio del
programa, con lo que finalmente se dispuso de una
muestra de 289 personas, que no presentan diferen-
cias significativas respecto el total de participantes. Al
ano de seguimiento se ha podido realizar un cuestio-
nario telefénico a 196 personas, lo que supone una tasa
de respuesta del 67,8%. Las personas que no res-
pondieron fueron similares a los que lo hicieron en todas
las variables analizadas, excepto en que hubo mayor

Tabla 2. Abstinencia al afio en relacion a las variables
demograficas y del habito tabaquico

tal constaban como testimonios se consideraban ilo- bk Categorias (n) % (1 OR ORa
calizables. Sexo Varones (85) 37,6 (32) 1 1
Mujeres (111) 45,0 (50) 14 (1,0-1,8)  1,0(0,7-1,4)
Intentos previos  Si (194) 41,8 (81) 1 1
No (2) 500(1)  1,4(0,3-58) 5,3 (0,5-56,3)
Resultados Se mantiene
sin fumar
Del total de 1.085 tarjetas recibidas de personas re- durante la
sidentes en Barcelona, fueron eliminadas 144 por falta ~ °falidad dél
de datos o datos incompletos. Finalmente quedan 941 programa glp %) ;g (;1 020 13 1953 716 2419 2056
tarjetas, lo que arroja, en relacién a las tasas de fu- Participa para 1142) S
madores por edad y sexo'® un indice de participacion dejar de fumar
del 0,23_%. Como mu.e§tra !a tabla 1y teniendo en cuen- definitivamente No (32) 219(7) 1 1
ta las cifras de participacion, se observa que se han Si (164) 457(75) 30(1947)  24(14-40)
inscrito mas hombres que mujeres aunque se aprecia g <30(68)  39.7(27) 1 1
una mayor participacion de las mujeres (0,28% de mu- 30-39(68) 42,6 (29) 1,1(0,8-1,6) 0,8 (0,5-1,2)
jeres por un 0,20% de hombres). Respecto a la edad 40+ (60) 433(26) 1.2(0,8-1,6) 1,2(0,7-1,9)
se observa un mayor porcentaje de participacién en el Afios fumando  0-4 (28) 35,7 (10) 1 1
grupo de 25 a 34 afios en las mujeres y en el grupo de 5+ (168) 429(72) 140921  12(07-20)
35 a 44 afios en los hombres, siendo la media de edad ~ Cigarrillos/dia 16+ (127) 402 (51) 1 1
de 34,2 afos entre las mujeres y de 40,2 afios entre 1-15(69) 44901 12(0817)  1.2(08-17)
los hombres. *(Entre el 18 de mayo y el 17 de junio de 1996).
Para el seguimiento telefénico se obtuvo una mues- OR: 0dds ratio.
tra sistematica de 307 personas, de las que 18 fueron  ORa: Odds ratio ajustado.
Tabla 1. Tabla de participacion por grupos de edad
Hombres Muijeres Total
Edad Total Participantes Total Participantes Total Participantes
fumadores™ fumadores™ fumadores™
15-24 38.130 51(0,13%) 41.212 95 (0,23%) 79.342 146 (0,18%)
25-34 67.124 152 (0,22%) 51.090 166 (0,32%) 118.214 318 (0,27%)
35-44 50.319 127 (0,25%) 45.009 129 (0,29%) 95.328 119 (0,25%)
45-54 32.055 74(0,23%) 15.996 45 (0,28%) 48.051 51 (0,15%)
55-64 28.992 38(0,13%) 4581 13 (0,28%) 33573 49 (0,18%)
=>65 22.102 38(0,17%) 5.358 11(0,20%) 27.460 939 (0,23%)
Total 238.723 480 (0,20%) 163.241 459 (0,28%) 401.964 939 (0,23%)

*Fuente: Encuesta de Salud de Catalunya 1994 (ref. 13).
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proporcién de respuestas entre las mujeres que entre
los hombres (61,3% vs 38,7%). En la tabla 2 se des-
criben los factores asociados a la abstinencia al afo
entre los fumadores que respondieron al cuestionario
telefonico, situacién declarada por el 41,8% de las
respuestas. En el analisis bivariado las mujeres, los
fumadores que habian permanecido sin fumar la tota-
lidad del periodo de compromiso, y los que participa-
ban con la intencion de dejar de fumar definitivamen-
te, mostraron una mayor probabilidad de estar sin fumar
al ano. En el andlisis multivariado, la asociacion del gé-
nero con la abstinencia pierde su significacién esta-
distica, y Unicamente haber superado el mes de com-
promiso y el deseo de dejar de fumar completamente
se asocian significativamente con el hecho de estar sin
fumar al ano.

