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INTRODUCCION

El problema del tabaquismo es un tema primordial para los profesionales de la salud ya
gue puede producir enfermedades tales como cancer o discapacidad. Por ello, el objetivo de este
trabajo es observar la efectividad de las intervenciones utilizadas para la cesacion tabaquica y
describir la satisfaccion referida por los participantes que acuden a estos programas. Este trabajo
es cercano a una revisioén bibliografica, por lo que se han buscado articulos en diferentes bases
de datos con la finalidad de dar respuesta a los objetivos y obtener los resultados pertinentes
para su elaboracion. Para ello, se han seleccionado 17 articulos a través de un andlisis en
profundidad y una lectura critica, en los que se ha podido identificar que estos programas son
factibles y exitosos para conseguir el abandono del consumo y la abstinencia a largo plazo.
Ademas, los participantes han quedado satisfechos con los respectivos programas. Como
conclusion, afiadir que, viendo la efectividad de estas intervenciones, habria que continuar
realizando estos programas puesto que supondria una mejora en la salud poblacional, para los
fumadores activos y pasivos.

MARCO CONCEPTUAL Y JUSTIFICACION

Hay que considerar el tabaco como un producto que genera dependencia fisica y
psicologica, debido a su contenido en nicotina', que produce una serie de alteraciones
fisiologicas, psicologicas y psicoactivas en el sistema nervioso central>. Cuando la nicotina
alcanza el cerebro estimula la liberacion de dopamina, noradrenalina y otros neurotransmisores

gue generan una sensacion de placer para el individuo®.

En los adultos, los riesgos predominantes del consumo activo de esta sustancia son,
cancer de pulmon, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad coronarial3,
apoplejia*, alteraciones en el sistema reproductivo y Ulcera péptica®, los cuales han aumentado
un 25%*%. Ademas, el tabaquismo se asocia también con un mayor riesgo de cancer de boca3>.
Después de aproximadamente los 35 afios, cada afio que se haya fumado reduce la esperanza
de vida unos 3 meses*. Todo esto supone una atencion sanitaria mas frecuente, aumenta la
probabilidad de requerir ingreso hospitalario y de consumir farmacos, altera la calidad de vida,

genera discapacidad y aumenta el riesgo de muerte®.

El uso del tabaco esta relacionado con la mortalidad de casi 5 millones de personas al
afio y las cifras estan subiendo?. Esta estimado que su consumo se va a convertir en la mayor
causa de muerte prematura y enfermedades debilitantes” para el 2020 a nivel mundial®. En la
Unidn Europea (UE), la prevalencia del tabaquismo ha llegado a la cima solo en la Gltima década
en varios paises, entre ellos, Espafia®. El 28% de los adultos en la UE son fumadores, y alrededor
de 650.000 mueren a causa del tabaco anualmente?, aunque ya es sabido que todas estas
muertes son prevenibles47. La OMS refiere la obligacion de proteger la salud de sus habitantes

y se ha comprometido a aplicar politicas firmes para el control del tabacog.
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Asimismo, el tabaquismo es el problema sanitario que mayor mortalidad y morbilidad
causa en Espafia®. El hecho de que el 75% de la poblacién acuda a su centro de salud al menos
una vez al afio, ofrece una importante oportunidad para promover su cesacién y proporcionar
una ayuda eficaz®. Para ello, es necesario que los pacientes tengan motivacion, ya que esto les
anima a abandonar el consumo®. Es de destacar que la mayoria de personas que fuman refieren
el deseo de abandono y un 60% lo ha intentado alguna vez, sin embargo, anualmente, solo entre
un 3 y un 5% lo consigue con éxito®. Por otro lado, la prevalencia del consumo de tabaco en
Euskadi ha ido disminuyendo a lo largo de los afios, no obstante, sigue siendo un gran problema
en nuestra sociedad?0. Esta prevalencia es 19,3% superior en los hombres mayores de 25 afios,

aunque, en el rango de edad de 15 a 24 afios, es 0,6% mas alta en las mujeres?0.

En relacién al tabaco hay leyes que regulan la venta y el consumo del mismo, por ello,
hay que destacar la relevante modificacion de la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas
sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta en el ordenamiento juridico!?. Sufri6 su
cambio en el afio 2010, acaeciendo la Ley 42/2010, de 30 de diciembre, que adquirié vigencia el
2 de enero de 2011, Segun el articulo 7, quedé prohibido fumar en centros comerciales, salas

de fiesta, restaurantes y bares, etc.1?

El tabaquismo es actualmente uno de los problemas a abordar en el contexto de
promocion de la salud. La promocidn de la salud es el proceso de capacitacion de las personas
para aumentar el control sobre su propia salud y mejorarla2. Sus intervenciones trabajaran, por
tanto, sobre cambios y comportamientos en la poblacién y sobre la generaciéon de entornos
saludables??. El desarrollo de actividades y actuaciones preventivas es uno de los pilares sobre

los que se fundamentan la organizacion y el trabajo de los equipos de Atencién Primaria (AP)*2.

La OMS sefala que las personas que desean dejar de fumar deben poder acceder al
tratamiento mas adecuado a sus necesidades®, ademas, la AP es un importante escenario para
las intervenciones de cesacion tabaquicals. Estas estrategias varian desde intervenciones
breves!4, como folletos de autoayuda® y consejo médico?, hasta intervenciones intensivas4,
como terapias farmacologicas, programas psicolégicos y combinaciones de ellos®. El consejo
breve tiene el mayor potencial para incrementar la tasa de abandono y crear un clima social que
fomente la cesacion de los fumadores?. Las intervenciones de autoayuda ofrecen algunos de los
beneficios de las intervenciones intensivas sin necesidad de asistir a sesiones de tratamiento4.
Por dltimo, las terapias psicoldgicas en formato grupal tienen como objetivos: analizar el
comportamiento de los participantes, proporcionar una oportunidad para el aprendizaje social,

generar experiencias emocionales, transmitir informacion y ensefiar nuevas habilidades*®.

En relacion a los tratamientos farmacolégicos, los de primera eleccion son aquellos que
han demostrado ser seguros y eficaces para tratar la dependencia, como son la terapia sustitutiva

con nicotina (TSN) y el bupropion®.
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Las distintas estrategias antitabaco, incluidos los programas llevados a cabo en atencién
primaria, han ido surgiendo en el contexto del tabaquismo como problema de salud que ademas
provoca gran impacto econdémico. Cada afio mas de $96 mil millones del costo total de los
cuidados de salud en los Estados Unidos pueden ser directamente atribuidos al tabaquismo?®.
Ademas, se calcula que los costos por la merma en la productividad debido a los efectos del
tabaco son de alrededor de $97 mil millones por afio, por lo que la carga econémica anual se
eleva a unos $193 mil millones en Estados Unidos!. Sin embargo, las intervenciones
antitabaquicas son relativamente baratas de implementar!” y representan el “estandar de oro”
del coste-efectividad de la asistencia sanitaria’®. Las seis intervenciones mas coste-efectivas
serian: el incremento del precio del tabaco*®, prohibicién de la publicidad del tabaco®, restriccion
de fumar en lugares publicos y en el trabajo®, uso de los medios de comunicacién519,
advertencias sanitarias en los paquetes de cigarrillos® y tratamiento para las personas que han

desarrollado dependencia al tabaco, con las intervenciones anteriormente citadas®.

En un contexto de la bioética, se podria decir que el ambito que se esta trabajando tiene
que ver con la no maleficencia del paciente, es decir, se centra en que la poblacién se prevenga
de los dafios posibles que podrian producir estos hdabitos a si mismos y a los demas,
manteniendo un control en AP. Asimismo, si esta concienciacién no fuese lo suficientemente
efectiva, una gran parte de la poblacion se veria afectada por el consumo de esta sustancia
poniendo en riesgo su salud y la de otros, es decir, se actuaria sobre el principio de beneficencia
para proporcionar a la poblacion que fuma los medios y el apoyo para dejar ese hébito téxico que
perjudica su salud y la de las personas que le rodean. Por otro lado, se pondria en practica la
autonomia del paciente para dejar en sus manos la toma de decisiones respecto a su persona y
se fomentaria este mismo principio en caso de que la afectacion fuese mas progresiva para que
la suplencia fuese la menor posible. Por ultimo, considerar el tabaquismo como un problema de
salud y dar una respuesta a éste, es también una manera de fomentar el principio de justicia

dentro de la asistencia sanitaria2°.

Por tanto, ante la realidad de que el tabaquismo contindia siendo un serio problema de
salud publica’, que provoca dafios en el fumador activo y pasivo, aumentando la morbimortalidad
y generando un alto gasto sanitario, la consolidacion de programas antitabaco podria ser la
solucién. Ademas, el presente trabajo pretende acercar dichos programas a los profesionales.
Identificar las intervenciones existentes y su efectividad pueden informar, concienciar,

sensibilizar y fomentar la participacién de los profesionales.

Dentro de esos profesionales se encuentra también el personal de enfermeria cuyo papel
es primordial ya que conciencia e interviene en estas conductas. La enfermeria identifica las
necesidades reales y potenciales del paciente, familia y comunidad, establece planes de
cuidados individuales, familiares o comunitarios y actda para cubrir y resolver los problemas y

prevenir o curar la enfermedad??.
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OBJETIVOS

+ Identificar las intervenciones de cesacién de los programas de promocioén y prevencién
tabaquica mas utilizadas descritas en la literatura y la eficacia de las mismas.
+ Describir el grado de satisfaccién de los pacientes respecto a estos programas descritos

en la literatura.

METODOLOGIA

El disefio del trabajo es cercano a una revision critica de la literatura. Con el fin de dar
respuesta a los objetivos se ha elaborado una estrategia de abordaje del trabajo basada en unas

preguntas de investigacién.

Se han descompuesto estas preguntas de investigaciébn en palabras clave y se han
obtenido las palabras MESH (Anexo 1). Después, se han ido combinando las palabras MESH
para conseguir las ecuaciones de busqueda deseadas con el fin de interrogar a las bases de
datos para obtener los articulos que respondan a los objetivos del trabajo (Anexo 2). Se han
seleccionado distintas bases de datos tales como Medline, en la que se ha entrado a través de
Ovid, Dialnet, CUIDEN, PubMed, Scielo y Cochrane Plus (Anexo 2). Esta consulta se ha
realizado a través de la pagina web de la UPV. Ademas de la blsqueda realizada en las bases
de datos, se ha hecho una consulta manual mediante el motor de busqueda Google para

enriquecer el marco conceptual y buscar resultados.
Para la realizacion de la blusqueda se han planteado los siguientes criterios.
Criterios de inclusion:

%+ Participantes: personas mayores de 18 afios.

+ Tipos de participantes: pacientes que hayan participado o no en programas
anteriores de deshabituacion tabaquica e individuos que sean consumidores
habituales de tabaco.

% Tipos de articulos: fuentes primarias (articulos originales) y fuentes secundarias
(articulos de revision).

% Afios: articulos a partir del 2005.

=

Idiomas: castellano, inglés o portugués.

+ Articulos a texto completo.
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Criterios de exclusion:

Personas menores de edad.
Pacientes con algun tipo de trastorno mental o psicotico.

Sujetos que tengan alguna otra adiccion.

-+ F #

Mujeres lactantes o embarazadas, ya que con ellas no se podrian llevar a cabo
intervenciones farmacoldgicas.

% Literatura gris.

En cada busqueda se ha obtenido un ndmero de resultados que se ha ido acotando
mediante el descarte de los articulos por titulo. Después, se han buscado y obtenido los articulos
a texto completo y se han ido rechazado por lectura del abstract. Una vez elegidos los articulos

por lectura del resumen, se han ido descartando por lectura completa (Anexo 2).

Después de seleccionar los articulos por lectura completa, se ha realizado una lectura
critica, ademas, en aquellos articulos en los que ha sido pertinente se ha pasado la parrilla
Caspe. Posteriormente, se ha hecho una relectura hasta llegar a la muestra final. Este proceso
viene reflejado por el diagrama de flujo (Anexo 3). Como se ha mencionado, se ha realizado la
lectura critica a 10 articulos a través de la parrilla Caspe contestando a las dos primeras
preguntas de investigacion para comprobar si los articulos cumplen los criterios adecuados a los
tipos de estudio. De estos 10, 2 han sido rechazados por no cumplir estos criterios (Anexo 4).
Fruto de la lectura de los articulos seleccionados se ha construido la tabla con los resultados
mas significativos (Anexo 5). Para una mejor comprensién del tema se ha organizado la

informacién en un arbol categorial (Anexo 6).

RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez hecha la lectura completa de los 57 (100%) articulos seleccionados, se han
escogido 32 (56,14%), encontrados a través de las bases de datos, y 1 (1,75%), mediante el
motor de busqueda Google. Después de hacer una lectura critica de estos 33 (57,89%) estudios,
se han elegido 19 (33,33%). De éstos, 10 (17,54%) han pasado a lectura critica mediante la
parrilla Caspe de los cuales se han seleccionado 8 (14,03%) para el trabajo, siendo 5 articulos
ensayos clinicos aleatorizados y 3, estudios de cohortes. No se ha utilizado la parrilla Caspe con
los otros 9 (15,78%) porque la definicion del disefio del estudio no estaba clara y por ser uno de
ellos una revisién sisteméatica. No obstante, si se han escogido para la muestra final. Por tanto,
se ha obtenido un total de 17 (29,82%) articulos de fuentes primarias y secundarias para la

elaboracién de los resultados.

