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Abstract

Smoking prevalence is still elevated in our 
country. Nevertheless most of smokers do not 
have an easy acces to smoking cessation treat-
ments. Development of non face-to-face pro-
grams though quitlines and internet has been 
possible thanks to new technologies advance. 
The objective of this paper is to review the 
research about new non face-to-face smoking 
cessation treatments and to analyse its clinic 
feasibility in a public hosptial with previous 
experience in actual treatments.

Key words: Smoking, telephone, proacti-
ve treatment, internet.

Resumen

La prevalencia de tabaquismo sigue siendo 
muy elevada en nuestro país. Sin embargo no 
todos los usuarios tienen un acceso fácil a los 
tratamientos para dejar de fumar. El avance de 
las nuevas tecnologías ha permitido el desarro-
llo de programas de tratamiento de tabaquis-
mo a distancia, tanto a través de intervencio-
nes telefónicas o quitlines, como de Internet. 
La Unidad de Tabaquismo del Hospital Carlos 
III ha incorporado a su rutina asistencial este 
tipo de tratamientos. El presente trabajo tiene 
como objetivo revisar las publicaciones sobre 
estos nuevos tratamientos de tabaquismo a dis-
tancia, así como ver su aplicabilidad clínica en 
un hospital público con experiencia previa en 
tratamientos presenciales. 

Palabras clave: Tabaquismo, teléfono, tra-
tamientos proactivos, internet.

Se estima que el 41% de los fuma-
dores han intentado dejar de fumar en 
el último año(3). Alrededor del 80% de 
quienes intentan abandonar el tabaco lo 
hacen sin ayuda profesional, consiguién-
dose de este modo abstinencias meno-
res del 10%(4). Muchos de los fumadores 
no pueden acceder a un tratamiento in-
tensivo cara a cara por incompatibilidad 
de ubicación o de horarios, problemas 
de movilidad, listas de espera e incluso 

INTRODUCCIÓN

El tabaquismo constituye la prime-
ra causa aislada de morbi-mortalidad 
en sociedades desarrolladas. En España 
la prevalencia de fumadores continúa 
siendo elevada: 30,9% en la población 
mayor de 16 años (28,1% fumadores dia-
rios y 2,8% fumadores ocasionales)(¹). 
Esta adicción ocasiona en nuestro país 
más de 50.000 muertes al año(²). 
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por la falta de centros especializados en 
las zonas donde residen. Esto plantea la 
necesidad de mejorar la accesibilidad 
del fumador al tratamiento de su depen-
dencia y las condiciones en que este se 
realiza. Estas necesidades han provoca-
do en los últimos años el desarrollo de 
intervenciones psicológicas a distancia 
dirigidas al tratamiento, no sólo de ésta 
y otras conductas adictivas sino de una 
amplitud de trastornos mentales. Aun-
que no están exentas de controversia(5), 
la realidad es que estas formas de ayu-
da se están mostrando efi caces, tanto a 
través de programas por internet como 
telefónicos, incluso en trastornos de an-
siedad y depresión o en el asesoramien-
to y apoyo a personas con enfermeda-
des crónicas o graves (6-9). 

La aplicación de las intervenciones 
cognitivo-conductuales a distancia en 
tabaquismo se viene realizando desde 
hace tiempo. En nuestro país uno de los 
primeros programas que se desarrolla-
ron en esta línea fue a través del correo 
convencional, obteniendo resultados 
muy satisfactorios(10,¹¹). Con el reciente 
desarrollo de las nuevas tecnologías los 
programas se han ido adaptando a las 
preferencias de los usuarios, lo que ha 
contribuido a la proliferación de publi-
caciones científi cas que avalan tanto los 
programas proactivos a través del telé-
fono o quitlines como los tratamientos 
online para dejar de fumar, con o sin in-
tervención terapéutica personalizada y 
en combinación o no con tratamientos 
farmacológicos(12-17).

La Unidad de Tabaquismo del Hos-
pital Carlos III de Madrid tiene una ex-
periencia de más de quince años en el 
tratamiento multicomponente del ta-
baquismo de forma presencial. Sin em-
bargo, y siendo conscientes de las ne-
cesidades de muchos de sus pacientes, 
desde hace tres años ha incorporado 
el programa de tratamiento proactivo a 

través del teléfono y desde principios 
del 2006 la Unidad de Tratamiento de 
Tabaquismo online en colaboración con 
el proyecto Vida sin Tabaco.

El presente trabajo pretende, por 
un lado realizar una revisión de los 
trabajos publicados sobre tratamien-
tos de tabaquismo a distancia (tanto 
telefónicos como a través de internet) 
y, por otro, exponer la experiencia en 
este tipo de intervenciones de la Uni-
dad de Tabaquismo del Hospital Car-
los III. 

