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RESUMEN

Introduccién: Es un estudio descriptivo prospec-
tivo de intervencién sin asignacion aleatoria, realizado
en el Centro de Salud de Chantrea cuyo objetivo es
conocer las caracteristicas de los fumadores que parti-
cipan en dos intervenciones del Programa de Ayuda al
Fumador (PAF), y valorar los factores que influyen en el
éxito de éstas.

Material y métodos: Se analizaron las caracteristi-
cas de 100 fumadores. Se les proponia una de las dos
intervenciones del PAF: Minima 1 (MN1): se entregaba
folleto de apoyo en la primera consulta y llamada tele-
fonica al mes y se citaba a los 6 meses para medicién
de CO. Minima 2 (MN2): el fumador realizaba 5 consul-
tas de apoyo para dejar de fumar (+ parches de nicoti-
na), con el médico, enfermera o trabajadora social
indistintamente. Se valoré los factores que influyeron
en el abandono del habito tabaquico en 65 sujetos.

Resultados: El 60% de los participantes fueron
varones con una media de edad de 41 (DE 29).
Presentaban patologia relacionada con el tabaco el
29%, no encontrando relacion entre ello y el éxito de
las intervenciones. Los que eligieron MN2 (el 38%)
habian iniciado el consumo de tabaco a edad méas tem-
prana y tenian mayor dependencia de la nicotina. De
los 65 fumadores que completaron el programa, el 37%
segufan sin fumar a los 6 meses. Los que consiguieron
dejar de fumar tenian mayor edad media, llevaban més
afos de fumador y pertenecian sobre todo a la inter-
vencién MNI1.

Discusioén: Se consiguen éxitos destacables si las
acciones son llevadas por todo el Equipo de Atencién
Primaria. No encontramos diferencias significativas
entre las caracteristicas de los que dejan de fumar o
no. Ni siquiera el tener patologia seria, relacionada con
el tabaco, es predictor del éxito. Hay que tener en
cuenta en la intervencién la dependencia de la nicotina
del fumador.

Palabras clave: Tabaco. Atencién Primaria

ANALES Sis San Navarra 1997: 20 (2): 191-199.

ABSTRACT

Introduction: This is a prospective descriptive
study of intervention without aleatory assignation,
carried out in the Chantrea Health Centre. Its aim is to
determine the characteristics of the smokers who are
taking part in two interventions by the Smokers’ Aid
Program (Programa de Ayuda al Fumador - PAF), and to
evaluate the factors that influence the latter’s success.

Material and methods: The characteristics of 100
smokers were analyzed. They were offered one of the
two PAF interventions: Minimal Intervention 1 (MN1):
they are given a support brochure in the first consulta-
tions, contacted by telephone after one month and
called to consultation after 6 months to measure CO.
Minimal Intervention 2 (MN2): the smoker makes 5
consultations of support in giving up smoking (+ or -
nicotine patches) with the doctor, nurse or social wor-
ker indiscriminately. The factors that were influential
in abandoning the habit with 65 subjects were evalua-
ted.

Results: 60% of the subjects were male with an
average age of 41 (DE 29). 29% showed a pathology
related to tobacco, with no relation found between this
and the success of the interventions. Those who chose
MN2 (38%) had started tobacco consumption at an ear-
lier age and were more dependent on nicotine. Of the
65 smokers who completed the program, 37% conti-
nued not to smoke after 6 months. Those who managed
to give up smoking were of a greater average age, had
spent more years smoking and belonged above all to
the MN1 intervention.

Discussion: Notable successes are achieved if the
actions are carried out by the First Aid Team. We find
no significant differences between the characteristics
of those who give up smoking and those who do not.
Not even a serious pathology, related to tobacco, is
predictive of success. The smoker’s dependence on
nicotine must be taken into account in the interven-
tion.

Key words: Tobacco. First Aid.
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INTRODUCCION

El consumo de tabaco constituye la pri-
mera causa de pérdida de salud, asi como
de muerte prematura y evitable en los pai-
ses desarrollados. También es conocido
que el tabaquismo es el principal proble-
ma de salud piblica susceptible de pre-
vencion'?,

Los fumadores presentan, en conjunto,
un exceso de mortalidad sobre los no
fumadores del 70%'. Por tanto, la magnitud
del problema y sus repercusiones como
factor de riesgo de multiples patologias'?,
asi como el coste sanitario y social que
genera' hace que su abordaje desde la
Atencién Primaria (AP) sea un reto que
ocupe un lugar prioritario®™ entre sus obje-
tivos.