En la tabla 3 se muestran los resultados del cues-
tionario en los testigos. De los 30 casos seleccionados,
se excluyen siete casos en los que el fumador no fue
localizado y cinco casos en los que no pudo ser loca-
lizado ningln testigo. De los 18 casos validos, existe
concordancia explicita en 13 casos, y en dos casos los
testigos declaran no conocer el habito tabaquico del
caso, lo que arroja una estimacion del 81,25% de con-
cordancia global. Unicamente en uno de los seis
casos (16,6%) en los que el caso declaraba no fumar
en el momento de la encuesta el testigo declar6 lo con-
trario.

Tabla 3. Validacion del habito tabaquico declarado por los
participantes y por los testigos

Cason.° Declaracion participante Declaracion testigo
1 No fuma No fuma
2 No fuma No fuma
3 Fuma Fuma
4 No fuma No fuma
) No fuma Fuma
6 Fuma No sabe/no contesta
7 No fuma No sabe/no contesta
8 Fuma Fuma
9 Fuma Fuma
10 Fuma Fuma
1 Fuma Fuma
12 No fuma No fuma
13 Fuma Fuma
14 Fuma Fuma
15 Fuma Fuma
16 Fuma Fuma
17 Fuma No fuma
18 Fuma No fuma

Concordancia global: 13/16 = 81,3%™*.

Tasa de decepcion: 1/6 = 16,7%.

(*)Se excluyen los dos casos en los que el testigo no conoce el hébito tabdquico
del caso.

Discusion

Pese al caracter exploratorio de este estudio, entre
los resultados aparecen algunos datos de interés. En
primer lugar, este tipo de programas atrae especialmente
a fumadores relativamente jovenes, en especial muje-
res y, por tanto, dificiles de alcanzar a través de otros
canales como los servicios sanitarios. El haber supe-
rado el mes de compromiso y el deseo de dejar de fumar
completamente aparecen como variables predictivas de
la abstinencia al afo, lo que subraya la importancia clave
de la motivacion para dejar de fumar en pacientes pre-
viamente sensibilizados. Entre las limitaciones poten-
ciales del estudio, hay que destacar la falta de grupo
control, y el potencial sesgo de informacion derivado
de la autodeclaracién del habito tabaquico.

En relacion al disefio evaluativo, muy raramente este
tipo de intervenciones pueden ser comparadas con un
grupo de control, por lo que no se puede descartar que
los resultados observados puedan deberse en parte a
otras acciones o intervenciones no controladas por los
investigadores. Sin embargo, en el momento en que se
realizé el concurso no se estaba llevando a cabo nin-
guna otra intervencion comunitaria o mediatica respecto
al consumo de tabaco en la ciudad de Barcelona, aun-
que se desconoce el efecto potencial de otras inter-
venciones de caracter particular.

En cuanto al sesgo de informacién, en este estu-
dio se ha utilizado la autodeclaracién para recoger el
habito tabaquico. Esta medida puede no ser suficien-
temente sensible cuando la aceptabilidad del uso del
tabaco es baja'*. En estudios en poblacién general, la
proporcion de personas que ocultan su habito tabaquico
es normalmente muy baja, aproximadamente el 4% entre
la poblacién adulta' ¢, por lo que se suele considerar
que el habito tabaquico autodeclarado resulta util para
monitorizar el consumo en poblacién general'’. Sin em-
bargo, en estudios de evaluacién del impacto del con-
sejo médico se ha observado una tasa de decepcion
superior, de alrededor del 15%'¢, muy cercana a la ob-
servada en nuestro estudio (16,7%). A pesar del nu-
mero reducido y, por tanto, del caracter exploratorio de
este apartado del estudio el cuestionario a los testigos
nos ha permitido por primera vez estimar la validez de
la declaracién a partir de una fuente «independiente».
La concordancia obtenida (81,3%), similar a la pro-
porcién de confirmacion de la abstinencia (83,3%), per-
mite ser moderadamente optimistas sobre el impacto
de la intervencién. Estas cifras representan una primera
aproximacion a la validez, y apoyan la incorporacién de
medidas objetivas de validacion en este tipo de inter-
venciones, ya que una parte de los fumadores que re-
caen después de haber intentado dejar de fumar es-
taran tentados a no admitirlo, especialmente si esperan
algun tipo de recompensa asociada a la abstencion.
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Con respecto a la participacion en el concurso, se
observa que las mujeres participan mas en este tipo
de intervenciones'®'1921 | a tasa de participacién
que se ha obtenido es similar a la de otros paises. En
1996 entre los paises que han participado en el «Quit
and Win» internacional y que han realizado una inter-
vencion regional los porcentajes de participacion osci-
lan entre el 0,03 y el 1,15%%, lo que sitda el porcen-
taje obtenido en nuestro caso en una posicion intermedia
(0,23%) dentro de este intervalo. Por otra parte, es poco
probable que la utilizaciéon de un muestreo sistematico
tenga influencia en la estimacion de los parametros po-
blacionales, debido fundamentalmente a la inexisten-
cia de ningln patrén conocido o previsible de periodi-
cidad en la lista de participantes, y la elevada fraccién
muestral utilizada en este estudio (33%)°.