TRATAMIENTO DE TABAQUISMO 
A TRAVÉS DE LA INTERVENCIÓN 
TELEFÓNICA

Hasta hace poco tiempo, el trata-
miento del tabaquismo cara a cara, tanto 
en grupo como individual, combinado o 
no con ayuda farmacológica ha sido el 
más utilizado. El abordaje de la cesación 
tabáquica ha ido desde el consejo breve 
por parte del médico o especialista sani-
tario hasta una intervención especializa-
da intensiva. En este último formato los 
pacientes reciben apoyo y asesoramien-
to a través de sesiones individuales con 
el profesional o en sesiones grupales 
con otros pacientes, siendo ésta última 
opción la más rentable, ya que podemos 
acceder a un mayor número de pacien-
tes en el mismo espacio de tiempo, y 
además es la más elegida porque los fu-
madores comparten las mismas difi cul-
tades y se ofrecen apoyo mutuo(18-20). Sin 
embargo, los inconvenientes comenta-
dos previamente respecto a la accesibi-
lidad y fl exibilidad de los tratamientos 
presenciales hacen que el marco tele-
fónico se presente como una opción de 
tratamiento para dejar de fumar muy 
adecuada, no sólo porque da solución a 
los aspectos anteriormente citados sino 
porque se ha mostrado su efi cacia en un 
amplio número de estudios(13,21-23).
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Para hablar de asesoramiento telefó-
nico debemos distinguir entre dos tipos, 
el reactivo y el proactivo. El primer tér-
mino hace referencia a aquellas líneas 
que en general responden solamente a 
las llamadas iniciadas por los clientes y 
ofrecen información y asesoramiento al 
fumador que lo solicita. La información 
puede ser suministrada a través de men-
sajes grabados, personal que atienda la 
llamada o una combinación de ambas. 
Pueden prestar un servicio a nivel regio-
nal y nacional y a menudo suelen formar 
parte de proyectos o campañas como el 
Día Mundial sin Tabaco y otras campa-
ñas de alcance(24). 

El tratamiento proactivo se refi ere a 
aquellas líneas que ofrecen tratamien-
to especializado para ayudar a dejar de 
fumar mediante la emisión de llamadas 
protocolizadas efectuadas por un profe-
sional y durante un tiempo concreto. 

La más importante y prestigiosa or-
ganización con fi nalidad de constatar la 
existencia de evidencia científi ca, The 
Cochrane Lybray Plus, efectuó este año su 
última revisión con objetivo era evaluar 
el efecto del soporte o ayuda telefónica 
tanto reactivo como proactivo para ayu-
dar a los fumadores a dejar la adicción 
con los siguientes resultados: 
— Un total de 48 investigaciones publi-

cadas cumplían los requisitos meto-
dológicos exigidos por dicha organi-
zación y concluían que el tratamiento 
proactivo a través del teléfono resul-
taba útil para ayudar a los fumadores 
que quieren dejar de fumar tras un 
metaanálisis de sus resultados. 

— Se evidencia una relación dosis-
respuesta entre la intensidad de la 
intervención telefónica y el resulta-
do conseguido, a mayor intensidad 
mayor probabilidad de éxito. Tres o 
más llamadas incrementan la proba-
bilidad de éxito comparándolo con 
otro tipo de tratamientos como la in-

tervención mínima complementada 
con material de autoayuda, el con-
sejo breve y la ayuda farmacológica 
solamente. 
Por este motivo se considera que los 

programas de tratamiento proactivo del 
tabaquismo a través del teléfono pro-
porcionan una importante línea de ac-
tuación en la ayuda a los fumadores(¹²).

Basados en estos resultados y ante 
la cada vez más creciente demanda de 
tratamiento pusimos en marcha la línea 
de ayuda al fumador Vida sin tabaco a 
principios del año 2003, respaldada 
por los profesionales de la Unidad así 
como por el Comité de Expertos para 
una Vida sin tabaco. A través de ella se 
da respuesta a las siguientes categorías 
de demandas:
— Información sobre los diferentes cen-

tros de tratamiento que oferta la red 
pública sanitaria a nivel nacional. 

— Asesoramiento profesional a sanita-
rios que así lo soliciten.

— Apoyo a personas que ya han dejado 
de fumar bien por su cuenta o con 
ayuda profesional, incluidos los pa-
cientes del hospital. 