Como respuesta al primer objetivo, en los Ultimos afios, los avances en el tratamiento del
tabaquismo se han centrado tanto en el aspecto farmacolégico como en el desarrollo de

programas de deshabituacion en los que la participacion de los profesionales sanitarios juega un
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papel determinante?2. Existen en la actualidad numerosos métodos diferentes para ayudar a

dejar de fumar, con una eficacia y efectividad variable??,

Por un lado, se encuentran los programas comunitarios que comprenden estrategias
multiples de intervencion con aumento de mensajes en los medios de comunicacién, junto a la
facilitacion de recursos para dejar de fumar??. Autores como Shen valoraron su utilidad

destacando los poderes de los medios de comunicacion?3,

Por otro lado, se encuentran las intervenciones minimas, que comprenden la autoayuda,
con el uso de manuales, y el consejo breve o médico??. El uso de Internet es un soporte estudiado
también dentro de la autoayuda, destacandose su eficacia, bajo coste y amplio alcance??2425, En
la misma linea, las tecnologias de informacion y comunicacién (ICT) y el uso del fax también son

herramientas referidas por algunos autores?627,

El consejo médico consiste en preguntar a los pacientes sobre su habito tabaquico,
registrarlo en la historia clinica, aconsejar de forma clara y rotunda y ofrecer asistencia??. Algunos
autores han destacado, dentro del consejo médico, las intervenciones tanto del personal de
enfermeria??2428, como las del médico?® como base para motivar y ayudar a los pacientes a dejar
de fumar. Otros destacan el apoyo a través de advertencias visuales y textuales, como las de los

paquetes de cigarrilloss°,

Siguiendo con los métodos de cesacion tabaquica, se encuentran las intervenciones
psicolégicas en formato individual y grupal. Estas ofrecen un tratamiento intensivo dirigido al
caracter adictivo y a los diferentes factores psicosociales implicados en el proceso de
abandono??. Este tipo de intervenciones incluyen 1) andlisis de la situacion personal, 2)
evaluacion del coste-beneficio, 3) blsqueda de alternativas y toma de decisiones, 4) técnicas de
afrontamiento, 5) busqueda de apoyo social, 6) abordaje del sindrome de abstinencia y 7)
prevencién de recaidas??. Algunos autores destacan el uso de estos programas
estandarizados®!. Ademas, Hassandra et al. recomiendan el uso de la actividad fisica como
estrategia adicional para estos programas®2. En varios estudios se aplican métodos de
modificaciébn del comportamiento como estrategias cognitivas, entrevista motivacional,

orientacién psico-educacional y desarrollo de habilidades3334,

El tratamiento farmacoldgico es otro pilar en los programas de deshabituacion tabaquica,
generalmente basados en la terapia sustitutiva con nicotina (TSN) y el bupropién, aunque hay
mas?2. La administraciéon de nicotina ha sido estudiada por varios autores donde se valora la
distinta efectividad de la misma ligada o no a otras intervenciones?2242534, Ademas, parece existir
evidencia de escasos sintomas de abstinencia y efectos secundarios??2425, Condinho et al.
incluyen aspectos como la adherencia a la mediacion e induccion a la misma34. Por otro lado, el
bupropién simula los efectos de la nicotina, disminuyendo asi los sintomas de abstinencia,

ademas, presenta una serie de efectos secundarios, en general, leves??.
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Se consideran farmacos de segunda linea aquellos medicamentos que presentan un
mayor nimero de efectos secundarios, entre ellos, la clonidina y la nortirptilina22. En uno de los

estudios se puede observar también el uso de vareniclina®.

A lo largo de estos Ultimos afios se han ido probando dichos métodos, aunque parece
que la tendencia es combinarlos para buscar una mayor efectividad. Hay cierta unanimidad en
dar un mayor valor a la intervencion psicolégica por su intensidad, asi como al tratamiento
farmacolégico. No obstante, el método mas utilizado para conseguir la cesacion tabaquica es el
consejo breve ya que es sencillo y facil de aplicar. Por otro lado, el uso de nuevas herramientas
como Internet reflejan también la necesidad de buscar complementos que intensifiquen los
métodos.

Continuando con el aspecto de la efectividad, es necesario valorar en los programas
antitabaco la motivacién y el grado de dependencia a la nicotina, ya que ambas variables pueden
influir en los resultados de ésta. Conociendo las multiples intervenciones que existen para la
deshabituacion, es pertinente empezar con los estudios que han utilizado el método de la
autoayuda. En un estudio se realiz6 una encuesta a partir del primer mes mediante la
visualizacion de imagenes chocantes y advertencias en formato de texto. El 6,2% refirié haber
dejado de fumar al menos un mes debido a las advertencias y el 12,5% redujo el nimero de
cigarrillos diarios. Por otro lado, el 62% declar6é que las imagenes chocantes eran efectivas y el

46,6% dijo que la combinacién de ambas era lo mas adecuado®°.

En otro estudio, dentro de las intervenciones empleadas, se encontraba la autoayuda,
en la que se daba un consejo breve, se entregaba al paciente un manual y se realizaban 4
llamadas de seguimiento telefénico. La tasa de abstinencia a los 12 meses fue del 27,6%2*. Otro
estudio evalu6 un programa de 5 sesiones en el que los sujetos rellenaron un formulario donde
se recogian los datos relacionados con el consumo. Se combinaron los métodos de autoayuda
con la intervencion psicoldgica y se realizé una encuesta telefénica al finalizar el programa vy al
cabo de 1 afio. Al final del programa el 71,5% (201) seguia abstinente y al de 1 afio, el 27,4%

(77)31, tasa de abstinencia muy similar a la del estudio de Alonso et al.?*

Por dltimo, Martinez et al. concluyen que el porcentaje de abandono aumenta cuando la
utilizacion de manuales de autoayuda se acompafia de otro tipo de intervenciones como el

consejo breve o la TSN22.

Por otro lado, se encuentran los programas de deshabituacion a través de Internet, que
forman parte de las intervenciones de autoayuda. Autores como Puigdoménech realizaron una
entrevista a los participantes sobre su consumo de tabaco. Midieron los resultados al final del
programa observando a las personas que usaron las tecnologias de informacién y comunicacion
(ICT) y comparandolas con las que no las usaron. Los que no utilizaron estas tecnologias
consumian mas tabaco, por lo tanto, concluyeron que fueron efectivas, aunque no aportaron

datos sobre la tasa de abandono del consumo?8.
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En el estudio de Mafianes et al. se recolectaron los datos demograficos, psicolégicos y
los habitos tabaquicos de los participantes al comienzo del programa. Se registraban en él y eran
asignados aleatoriamente al grupo interactivo o no interactivo. En el formato interactivo el usuario
tenia que seguir una secuencia de tratamiento de cuatro mdédulos y en el no interactivo, recibia
el mismo contenido que en el otro grupo, pero sin la secuencia de tratamiento. Se realizd un
seguimiento a los 3 meses obteniéndose una tasa de abstinencia del 37,42%, asimismo, los que

continuaban fumando redujeron el nimero de cigarrillos diarios36.

Sin embargo, en otro estudio se hicieron cuatro grupos de intervencion: el grupo 1 tenia
acceso a una web donde se daban consejos sobre dejar de fumar, se promovia la motivacion
para el abandono y se daba soporte social. El grupo 2 incluia la web y una red social entre los
fumadores para hacer preguntas, recomendaciones, sugerencias y compartir sus experiencias
personales. Los grupos 3 y 4 incluian la TSN. La abstinencia se evalué al inicio, a los 3 meses y
a los 9 meses. Al final del seguimiento las tasas de abandono fueron: web (7,5%) y web més red
social (12,375%)%5. No obstante, otros autores concluyen que los pocos estudios existentes

muestran la eficacia de estas tecnologias y su amplio alcance??.

[ P]

Respecto al consejo breve, el estudio del programa “Wisconsin Tobacco Quit Line’s” tuvo
dos ideas principales, una, dar evidencia basada en el tratamiento de la dependencia del tabaco
y, otra, ofrecer tratamiento telefébnico para su cesacién. Se hicieron 2 grupos: uno con
intervencién con fax (FTQ) y otro sin fax (non-FTQ). Los resultados se midieron a los 3 meses
mediante una encuesta telefénica. El grupo FTQ consiguidé un 46,8% de abstinencia mientras

gue el grupo non-FTQ obtuvo un 32,7%?2.

En el siguiente estudio se utilizaron intervenciones de la comunidad farmacéutica y se
administré un cuestionario a cada participante para obtener informacion sobre el consumo, la
dependencia a la nicotina e intentos previos de abandono. Los resultados se midieron a través
de una encuesta telefénica al de 1, 3 y 6 meses. Las tasas de abandono fueron al mes, a los 3
meses y a los 6 meses, 29,3%, 23,3% y 18%, respectivamente?3. Se observa que el porcentaje

de abandono a los 3 meses fue la mitad que en el del estudio de Kobinsky et al.?”

Autores como Martin hicieron un grupo intervencion, en el que se dio un consejo breve
sobre la informacion obtenida de la espirometria, y un grupo control. Realizaron una encuesta
telefonica a los 6 meses y, al afio de la prueba, los participantes fueron citados para evaluar si
seguian fumando. Concluyeron que hubo una mayor cesacién en el grupo intervencion que en

el grupo control, aunque no hay datos objetivos sobre esta efectividad®”.

Sanz et al. realizaron un programa con un grupo control con consejo breve y un grupo
intervencién con tratamiento psicologico en los que se evaluaba la abstinencia a los 12 y 24
meses mediante una encuesta telefénica. A los 12 meses la tasa de abandono del grupo de
consejo breve fue del 13,8%2°. Asimismo, autores como Alonso utilizaron el consejo breve, donde

se daba informacion sobre el consumo de tabaco y un diptico. Midieron los resultados a los 12

10
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meses por una encuesta telefénica y la tasa de abstinencia fue del 12,9%24, es decir, similar a la

de Sanz et al.?®

En otro estudio de consejo breve se realizé un programa en el que la enfermera recogio
los datos de la historia clinica, toma de constantes y medicién de monéxido de carbono (CO)
espirado. El médico realizé una exploracion fisica para determinar quién precisaba tratamiento
farmacolégico de apoyo. El seguimiento se realizé6 mediante citas sucesivas que se programaban
cada 15 dias durante los primeros 3 meses y posteriormente a los 6, 9 y 12 meses. La tasa de
abandono a los 12 meses fue del 25%28, siendo el porcentaje de abstinencia a los 12 meses

superior al de otros estudios?42°.

Por ultimo, Martinez et al. concluyen que el consejo breve se considera eficaz sélo y en
combinacién con la TSN22, Ademas, cuanto mas intensa es la intervencién, mayor es la eficacia?2.
También han observado que la intervencién del personal de Enfermeria aconsejando el

abandono del consumo de tabaco es eficaz??.

Pasando a hablar sobre métodos més intensivos que el consejo breve, se encuentran
las intervenciones psicolégicas. En un estudio los pacientes fueron invitados a participar en el
programa por los empleados de la farmacia que registraron los habitos tabaquicos, la historia
clinica y el historial de medicacion. Se combind la entrevista motivacional con la TSN y la
efectividad de las intervenciones se evalué 1, 6 y 12 meses después a través de una encuesta
telefénica. Al cabo de 1 mes 37 (53,6%) pacientes seguian sin fumar, a los 6 meses, 24 (34,8%)
y alos 12 meses, 16 (23,2%)3*. Sin embargo, autores como Alfaro combinaron la autoayuda con
la intervencién psicologica, obteniendo, a los 12 meses, un 27,4% de abstinencia3!, tasa similar
a la del estudio de Condinho et al.3* Concluyeron que las terapias de grupo resultaron mas

eficaces que las terapias individuales o de autoayuda3.

En otro estudio se disefié un programa que incluia tres puntos de medida: al principio del
programa, al final del programa y 12 meses después de la fecha de cesacién. Los participantes
recibieron cuestionarios estandarizados al comienzo y al final del programa y al cabo de 12
meses se contact6 con ellos a través de una llamada telefénica. Las tasas de abandono fueron
al principio, al final y a los 12 meses, 91,9%, 60,9% y 31,8%, respectivamente?®3, siendo la tasa

de abstinencia a los 12 meses superior a la obtenida en algunos estudios®%:34.