La OMS" recomienda que se establez-
can programas de lucha contra el tabaco y
establecio categdéricamente que el éxito de
un programa de tabaco depende, sobre
todo, de la actitud del personal sanitario y
segin la revisiébn recientemente publica-
da" en la revista Anales parece que hay un
aumento de sensibilizacién con el tema
entre los profesionales sanitarios. Esto,
aitadido a la amplia cobertura de los
Equipos de Atencién Primaria (EAP) en la
poblacién general (entre el 70-80% consul-
ta al menos una vez al ai1o), convierte a los
profesionales de AP en el colectivo con
mayores posibilidades para promover
habitos y conductas saludables en rela-
cion con el uso del tabaco, y ayudar a los
fumadores a abandonar su habito.

Se considera que dejar de fumar es un
proceso en el que los dos factores claves
son la motivacién y la dependencia'?*.

Existen muchos estudios experimenta-
les y transversales®** que estudian distin-
tos factores que influyen en el abandono
del habito tabaquico, y son de especial
importancia aquellas intervenciones que
implican a todos los profesionales de
Atencién Primaria, asi como el evaluar
dichas intervenciones.

Para ayudar al profesional’”'®? en su
intervencion de apoyo al fumador que
desea abandonar el tabaco, o incluso de
motivacién al fumador para un cambio de
actitud y modificaciéon de su conducta, se
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establecio por parte del Instituto de Salud
Pablica del Gobierno de Navarra® un
Programa de Apoyo al Fumador (PAF). Este
programa tiene como apoyo normativo la
Orden Foral del Programa de Tabaco del 8
de agosto de 1.994.

Nos parecid interesante profundizar en
el estudio sobre tabaquismo tras la puesta
en marcha del PAF en el Centro de Salud de
Chantrea y nos marcamos los siguientes
objetivos:

1. Conocer las caracteristicas de los
fumadores que intentan el abandono del
hébito tabaquico mediante el PAF.

2. Determinar las caracteristicas de los
fumadores que se plantean el abandono
del habito tabaquico con un minimo de
apoyo (MNI) o con apoyo programado
(MN2).

3. Valorar dos tipos de intervenciones
(MN1 y MN2) sobre tabaquismo en AP y
conocer si son diferentes los factores que
influyen en el abandono del hébito taba-
quico para los que lo consiguen y para los
que no.

Las conclusiones del trabajo pueden
contribuir a elaborar un perfil de fumador
que tenga garantias de éxito en la tarea de
dejar el habito tabaquico y a seleccionar
los métodos de ayuda mas ttiles desde el
ambito de la Atencién Primaria.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de
una intervencion para el abandono del
habito tabaquico en el Centro de Salud de
Chantrea, barrio urbano de Pamplona con
una poblacién de 21.600 habitantes de un
nivel socio-econémico medio-bajo.

El estudio se enmarca dentro del PAF®,
y se considerd al EAP de Chantrea como
piloto.

Los sujetos del estudio se captaron de
marzo a junio de 1995, por todos los profe-
sionales del EAP (12 médicos, 12 enferme-
ras y una trabajadora social) tanto en la
consulta de demanda como en la progra-
mada.