— Tratamiento proactivo para dejar de 
fumar a distancia, gratuito (excepto 
los fármacos necesarios), para cual-
quier persona del ámbito nacional 
que así lo solicite.
Existen diferentes motivos por los 

que las personas solicitan tratamiento a 
distancia, pero principalmente se trata 
de un fumador que no puede acudir a 
un centro por problemas de horario, de 
desplazamiento o simplemente por la 
inexistencia de un centro en su locali-
dad. También la comodidad y fl exibili-
dad de horarios que ofrece suelen ser 
razones que alegan nuestros usuarios 
así como el anonimato. Esta forma de 
tratamiento combina intervención cog-
nitivo-conductual con ayuda farmacoló-
gica.
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En una primera fase se procede a 
la valoración del fumador mediante el 
envío por correo convencional o elec-
trónico de un cuestionario sobre las 
características del consumo de tabaco 
y cuantifi cación de su dependencia a la 
nicotina (test de Fagerström(25)) que debe 
devolver a la Unidad completado. Tras la 
recepción de dicho cuestionario relleno 
por el paciente, el terapeuta que segui-
rá su tratamiento realiza una entrevista 
mediante llamada telefónica, en la que 
se revisan los cuestionarios enviados, se 
completa la anamnesis e historia clínica, 
se establece o no la indicación y reco-
mendación del tratamiento farmacológi-
co, se acuerda el horario más adecuado 
para los contactos telefónicos ulteriores 
y se fi ja una fecha para dejar de fumar en 
los quince días siguientes. Este intervalo 
de tiempo tiene por objeto realizar una 
fase previa de preparación en la que se 
incremente la motivación personal para 
el abandono de esta dependencia me-
diante la realización de autorregistros, 
técnicas de control de estímulos, así 
como técnicas de balance decisional a 
través de un sencillo listado de motivos. 
Los tratamientos farmacológicos em-
pleados, salvo contraindicación, se es-
tablecen de acuerdo a las preferencias 
y opiniones del paciente con objeto de 
asegurar una correcta adherencia y cum-
plimentación. Pueden ser de dos clases:
— Terapia Sustitutiva de Nicotina (TSN): 

Una opción totalmente segura ya que 
no presenta ninguna contraindicación 
y su efi cacia ha sido ampliamente 
contrastada(26). Se presenta en forma 
de parches transdérmicos de diferen-
te duración, chicles y comprimidos de 
nicotina para chupar. Es la opción más 
elegida por los pacientes que quieren 
utilizar ayuda farmacológica. 

— Bupropion: Se trata de un fárma-
co que se ha mostrado efi caz para 
ayudar a dejar de fumar y que por 

la existencia de algunas contraindica-
ciones precisa de receta médica. En 
el caso de ser esta la opción se emite 
una carta para su médico con objeto 
de que extienda la oportuna receta.

Tanto la elección de utilizar ayuda 
farmacológica o no como la decisión del 
día y el horario en el que se realizarán 
los seguimientos telefónicos se realiza 
en total consenso con el paciente, ya 
que se pretende ofrecer un tratamiento 
a la carta en el que facilitar al máximo 
el difícil camino que va a iniciar el fu-
mador. 

A partir de este momento y a lo lar-
go de los seis meses siguientes conta-
dos desde la fecha de dejar de fumar, se 
mantendrán un total de 11 contactos te-
lefónicos proactivos y 3 envíos postales 
de material complementario de educa-
ción para la salud y autoayuda. Los con-
tactos telefónicos se realizan según un 
protocolo preestablecido generando un 
calendario que se envía al paciente para 
que tenga conocimiento de cuando va-
mos a contactar con él. Las llamadas son 
más frecuentes durante los dos prime-
ros meses de tratamiento, distanciándo-
se en el tiempo a partir de ese momento 
y hasta cumplir los 6 meses de abstinen-
cia. En cualquier momento el paciente 
puede contactar con alguno de los tera-
peutas siempre que lo necesite. 

Durante este periodo se utilizan 
técnicas de reestructuración cognitiva 
como el entrenamiento en habilidades 
de afrontamiento y resolución de pro-
blemas así como prevención de recaí-
das. Además se insta a los participantes 
del programa para que recaben apoyo 
social y familiar. En cada sesión o con-
tacto telefónico se registran la abstinen-
cia puntual, síntomas de abstinencia y 
adherencia al tratamiento farmacológi-
co. En función de la intensidad de los 
síntomas de abstinencia se aporta ma-
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terial complementario para el control 
de emociones negativas, de educación 
para la salud y prevención y control die-
tético.