En el estudio de Alonso et al., mencionado previamente, también se utilizé el tratamiento
psicol6gico intensivo, que se trataba de un programa de deshabituacion. De cada uno de los tres
grupos de intervencién mencionados anteriormente se formaron dos subgrupos: uno con
tratamiento conductual solo y otro con tratamiento conductual més parches de nicotina. Los
resultados se midieron por encuesta telefénica a los 12 meses, siendo la tasa de abandono de
la intervencion psicologica del 41,4%24, porcentaje superior al de otros estudios®!:33:34, Asimismo,
en otro programa en el que se incluia la actividad fisica los resultados se midieron al cabo de 1
afilo mediante una encuesta telefénica y se obtuvo una tasa de abstinencia del 45%%32, similar a

la tasa de abandono de Alonso et al.?4
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Otro de los programas consistié en una primera visita individual previa cita telefénica en
la que se realiz6 una historia clinica sobre el consumo de tabaco, un estudio de la dependencia
fisica y psicolégica y una historia clinica general, siendo 12 sesiones de terapia grupal
psicoeducativa. A los 6 y 12 meses se realizd un control para identificar la abstinencia y a los 2
afos, una encuesta telefoénica. 6 meses después el 66% de las mujeres y el 61% de los hombres
seguian abstinentes y, a los 12 meses, un 48% y un 38%, respectivamentes®, tasas de abandono
a los 12 meses similares a las de algunos estudios?4%2, Asimismo, a los 2 afios, el 33%
continuaba sin fumar®®. Sin embargo, Sanz et al., mencionados previamente, respecto a la

intervencion psicolégica, a los 12 meses consiguieron un 6,7% de éxito?.

Para finalizar con las intervenciones psicolégicas, Martinez et al. concluyen que éstas
han resultado ser eficaces consiguiendo un 30-50% de abstinencia anual??. Ademas, en varios
estudios se ha identificado una mayor eficacia de la intervencion grupal sobre los programas de

autoayuda??.

Respecto al tratamiento farmacol6gico, Graham et al. hicieron 4 grupos de intervencion:
los dos primeros incluian una web y una red social, el grupo 3 constaba de la web més la TSN y
el grupo 4 tenia la web, la red social y la TSN. Las tasas de abandono de estas tecnologias a los

9 meses fueron: la web mas la TSN un 13,5% y la web mas la red social mas la TSN un 19,5%72.

En otro estudio nombrado anteriormente, se combind la entrevista motivacional con la
TSN y se midieron los resultados por encuesta telefénica al de 1, 6 y 12 meses. Al mes 37
(53,6%) pacientes seguian sin fumar, a los 6 meses, 24 (34,8%) y a los 12 meses, 16 (23,2%)34.
Asimismo, autores como Gonzalez combinaron el consejo breve con tratamiento farmacolégico
y a los 12 meses consiguieron una tasa de abstinencia del 25%?28, es decir, similar a la de
Condinho et al.3* No obstante, Alonso et al. combinaron la autoayuda, el consejo breve y la
intervencién psicoldgica con la TSN y midieron los resultados por encuesta telefénica a los 12
meses. El consejo breve mas la TSN tuvo un 12,5% de éxito, la autoayuda mas la TSN, un 34,6%
y la intervencién psicologica mas la TSN, un 40%24, cifras dispares respecto a los anteriores

estudios?8:34,

En otro estudio se realizaron tres fases: en la primera se reducia el consumo de tabaco
para poder empezar con el tratamiento de vareniclina. La segunda fase consistia en mantener la
abstinencia. Por ultimo, en la tercera fase se llamaba a los sujetos para monitorizar su adherencia
al tratamiento y su cesacion. Los resultados se midieron a través de una encuesta telefénica al
de 1, 3, 6 y 12 meses. Al de un mes de seguimiento, 75 (60%) participantes mantenian la
abstinencia, al de tres meses, 70 (56%), al de seis meses, 56 (44,8%) y al de 12 meses, 45
(36%). Se concluy6 que la correcta adherencia al tratamiento y el ejercicio fisico aumentaban el

tiempo de abstinencia®.
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Para finalizar con los tratamientos farmacolégicos, autores como Martinez concluyen que
la TSN ha resultado ser muy eficaz para conseguir el abandono?2. Diferentes estudios muestran
que la combinaciéon de la TSN con intervenciones psicolégicas aumenta los niveles de
abstinencia?2. Por otro lado, la eficacia del bupropién es del 18 al 36% de abstinencia a los 12
meses y su eficacia, junto con la TSN, es mayor?2, Ademas, la clonidina y la nortirptilina también

son eficaces para lograr el abandono del consumo?2.

Después de analizar los diferentes métodos utilizados, las tasas de abstinencia
identificadas en estos estudios son: autoayuda un 27-28% a los 12 meses, programas a través
de Internet, que forman parte de la autoayuda, un 37-38% a los 3 meses y un 7-13% a los 9
meses, consejo breve un 23-47% a los 3 meses y un 12-25% a los 12 meses, intervencion
psicolégica un 34-64% a los 6 meses, un 23-50% a los 12 meses y un 33% a los 2 afios vy, por
ultimo, tratamiento farmacolégico un 34-45% a los 6 meses y un 12-40% a los 12 meses.
Ademas, se observa que la autoayuda junto con la TSN aumenta el porcentaje de abandono
hasta el 34-35% a los 12 meses. También se ha identificado que el uso de los programas de
Internet con la TSN aumenta la abstinencia a un 13-20% a los 9 meses. Hay evidencia de que
las intervenciones son efectivas por si solas, sin embargo, los autores muestran tendencia a
juntar diferentes estrategias con el fin de conseguir porcentajes de éxito mayores. Se concluye
que existe una gran variabilidad de técnicas para inducir la cesacién tabaquica, siendo todas
ellas efectivas, no obstante, hay evidencia de que las intervenciones psicolégicas y los

tratamientos farmacolégicos tienen la capacidad de conseguir mejores resultados.

Por otro lado, se identifica que a medida que aumenta el tiempo después de la
intervencion, la tasa de abandono disminuye. Por ello, es necesario realizar un seguimiento tanto
a corto como a largo plazo, aunque cabe destacar que algunos estudios no han medido la
abstinencia a partir de los 3-6 meses. Conocer la reincidencia de las intervenciones
antitabaquicas es primordial para poder modificarlas y ajustarlas a las necesidades del paciente
y, de este modo, disminuir la tasa de recaidas. Ademés, hay evidencia de que cuanto mas

intensiva es la intervencién mayor es el tiempo de abstinencia.

Uno de los aspectos que los autores tienen en cuenta, como variable que influye en la
efectividad de la metodologia, es la motivacion. Mannocci et al. observaron que los fumadores
menores de 45 afios prestaron mas atencion a las advertencias sobre el tabaco. Ademas, la
puntuaciéon media medida con el test de Henri Mondor (test de motivacion) fue 12, es decir, una
motivacion moderada®, al igual que en los estudios de autores como Condinho y Gonzalez?834,
En otro estudio se observé que los sujetos estaban motivados para dejarlo®, asi como en el
estudio de Sanz et al., en el que el valor medio del test de Richmond (test de motivacion) fue de
8,2, es decir, alta motivacion?® y en el de Mafanes et al., que fue de 7,9%. Por Gltimo, otro estudio
menciona que la integracion de la actividad fisica en el programa antitabaquico fue efectiva para

los fumadores motivados32.
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Por lo tanto, viendo los resultados obtenidos, se observa que la mayoria de los individuos
han mostrado una alta motivaciéon para la cesacién tabaquica y una disposicion positiva de deseo
de abandono del consumo. Teniendo en cuenta que en pocos estudios se ha valorado esta
variable, cabe decir que es un punto importante ya que, a mayor motivacién mayor probabilidad

de cesacion tabaquica y mayor tiempo de abstinencia.

Otra variable que puede influir en la efectividad de un programa es el nivel de
dependencia. En un estudio la mitad de los participantes declararon una dependencia baja segun
el test de Fagerstrom?25, como el 51,4% de las personas del estudio de Manocci et al.20 El 26,5%
(196) de los participantes del estudio de Alfaro et al. también mostré un nivel bajo3?, al igual que
el 34,85% de otro estudio en el que la dependencia se midié con el test de Heaviness of Smoking
Index3®. Otro estudio encontré que el 63,5% refirié6 una dependencia baja media34, al igual que
en el estudio de Sala et al. en el que la puntuacién media del test de Fagerstrém fue 3,73,
Ademas, 2 estudios concluyen que el bajo nivel de dependencia estuvo asociado con una mayor
eficacia al cabo de 1 afio3'%8, La tasa media de abstinencia de estos estudios a los 12 meses fue
del 31,29%31.34.38,

Por otro lado, el 44,2% (327) de los participantes del estudio de Alfaro et al. y el 48,16%
de los del estudio de Mafianes et al. declararon una dependencia moderada, segun el test de
Fagerstrém31:36, En el siguiente estudio la puntuacion media del test de Fagerstrom fue 5,35, es
decir, moderada alta?*, como en los estudios de Lopez et al. que fue de 4,6235, en el de Sanz et
al. que fue de 4,5%°, en el de Gonzdlez et al. que fue de 5,16%8 y en el de Wenig et al. que fue de
4,933, Ademas, en otro estudio, el 68,5% de los fumadores tenia también una dependencia media

alta®°. La tasa media de abandono de estos articulos a los 12 meses fue del 25,8%024:28.29.31,33,35

Por Gltimo, en uno de los estudios se observo que el 15,4% de los participantes tuvo una
alta dependencia a la nicotina segun el test de Fagerstrém?23, como el 29,2% (216) del estudio de

autores como Alfaro3!,

Como se puede observar, la dependencia ha sido valorada en la mayoria de los estudios
mediante el test de Fagerstrdm. Se encuentra disparidad en los resultados de dependencia
siendo, en la mayoria de los casos, baja 0 moderada, sin embargo, en 2 estudios se ha visto una
dependencia alta. Segin los resultados obtenidos, hay evidencia de que la tasa media de
abstinencia disminuye a medida que aumenta el nivel de dependencia, no obstante, no se ha
podido medir en los estudios con alta dependencia ya que uno tiene seguimiento a los 6 meses
y otro a los 12. Por tanto, las personas con alta dependencia necesitarian intervenciones mas
intensivas, como las psicolégicas, acompafiadas de tratamiento farmacolégico para que la

cesacion resulte efectiva.

Pasando a la eficiencia, los analisis de coste-efectividad relacionan el consumo de costes
econdémicos de los tratamientos con los resultados y beneficios que producen sobre la salud, por
tanto, habria que comprobar si los beneficios de cesacidbn compensan los costes de los

programas?*. Respecto a las intervenciones no farmacolégicas, los estudios de coste-efectividad
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realizados asumen que el consejo breve esta considerada la intervencién mas costo-efectiva?2:24,
como se ha descrito en los estudios de autores como Sanz y Shen232°, Mudde et al. compararon
el coste-efectividad de la autoayuda frente a una terapia grupal y encontraron que el manual de
autoayuda fue mas eficiente?*. Sin embargo, en otro estudio que utilizé la intervencién

psicolégica, el programa resulté ser coste-efectivo3®.

Por otro lado, Puigdomenech et al. aportan que las tecnologias de informacién y
comunicacién son intervenciones que pueden llegar a un extenso tamafio de poblacién y son
factibles?6. Asimismo, otros autores concluyen que los pocos estudios existentes muestran el

bajo coste de los programas de Internet?2.

Respecto a los tratamientos farmacolégicos, Alonso et al. observaron en su estudio que
los tratamientos que no usaron la TSN fueron mas eficientes?4. Otro estudio analizé el coste-
beneficio del bupropién, los parches de nicotina y la combinacién de ambos y los resultados
concluyeron que el bupropion era mas coste-efectivo que la TSN y que la combinacién de
ambos?4. Autores como Menestra realizaron otro estudio que combiné el consejo breve con TSN
0 bupropiéon y encontraron que la utilizacién de fadrmacos incrementaba significativamente los
costes?4, Otro estudio mencion6 que la intervencion mas costo-efectiva fue la combinacion de
bupropion con un tratamiento conductual?*. En el Gltimo estudio se concluy6 que el tratamiento

psicolégico grupal intensivo fue eficiente, sin embargo, afiadir medicacién aumenté el coste?4.

Por tanto, se puede concluir que el consejo antitabaco es la intervencion preventiva mas
coste-efectiva de todas las que se pueden llevar a cabo en Atencion Primaria, sin embargo, los
datos recogidos describen que los programas psicolégicos intensivos también son eficientes y
mas coste-efectivos que otras alternativas. Dentro de los tratamientos farmacolégicos, el
bupropién es el mas coste-efectivo, seguido de los parches de nicotina, no obstante, los
tratamientos conductuales son mas eficientes que los farmacoldgicos. Por Gltimo, aunque hay
evidencia de que las intervenciones minimas son los métodos antitabaquicos mas coste-
efectivos que existen, la intervencién psicologica y el tratamiento farmacolégico tienen una mayor

efectividad para lograr la deshabituacién tabaquica.

