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Intervencion especializada versus intervencion
minima en deshabituacion tabaquica en
Atencion Primaria

Specialized intervention versus minimal intervention for
tobacco dishabituation in Primary Healthcare
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Resumen Palabras clave: Tabaco, inter-
Introduccién: En 2012 Espafia se situd entre los cinco mayores paises del mundo en consumo de cigarrillos venciéon minima, intervencion
por habitante con un volumen de 2.357 unidades al afio que equivalen a 118 cajetillas/afio o 6,46 cigarrillos/ especializada

dia. El objetivo de nuestro estudio es valorar una intervencidn especializada versus una intervencién minimay
analizar las variables que predicen el cese del habito tabaquico.

Material y Métodos:

Disefo. Aleatorizado, prospectivo, toma de variables de identificacidén, antecedentes personales, caracteristicas
del habito, tratamiento recibido, seguimiento, modificaciones de consumo y cooximetria.

Casuistica: 131 fumadores del distrito nordeste de Granada

Criterios de inclusion: 18-75 afios, con comprension y lectura, aceptacion del tratamiento y disponibilidad.
Criterios de Exclusion: enfermedades psiquiatricas, historia de abuso de alcohol u otras sustancias tdxicas.
Resultados: El 62,5% de los pacientes que continian fumando pertenecen al grupo de intervencion especializada.
Existe, por otro lado, una relacion estadisticamente significativa entre aquellos que dejan de fumar y su mejoria
clinica (79,8%; p=0,007). El 53,5% ha intentado abandonar el habito tabaquico de una a tres veces. La cooximetria
en la primera visita fué de 4,0+3,8 ppm, y un afio después 1,8+1,7 ppm. Los pacientes con EPOC tienen 3,6 veces
mas probabilidad de deshabituacién.

Conclusiones: La intervencion especializada no es mas efectiva que la intervenciéon minima. Entendiéndose como
intervencidn especializada a aquella de duracidn total superior a treinta minutos y compuesta de mas de tres
sesiones o consultas de al menos 10 minutos cada una, supervisado por personal sanitario especifico, en contra-
posicion a la intervencion minima, que queda definida por debajo de este limite.

Los antecedentes patoldgicos y el numero de intentos previos de abandono son predictores de deshabituacién.

Abstract

Introduction: In 2012 Spain was among the top five countries in the world in per capita cigarette consumption Keywords: Tobacco, minimal
with a volume of 2,357 units per year, equivalent to 118 packs / year or 6.46 cigarettes / day. The aim of our intervention, specialized
study was to evaluate a specialized intervention versus minimal intervention and analyze the variables that intervention

predict smoking cessation.

Material and Methods: Randomized, prospective, identification variables, medical history, smoking characteris-
tics, treatment received, monitoring, and changes consumer oximetry.

Patients: 131 smokers (northeast district of Granada-Spain)

Inclusion criteria: 18-75 years, acceptance and availability of treatment.

Exclusion Criteria: psychiatric patients, history of alcohol or other substances.

Results : 62.5 % of patients who continue to smoke belong to specialized intervention a statistically significant
relationship between those who quit smoking and clinical improvement (79.8 %, P = 0.007). 53.5% have tried
smoking cessation one to three times. Cooximetry on the first visit was 4.0 + 3.8 ppm, and a year after 1.8 + 1.7
ppm. COPD patients are 3.6 times more probability to dishabituations.

Conclusions : Specialized intervention is same effective than minimal intervention. A specialized intervention means
that higher total duration to thirty minutes and consists of more than three sessions or consultations at least 10
minutes each intervention, supervised by specific health personnel, as opposed to the minimum intervention, which
is defined below this limit. The medical history and number of previous quit attempts are predictors of cessation.
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INTRODUCCION

En Espafa, una de cada cuatro muertes en varones, y una
de cada cincuenta en mujeres, se deben al tabaquismo. En la
ultima encuesta nacional de salud espafiola la prevalencia total
de tabaquismo en la poblacién de 16 afios o mas fue del 31,6%
para fumadores diarios y del 2,8% para los esporddicos (1). En
la Encuesta Europea de Salud de Espafia (2009/2010) (2) la pre-
valencia ha descendido al 26,2% en fumadores diarios, y fue del
3,7% en fumadores esporadicos. Actualmente se describen cua-
tro etapas en el tabaquismo: (1)

fase 1, la prevalencia es inferior al 15% en varones; en la
fase Il, alcanza el 80%; en la fase Ill, desciende y se estabiliza el
habito en mujeres; y, en la fase IV, tiende a igualarse en ambos
sexos. Respecto a la mortalidad llega al 30% en varones y 5% en
mujeres. (2) En Andalucia, la poblacion beneficiada por la crea-
cién de Unidades especializadas, oscila de 42.000 a 102.000 pa-
cientes (3). En el distrito noreste Il de Granada, la Unidad de
Tabaquismo, creada el aflo 2009, se basa en una terapia mul-
ticomponente.