Una valoración en un grupo de 283 
fumadores en los que se contrastó esta 
sistemática con el método tradicional 
cara a cara utilizando terapia en grupo 
por el mismo equipo terapéutico, no 
mostró diferencias signifi cativas en la 
proporción de abstinentes a los 6 meses 
de la fecha fi jada para dejar de fumar: 
54,5 % en el grupo de 176 fumadores 
tratados telefónicamente y un 54,6 % en 
el grupo de 207 tratados convencional-
mente. Esto permite concluir que los 
programas de tratamiento proactivo a 
través del teléfono son una forma de 
tratamiento efi caz, cómoda y totalmen-
te adecuada para aquellos fumadores 
que por diferentes razones no puedan 
o no quieran acceder a otro tipo de tra-
tamiento para dejar de fumar(27).

TRATAMIENTO PSICOLÓGICO DE 
TABAQUISMO A TRAVÉS DE INTERNET

Durante los últimos años ha habi-
do un incremento en el uso de nuevas 
tecnologías, lo que ha provocado una 
explosión en el número de usuarios de 
Internet, convirtiéndose ésta en una he-
rramienta muy útil y accesible para to-
dos aquellos que buscan información 
o tratamientos relacionados con su sa-
lud(28). De hecho, este formato lleva años 
siendo utilizado en varias áreas de salud, 
especialmente en el tratamiento de con-
ductas adictivas(29). La unión de la tecno-
logía proporcionada por internet con las 
técnicas cognitivo-conductuales contras-
tadas para dejar de fumar, ha facilitado 
el desarrollo de materiales de autoayuda 
que han demostrado ya su efi cacia(30). El 
último paso dado ha sido la creación de 
páginas web que ofrecen tratamientos 
de cesación tabáquica de forma inte-

ractiva y personalizada, conducidas por 
profesionales especializados.

Una búsqueda en Google usando 
los términos “stop smoking” o “stop smoking” o “stop smoking” “smoking 
cessation” da como resultado 35.000.000 cessation” da como resultado 35.000.000 cessation”
y 12.000.000 de páginas encontradas res-
pectivamente. Una revisión reciente en-
contró alrededor de 200 páginas webs 
en inglés dedicadas al tratamiento de 
tabaquismo(31). Si la búsqueda la hace-
mos en español, utilizando el término 
“dejar de fumar” aparecen 3.080.000 pá-
ginas aproximadamente, mientras que 
si buscamos mediante “tratamiento ta-
baco” encontramos 2.120.000. Entre to-
das estas páginas web especializadas en 
tabaco, podemos encontrar dos tipos: 
aquellas que sólo ofrecen información 
y material de autoayuda para dejar de 
fumar, y otras que además realizan trata-
miento de forma individualizada y per-
sonalizada supervisado por terapeutas 
especializados. Las primeras consisten 
en material de autoayuda presentado de 
forma amena y llamativa, con una pre-
sentación sofi sticada, que aumentan la 
capacidad de atracción e interés del fu-
mador, lo cual las hace más persuasivas, 
mejorando los objetivos de este mismo 
material en formato papel(32,33). Las segun-
das, también llamadas “unidades de tra-
tamiento online”, aúnan las ventajas de 
los métodos de autoayuda, debido a su 
capacidad para llegar a un gran número 
de personas, con las de los tratamientos 
presenciales, ya que permiten una inte-
racción con el terapeuta, así como un 
seguimiento individual personalizado. 
Consisten en páginas con información 
y consejos específi cos para dejar de 
fumar, pero también con un programa 
individual y personalizado para la des-
habituación, realizado a través de envío 
de correos electrónicos, chats, foros de 
discusión, relatos de las experiencias de 
otros fumadores o cuestionarios de se-
guimiento interactivos(34,35).
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El creciente número de estas unida-
des de tratamiento Online se debe a 
que los tratamientos a través de Internet 
cuentan con muchas ventajas, siendo la 
accesibilidad una de ellas, al igual que 
en el marco telefónico. Otra de las ven-
tajas es la fl exibilidad, ya que la persona 
puede acceder a toda la información las 
24 horas del día, los 7 días de la semana 
y los 365 días del año en el momento 
que ellos elijan. También este medio 
permite acceder de forma rápida a la 
información o ayuda que necesite. Por 
último, no hay que olvidar que el poder 
acceder a tantas personas a la vez hace 
que el coste económico de la interven-
ción sea menor(36). 