Para dar respuesta al segundo objetivo se encuentra la valoracién de la satisfaccién de
los pacientes respecto a los diversos métodos empleados. En un estudio que utilizo la autoayuda,
el consejo médico y la intervencién psicolégica con y sin TSN, se concluyd que la satisfacciéon de
los pacientes respecto a las intervenciones del tabaquismo aumentaba a raiz de que la intensidad
del tratamiento lo hacia también?*. Autores como Kobinsky, que hicieron 2 grupos de consejo
breve, midieron la satisfaccion mediante la escala Likert (1 = nada satisfecho, 5 =
extremadamente satisfecho) y mencionan que el 92% de los participantes respondio que estaba

algo (3), muy (4) o extremadamente (5) satisfecho con los servicios del programa?’.
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Sin embargo, Graham et al. que hicieron un programa a través de Internet con una web
y una red social con y sin TSN, evaluaron la satisfaccion también mediante la escala Likert y, en
general, estuvieron satisfechos2®. Asimismo, en otro estudio cuyo programa fue también a través
de Internet, a los 3 meses de la intervencion, se envié un correo a los participantes para que
completaran un cuestionario con la escala Likert: el 11,15% no estaba nada satisfecho (1), el
19,26% estaba poco satisfecho (2), el 34,10% estaba algo satisfecho (3), el 25,81% estaba muy

satisfecho (4) y el 9,67%, extremadamente satisfecho (5)3.

En general, los programas han resultado ser de ayuda y los participantes han quedado
satisfechos, aunque se observa que hay una menor satisfaccion respecto a los programas que
se llevan a cabo a través de Internet. En un articulo se encuentra que el 69,58% de los
participantes de un programa de Internet estaba algo, muy o extremadamente satisfecho, frente
al 92% de los que recibieron un consejo breve. Cabe destacar, por otro lado, que son pocos los
estudios que han evaluado esta variable, siendo de gran importancia puesto que la alta

satisfaccion esta relacionada con una mayor efectividad a la hora de abandonar el habito.

CONCLUSIONES

Hoy en dia, son todavia numerosas las personas que siguen llevando a cabo el consumo
de tabaco. Este tipo de adicciones son un tema primordial para la salud y la calidad de vida futura,
por ello, es fundamental para los profesionales sanitarios formar parte de la concienciacion de la

poblacién sobre este habito que puede poner en riesgo la salud propia y la ajena.

Existe una amplia variedad de métodos para tratar esta adiccion, aunque los mas
utilizados son la autoayuda, con manuales y programas a través de Internet, el consejo breve,
las intervenciones psicolégicas, y el tratamiento farmacoldgico, todos ellos eficaces para lograr
la abstinencia. No obstante, hay evidencia de que las estrategias empleadas mas efectivas para
la cesacion son la intervencién psicoldgica seguida del tratamiento farmacolégico. Ademas, se
puede concluir que juntar varias intervenciones consigue que se alcancen mayores tasas de
éxito. Por ello, cabe decir que estos talleres son realmente efectivos y pueden ayudar a la

poblacién a establecer unos estilos de vida saludables.

Por otro lado, se ha encontrado que los tratamientos conductuales son sustancialmente
mas eficientes que los farmacoldgicos, sin embargo, la intervencion mas eficaz en relacion al
coste es el consejo breve. No obstante, los tratamientos farmacolégicos consiguen mayores
tasas de abstinencia a largo plazo que la autoayuda o el consejo breve. Por tanto, la identificacion
de las mejores formas de prevenir conseguiria ahorrar costes al sistema sanitario y

enfermedades evitables a la poblacion.
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Respecto al segundo objetivo, los participantes, en general, han estado satisfechos con
los programas, sin embargo, la satisfaccion ha sido menor en los pacientes de los programas
que se han llevado a cabo a través de Internet. Por otro lado, hay evidencia de que la satisfaccion
de los pacientes con la atencién al tabaquismo en el sistema de salud se incrementa en la medida

que la intensidad del tratamiento psicoldgico también lo hace.

La conclusion primordial del estudio es que los programas han demostrado ser exitosos
ya que se consiguen resultados estadisticamente significativos respecto al abandono del
consumo y al mantenimiento de la abstinencia. Sin embargo, el problema del tabaquismo sigue
siendo una lucha constante y hay que continuar insistiendo en ello ya que gran parte de la
sociedad todavia sigue llevando a cabo esta conducta perjudicial. Asi pues, habria que
aprovechar esta efectividad para poner en marcha mas programas de este tipo y poder conseguir

un mayor nimero de abandonos.

Otro punto importante seria mejorar el conocimiento del problema del tabaquismo en
nuestro medio para poder plantear estrategias de prevencion eficaces para disminuir la tasa de
morbimortalidad. Otra idea relevante podria ser realizar mas talleres de deshabituacion en el
entorno laboral debido a que son lugares en los que la prevalencia del consumo de tabaco es

alta y se puede llegar a un mayor nimero de fumadores.
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Tabla de palabras claves tesauro para ambos objetivos

Palabras claves
Promocioén de la

salud

Costo-efectividad

Satisfaccion de

los pacientes

Tabaco

Evaluacion
programas

Adherencia

Prevencion

secundaria

Sinénimos
Fomento de la
salud, educaciéon

para la salud

Gastos de salud,
eficacia, coste-
resultados, andlisis
de coste-beneficios
Complacencia,

agrado

Habito tabaquico,

tabaquismo

Evaluacion planes,
proyectos
Adhesion,
conexion, union,
conformidad del

paciente

Anténimos
Degradacion,

obstaculizacion

Pérdida, déficit,

falta, ineficacia

Desagrado

Habito saludable,
estilo de vida

saludable

Rotura, no

adherencia

22

Traduccién
Health promotion, health
prevention, degradation,
obstruction, health
education
Cost-effectiveness, health
expenditures, cost-results,
cost-benefit analysis, loss,
lack, inefficiency
Patient satisfaction,
complacency,

pleasantness, displeasure

Tobacco, smoking,
healthy habit, healthy
lifestyle

Program evaluation,
plans, projects evaluation
Adherence, adhesion,
patient compliance, union,

connection, break

Secondary prevention

MESH
Health promotion,

health education

Health
expenditures,
cost-benefit
analysis
Patient

satisfaction

Tobacco, smoking

Program
evaluation
Patient

compliance

Secondary

prevention



Bases de Ecuacién

datos
Medline
Ovid

Medline
Ovid

Medline
Ovid
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ANEXO 2

Tabla de buisqueda en bases de datos

blusqueda
[Health promotion 837

and smoking]

[Smoking and 11
secondary

prevention]

[Program 149
evaluation and

(health  promotion
or health

education)]

de Resultado Observaciones

Con limite de afio a partir del
2005. Se han seleccionado 72
articulos por titulo y el resto se
ha descartado porque no
estaban relacionados con el
tema de estudio. De los 72, se
han encontrado 38 a texto

completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se ha seleccionado por
titulo 1 articulo y el resto se ha
rechazado ya que no se
ajustan al tema del trabajo.
Este articulo estaba a texto
completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han seleccionado 5
estudios por titulo y los demas
se han descartado ya que no

estaban relacionados con el

23
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Articulos escogidos y rechazados por
abstract y lectura completa

Se han elegido 10 por lectura del abstract y
el resto ha quedado descartado por tratarse
de programas de adolescentes, por aportar
Unicamente informacién sobre el tabaco y
cémo prevenir su muerte, por analizar qué
intervenciones son mas eficaces sin dar
datos objetivos sobre la tasa de abandono,
por hablar de la ley de 2006 del tabaco, por
medir el coste-efectividad de las
intervenciones contra el tabaquismo en
otros paises y sobre otros temas que no se
ajustan al trabajo. Realizando una lectura
completa se han escogido 4 articulos
quedando 6 descartados porque uno habla
sobre adolescentes, otro trata del control de
tabaco por el estado en Estados Unidos,
otro estudio analiza el impacto de una
campafia en UK con personas mayores de
16 afios, otro habla sobre intervenciones
electrénicas en la salud en centros de
EEUU, otro es una revision de psicologia y
el ultimo se centra en los cigarrillos
electrénicos.

Se ha leido el abstract y se ha descartado
ya que habla  sobre pacientes
hospitalizados con enfermedades cardiacas

y no da respuesta al objetivo del estudio.

Se ha escogido ese articulo por lectura del
abstract y después de hacer una lectura
completa se ha seleccionado el articulo

para el trabajo.



Medline
Ovid

Medline
Ovid

Medline
Ovid

Medline
Ovid
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[Program
evaluation and
(smoking or

tobacco)]

[Secondary
prevention and
program

evaluation]

[Patient satisfaction
and (health

promotion or health

education) and
(tobacco or
smoking)]

[Patient compliance
and (tobacco or

smoking)]

71

81

tema. De los 5, s6lo habia 1 a
texto completo.

Con limite de afio a partir del
2005. 9 articulos han sido
seleccionados por titulo y el
resto se ha rechazado por no
estar relacionados con el tema
del trabajo. Se han encontrado

7 a texto completo.

Con limite de afio a partir del
2005. No se ha seleccionado
ninguno por titulo puesto que
no se ajustaban al tema de
estudio.

Con limite de afio a partir del
2005.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han seleccionado 7
articulos por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Estaban los 7 a texto

completo.

24
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Haciendo una lectura del abstract se han
escogido 5 articulos y el resto ha quedado
descartado porque uno trata sobre una
formula para cuantificar el impacto del
tabaco en la poblacién y el otro es un
estudio sobre un programa para evitar las
recaidas. De estos 5 se han escogido por
lectura completa 2 articulos, el resto se ha
descartado porque uno es un estudio de
Dinamarca que se centra en pacientes con
un bajo nivel de estudios, otro trata de un
programa sobre poblacion china con
enfermedades cardiovasculares,
pulmonares o diabetes y el Ultimo esta

aceptado para su publicacién en el 2004.

Realizando una lectura del abstract se han
escogido 5 estudios y los otros 2 se han
descartado por medir la adherencia a la
medicacion para dejar de fumar y por incluir
solamente mujeres en el estudio. De estos
5 se han elegido por lectura completa 3
articulos, los 2 restantes se han descartado
porque uno trata de un programa en
Dinamarca centrado en los fumadores en
exceso, ademas, incluye adolescentes y el

otro habla sobre un programa en Alemania



Medline
Ovid

Medline
Ovid

Medline
Ovid

Medline
Ovid

Medline
Ovid

Medline
Ovid
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[Cost-benefit

analysis and
(tobacco or
smoking)]

[Health promotion
and cost-benefit

analysis]

[Health promotion
and health

expenditures]

[Health
expenditures and
(tobacco or
smoking)]

[Patient satisfaction
and (tobacco or

smoking)]

[Patient satisfaction
and secondary

prevention]

11

25

31

28

3

Con limite de afio a partir del
2005.

articulos por titulo y el resto se

Se han elegido 3
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Habia 1 a texto
completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han escogido 2
estudios por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. De éstos, ambos
estaban a texto completo.

Con limite de afio a partir del
2005.

ninguno por titulo ya que no se

No se ha elegido

ajustan al tema del trabajo.
Con limite de afio a partir del
2005. Se ha escogido 1
articulo por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Se ha encontrado el
articulo a texto completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han seleccionado 2
articulos por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Sélo habia 1 a texto
completo.

Con limite de afio a partir del
2005. No se ha seleccionado
ningdn articulo por titulo
porque no se ajustan al tema

de estudio.
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pero no aporta datos objetivos de la tasa de
abandono.

Por lectura del abstract se ha escogido ese
estudio y por lectura completa también se

ha seleccionado para el trabajo.

Por lectura del abstract se ha escogido 1
articulo y el otro se ha descartado porque
habla del coste de las intervenciones en los
paises bajos y no sirve para el trabajo
porque se necesitan articulos de Espafa.
Realizando una lectura completa se ha

seleccionado el articulo para el estudio.

Por lectura del abstract se ha seleccionado
el estudio y realizando una lectura completa
también se ha elegido ese articulo para el
trabajo.

Haciendo una lectura del abstract se ha
rechazado puesto que el estudio tiene como
objetivo ver como se manejan los
fumadores motivados para dejar el tabaco
en la consulta del médico y cémo negocian
las dos partes, por lo que no es el tema del

trabajo.



Medline
Ovid

Medline
Ovid

Dialnet

Dialnet

Dialnet

Dialnet
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[Patient satisfaction = 35

and health
promotion]

[(Tobacco or 21
smoking) and

(health  promotion
or health education)
and program

evaluation]

[Health promotion 28

and smoking]

[Smoking and 15
secondary

prevention]

[Program 28
evaluation and

health promotion]

[Program 14
evaluation and

smoking]

Con limite de afio a partir del
2005. Se han escogido 3
articulos por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Los 3 estaban a texto

completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se ha escogido 1
articulo por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Este articulo estaba a
texto completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han seleccionado 2
articulos por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Ambos estaban a texto
completo.

Con limite de afio a partir del
2005. No se ha seleccionado
ningun articulo por titulo ya que
no se ajustan al tema de
estudio.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han escogido 2
articulos por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Ambos se han
encontrado a texto completo.
Con limite de afio a partir del
2005. Se ha seleccionado un
articulo por titulo y el resto se

ha rechazado por no estar
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Por lectura del abstract se han elegido 2
estudios y el restante se ha descartado
porque trata sobre una intervencién
preventiva del cancer, fractura de cadera y
enfermedad cardiovascular. Por lectura
completa se ha seleccionado 1 articulo y el
restante se ha descartado porque habla
sobre los centros de salud y la promocion
para la salud en Corea, no es ningln
programa antitabaco.