A todos los fumadores que acudian a la
consulta por cualquier motivo, se les pre-
guntaba y registraba el habito tabaquico. Si
deseaban dejarlo, se les ofertaba la posibili-
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dad de ayuda. A los que accedian se les
derivaba a una primera consulta programa-
da donde se realizaba la ficha de datos
socio-sanitarios y el test de Henri Mondor
(Anexo 1) y de dependencia de Fagerstrom
(Anexo 2). Los datos socio-sanitarios reco-
gidos eran los siguientes: edad; sexo; situa-
cion laboral (activo o inactivo); ocupacién
(paro, buscando primer empleo, baja labo-
ral, estudiante, jubilado, labores de hogar,
trabajando y en esta Gltima categoria se
recogia el turno de trabajo; nivel de estu-
dios (analfabeto, primarios, EGB, BUP,
Universitarios). Otros datos més relaciona-
dos con el habito tabaquico fueron: edad de
comienzo del habito tabaquico e intentos
previos de abandono (>1 semana abstinen-
te); afos de fumador; n® cigarrillos/dia;
tener patologia relacionada con el tabaco
(cardiopatia isquémica, ACV, enfermedad
vascular periférica, EPOC, cancer de pul-
mon, labio, boca, faringe, laringe, esofago,
pancreas, rifidn, esodfago, vejiga urinaria o
cuello uterino); motivos para dejar de
fumar, entre los que el fumador sefalaba
los 3 mas importantes del siguiente listado:
a) para mejorar mi salud b) para mejorar la
calidad de vida ¢) por miedo a enfermar d)
por no perjudicar la salud de los que convi-
ven conmigo €) por estar mi pareja o0 yo
embarazada ) porque dejar de fumar es un
buen ejemplo para los que me rodean g)
porque ahorraré dinero h) por motivos
estéticos i) para contentar a otros i) otros.

En esta primera consulta se fijaba Ia
fecha para dejar de fumar y el tipo de inter-
vencion elegida para ello:

eMN1 (Intervencién Minima): el fuma-
dor lo iba a intentar con un minimo de
apoyo. Se le entregaba un folleto de apoyo
y se le llamaba por teléfono al mes para
confirmar el intento del cese. A los 6
meses se le citaba para medicién de CO
mediante el aparato Mini and Micro
Smoker Lycers™.

eMN2 (Intervencién con Apoyo): Se
realizaba una consulta programada una
semana antes de la fecha del cese para
profundizar en motivaciones, dificultades
etc.. del proceso y otras 4 consultas: a la
semana, al mes, a los 3 y 6 meses de la
fecha del cese, incidiendo en el sindrome
de abstinencia, reemplazamiento de nicoti-
na y prevencion de recaidas. En la Gltima
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consulta se realizaba la confirmacién de
“exfumador” mediante la medicién del CO.

Se realizo “consejo sistematizado” para
el abandono del habito tabaquico a 776
fumadores. De éstos hubo 80 que estaban
dispuestos a poner fecha para dejar de
fumar: 42 con una minima intervencion
(MN1) y 38 con apoyo programado (MN2).

Se incluyeron en el estudio 100 sujetos
para responder a los objetivos 1y 2 ya que
a los 42 de minima intervencién (MN1) se
afiadieron otros 20 que ya lo habian deja-
do en los meses anteriores con el consejo
médico pero que al no estar disefiada la
ficha de recogida de datos socio-sanita-
rios, se les realizé de forma retrospectiva.
Por tanto se consideraron 62 sujetos como
MN1 y 38 como MN2.

Para el objetivo de conocer los factores
que influyen en el abandono del hébito
tabaquico mediante el PAF se considera-
ron 65 sujetos, es decir sélo aquellos fuma-
dores a los que se habia realizado propia-
mente la intervencién (de los 38 que ini-
cialmente aceptaron la intervencion MN2,
s6lo se consideraron los 23 que llegaron a
acudir a la cita de la semana después del
cese. Asi mismo, de los 62 MN1 se exclu-
yeron los 20 fumadores a los que se les
habia recogido los datos de forma retros-
pectiva).

Se propuso a todos los fumadores con
dependencia de la nicotina la utilizacién
de parches, pero solo fueron 7 (de la inter-
vencion MN2) los que los utilizaron, todos
ellos de forma irregular y por un periodo
menor de 2 meses.

Para el analisis de los datos se utilizo el
programa informético SPSS y los estadisti-
cos utilizado para relacionar las variables
cualitativas han sido el JI-Cuadrado y para
las cuantitativas la prueba de t-Student. En
el analisis de los resultados de las inter-
venciones se valor6 la Odds Ratio (OR).

RESULTADOS

La edad media de los fumadores que
intentan el abandono del habito tabaquico
en nuestro estudio es de 41,5 anos = 29,4
(rango de 19 a 82 afios). Casi el 60 % son
varones y su distribucién por edad y sexo
puede verse en la figura 1.
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Figura 1. Distribucién de fumadores de PAF segin edad y sexo.