El objetivo principal fue comparar la eficacia de la inter-
vencién especializada versus intervencion minima, en lograr la
deshabituacién y de forma secundaria valorar la utilidad de la
intervencion especializada y las variables que podrian predecir
el éxito del cese en el habito tabaquico.

MATERIAL Y METODOS
Se han incluido 131 pacientes.

Criterios de inclusion: fumadores activos, 18 a 75 afios con
capacidad de comprension y lectura, residentes de la region
del Marquesado, Distrito de Granada Noreste, con aceptacion
del tratamiento, disposicidn a participar y disponibilidad para
asistir a las reuniones terapéuticas. Criterios de exclusion: en-
fermedades psiquiatricas, historia de abuso de alcohol, otras
sustancias toxicas o en deshabituacion. Estudio aleatorizado,
prospectivo, con toma de variables del paciente, anteceden-
tes personales, patoldgicos, caracteristicas del habito tabaqui-
co, tratamiento recibido, seguimiento, y modificaciones en el
patron de consumo, segin “autorreporte” y corroborado por
cooximetria. Se entregd un cuestionario sobre habito tabaqui-
co y se valord el cambio y grado de motivacion para dejar de
fumar segun Prochaska y Di Clemente. Todos recibieron conse-
jo antitabaco, tres folletos informativos sobre los cigarrillos y
su nocividad, beneficios de dejar de fumar y sobre el tabaquis-
mo pasivo. Se realizd un contacto telefénico a los 6 y 12 meses
después para conocer si habian abandonado el habito y fueron
citados para confirmar la abstinencia mediante cooximetria.
Se procedio por igual en el grupo de intervencién minimay es-
pecializada. A continuacién, se ofrecié farmacoterapia indivi-
dualizada y programas de seis sesiones grupales, repetidas por
igual en ambos grupos, cada dos meses durante un afio: de no-
viembre de 2011 a noviembre de 2012. Las sesiones estaban a
cargo de nuestra Unidad de Tabaquismo. Los pacientes que fal-
taban a alguna sesion se les contactaba telefonicamente para
animarlos a continuar. Se han considerado “pérdidas” como
la falta de asistencia a la visita siguiente y la imposibilidad de
contactar con el paciente. Al afio se ha valorado la abstinencia,
biogquimicamente mediante cooximetria.

Estudio estadistico: Mediante analisis descriptivo, distri-
bucién de frecuencias, percentiles, rango, desviacién tipica,
asociacion de cada variable con la respuesta segun tabla de
contingencia oportuna, test chi-cuadrado, test exacto de Fis-
her y analisis multivariante segun regresiéon logistica binaria.
Anilisis realizado por la Fundacion para la Investigacion Bio-
sanitaria de Andalucia Oriental (FIBAO). Se han considerado
los criterios éticos (Helsinki), y el estudio ha sido aprobado por
la Comisién de ética e Investigacion del Hospital general de
Baza-Granada.
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RESULTADOS

Edad media, 56 y 40 afios para hombres y mujeres respecti-
vamente; edad media de inicio 1616 afios. Casuistica (76.8% varo-
nes y 40% mujeres grupo control). Al inicio del estudio, 71,9% de
los pacientes presentaban cifras de cooximetria S5ppm; al finalizar,
el porcentaje descendié al 35,1%. La mayoria de los que siguen fu-
mando son del grupo de intervencién especializada (62,5%) como
era de esperar, hay relacién estadisticamente significativa entre
dejar de fumar y mejoria clinica (p=0,007). Es oportuno sefialar
que el 81,6% no ganaron peso tras la abstinencia tabaquica. Por
otro lado, el 42,1% de la poblaciéon tarda de 6 a 30 minutos en
fumar el primer cigarrillo de la mafiana con gran dificultad para
dejarlo. El 43% consumen 21-30 cigarrillos/dia, incluso cuando se
sienten enfermos. El 53,5% ha intentado dejar el tabaco de una a
tres veces. En la primera visita, la cooximetria ofrece un valor me-
dio de 4,0+3,8 ppm, al afio de nuestro tratamiento 1,8+1,7 ppm.
(tabla 1) La patologia mas frecuente ha sido EPOC (30,7%,) segui-
da de diabetes tipo 2 (28,1%), hipertensidn (23,3%) y cardiopatia
isquémica (10,5%). La segunda modalidad terapéutica mas usada
en menores de 43 afios ha sido chicle de nicotina (42,9%). Aque-
llos que intentaron dejar el habito prefirieron vareniclina (49.3%)
y bupropion (24,3%) respectivamente. El 9,6% de los pacientes
acudié al menos a una sesidon y 80 % a todas las sesiones, al fi-
nal del estudio se realizd un andlisis bivariante mediante tablas
de contingencia encontrandose que las razones del producto au-
mentan de valor, es decir del 84% de los pacientes que dejaron
de fumar, aquellos con antecedentes de EPOC tienen mas de tres
veces de probabilidad de abandonar el tabaco; ademas la variable
mas fuertemente asociada con el abandono ha sido el nimero de
intentos previos (valor de la razén 29,80) un valor muy alto. Dos
variables independientes y predictores entre si, condicionan que
el paciente siga fumando al cabo de un afio: antecedentes patolé-
gicos y numero de intentos previos de abandono.