Mediante la lectura del abstract se ha
seleccionado el estudio. Realizando la
lectura completa se ha rechazado el articulo
puesto que compara la eficacia del
programa antitabaco entre Canadad e

Inglaterra y, ademas, incluye adolescentes.

Mediante la lectura del abstract se ha
escogido 1 estudio y el otro ha quedado
descartado porque compara la percepcion
de las actividades de promocién para la
salud entre los médicos y los pacientes y no
es el tema del trabajo. Por lectura completa

se ha elegido el articulo.

Solo se ha elegido 1 articulo por lectura del
abstract puesto que, el otro, trata de un
programa de prevencién escolar para
adolescentes y este trabajo incluye adultos.
A través de la lectura completa se ha

seleccionado el articulo.

Por lectura del abstract se ha rechazado
porque es un programa para el cese del

tabaco, no un estudio sobre su efectividad.



Dialnet

Dialnet

Dialnet

Dialnet

Dialnet

Dialnet

Dialnet

Dialnet
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[Program
evaluation and

tobacco]

[Secondary
prevention and
program

evaluation]

[Patient satisfaction
and health
promotion and
smoking]

[Patient satisfaction
and smoking]
[Patient compliance

and smoking]

[Patient satisfaction
and health
promotion)]

[Patient compliance
and health
promotion]

[Cost-benefit
analysis and

smoking]

12

9

4

relacionados con el tema del
trabajo. Estaba a texto
completo.

Con limite de afio a partir del
2005. No se ha escogido
ninguno de los articulos por
titulo ya que no se ajustan al
tema de estudio.

Con limite de afio a partir del
2005. No se ha seleccionado
por titulo ninguno puesto que
no se ajustan al tema del
trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005.

Con limite de afio a partir del
2005.

Con limite de afio a partir del
2005. Se ha seleccionado 1
articulo por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. No se encontraba a
texto completo.

Con limite de afio a partir del
2005. No se ha elegido el
articulo por titulo ya que no se
ajusta al tema del trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005. No se ha elegido ningln
articulo por titulo porque no se
ajustan al tema del trabajo.
Con limite de afio a partir del
2005. No se ha escogido el
estudio por titulo ya que no se

ajusta al tema del trabajo.

27
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Dialnet

Dialnet

Dialnet

Dialnet

Dialnet

Dialnet

Dialnet

Dialnet

Dialnet
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[Cost-benefit 0
analysis and health
promotion]

[Health promotion 4
and health

expenditures]

[Health 2
expenditures and

smoking]

[Patient satisfaction 1
and secondary

prevention]

[Smoking and 1
health  promotion

and program
evaluation]

[Health education 26

and tobacco]

[Health education 68
and smoking]

[Health promotion 18

and tobacco]

[Program 73
evaluation and

health education]

Con limite de afio a partir del
2005.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han rechazado los 4
por titulo porque no se ajustan
al tema de estudio.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han descartado
ambos articulos por titulo ya
gue no se ajustan al estudio.
Con limite de afio a partir del
2005. Se ha rechazado el
articulo por titulo porque no se
ajusta al tema del trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se ha descartado el
articulo por titulo ya que no se
ajusta el tema de estudio.

Con limite de afio a partir del
2005. No se ha seleccionado
ninguno por titulo ya que no se
ajustan al tema del trabajo.
Con limite de afio a partir del
2005. Se han seleccionado por
titulo 2 articulos y el resto se ha
rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Ambos se encontraban
a texto completo y

Con limite de afio a partir del
2005. Han

descartados todos los articulos

guedado

por titulo ya que no se ajustan
tema de estudio.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han rechazado todos
los articulos por titulo ya que
no se ajustan al tema del

trabajo.
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Mediante la lectura del abstract se ha
descartado 1 porque habla sobre la
prevalencia del EPOC en Aragén y no es el
tema del estudio. Por lectura completa se ha

escogido el articulo.



Dialnet

Dialnet

CUIDEN

CUIDEN

CUIDEN

CUIDEN
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[Program 2
evaluation and
health  education

and smoking]

[Program 10
evaluation and

patient satisfaction]

[Health promotion 20
and smoking]

[Health

ans smoking]

education 50

[Health promotion 9

and tobacco]

[Health

and tobacco]

education ' 31

Con limite de afio a partir del
2005. No se ha escogido
ningin articulo por titulo
puesto que no se ajustan al
tema de estudio.

Con limite de afio a partir del
2005. No se ha elegido
ninguno por titulo ya que no se
ajustan al tema de estudio.
Con limite de afio a partir del
2005. Se han escogido 2
articulos por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Ambos estaban a texto

completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han elegido 2
articulos por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Ambos se encontraban
a texto completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han descartado todos
los articulos por titulo ya que
no se ajustan al tema de
estudio.

Con limite de afio a partir del
2005. Se ha escogido 1
articulo por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Este se encontraba a

texto completo.
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A través de la lectura del abstract se ha
seleccionado 1. ElI otro ha quedado
descartado porque habla sobre los
diagndsticos enfermeros NANDA para
generar conductas de salud y no tiene
relacion con el tema. Por lectura completa
no se ha escogido el articulo ya que es un
estudio de Brasil que analiza la asistencia a
las consultas de enfermeria y no es un
programa antitabaco ni muestra datos
objetivos sobre el abandono del consumo.

Por lectura del abstract no se ha escogido
ninguno de los 2 porgque uno trata sobre la
experiencia de estudiantes en el desarrollo
de una campafa antitabaquica y el otro va
dirigido a personas con trastornos mentales
graves y es un criterio de exclusion en el

trabajo.

Leyendo el abstract se ha seleccionado
para el trabajo. Por lectura completa se ha

escogido el articulo.



CUIDEN

CUIDEN

CUIDEN

CUIDEN

CUIDEN

CUIDEN

CUDEN

CUIDEN
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[Smoking and
secondary
prevention]
[Program
evaluation and

health promotion]

[Program
evaluation and

smoking]

[Program
evaluation and

tobacco]

[Program
evaluation and
secondary
prevention]

[Patient satisfaction
and health

promotion]

[Patient satisfaction

and smoking]

[Patient satisfaction
and health

education]

10

30

11

44
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Con limite de afio a partir del A través de la lectura del abstract se han
2005. Se han seleccionado 2 elegido los 2 articulos y por lectura completa
articulos por titulo los cuales se = se han escogido ambos estudios.

han encontrado a texto

completo.

Con limite de afio a partir del

2005. Se han rechazado todos

por titulo ya que no se ajustan

al tema del trabajo.

Con limite de afio a partir del = Por lectura del abstract se han seleccionado
2005. Se han escogido 2 los 2 articulos y mediante la lectura
articulos por titulo y el resto se = completa se han elegido los 2 estudios.

ha rechazado por no estar

relacionados con el tema del

trabajo. Ambos estaban a texto

completo.

Con limite de afio a partir del

2005. Han guedado

descartados los 5 por titulo

porque no se ajustan al tema

del trabajo.

Con limite de afio a partir del

2005. Se ha descartado el

articulo por titulo ya que no se

ajusta al tema del trabajo.

Con limite de afio a partir del

2005. Se han descartado todos

los articulos por titulo ya que

no se ajustan al tema del

trabajo.

Con limite de afio a partir del

2005. Se ha descartado el

articulo por titulo puesto que

no se ajusta al tema del

trabajo.

Con limite de afio a partir del

2005. Se han descartado todos

los articulos por titulo ya que

no se ajustan al tema del

trabajo.
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CUIDEN

CUIDEN

CUIDEN

CUIDEN

CUIDEN

CUIDEN

CUIDEN

CUIDEN

CUIDEN

CUIDEN

CUIDEN

Trabajo fin de grado

[Patient satisfaction
and tobacco]
[Patient compliance

and smoking]

[Patient compliance

and tobacco]

[Patient compliance
and program

evaluation]

[Cost-benefit
analysis and

smoking]

[Cost-benefit
analysis and health
promotion]
[Cost-benefit
analysis and health
education]

[Health
expenditures and
smoking]

[Health
expenditures and
tobacco]

[Health
expenditures and
health promotion]
[Health
expenditures and

health education]

0

Con limite de afio a partir del
2005.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han descartado todos
los articulos por titulo ya que
no se ajustan al tema del
trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se ha descartado el
articulo por titulo ya que no se
ajusta al tema del trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han descartado todos
los articulos por titulo ya que
no se ajustan al tema del
trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se ha descartado el
articulo por titulo ya que no se
ajusta al tema del trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005.

Con limite de afio a partir del
2005.

Con limite de afio a partir del
2005.

Con limite de afio a partir del
2005.

Con limite de afio a partir del
2005.

Con limite de afio a partir del
2005. No se ha seleccionado el
articulo por titulo ya que no se

ajusta al tema de estudio.

31

9 de mayo de 2016



PubMed

PubMed

PubMed
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[Health promotion 181
and smoking and
program

evaluation]

[Smoking and 103
secondary

prevention and
program

evaluation]

[Health

and tobacco and

education ' 76

program

evaluation]

Con limite de afio a partir del
2005. Se han elegido 17
articulos por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. De éstos, habia 15 a

texto completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han elegido 2
articulos por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Ambos estaban a texto
completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han escogido 7
articulos por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Se han encontrado 6 a

texto completo.
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Por lectura del abstract se han escogido 6
estudios, el resto se ha descartado porque
uno no da datos objetivos sobre la tasa de
abandono, otro habla sobre la evaluacion y
el proceso de un programa de ordenador
para dejar de fumar, otro estudio se centra
en los pacientes hospitalizados, otro habla
sobre la prevencién del tabaquismo en el
hogar para los nifios, otro analiza las
percepciones del paciente respecto a las
estrategias para dejar de fumar, otro
menciona el coste de un modelo de
simulacibn en Nueva York, otro incluye
adolescentes, otro mide la efectividad de la
actividad fisica y el dltimo analiza la
efectividad de los medios de comunicacién
para informar a los fumadores. Mediante la
lectura completa de los articulos
seleccionados se han escogido 5 de ellos y
el otro ha quedado descartado porque
analiza el coste-efectividad de un programa
antitabaco en los Paises Bajos.

Por lectura del abstract ambos se han
rechazado porque uno va dirigido a
estudiantes de secundaria y otro incluye a
pacientes con enfermedades del corazén y

analiza su mejoria a nivel de salud.

Mediante la lectura del abstract se han
seleccionado 2 y el resto ha quedado
descartado ya que uno analiza las
necesidades educativas de los
participantes, otro mide la capacidad
enfermera de animar al paciente a dejar de
fumar, otro trata sobre la capacidad de los
profesores para ensefiar a sus alumnos y el
dltimo incluye estudiantes de higiene dental.
Por lectura completa se ha elegido 1, el otro

se ha descartado porque habla sobre un



PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed
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[Patient satisfaction
and health
promotion and
smoking]

[Patient satisfaction
and health
education and
tobacco]

[Cost-benefit
analysis and health
promotion and

smoking]

[Cost-benefit
analysis and health
education and

tobacco]

[Health
expenditures and
health

and smoking]

promotion

[Health
expenditures and
health

and tobacco]

education

27

36

84

27

44

22

Con limite de afio a partir del
2005. Se ha elegido 1 articulo
por titulo y el resto se ha
rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Se encontraba a texto
completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se ha seleccionado 1
articulo por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Se encontraba a texto
completo.

Con limite de afio a partir del
2005.

articulos por titulo y el resto se

Se han elegido 3
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Solo estaban 2 a texto
completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han descartado todos
los articulos por titulo porque
no se ajustan al tema de
estudio.

Con limite de afio a partir del
2005. Se ha seleccionado 1
articulo por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Este se encontraba a
texto completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han descartado todos
los articulos por titulo ya que
no se ajustan al tema del

trabajo.
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programa antitabaco realizado a pacientes
hospitalizados.

Por la lectura del abstract se ha escogido
ese articulo. A través de la lectura completa
se ha elegido ese mismo estudio para el
trabajo.

Por lectura del abstract se ha elegido ese
articulo y mediante la lectura completa
también se ha escogido el estudio para el

trabajo.

A través de la lectura del abstract se han
rechazado ambos estudios puesto que
hablan sobre el coste-efectividad de un

programa para dejar de fumar en América.

Mediante la lectura del abstract se ha
descartado porque habla de la prevalencia

del tabaquismo en Suiza.
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[Patient compliance 89
and smoking and

health promotion]

[Patient compliance @ 71
and tobacco and

health education]

[Health promotion 85
and smoking]

[Smoking and 40
secondary
prevention]
[Health education @117

and tobacco]

[Health promotion 61

and program
evaluation]

[Program 37
evaluation and
smoking]

Con limite de afio a partir del
2005. No se ha elegido ningan
articulo por titulo ya que no se
ajustan al tema de estudio.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han seleccionado 2
articulos por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Ambos se han

encontrado a texto completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han seleccionado 2
articulos por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Ambos se han
encontrado a texto completo.
Con limite de afio a partir del
2005. Se han descartado todos
los articulos por titulo ya que
no se ajustan al tema del
trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se ha elegido 1 articulo
por titulo y el resto se ha
rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Se encontraba a texto
completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han rechazado todos
los articulos por titulo puesto
gue no se ajustan al tema de
estudio.