Casi el 60% estan en situacién activa y
algo més de la mitad de la poblacién pre-
senta estudios primarios (36,6%) o gradua-
do escolar (21,6%), y un 9,8% presenta
estudios universitarios.

La mitad de la poblacién comenzé a
fumar antes de los 15 anos, y el 13,7% a
partir de los 22 afios. El 88,2% lleva mas de
10 afos fumando.

En cuanto a los intentos de abandono
del habito tabaquico, un 35,3% no lo habia
intentado nunca, y un 17,6% lo habia inten-
tado 4 o mas veces.

Los motivos para dejar de fumar aduci-
dos eran en el 92,2% de los casos motivos
de salud en primera opcién, no dandose
diferencias en el andlisis conjunto de los
tres primeros motivos aducidos: el 63,7%
relatan los 3 motivos de salud y un 27,5%
dos motivos de salud y uno social.

El consumo de cigarrillos por dia era
de maés de 15 cigarrillos en el 70,3% de los
casos.

Casi un tercio (29,4%) de los fumadores
presentaba patologias serias relacionadas
con el tabaco.
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El test de Henri Mondor nos indica que
el 14,7% presentaba muchas posibilidades
de dejar el habito, mientras que un 42,2%
tenia dificultades seglin este test. De entre
los que dejaban el habito tabaquico a los 6
meses de la fecha del cese, sé6lo el 16%
tenia segin el test muchas posibilidades
de dejarlo.

Seglin el test de dependencia de la
nicotina de Fagerstrom, el 56% de los suje-
tos eran dependientes de la nicotina.

No se dan diferencias, entre los que eli-
gen la intervencién MN1 o MN2, con res-
pecto a las variables sociodemograficas
(edad, sexo, ocupacién, actividad y nivel
de estudios). Respecto a las variables rela-
cionadas con el habito tabaquico (edad de
inicio a fumar, afios de fumador, intentos
de abandono del habito, consumo de ciga-
rrillos al dia y patologias relacionadas con
el tabaco), sdlo se dan diferencias con res-
pecto a la edad de inicio a fumar, més tem-
prana en los que eligen MN2 (15 afios fren-
te a 18 de los MNI1 con p<0,001).

Respecto a las variables de anélisis
(test de motivacién de Henri Mondor y test
de Fagerstrom), s6lo la dependencia de la
nicotina presenta diferencias respecto al
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tipo de intervencion (p=0,01): los depen-
dientes de la nicotina en la intervencién
MN?2 son el 75% frente al 42,9% en los MN1.
Su distribucién en las dos intervenciones
(Fig. 2) varia sobre todo para los no depen-
dientes que un 80% estan en la interven-
cién MN1. Los dependientes de la nicotina
se distribuyen casi por igual en las dos
intervenciones.

Al considerar los 65 sujetos que estric-
tamente habifan seguido las intervenciones
MN1 y MN2 durante el periodo de estudio,
encontramos que un 73% del total de fuma-
dores seguian sin fumar al mes, y un 37% a
los 6 meses. S6lo 2 fumadores, de los 7 que
utilizaron parches de nicotina, consiguie-
ron el abandono del hébito tabaquico a los
6 meses.

Con respecto a las variables sociode-
mogréaficas (edad, sexo, ocupacion, activi-
dad y nivel de estudios), s6lo se dan dife-
rencias significativas entre el grupo de éxi-
tos y fracasos respecto a la edad: los que
fracasan en el cese del habito tabaquico
presentan una media de edad inferior a los
que tienen éxito (38,8 frente a 46 anos
p<0,05).

Respecto a las variables relacionadas
con el habito tabaquico (edad de inicio a
fumar, anos de fumador, intentos de aban-
dono del habito, consumo de cigarrillos al
dia y patologias relacionadas con el taba-
quico), sélo se dan diferencias con respec-
to a la variable afos de fumador: los que
tienen éxito presentan una media de afos
de fumador superior a los que fracasan (27
anos frente a 21,1 p<0,05).