A pesar de que existen muchas pági-
nas web para ayudar a dejar de fumar, 
muy pocas han sido evaluadas científi ca-
mente, por lo que hay escasa evidencia 
de la efi cacia de estos programas online 
para dejar de fumar. Un meta-análisis 
reciente analizó la efi cacia de todos los 
materiales de autoayuda, incluyendo los 
programas informáticos para dejar de 
fumar, pero no se analizaron aquellos 
que se realizan a través de Internet(18). 
En este meta-análisis se concluyó que 
los materiales informatizados eran más 
efectivos que los estándar o que no uti-
lizar ningún material, aunque el efecto 
era pequeño. En un estudio randomi-
zado realizado por Strecher, Schiffman 
y West, se compararó un programa de 
Internet personalizado con otro que no 
lo era, demostraron que después de 10 
semanas de tratamiento los porcenta-
jes de abstinencia eran mayores en los 
participantes del programa personali-
zado(37). Otros estudios recientes sobre 
los tratamientos para dejar de fumar a 
través de Internet, también han indica-
do el potencial impacto de estas inter-
venciones(38,39) pudiendo producir tasas 
de abstinencia comparables a las de las 
intervenciones tradicionales(40).

En nuestro país en los últimos años 
ha habido una gran proliferación de pá-
ginas webs que ayudan a dejar de fumar. 
La Unidad de Tabaquismo del hospital 
Carlos III y el comité Vida sin tabaco pu-
sieron en funcionamiento en enero de 
2006 la página web: www.vidasintabaco.
com, basada en un tratamiento de taba-
quismo multicomponente similar al que 
realizan cara a cara en la unidad y el an-
tes mencionado en la línea telefónica. 
En esta página se puede encontrar infor-
mación general sobre muchos aspectos 
relacionados con el tabaquismo, pero 
también consta de un programa per-
sonalizado e individual para la desha-
bituación tabáquica, con una duración 
de seis meses, para el cual es necesario 
registrarse y completar algunos cuestio-
narios sobre variables sociodemográfi -
cas, hábitos tabáquicos e historia clínica, 
así como fi jar una fecha para dejar de 
fumar. La intervención que se realiza a 
través de la página web incluye apoyo 
social (mediante el envío de mensajes 
motivacionales y solicitud de correos 
electrónicos de amigos) y técnicas de 
entrenamiento en habilidades de afron-
tamiento y resolución de problemas. 
También se utiliza ayuda farmacológica 
si así lo desea el paciente (terapia sus-
titutiva con nicotina y/o bupropion). El 
seguimiento de los participantes en el 
programa se realiza a través del envío 
de correos electrónicos con un cuestio-
nario donde al paciente se le pregun-
ta por su abstinencia, la intensidad de 
los síntomas de abstinencia y el uso 
del tratamiento farmacológico elegido. 
Incluye correos electrónicos de apoyo 
personalizados para las situaciones difí-
ciles así como material con información 
útil durante el proceso de deshabitua-
ción (síndrome de abstinencia, pautas 
de actuación ante situaciones difíciles, 
educación dietética, benefi cios de dejar 
de fumar, prevención de recaídas o uso 
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correcto de los medicamentos). Como 
complemento a todo esto, existe ade-
más la posibilidad de contactar directa-
mente con los terapeutas, bien a través 
del correo electrónico o de una línea de 
teléfono 901. Los resultados a través de 
esta sistemática están en fase de evalua-
ción.

CONCLUSIONES

El tabaquismo se considera como 
una dependencia, y al igual que todas 
las dependencias debe ser considera-
do una enfermedad crónica. Su elevada 
prevalencia (34% de la población adulta 
española) hace que la carga asistencial 
de su tratamiento resulte elevada y por 
ello difícil de asumir por las instituciones 
sanitarias, a pesar de que dicho trata-
miento constituye la forma más efi cien-
te de reducir la mortalidad y morbilidad 
por otras enfermedades crónicas como 
la enfermedad cardiovascular, el cáncer 
o la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica, las cuales confi eren a la depen-
dencia tabáquica su carácter de primera 
causa aislada de morbimortalidad en las 
sociedades desarrolladas, sin que ello 
permita excluir en un futuro a las so-
ciedades en desarrollo, dado que éstas 
se están convirtiendo en los objetivos 
actuales de la industria tabaquera tanto 
en la producción como en la promoción 
del tabaco. 

Consecuentemente el tratamiento 
del fumador debe proyectarse hacia 
métodos que permitan mejorar la efi -
ciencia de los actuales. Las nuevas tec-
nologías permiten facilitar el acceso al 
tratamiento y reducir los costes de éste, 
con resultados que en algunos métodos 
son similares a la sistemática convencio-
nal. Por tanto es una obligación de los 
profesionales sanitarios buscar el modo 
de incorporar aquellas formas a la siste-
mática convencional y las experiencias 

existentes demuestran que ello puede 
hacerse sin merma de la efi cacia y por 
tanto con gran mejora de la efi ciencia.
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