Con limite de afio a partir del
2005. Se ha escogido 1

articulo por titulo y el resto se

34
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Por la lectura del abstract se han escogido
esos 2 articulos y mediante la lectura
completa se han descartado ambos ya que
uno ya se habia encontrado con otra base
de datos y, el otro, habla sobre Ila
conformidad del paciente con algunos
factores de riesgo como la tension arterial,
el colesterol, la realizacion de citologias y
chequeos mamarios, etc.

Por lectura del abstract se han descartado
los 2 porque uno habla del habito tabaquico
en Colombia y el otro incluye enfermeras
como punto de obtencién de informacion
sobre su propio habito tabaquico en

Argentina.

Mediante la lectura del abstract se ha
seleccionado ese estudio. Por la lectura
completa también se ha elegido este

articulo para el trabajo.

Mediante la lectura del abstract se ha
elegido ese articulo. Por la lectura completa

se ha escogido ese estudio para el trabajo.
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Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Trabajo fin de grado

[Program
evaluation and

tobacco]

[Health education
and program
evaluation]

[Patient satisfaction
and health
promotion]

[Patient satisfaction
and health
education]

[Patient satisfaction

and smoking]

[Patient satisfaction

and tobacco]

[Patient compliance

and smoking]

[Patient compliance

and tobacco]

20

170

37

12

ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Se encontraba a texto
completo.

Con limite de afio a partir del
2005. No se ha seleccionado
ninguno por titulo porque no se
ajustan al tema de estudio.
Con limite de afio a partir del
2005. Se han descartado todos
los articulos por titulo porque
no se ajustan al tema del
trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005. No se ha elegido
ninguno de los articulos por
titulo ya que no se ajustan al
tema de estudio.

Con limite de afio a partir del
2005. No se ha escogido
ningin articulo por titulo
debido a que no se ajustan al
tema del trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005. No se ha elegido el
articulo por titulo porque no se
ajusta al tema de estudio.

Con limite de afio a partir del
2005. Se ha descartado el
articulo por titulo ya que no se
ajusta al tema del trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han descartado todos
los articulos por titulo ya que
no se ajustan al tema del
trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se ha descartado el
articulo por titulo ya que no se

ajusta al tema del trabajo.
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Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Cochrane

Plus

Trabajo fin de grado

[Patient compliance
and (health
promotion or health

education)]

[Tobacco and
secondary

prevention]

[Cost-benefit
analysis and
(health  promotion
or health
education)]
[Cost-benefit

analysis and
(smoking or
tobacco)]

[Health

expenditures and

(health  promotion

or health
education)]

[Health
expenditures and
(smoking or
tobacco)]

[Health promotion
and smoking and
program

evaluation]

21

16

18

10

118

Con limite de afio a partir del
2005. Se han descartado todos
los articulos por titulo ya que
no se ajustan al tema del
trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han descartado todos
los articulos por titulo ya que
no se ajustan al tema del
trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han descartado todos
los articulos por titulo ya que
no se ajustan al tema del
trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se ha seleccionado 1
articulo por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Este se encontraba a

texto completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han descartado todos
los articulos por titulo ya que
no se ajustan al tema del
trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han descartado todos
los articulos por titulo ya que
no se ajustan al tema del
trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005.

articulos por titulo y el resto se

Se han elegido 4
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Los 4 se encontraban

a texto completo.
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Mediante la lectura del abstract se ha
escogido ese estudio. Por la lectura
completa se ha descartado el articulo
porque habla sobre el valor estadistico de la
vida y presenta diversas ecuaciones gque se
utilizan para obtener ese dato teniendo en
cuenta los salarios medios, las personas

fumadoras y no fumadoras, etc.

Por lectura del abstract se han seleccionado
los 4 y mediante la lectura completa se han
escogido 2 articulos descartando, de este
modo, los otros 2 porque uno habla sobre
intervenciones enfermeras pero no aporta
sobre las tasas de

datos objetivos

abandono y el otro es una revisién



Cochrane

Plus

Cochrane
Plus

Cochrane

Plus

Cochrane

Plus

Cochrane

Plus

Cochrane

Plus
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[Health education
and tobacco and
program
evaluation]
[Secondary
prevention and
smoking and

patient satisfaction]

[Patient satisfaction
and smoking and

health promotion]

[Patient satisfaction
and tobacco and

health education]

[Cost-benefit
analysis and
smoking and health

promotion]

[Cost-benefit

analysis and

141

29

22

25

24

20

Con limite de afio a partir del
2005. Se han escogido 5
articulos por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. De los 5, habia 4 a

texto completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se ha escogido un
articulo por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Se encontraba a texto
completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han descartado todos
los articulos por titulo ya que
no se ajustan al tema del
trabajo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han seleccionado 2
articulos por titulo de los
cuales no habia ninguno a
texto completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han descartado todos
los articulos por titulo ya que
no se ajustan al tema de
estudio.

Con limite de afio a partir del

2005. Se ha seleccionado 1
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bibliogréafica de 132 ensayos que trata sobre
los efectos de la terapia de reemplazo de
nicotina (TRN) y es muy amplio.

Por lectura del abstract se ha seleccionado
1 articulo y el resto ha sido rechazado
porque uno habla sobre los cambios de
comportamiento y educa a los fumadores
sobre los efectos nocivos del tabaco, otro
trata de la eficacia de una intervencién de
y el
motivacion para el

apoyo social Ultimo analiza la
abandono  del
tabaquismo a través de enviar enfermeras
al hogar. Mediante la lectura completa se ha
descartado debido a que es una revision
que habla sobre las intervenciones
utilizadas por los profesionales sanitarios.
A través de la lectura del abstract se ha
elegido ese estudio. Por la lectura completa
ha quedado descartado ya que es una
revision de mudltiples ensayos que trata
sobre los programas de cesacion pero
dando el punto de vista de diferentes

autores.
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tobacco and health
education]
[Cost-benefit
analysis and health

promotion]

[Health
expenditures and

smoking]

[Health
expenditures and

tobacco]

[Health
expenditures and

health promotion]

[Health
expenditures and

health education]

[Patient compliance
and smoking and

health promotion]

[Patient compliance
and secondary
prevention and

tobacco]

[Patient compliance
and health
education and
smoking]

183

34

16

43

88

47

33

126

articulo por titulo que no se ha
encontrado a texto completo.

Con limite de afio a partir del
2005.Se han

articulos por titulo y el resto se

escogido 2

ha rechazado por no estar
relacionados con el tema del
trabajo. Ambos estaban a texto
completo.

Con limite de afio a partir del
2005. No se ha elegido ningan
articulo por titulo ya que no se
ajustan al tema de estudio.
Con limite de afio a partir del
2005. No se ha elegido ningun
articulo por titulo ya que no se
ajustan al tema de estudio.
Con limite de afio a partir del
2005. No se ha elegido ningun
articulo por titulo ya que no se
ajustan al tema de estudio.
Con limite de afio a partir del
2005. No se ha elegido ningun
articulo por titulo ya que no se
ajustan al tema de estudio.
Con limite de afio a partir del
2005. No se ha elegido ningun
articulo por titulo ya que no se
ajustan al tema de estudio.
Con limite de afio a partir del
2005. Se ha escogido 1
articulo por titulo el cual no se
ha encontrado a texto
completo.

Con limite de afio a partir del
2005. Se han seleccionado 4
articulos por titulo y el resto se
ha rechazado por no estar

relacionados con el tema del
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Por la lectura del abstract se han
descartado los 2 porque uno habla del coste
en Estados Unidos y otro del coste en los

paises bajos.

Por lectura del abstract se ha elegido ese
articulo y mediante la lectura completa se
ha rechazado ya que habla sobre la
introduccion del ejercicio como intervencion
para dejar de fumar pero no aporta datos

objetivos sobre las tasas de abandono.
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trabajo. De los 4, solo habia 1
a texto completo.

Busqueda Programas de 1 Se ha obtenido a texto Se ha elegido este articulo por lectura
manual deshabituacion completo. completa.
tabaquica.

39
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ANEXO 3
Diagrama de flujo

Suma total de la busqueda: 4245

Rechazados: 4063

Seleccion de los articulos por titulo: 182

\ 4

A texto completo: 121

Rechazados: 61

v

Rechazados: 64

Seleccion de los articulos por lectura del abstract: 57 (100%)

v

'[Rechazados: 24

9 de mayo de 2016

Seleccion de los articulos por primera lectura: 32 (56,14%) + Blsqueda manual: 1 (1,75%)

\ 4

D[Rechazados: 14

Seleccion de los articulos por lectura critica: 19 (33,33%)

No pasan Caspe: 9 (15,78%)

\

Rechazados: 2 (3,5%)

Pasan Caspe: 10 (17,54%)

Elegidos: 8 (14,03%)

\ 4

Muestra final: 17 (29,82%)

- 4 estudios descriptivos
- 3 estudios de cohortes

- 1 revisién sistematica

- 5 ensayos clinicos aleatorizados

- 4 estudios cuasi-experimentales

40

e

Seleccion de los articulos por segunda lectura: 17 (29,82%)
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ANEXO 4

Parrilla Caspe

Titulo del estudio

Effectiveness of a structured motivational intervention
including smoking cessastion advice and spirometry
information in the primary care setting: the ESPITAP
study.

¢ Son eficientes los tratamientos psicol6gicos para dejar
de fumar?

Improving adherence to web-based cessation programs:
a randomized controlled trial study protocol.

Efectividad de un programa de consejo antitabaco
intensivo realizado por profesionales de enfermeria.
Usage and Effectinevess of a Fully Automated, Open-
Access, Spanish Web-Based Smoking Cessation

Program: Randomized Controlled Trial.

Tipo de estudio

Ensayo clinico

9 de mayo de 2016

,Se orienta el ensayo a una pregunta claramente ¢Fue aleatorialaasignacién de los pacientes alos

definida?

Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacién de estudio
- Laintervencion realizada

- Los resultados considerados

SI

Si

SI

41

tratamientos?

,Se  mantuvo oculta

aleatorizacién?

SI

Si

SI

la secuencia de
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Evaluation of a Collaborative Program on Smoking

Cessation: translating outcomes framework into practice.

Initial evaluation of a Smoking Cessation Program
incorporating physical activity promotion to Greek adults
in antismoking clinics.

Can Quit Practice: a comprehensive smoking cessation

programme for the general practice.

9 de mayo de 2016

Cohortes

¢El estudio se centra en un tema claramente
definido?
Una pregunta se puede definir en términos de:
- La poblacion estudiada
- Los factores de riesgo estudiados
- Los resultados “outcomes” considerados
- ¢ El estudio intentd detectar un efecto

beneficioso o perjudicial?

NO
El tema no esta claramente definido ya que los
participantes son los propios clinicos realizando los
programas de cesacién tabaquica a los pacientes y esto
da lugar a confusion.

Si

42

¢cLa cohorte se reclutd de la manera mas
adecuada?
Se trata de buscar posibles sesgos de seleccion que
puedan comprometer que los hallazgos se puedan
generalizar.
- ¢Lacohorte es representativa de una
poblacién definida?
- ¢Hay algo “especial” en la cohorte?
- ¢Seincluy6 a todos los que deberian
haberse incluido en la cohorte?
- ¢Laexposicion se midié de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos?
NO
La poblacién no se mide de forma precisa ya que
hay pocos datos sobre los pacientes, por lo tanto, no
se sabe si es una poblacién especifica. El articulo ha
quedado rechazado.
Si

NO
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Evaluacion de un programa de deshabituacién tabaquica
en personal sanitario.

Quitting patterns and predictors of success among
participants in a tobacco cessation program provided by

pharmacists in New Mexico.

43

Si

Si
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La muestra no esta bien definida porque no
especifica de donde se obtiene a los participantes.
Se ha rechazado el articulo.

Si

SI
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ANEXO 5

Tabla de resumen de los resultados

Autor

Elisa
Puigdoménech,
Jose-Manuel
Trujillo-Gémez,
Carlos Martin-
Cantera, Laura
Diaz-Gete,
Ménica Manzano-
Montero, Jessica
Sanchez-
Fondevila,
Yolanda
Gonzalez-
Fernandez,
Beatriz  Garcia-
Rueda, Elena-
Mercedes
Briones-Carrio,

Ma-Lourdes,

Fumadores
entre 18 y 85

observacional.

Objetivo

Determinar el uso de
tecnologias de informacion
y comunicacion (ICT) en la
poblacién fumadora
atendida en  Atencion
Primaria y describir los
factores principales

asociados a su uso.
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Hallazgos de interés

Estudio multicéntrico con 84 centros de salud en los que se
realiz6 una entrevista a los participantes sobre su consumo
de tabaco, intentos de dejarlo e influencias familiares para
hacer un programa mediante las tecnologias de informacion
y comunicacion (ICT). La edad media fue de 45,5 afios y 865
eran hombres. La edad media de comienzo del tabaquismo
fue 17,2 y la media de cigarrillos consumidos al dia 15,4. La
mitad de los participantes declararon una dependencia baja
ala nicotina 'y el 74,5% dijo que habia hecho intentos previos
para dejarlo. Los que usaron las ICT tendian a ser hombres
jévenes de 18 a 45 afios y los que no usaban estas
tecnologias consumian mas tabaco. Una de las limitaciones
del estudio fue que solo se realizé en Catalufia, Aragén y
Salamanca y otra que no se evaluaron las barreras para el
uso de estas tecnologias. Como conclusion, este tipo de
intervenciones pueden llegar a un extenso tamafio de

poblacién y son efectivas y coste-efectivas.
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Se utilizé el consejo breve con la informacion obtenida de la
espirometria. Al afio de la prueba fueron citados en su
centro de salud correspondiente para valorar si seguian
fumando, la dependencia y la motivacion para dejarlo.
Segun los resultados obtenidos se concluye que no hay
suficiente evidencia para establecer conclusiones definitivas

sobre esta efectividad.