El efecto de la intervencién medido a través de la
abstinencia en el seguimiento al afio parece ser muy
superior al observado en otros estudios, en general en
torno al 20%'4?'**, Esto podria deberse a algunos de
los potenciales sesgos mencionados, esencialmente el
de las no respuestas y el de informacién debido a la
infradeclaracion del habito tabaquico. En este sentido,
si considerasemos todas las no respuestas como fu-
madores, la efectividad descenderia al 28,4%. Por otro
lado, la estimacion de la efectividad —ya sea entre los
que respondieron o en el total de la muestra— corre-
gida a partir de la tasa de decepcion estimada a tra-
vés de los testimonios seria inferior en un 16,7%, y por
tanto situaria el impacto global entre un 23,6% y un
34,8%, cifras todavia elevadas, pero mas cercanas a
la descrita en estudios anteriores.

Con respecto a las variables predictoras de la abs-
tinencia, ni el nimero de intentos ni los afios de dura-
cion del habito de fumar, han mostrado asociacién con
la abstinencia en este estudio, mientras que si se ha
observado una mayor tasa de abstinencia entre los que
no habian realizado intentos previos, de forma similar
a lo descrito en la evaluacién del programa en Cata-
lunya y Finlandia en 19943, En este punto se han des-
crito resultados contradictorios, si bien algunos auto-
res afirman que la variable mas predictora de la
duracion de un nuevo intento es la maxima duracién de
un intento anterior®.

En relacién a la edad y al numero de afnos como
fumador, no hemos encontrado una tendencia clara, pero
tampoco los hallazgos previos son consistentes; algu-
nos estudios plantean que los fumadores de mayor edad

podrian estar mas motivados por hallarse en etapas re-
lativamente avanzadas en la progresién desde la «pre-
contemplacion» a la «preparacion para la accién» y «ac-
cién», segun el modelo de las etapas del cambio, por
lo que seria mas probable que se mantengan sin fumar®.
Por el contrario, otros estudios plantean que se produce
un fenémeno de autoseleccién, por lo que los fumadores
de mayor edad serian mas dependientes, y necesita-
rian por lo tanto otro tipo de intervenciones para con-
seguir dejar de fumar?s?7,

Finalmente, los resultados de este estudio no con-
firman el mayor impacto observado entre los varones
en diversos paises europeos?®, y si parece haber una
mayor abstinencia entre las mujeres, aunque en el ana-
lisis multivariado la asociacion no fue estadisticamen-
te significativa. A falta de hipétesis claras sobre este
aspecto, cabria especular con la posibilidad de que se
estuviera produciendo un aumento de la sensibilizacién
social en relacion al tabaquismo femenino, aunque el
alcance e implicaciones de este aspecto deberia ser
confirmado en posteriores estudios.

Hay otras cuestiones de interés que merecen ser
abordadas en futuros estudios. En relacién a los pre-
dictores del abandono, hay que esclarecer si es el nu-
mero de intentos previos o la maxima duracién de un
intento previo lo que determinara las posibilidades de
éxito de un nuevo intento. Por otra parte, se ha de dis-
poner de informacién sobre el habito tabaquico duran-
te todo el periodo de seguimiento, con el fin de distin-
guir los fumadores que se han mantenido abstinentes
durante un afo. De forma complementaria, la tasa es-
pontanea anual de cesacién por edades nos ofreceria
un estandar de referencia con los que comparar los re-
sultados de intervenciones comunitarias, para las que
es dificil obtener grupo de control. En cualquier caso,
los datos de este estudio parecen confirmar el impac-
to potencial de este tipo de intervenciones, cuya utili-
dad podria incluso ir mas alla del efecto sobre los par-
ticipantes —se ha estimado que por cada diez personas
que dejan de fumar y que se han inscrito hay dos que
también lo dejan y que no han participado en la inter-
vencion®*—. En definitiva, los resultados sugieren que
una iniciativa de este tipo consigue una buena acep-
tacién y una respuesta favorable, especialmente entre
las mujeres y entre los grupos de edad jévenes, con
unos porcentajes de participacion similares a los de otros
paises y parece por consiguiente un buen instrumen-
to dentro de las estrategias de control del tabaquismo.
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