Grupo Total
Controles | Casos | conTROLES
calculo 40 34 74
% calculo 54,1% |45,9% | 100,0%
Cooximetria| <=deb5 coom;crtrla
final PPM* (X ["oicalculo | 72,7% |57,6% | 64,9%
fumador) grupo
calculo 15 25 40
% 37,5% |62,5%| 100,0%
cooximetria
>de5 final
ppm
% grupo 27,3% |42,4% 35,1%
(fumador)
calculo 55 59 114
% 48,2% |51,8%| 100,0%
cooximetria
Total final
% grupo 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 1. Valores de cooximetria al finalizar el estudio en uno y otro
grupo. *Ppm: partes por minuto.

DISCUSION

Como se observa en los resultados, la deshabituacion taba-
quica en el nivel asistencial resulta ser coste—efectiva, no encon-
tramos diferencias significativas entre ambos tratamientos, por tal
motivo los autores estamos de acuerdo con Calderdn et al(4) en
cuanto a la promocion de la salud en atencion primaria y propone-
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mos algunas acciones basadas en nuestro estudio y consideramos
se deberian tener en cuenta para mejorar los resultados finales de
la promocién de la salud. Se deberia desarrollar y evaluar nue-
vas metodologias de politicas de salud que tengan en cuenta la
complejidad del mundo de la prevencion. Ademds se deberia
tener en cuenta aspectos propios de los servicios de salud, (5)
como sus diferencias socioculturales y los recursos disponibles.
Por ultimo, deberia llegarse a compromisos efectivos entre la
administracion sanitaria y los servicios de salud para promover
estrategias de intervencidn coherentes a medio plazo. (6) Los
fumadores deben ser un objetivo importante al que se deben
dirigir ambas intervenciones, a pesar de que su pronéstico ha
ido mejorando en el tiempo, continla suponiendo una morbi-
mortalidad importante que precisa de amplios recursos asisten-
ciales y sociales para su tratamiento. La dependencia dificulta la
cesacioén e indirectamente es responsable de la mayor toxicidad,
al perpetuar el consumo (7) (8).

Al tratarse del primer estudio en esta Unidad carecemos de
datos previos para comparacion; aunque, en general, se observa
que los pacientes que asisten a mayor nimero de sesiones ofre-
cen mas probabilidad de abandonar el tabaco; si bien, no hay
unanimidad sobre qué factores predicen con mas fiabilidad el
éxito de la deshabituacién. En todo caso, consideramos impor-
tante la intervencion especializada o minima, y los beneficios
que aporta la consulta diaria en pro de conseguir el objetivo.
(9) (10) El estudio refleja la actual situacion del tabaquismo en
el distrito Noreste de Granada, que, servira para establecer las
bases de futuras intervenciones derivadas de este primer fruto
de nuestra nedfita Unidad Tabaquica.

CONCLUSIONES

El “perfil” mas caracteristico, es un varén de 56 afos,
iniciando el habito a los 15 afios, con dependencia nicotinica
moderada (tabla 2), varios intentos previos de abandono, con
mejoria clinica al dejar de fumar y sin ganancia peso al dejar el
habito. Se ha conseguido abstinencia al afio en el 54.1% de in-
tervencién minimay en el 45.9% de intervencién especializada.
Si bien esperdbamos que en este grupo los resultados fueran
mejores, nuestros datos contradicen otros estudios realizados en
Espafia en los que se evidencia que la intervencion especializada
es mas efectiva.

Frecuencia Porcentaje %
fase de 4 3,5
precontemplacién
Validez
fase de contemplacién 26 22,8
fase de preparacion 58 50,9
fase de accion 26 22,8
total 114 100,0

Tabla 2. Cambios de la poblacidn estudiada respecto al abandono
del hdbito tabdquico
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