DEPENDIENTES
40 CISI CINO
30
20
10
0

MN1

MN2

Figura 2. Dependencia de la nicotina segin intervencién.

Por dltimo, respecto a las variables
consideradas de anélisis (test de posibili-
dades de éxito en el intento de abandono
del habito tabaquico, y test de dependen-
cia ) no encontramos diferencias significa-
tivas entre los éxitos y los fracasos.

En el intento del abandono del habito
tabaquico (medido al mes de la fecha det
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cese) se consiguen mas éxitos en los que
eligen MN2 (83,3%), aunque esto ocurre al
revés si contabilizamos los éxitos a los 6
meses (Fig. 3), no siendo en ninguno de los
casos las diferencias significativas

Los fumadores que han elegido MN1
tienen mas probabilidades de conseguir el
éxito a los 6 meses que los que eligen MN2,
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Figura 3. Resultados en dos tipos de intervenciones del Programa de Ayuda ai Fumador.

aunque las diferencias no llegan a ser sig-
nificativas (p=0,06). La OR es de 2,9 (conIC
95%= 0,93-9,51).

En la tabla 1 se observa que la OR en el

MN2
22,0%

78,0%

analisis de los datos brutos es 2,9. Con la
correccion de Mantel y Haenszel el valor
de la OR es 3,66. En el anélisis de los datos
estratificados segin la dependencia ono a
la nicotina la OR toma valores diferentes.

Tabla 1. Eficacia de la intervencion MN1 y MN2 en funcién de la dependencia de la nicotina.

TOTAL EXITOS FRACASOS TOTAL OR
MN1 19 23 42 2,99
MN2 5 18 23
DEPENDIENTES
MNI1 10 8 18 4,38
MN2 4 14 18
NO DEPENDIENTES
MN1 9 15 24 2,4
MN2 4 5
DISCUSION El perfil del fumador que consigue el

Los fumadores sobre los que hemos
realizado las intervenciones presentan
caracteristicas similares a las encontradas
en otros estudios en cuanto a la distribu-
cién por edad y sexo: son mas fumadores
los varones. En el grupo de edad mas joven
predominan las mujeres®.

Destaca que algo mas de un tercio de
los fumadores (35%) no habian intentado
nunca el abandono del habito tabaquico y
casi otro tercio (29%) tenia patologia seria
relacionada con el tabaco.
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abandono del habito tabaquico es un
vardn de 46 afnos de edad que lleva 27 afios
fumando. Los ex-fumadores a los 6 meses
eran de mayor edad y habfan fumado
durante mas namero de anos que los que
no consiguieron dejar el habito tabaquico.
No influyen en el éxito otras variables, ni
siquiera el tener patologia seria relaciona-
da con el tabaco®. Los motivos para dejar
de fumar que aduce son sobre todo de
salud®.

No se elige una mayor intervencion si se
preveen menos posibilidades de éxito (test
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de Henri Mondor), lo que nos puede indicar
que en los dos grupos (MN1 y MN2) no hay
diferencias en cuanto a la autovaloracién
que hacen los fumadores de sus posibilida-
des de éxito. Seria necesario profundizar en
otros factores relacionados con la motiva-
cion y la fuerza de voluntad que pudieran
ser predictivos de los éxitos. En futuros
estudios podria ser interesante realizar una
investigacién de tipo cualitativo para anali-
zar dichos aspectos.

En cuanto a la dependencia de la nico-
tina, si bien entre los MN2 encontramos
mayor nimero de dependientes de la nico-
tina”, éste no es un factor decisivo a la
hora de elegir una u otra intervencion, ya
que entre los que tienen dependencia de la
nicotina no predominan los que eligen una
mayor intervencién (MN2) y eligen casi al
50% la intervencién MN1 o MN2.

El estudio realizado es un descriptivo
de dos intervenciones (MN1 y MN2), elegi-
das por los fumadores, para dejar de
fumar en el ambito de la AP. Es decir el
objetivo no era comparar la eficacia de
una u otra intervencién, ya que para ello la
asignacion de sujetos tendria que haber
sido aleatoria, sino describir las caracte-
risticas de los fumadores disonantes y los
factores que condicionan el éxito o que les
llevan a elegir MN1 o MNZ2.