Estudio relacionado con los tratamientos psicolégicos en
personas con edades comprendidas entre 19 y 65 afios y
con una edad media de 42,7 afios. El consumo medio de
cigarrillos previo al tratamiento era de 23,5. Los sujetos
un cuestionario donde se

rellenaron recogian las

caracteristicas sociodemogréficas, consumo de cigarrillos y
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la historia del fumador. Dentro de las intervenciones
empleadas estaban el consejo breve, la autoayuda con
seguimiento telefénico, y el tratamiento psicolégico
intensivo. De cada uno de los tres grupos de intervencién se
formaron dos subgrupos: uno con tratamiento conductual
solo y otro con tratamiento conductual mas parches de
nicotina. Los porcentajes de abstinencia a los 12 meses
fueron: consejo (12,9%), consejo mas TSN (12,5%),
autoayuda (27,6%), autoayuda mas TSN (34,6%),
tratamiento intensivo (41,4%) y tratamiento intensivo mas
TSN (40%). Los tratamientos que no usaron TSN fueron
mas eficientes y el grupo de consejo fue el mas costo-
efectivo, asi mismo, las diferencias del coste-efectividad

fueron estadisticamente significativas entre todos los

grupos.
Alice Mannocci, Estudio Fumadores Italia 2014  Proponer los resultados 666 Se trataba de un programa de autoayuda en el que los
Vittoria transversal mayores de 18 finales expandiendo el sujetos fueron invitados a completar un cuestionario y
Colamesta, afios tamafio de muestra para durante la entrevista les ensefiaron dos tipos de
Vittoria Conti, verificar la percepcion de advertencias: solo de texto e imagenes chocantes. El 47,5%
Maria Sofia las advertencias de los (N= 313) eran hombres y el 49,9% (N= 332) tenian menos
Cattaruzza, paquetes de tabaco en de 45 afos. El 58,9% de la muestra fumaba 10-25 cigarrillos
Gregorino Paone, fumadores que quieren al dia, el 27,8% menos de 10 y el 13,3% mas de 25. El
Maria Cafolla, dejarlo y en la reduccion del 68,5% de los fumadores tenia una dependencia a la nicotina
Rosella  Saulle, media alta y el 51,4%, dependencia baja. Muy poco
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porcentaje de los sujetos refirié6 haber dejado de fumar al
menos un mes debido a las advertencias (6,2%), 12,5%
redujo el nimero de cigarrillos al dia 'y 8,2% no fumaba justo
después de levantarse por la mafiana ni después de beber
café. El 62% de los fumadores declar6 que las advertencias
con imagenes chocantes eran mas efectivas que sélo el
texto y el 46,6% dijo que la combinaciéon de ambas era lo
mas adecuado. Los fumadores menores de 45 afios
mostraron una mayor preocupacion y prestaron mas
atencién a las advertencias sobre el tabaco. Una limitacion
del estudio es no haber evaluado si el cuestionario se puede
usar para todos los tipos de fumadores.

Se hicieron cuatro grupos de intervencion: el grupo 1 tenia
acceso a una web donde se daban consejos sobre dejar de
fumar, se promovia la motivacion para el abandono y se
daba soporte social. El grupo 2 incluia la web y una red
social entre los

fumadores para hacer preguntas,

recomendaciones, sugerencias |y compartir  sus
experiencias personales. El grupo 3 constaba de laweb y la
terapia sustitutiva con nicotina (NRT). Por dltimo, el grupo 4
tenia la web, la red social y la NRT. Ademas, los
participantes evaluaron su satisfaccion con respecto a las
intervenciones y les resultaron de ayuda. Las intervenciones

en internet tienen el potencial para el enorme impacto en la
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salud publica, por lo tanto, habria que hacer avances en las
intervenciones para conseguir programas mas efectivos.
Las limitaciones de este estudio fueron que los grupos
pudieran haber utilizado por su cuenta otras intervenciones
de apoyo.

Se realiz6 un tratamiento farmacolégico con vareniclina en
el que la media de edad de los participantes fue de 46,91
afios y fumaban una media de 19,86 cigarrillos al dia. La
puntuacion media de la dependencia realizada por el test de
Fagerstrom fue de 4,62. Se realizaron tres fases: en la
primera se reducia el consumo de tabaco hasta un 80% para
poder empezar con el tratamiento de vareniclina, los
participantes que no conseguian la abstinencia
abandonaban el programa. Los que se mantenian
abstinentes pasaban a la segunda fase en la que el objetivo
era seguir sin fumar. Por Ultimo, en la tercera fase se
llamaba a los sujetos para monitorizar su adherencia al
tratamiento y su abstinencia. Al de un mes de seguimiento,
75 (60%) participantes mantenian la abstinencia, al de tres
meses, 70 (56%), al de seis meses, 56 (44,8%) y al de 12
meses, 45 (36%). Se concluy6 que la correcta adherencia al
tratamiento y el ejercicio fisico aumentaban el tiempo de

abstinencia. Una limitacion del estudio fue que los
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participantes tenian caracteristicas homogéneas por
trabajar todos en la Universidad de Granada.

Para el estudio se utiliz6 el consejo breve y se administré un
cuestionario a cada participante para obtener informacion
sobre el consumo, la dependencia a la nicotina e intentos
previos de abandono. El 93% de los participantes tenia
menos de 65 afios, el 15,4% tenia una alta dependencia a
la nicotina. La prevalencia media de las tasas de abandono
fue al de un mes, al de tres y al de seis, 29,3%, 23,3% y
18%, respectivamente. Asimismo, el programa resulté ser
coste-efectivo a pesar del bajo indice de éxito. Un limite del
estudio fue que quiza algunos participantes se vieron
forzados a dejar de fumar por su estado de salud y otro, que
se perdié informacion sobre los sujetos debido a la pérdida
de seguimiento. Los resultados mostraron que las
intervenciones de la comunidad farmacéutica fueron igual
de efectivas que las de otros profesionales de la salud.

Se realiz6 un programa con consejo breve en el que se
utilizo la referencia del fax. A los participantes que aceptaron
integrarse en el estudio se les preguntd sobre su
satisfaccion con los servicios del programa y si habian
dejado de fumar de forma satisfactoria. No hubo diferencia
en los niveles generales de satisfaccion entre ambos grupos

y las dos tasas fueron sobre 92%. Los participantes de la
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FTQ refirieron una tasa mas alta de ayuda (91%) comparado
con los que no tuvieron FTQ (77,5%). Asimismo, los del
grupo FTQ mostraron un indice mayor de intentos de
abandono (91,6%) que los del grupo sin FTQ (83,2%), esta
comparacion fue estadisticamente significativa. EIl WTQL
tuvo dos ideas principales, una, dar evidencia basada en el
tratamiento de la dependencia del tabaco vy, otra, ofrecer
tratamiento telefébnico para su cesacion. Estos sujetos
expresaron altos niveles de satisfaccion con los servicios
que recibieron. 3 meses después de recibir consejo, el
46,8% del grupo FTQ y el 32,7% del grupo sin FTQ no
habian fumado durante 30 dias o0 més. Las limitaciones del
estudio fueron evaluar solamente el habito tabaquico 3
meses después de la intervencién y no seleccionar una
muestra completa de todos los que llamaron. Como
conclusién, el WTQL fue exitoso ya que los del grupo FTQ
mostraron una tasa mayor de abstinencia del tabaco.

La actividad fisica ha sido recomendada como estrategia
adicional de los programas psicoldgicos. Varios estudios
recomiendan el uso de la actividad fisica como estrategia
adicional para estos programas. La duracion del programa
fue de 10 semanas y los participantes tenian que ir
incrementando la actividad fisica (AF) a medida que hacian

las sesiones. Comenzaron el programa 50 personas y lo
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acabaron 40 (12 hombres y 28 mujeres) con una media de
edad de 45,6 afios. El 45% (N=18) se mantuvo en
abstinencia al cabo de 1 afio. De éstos, 2 personas (11,1%)
bajo, 10 (55,6%),

incrementaron su AF a un nivel medio y 6 (33,3%),

incrementaron su AF a un nivel

incrementaron su AF a un nivel alto. La integracion de la AF
en el programa antitabaquico fue efectiva para los
fumadores motivados, por otro lado, los fumadores que no
consiguieron abandonar el habito redujeron su consumo de
cigarrillos diarios. Las limitaciones del estudio fueron que no
habia grupo control, que no se recolectaron los datos de AF
a largo plazo y que no hubo contacto con los 10
participantes que abandonaron el programa.

El programa con intervencién psicoldgica consistié en una
primera visita individual previa cita telefénica en la que se
realizé una historia sobre el consumo de tabaco, un estudio
de la dependencia fisica y psicolégica y una historia clinica
general. Fueron 12 sesiones de terapia grupal
psicoeducativa de 1 hora de duracion. A los 6 y 12 meses
del inicio se realiz6 un control para comprobar la abstinencia
y a los 2 afios del inicio se realizé una encuesta telefénica.
596 individuos respondieron al cuestionario cuya edad
media era de 38,5 afios. De éstos, 204 (34%) eran

fumadores pero solo 135 (66%) estaba interesado en
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participar en el programa. Empezaron la terapia 101
personas distribuidas en 8 grupos. A los 6 meses, un 66%
de las mujeres y un 61% de los varones seguian
abstinentes, y a los 12 meses, un 48% y un 38%,
respectivamente. A los 2 afios del inicio la abstinencia fue
del 33%. Ofrecer este tipo de programas en el ambito laboral
permite llegar a un mayor numero de fumadores. El
programa descrito en este estudio fue factible y la
abstinencia lograda por los participantes fue muy positiva.
Las limitaciones del estudio fueron la baja tasa de
participacion, que estos sujetos estaban mas motivados
para dejarlo, por lo que podria haber habido un sesgo de
seleccién, y que no hubo un grupo control. Por el contrario,
los resultados del estudio fueron claramente positivos.

En Atencion Primaria (AP) hay intervenciones que tienen
alto grado de evidencia como son el papel de los médicos
para realizar intervenciones mas intensivas y el de los
profesionales de enfermeria para motivar y ayudar a los
pacientes a dejar de fumar. En este programa hubo un grupo
control (GC), en el que se utilizé el consejo breve, y un grupo
intervencion (Gl), en el que se utilizd la intervencion
psicolégica. En ambos casos se evaluaba la abstinencia a
los 12 y 24 meses mediante una encuesta telefonica. A los

pacientes abstinentes se les citaba para comprobarlo a



Trabajo fin de grado 9 de mayo de 2016

través de la medicion del mondxido de carbono (CO) en el
aire espirado. La edad media de los participantes fue de
40,2 afios y el consumo medio de cigarrillos diarios fue de
19,3. El valor medio del test de Fagerstrom fue de 4,5 y el
del test de Richmond de 8,2. De los 125 pacientes iniciales
hubo 13 pérdidas y en el grupo de consejo intensivo hubo
40. La tasa de abstinencia a los 12 meses fue del 13,8% en
el GC y del 6,7% en el Gl. El consejo breve tuvo una mejor
relacion coste-efectividad que el consejo intensivo. A los 2
afios, 4 personas del GC y 3 del Gl seguian abstinentes. En
el estudio no se encontraron diferencias significativas entre
el seguimiento por enfermeria y el consejo breve del médico.
Las limitaciones del estudio fueron establecer unos limites
diarios de captacion de los pacientes en funcion de la
demanda, que los individuos se encontraban en fase de
contemplacion y la exclusibn de los participantes que
demandaron tratamiento farmacoldgico. Es rentable
establecer un consenso general sobre el consejo breve y
tener en cuenta que, en los pacientes muy dependientes, es

necesario usar tratamientos farmacoldgicos.

