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Effectiveness of a very brief smoking habit intervention conducted by
nursing and family and community medicine residents of an urban
health care center

ABSTRACT

Keywords:

Smoking

Brief intervention
Primary health care

Primary objective. Evaluating the effectiveness of a brief intervention (1-3 minutes) in
smokers, aimed at motivating them to make an attempt to completely quit smoking.

Material and method. Before-and-after, quasi-experimental study, with recruitment of the
sample during consultations (administrative, on demand or arranged) and on-call, both in
the health center and in the hospital and subsequent follow-up and descriptive analysis,
through a telephone or face-to-face consultation to assess the effectiveness of the inter-
vention. The participants were smokers without distinction of sex, age, nationality, level
of consumption, reason for consultation, etc. The sample size reached was 100 subjects in
the July 2018-March 2019 period (9 months).

Results. 37% of the subjects approached did not smoke at visit 2, 6% were undergoing
treatment with a healthcare professional, and 26% had reduced their consumption by an
average percentage of 44%. The tobacco consumption of 69% of the patients on whom it
was intervened has been positively influenced.

Conclusions. Brief intervention in smoking increases the chances of making an attempt
to quit smoking, and represents the “gold standard”, in terms of cost-effectiveness, among

all known health interventions.
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Introduccién

Segun los datos de la dltima Encuesta Nacional de Salud (ENSE
2017)%, en Espana fuma a diario el 24,4 % de los mayores de 15
anos, y en Extremadura el 23,9 %. Nuestra comunidad auté-
noma es la quinta que presenta el mayor porcentaje en fuma-
dores diarios, una en las que el consumo de tabaco se inicia a
edades mas tempranas, y una de la que menos ha disminuido
la prevalencia de tabaquismo respecto a la ENSE del afio 2014.

Esta elevada prevalencia nacional y ain més autonémica,
unida a las conocidas consecuencias a largo plazo de la inha-
lacién repetida de las tdxicas sustancias que contiene el humo
del cigarrillo, producen més de sesenta y siete mil fallecimien-
tos cada afio en Espaia’. Entre ellos, cinco extremenos pierden
la vida cada dia, habitualmente tras meses o afnos de intenso
sufrimiento para ellos y para sus familias.

Ello exige, desde el punto de vista ético y desde nuestra res-
ponsabilidad profesional hacia nuestros pacientes, una actitud
proactiva hacia los que fuman, fundamentalmente motivando-
les a realizar un (nuevo) intento de abandono y ofreciéndoles
la ayuda necesaria para incrementar la probabilidad de éxito
en dicho intento, pues alrededor de dos tercios de los que no
dejen de fumar a lo largo de su vida morirdn por una enfer-
medad derivada del tabaquismo?®.

Ademads de ese enorme coste humano, la asistencia que se
viene prestando a las enfermedades y discapacidades deriva-
das del tabaquismo representa un gasto sanitario muy elevado,
tanto en recursos publicos como privados, gasto que resulta
absolutamente evitable si —-como es posible- erradicamos el
tabaquismo de nuestra sociedad. Un estudio realizado en la

Universidad de Zaragoza®en el afio 2015, estima en mas de
1.200 euros por afio el sobrecoste econdmico (en gastos direc-
tos e indirectos) que representa la atencién sanitaria a cada
fumador respecto a un sujeto de caracteristicas similares que
no fume. Mucho mayor aun es para los fumadores el gasto
derivado de la adquisicién del tabaco. Fumar una cajetilla al dia
supone hoy un gasto de mas de 150 euros mensuales, es decir,
mas de 1.800 euros al afio, que en muchos casos representa
una parte importante de los ingresos que dispone la persona
para el sustento personal y familiar. Esto es algo especialmente
relevante, pues son las clases mas desfavorecidas desde el
punto de vista socioeconémico las que presentan prevalencias
mas altas de tabaquismo.

Llegados a este punto podriamos preguntarnos: ;Por qué
entonces no dejan de fumar los fumadores? Por un lado, las
encuestas nos muestran que al menos un 70 % de los fuma-
dores manifiestan su deseo de dejar de fumar®. Sin embargo,
son consistentes los datos de que, sin ayuda externa, con sus
propias fuerzas, la persona que fuma tiene muy pocas pro-
babilidades de vencer su potente adiccién: sélo el 8 % de los
fumadores consigue el éxito por si mismos®, porcentaje que se
incrementa hasta cuadriplicarse’ si se cuenta con la ayuda de
un profesional sanitario, en mayor medida cuanto mds intensa
y prolongada es esa atencién profesional que recibe.