A partir de esta experiencia se constata
que la intervencién sobre tabaquismo, si se
realiza por todo el EAP consigue éxitos
importantes (37% de exfumadores a los 6
meses). A diferencia de otros estudios'®" se
consiguen mas éxitos con la intervencion
MN1 (45% frente a 22% de MN2), aunque los
resultados al mes son mas favorables para
la MN2. Hay que considerar que en los MN2
encontramos mayor namero de dependien-
tes de la nicotina, y que a pesar de que se
les aconsejo, apenas utilizaron parches de
nicotina para la deshabituacién. Es por
tanto un grupo (MN2) que si se les hace un
seguimiento més continuado (como se rea-
lizaba durante el primer mes) los resulta-
dos son satisfactorios. En los 5 meses
siguientes (en que s6lo se realizé una visi-
ta) hubo un alto nimero de recaidas.

Para futuras experiencias se podria
hacer mas hincapié en el seguimiento del
fumador que elige MN2 y en el tratamiento
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mediante reemplazamiento de nicotina
sobre todo para aquellos fumadores
dependientes de ésta!®®,

De la diferente distribucion de los
dependientes de la nicotina en el grupo de
MNI y MN2 y de los resultados de éxitos
obtenidos podemos deducir que la inter-
vencion sobre el fumador no puede ser de
igual forma en todos los fumadores, sino
que debe adecuarse a su nivel de depen-
dencia y motivacion.
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Anexo 1. Test de autoevaluacién para calcular las posibilidades de éxito del fumador (Fuente: Centro
de ayuda a la cesacién del tabaquismo del hospital Henri Mondor).

. Vengo a la consulta espontaneamente, por de

Vengo a la consulta por indicacién del médico
Vengo a la consulta por indicacién de mi familia

. Actualmente el plano familiar todo va bien

. Quiero liberarme de esta dependencia

. Hago deportes o tengo intencién de hacerlos
. Yoy a estar en mejor forma fisica

. Voy a cuidar mi aspecto fisico

. Estoy embarazada o mi pareja lo esta

. Tengo niflos de corta edad

—_ =
O O 00O U W N

. Estoy con buena moral actualmente
. Tengo costumbre de lograr lo que emprendo

ot
W N

. Soy més bien de temperamento tranquilo
. Mi peso es habitualmente estable
15.

—
N

Voy a acceder a una calidad de vida mejor

. Ya he dejado de fumar durante méas de una semana
. Actualmente mi actividad profesional esta sin problemas

PUNTUACION
2

cisién personal.........coevevieunnnes

DN = = et N N — i e = ND ke m e e

La suma de puntos obtenida indica sus posibilidades de éxito:

16 puntos y mas .
12 a 15 puntos

7 a 12 puntos

6 puntos y menos
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muchas probabilidades

bastantes probabilidades

oportunidades reales, pero con dificultad
;es este el momento?

ANALES Sis San Navarra 1997, Vol. 20, N° 2, mayo-agosto




ABANDONO DEL HABITO TABAQUICO MEDIANTE LA APLICACION. .

Anexo 2. Test de dependencia a la nicotina de Fagerstrom

Cuestiones Respuesta Puntos
1. ;Cuéntos cigarrillos fuma al dia? 1-15 0
16-25 1
. > 25 2
j 2. ;Cuanto tiempo transcurre desde que se levanta hasta que
fuma el primer cigarrillo? < 30 min. 1
! > 30 min. 0
‘ 3. ¢Fuma mas por las mafanas que durante el resto del dia? Si 1
No 0
4. ;Qué cantidad de nicotina tienen los cigarrillos que fuma? < 0,8 mg 0
0,9-1,2 mg 1
> 1,3 mg 2
5. ;Le resulta dificil no fumar en lugares donde esté prohibido
(cine, etc.)? Si 1
No 0
6. ¢Fuma cuando est4 enfermo? St 1
No 0
7. ;Qué cigarrillo le produce mayor placer? El primero 1
Otros 0
8. (Se traga el humo? Siempre 2
A veces 1
Nunca 0

PUNTUACION: 6 6 mas puntos indica que existe dependenciay a partir de 11 dependencia intensa.
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