Monica Estudio Pacientes Portugal 2015 Reportar los resultados 69 Los pacientes fueron invitados a participar en el programa
Condinho, retrospectivo fumadores preliminares del estudio gue constaba de una intervencion psicolégica (entrevista
Fernando longitudinal. que acudian a para evaluar la efectividad motivacional) y tratamiento con la TSN. En la primera
Fernandez- la farmacia. de un programa antitabaco consulta, los farmacéuticos registraron los hébitos

53
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tabaquicos, la historia clinica y el historial de medicacion.
Las intervenciones principales fueron los productos de
sustitucién de la nicotina, la adherencia a la medicacion y la
induccion a la prescripcién de los productos medicinales.
Las intervenciones no farmacolégicas fueron la entrevista
motivacional y la promocién de estrategias para reducir el
consumo de cigarrillos. La efectividad de las intervenciones
se evalub 1, 6 y 12 meses después. 69 fumadores
comenzaron el programa pero lo abandonaron 17. De los 52
restantes, 29 (55,8%) eran varones y tenian una media de
edad de 47,4 afnos. El consumo medio de cigarrillos diarios
fue de 21,2 y 35 de los fumadores (67,3%) habian hecho
intentos previos de abandono. Mas del 40% mostré una
motivacion moderada y su dependencia a la nicotina fue
clasificada como baja o media. Un mes después, 37 (53,6%)
pacientes habian dejado de fumar, a los 6 meses, 24
(34,8%) seguian abstinentes y, a los 12 meses, 16 (23,2%)
continuaron abstinentes. El estudio demostr6 que hay
capacidad para implementar programas antitabaco
efectivos en las farmacias comunitarias. La limitacion del
estudio fue el reducido niumero de pacientes que descarta la
generalizacién de los resultados.

El consumo de tabaco entre el personal sanitario es muy

elevado. La intervencion principal fue el consejo breve y se
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afnadié tratamiento farmacolégico a las personas que lo
precisaban. Los trabajadores acudieron a consulta por
iniciativa propia y con el propdsito de dejar de fumar. En el
primer contacto, la enfermera recogié los datos de la historia
clinica, toma de constantes, medicion de mondxido de
carbono (CO) espirado y todos los parametros relacionados
con el consumo de tabaco. El médico realiz6 una
exploracion fisica para determinar quién precisaba
tratamiento farmacoldgico de apoyo. El seguimiento se
realiz6 mediante citas sucesivas que se programaban cada
15 dias durante los primeros 3 meses y posteriormente a los
6, 9 y 12 meses. Fueron atendidos en la consulta 263
trabajadores, 70% mujeres y 30% hombres. La media de
edad fue de 44,19 afios y la media de cigarrillos consumidos
al dia, de 22,63, asimismo, la puntuacion media de la
dependencia medida con el test de Fagerstrom fue de 5,16.
48 personas abandonaron el seguimiento y de los 215 que
lo completaron, se mantenian abstinentes a los 12 meses el
25%. El personal sanitario tiene un papel primordial para
reducir el consumo de tabaco en la poblacion, por ello es
necesario disminuir la prevalencia en este colectivo.

Para el P5D se combind la autoayuda con tratamiento
psicolégico. De las 793 personas que participaron en el
P5D, 373 (50,5%) eran mujeres y 366 (49,5%), hombres.
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Todos se inscribieron en los cursos voluntaria y
gratuitamente. La eficacia de la intervencion se evalué en
una muestra de 281 participantes. El P5D era un programa
estandarizado de 5 sesiones de 90 minutos en el que no se
utilizaron métodos farmacoldgicos. Los sujetos rellenaron
un formulario donde se recogian datos relacionados con el
consumo. La edad media de los sujetos fue de 44,2 afios y
707 consumian entre 20 y 40 cigarrillos al dia. 327 (44,2%)
tenia un nivel moderado de dependencia, 216 (29,2%), un
nivel alto y 196 (26,5%), un nivel bajo. Al final del P5D, de
los 281 participantes de la muestra, 201 (71,5%) habian
dejado de fumary, al cabo de 1 afio, 77 (27,4%) seguian en
abstinencia. Este resultado mostr6 una gran eficacia del
programa. Una limitacion del estudio fue la ausencia de una
medicién objetiva para verificar el resultado declarado por el
fumador. El bajo nivel de dependencia estuvo asociado con
una mayor eficacia al afio de terminar el P5D. Se puede
concluir que el P5D fue una herramienta eficaz de
prevencion secundaria del tabaquismo.

El disefio del “Rauchfrei Programm” se trataba de un
programa con intervencién psicolégica que incluia tres
puntos de medida: al principio del programa (TO0), al final del
programa (T1) y 12 meses después de la fecha de cesacion
(T2). Los cuestionarios

participantes  recibieron
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estandarizados al comienzo y al final del programay al cabo
de 12 meses se contactd con ellos para hacer el
seguimiento a través de una llamada telefénica. La media
de participantes por curso fue de 6 personas en los cuales
se aplicaron varios métodos de modificacion del
comportamiento como estrategias cognitivas, entrevista
motivacional, orientacién psico-educacional y desarrollo de
habilidades, pero no incluia ningun tratamiento médico. El
porcentaje de mujeres y hombres fue casi el mismo, el
10,1% eran menores de 30 afios y el 72,5%, mayores de 40.
La puntuacion media del test de Fagerstrom fue de 4,9 que
indicaba una dependencia de moderada a alta a la nicotina.
Teniendo en cuenta a los participantes que contestaron el
cuestionario post-test (N=881), 91,9% dejaron de fumar
durante el programa. El 60,9% de todos los participantes se
mantenian abstinentes al final del programa y 12 meses
después, el 31,8% seguia sin fumar. Esto muestra que,
tanto las mujeres como los hombres, se beneficiaron del
programa directamente después de la asistencia. Las
limitaciones del estudio fueron que al no asignar
aleatoriamente a los pacientes a los grupos las variables no
pudieron ser facilmente controladas y que no hubo un grupo

control.



Trabajo fin de grado

Guillermo
Mafanes, PhD y | aleatorizado.
Miguel A Vallejo,

PhD

Ensayo clinico | Fumadores

mayores de 18
afios,
motivados, sin
otros
tratamientos
para dejar de

fumar.

Espafa

2014

Analizar el uso vy la
efectividad de un programa
antitabaquico basado en
una web de acceso abierto

y totalmente automatica

comparando versiones
interactivas con no
interactivas.

58

23.213

9 de mayo de 2016

Al comienzo del programa basado en una web de acceso

abierto, se recolectaron los datos demograficos,
psicolégicos y los habitos tabaquicos de los participantes. 2
dias después se les mandaba un enlace para que se
pudiesen registrar en el programa y eran asignados
aleatoriamente al grupo interactivo o no interactivo. En el
formato interactivo el usuario tenia que seguir una
secuencia particular de tratamiento de cuatro médulos y en
el no interactivo los usuarios recibieron el mismo contenido
que en el otro grupo pero sin la secuencia de tratamiento. A
los 3 meses se les envi6 un correo para que completaran un
cuestionario de satisfaccion respecto al programa. La edad
media de los participantes fue de 39,5 afios y la consumicion
media de cigarrillos al dia fue de 19,3. La dependencia se
midié con el “Heaviness of Smoking Index”. El 48,16% tuvo
una dependencia media y el 34,85%, baja. La edad media
de comienzo del consumo fue 17,3 afos. En el estudio el
deseo de abstinencia era alto y las expectativas de éxito,
positivas. De los 11.861 participantes asignados al grupo
interactivo completaron el cuarto moédulo 355 (2,99%)
personas. A los 3 meses, 1085 (4,67%) de los 23.213
fumadores inscritos en el programa completaron el
cuestionario de seguimiento y satisfaccion. De estos 1085,
el 25,81% 9,67%,

estaba muy satisfecho y el
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extremadamente satisfecho con el programa. La tasa de
abstinencia fue de 37,42% (406) y los participantes que
continuaban fumando redujeron significativamente el
namero de cigarrillos diarios a 14. No hubo diferencias
significativas entre ambos grupos. Las limitaciones del
estudio fueron que la abstinencia no fue comprobada
quimicamente y que el periodo de seguimiento de 3 meses
no era lo suficientemente largo para establecer
conclusiones claras sobre la efectividad del programa.

Tras el acuerdo firmado en el afio 2003 por todas las
naciones representadas en la OMS para la lucha
antitabaquica, el Ministerio de Sanidad espafiol ha aprobado
el Plan Nacional de Prevencion y Control del Tabaquismo.
Sus objetivos son la disminucion de la prevalencia de la
dependencia al tabaco por debajo del 30% de los mayores
de 16 afos y el apoyo y la facilitacién del tratamiento
apropiado para promover el abandono del tabaco. La
cesacién tabaquica conlleva a obtener resultados
beneficiosos sobre la salud, como son la disminucion del
riesgo de cardiopatia coronaria, del cancer de pulmén y de
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. En los dltimos
afios, los avances en el tratamiento del tabaquismo se han
centrado tanto en el aspecto farmacolégico como en el

desarrollo de programas multifactoriales de deshabituacion
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en los que la participacion de los profesionales sanitarios
juega un papel determinante. Existen en la actualidad
numeroso métodos diferentes para ayudar a dejar de fumar,
con una eficacia y efectividad variable. Segun la OMS, el
tratamiento para la dependencia del tabaco incluye una o
varias de las siguientes intervenciones: educacion,
asesoramiento breve, apoyo intensivo, farmacos o cualquier
intervencién que ayude a reducir o superar la dependencia
al tabaco.

1. Programas Comunitarios para dejar de Fumar

Comprenden estrategias multiples de intervencién con
aumento de mensajes en los medios de comunicacion, junto
a la facilitacion de recursos para dejar de fumar. Se ha
demostrado su utilidad y el poder de los medios de
comunicacion.

2. Intervenciones Minimas

- Intervenciones de Autoayuda
Se sabe que un 40% de las personas intentan abandonar el
habito y los manuales de autoayuda aumentan de forma
significativa las tasas de abandono. El porcentaje de
abandono aumenta cuando la utilizacién de manuales de
autoayuda se acompafia de otros tipos de intervencién
como el Consejo Médico o la Terapia de Sustitucién de

Nicotina. Dentro de los programas de autoayuda se
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encuentra Internet, que es un soporte para abandonar el
consumo de tabaco accesible a numerosos fumadores. Los
pocos estudios existentes muestran su eficacia, asi como el
bajo coste y amplio alcance.
- Consejo Médico

Estd considerado como una de las intervenciones
esenciales y més eficaces en relacion al coste. Diferentes
estudios muestran que constituye un motivo importante para
iniciar el proceso de abandono del consumo. El consejo
meédico consiste en preguntar a todos los pacientes sobre
su habito tabaquico, registrarlo en la historia clinica,
aconsejar de forma clara y rotunda y ofrecer asistencia o un
folleto de autoayuda para conseguirlo. El consejo médico
estructurado y de breve duracién se considera eficaz para
dejar de fumar sélo y en combinaciéon con tratamiento
sustitutivo de la nicotina. Cuanto mas intensa es la
intervencién, mayor es la eficacia. También se ha
demostrado eficaz la intervencion del personal de
Enfermeria aconsejando el abandono del consumo de
tabaco.

3. Intervenciones Psicoldgicas

Tanto en formato individual como en grupal, ofrecen un
tratamiento mas intenso dirigido tanto al caracter adictivo

como a los diferentes factores psicosociales implicados en
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el proceso de abandono. Los tratamientos psicologicos
especializados (técnicas conductuales, cognitivas Yy
programas multicomponentes) han demostrado ser eficaces
(30-50% de abstinencia anual). Este tipo de intervenciones
incluyen el andlisis de la situacion personal, evaluacion del
coste-beneficio, busqueda de alternativas y toma de
decisiones, técnicas de afrontamiento, busqueda de apoyo
social, abordaje del sindrome de abstinencia y prevencion
de recaidas. En la intervencion grupal se ofrece apoyo
mutuo y técnicas de conducta para conseguir la abstinencia.
En varios estudios se ha comprobado una mayor eficacia de
la intervencién grupal sobre los programas de autoayuda.

4. Intervenciones Farmacoldgicas

El tratamiento farmacoldgico del tabaquismo ha demostrado
ser efectivo. Dentro de los farmacos que han demostrado
ser (tiles para la deshabituacion, se encuentran:
- Tratamiento Sustitutivo con Nicotina (TSN)

La administracion controlada de nicotina reduce
sustancialmente la mayoria de los sintomas de abstinencia.
Ha demostrado ser muy eficaz, con escasos y leves efectos
secundarios. Diferentes estudios muestran que la
combinacion del TSN con intervenciones psicoldgicas
aumenta los niveles de abstinencia conseguidos con

cualquiera de las dos intervenciones por separado.
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- Bupropion
Simula los efectos de la nicotina, disminuyendo asi los
sintomas de abstinencia, ademas, presenta una serie de
efectos secundarios, en general, leves. La eficacia del
bupropion es del 18 al 36% de abstinencia a los 12 meses
de finalizar el tratamiento. La eficacia del bupropion junto
con la terapia sustitutiva de nicotina es mayor que la de
cualquiera de ellos de forma independiente.

- Oftros Tratamientos Farmacolégicos
Se consideran farmacos de segunda linea aquellos
medicamentos eficaces en el tratamiento del tabaquismo
pero que presentan un mayor nimero de efectos
secundarios. Entre éstos estan la clonidina y la nortirptilina,
ambos eficaces para el abandono del consumo del tabaco.

5. Otras Intervenciones

La revisiobn de estudios disponibles sobre otras técnicas
para dejar de fumar (acupuntura, digitopuntura,
auriculopuntura, electroestimulacion, etc.) muestra que
estas intervenciones no ofrecen mejores resultados de

abstinencia que los obtenidos con procedimientos placebo.
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