Entre las estrategias terapéuticas con las que se ha demos-
trado efectividad para ayudar a los fumadores a liberarse de su
adiccién, existen consistentes experiencias de que la interven-
cién breve en tabaquismo incrementa en un 50 % las probabi-
lidades de hacer un intento para dejar de fumar y representa
el patrén oro, en términos de coste-efectividad, entre todas las
intervenciones sanitarias conocidas®’; se encuentra al mismo
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nivel que la vacunacién de los nifios*. Con solo unos minu-
tos de nuestro tiempo -los utilizados en impartir un breve,
asertivo y motivador mensaje de salud y entregar un folleto
impreso con informacién sobre el proceso de dejar de fumar
y los recursos de ayuda-, se logra el abandono del consumo
de tabaco en alrededor del 5 % de los sujetos sobre los que
se interviene?, seglin numerosas experiencias recogidas en la
bibliografia nacional e internacional. Este porcentaje, aunque
bajo relativamente, supone en términos absolutos un impor-
tante nimero de personas que dejarian de fumar si se realizase
esta breve intervencién de forma universal, sobre todos o casi
todos los fumadores, algo factible de incorporar a nuestras
rutinas de trabajo.

Sin embargo, es conocida la insuficiente implicacién de los
enfermeros y médicos de familia, en Espafia’ y en Europa'? en
la prevencién y el abordaje del tabaquismo, algo que resulta
especialmente llamativo, dadas las circunstancias -comenta-
das- que concurren en el problema: alta prevalencia, elevada
morbimortalidad y muy favorable relacién de coste-efectividad
de la intervencién. Parece que los datos, las experiencias y las
recomendaciones de las principales instituciones internaciona-
les no son tenidos en cuenta en el tabaquismo. Probablemente
por ello es la mayor causa evitable de muerte en el mundo.

Procede pues, siguiendo las recomendaciones dadas por la
Organizacién Mundial de la Salud, La Asociacién Americana
del Corazédn, el Instituto Nacional del Cancer de Estados Uni-
dos, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
de nuestro pais (a través de la Estrategia de Promocién de
la Salud y Prevencioén), la Junta de Extremadura (a través del
Plan de Salud de Extremadura 2014-2020), entre otras muchas
instituciones, que los profesionales sanitarios incrementemos
nuestra motivacién y nuestra formacién en tabaquismo, para
intervenir (“ayudar”) mas y mejor sobre los fumadores.Y entre
ellos destacan los futuros especialistas en enfermeria y medi-
cina de familia, de cuya buena practica dependera en gran
medida la salud y la calidad de vida de nuestros ciudadanos
en las préximas décadas.

En este sentido, buscando la maxima relacién coste-efec-
tividad posible, parece oportuno que inicien ese cambio de
actitud hacia el tabaquismo incorporando de forma sistema-
tica, el consejo breve y la entrega de un material de apoyo de
facil comprensién a todos los fumadores con los que contacten
durante todas sus jornadas laborales, para de este modo faci-
litar que al menos una parte de esos pacientes encuentren la
motivacién y los recursos que les permitan realizar un intento
serio de cesacién del consumo de tabaco y, asi, alejarse de los
importantes riesgos que representa para sus vidas. Porque,
como se ha sugerido, pero conviene recalcar, estas interven-
ciones preventivas y terapéuticas sobre el fumador presentan
mejor relacién de coste-efectividad que buena parte de otras
actividades que los profesionales sanitarios de atencién pri-
maria venimos realizando cotidianamente sobre problemas de
salud casi siempre menos prevalentes, menos graves, y que
en Numerosos casos ni siquiera podemos resolver, algo que si
resulta posible en el caso del tabaquismo.

Asimismo, desde el punto de vista docente, el estudio
pretende iniciar/familiarizar a los residentes de medicina y
enfermeria familiar y comunitaria con la actividad investiga-
dora, intensamente recomendable para su buena formacién
y recogido en los planes docentes de ambas especialidades.

Por fin, con los resultados del estudio se pretende aportar
conocimientos -no disponibles en la actualidad- sobre la efecti-

vidad de este tipo de intervenciones en nuestro entorno territo-
rial (Extremadura, Espaiia), con el interés afiadido de haber sido
realizada por residentes de enfermeria y medicina de familia,
profesionales que bien pueden considerarse “sin experiencia en
el abordaje del tabaquismo”. Sus resultados pueden ayudar a
cambiar la sensibilidad, la actitud y las politicas sobre el taba-
quismo de nuestros gestores sanitarios y de los profesionales
sanitarios, asi como las prioridades formativas y asistenciales de
nuestros residentes. Pues, como se ha dicho, en nuestra comuni-
dad auténoma el tabaquismo presenta una de las prevalencias
maés altas de Espana; es, ademas, en la que menos ha descendido
y probablemente la tinica donde no ha sido establecido ningin
plan especifico de prevencién ni de abordaje del problema, de
la principal causa de muerte de los extremenos.

Objetivos
Objetivo principal

Cuantificar la efectividad, respecto a la situacién previa (estu-
dio “antes-después”), de una intervencién educativa (informa-
tiva y motivadora) muy breve (1-3 minutos), apoyada con un
folleto, en sujetos fumadores, llevada a cabo por residentes de
enfermeria y medicina de familia durante su actividad asis-
tencial diaria en términos de:

e Haber realizado un intento serio para dejar de fumar.

e Haber solicitado ayuda para dejar de fumar a un profesional
sanitario o a una asociacién/institucién donde trabajen
profesionales de la salud.

e Nivel de consumo de tabaco (nimero de cigarrillos/dia).

e Haber logrado el abandono completo del consumo.

Objetivos secundarios

Valorar la posible asociacién entre dicha efectividad y otras
variables presentes en el sujeto fumador) sobre el que se inter-
viene:

e Edad, sexo y nivel de estudios.

e Grado de dependencia tabaquica, obtenido a partir del
nimero de cigarrillos/dia y del tiempo que discurre desde
que el sujeto se levanta hasta que fuma el primer cigarrillo
(Test de Fagerstrom breve).

e Ambito en el que se realiza la intervencién (hospital frente
a centro de salud y turno de consultas frente a turno de
urgencias/guardias).

e Problema por el que acudié el paciente al centro sanitario,
de forma especial su posible relacién con el tabaquismo
(proceso infeccioso respiratorio, disnea, boca séptica, clau-
dicacién intermitente...).

Material y métodos
Ambito y sujetos del estudio

El &mbito territorial del estudio correspondi6 al del trabajo
de los investigadores, es decir, el centro de salud al que estos
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pertenecen, y los principales hospitales de esa ciudad, ademas
del resto de los centros sanitarios publicos (Centros de Orien-
tacion y Planificacién Familiar, Unidades de Salud Mental...)
del Area de Salud elegida, perteneciente al Servicio Extremefio
de Salud.

Los sujetos del estudio eran los fumadores con los que
se tuvo contacto durante la actividad laboral por parte de los
residentes participantes en el mismo, sin distincién de edad,
sexo, consumo de tabaco ni otras circunstancias.

Se excluyo¢ a los sujetos sobre los que no se podia obtener,
presumiblemente, la informacién que se pretende en el estudio
(discapacidades sensoriales, discapacidad mental importante,
psicosis agudas...).

El tamaio muestral alcanzado fue de 100 individuos, que
se considera suficiente para obtener significacion estadistica
para los objetivos del estudio.

Metodologia
Primer contacto (visita inicial) con el fumador

Durante su jornada laboral habitual, tanto la desarrollada en
el centro de salud como en el hospital, tanto en la consulta
diaria (administrativa, a demanda o programada) como en “las
guardias” (Servicio de Urgencias), el residente de enfermeria
y de medicina de familia que participé como investigador en
el estudio impartié un consejo-mensaje de corta duracién
(menos de 3 minutos) a todos los fumadores a los que le fue
posible, animdandolos a realizar un intento de cesacién de
consumo. Dicho consejo fue apoyado con la entrega de un
breve documento (diptico) informativo y sobre todo motivador,
que describe someramente los riesgos y caracteristicas de la
adiccién tabaquica y mostré algunas estrategias y recursos
asistenciales que el fumador pudo utilizar para liberarse de
su dependencia. En el documento escrito, junto a algunos
consejos, “trucos” y estrategias conductuales, que pueden ser
utiles para lograr el cese o al menos la reduccién del consumo
de tabaco, también se les invit6 a descargarse algunas aplica-
ciones para el smartphone y visitar webs especificas de ayuda
para el fumador. Por fin, al final de dicho folleto se ofrecieron
los recursos asistenciales disponibles en nuestro contexto
territorial (ciudad de Badajoz) que pudieran ayudarles a dejar
de fumar, entre los que figur6 el teléfono y la direccién de
correo electrénico de la Consulta de Tabaquismo del Centro
de Salud Valdepasillas, donde el sujeto pudo solicitar cita para
ser atendido.

El consejo-mensaje oral no fue “punitivo” ni “aleccionador”
(la mayoria de los fumadores es consciente de lo peligroso y
gravoso econémicamente hablando que resulta su conducta),
sino asertivo, brevemente informativo y sobre todo, motivador,
estimulandole a realizar un intento de cesacién como lo méas
beneficioso que puede hacer para cuidar su salud, su calidad
de vida y su “bolsillo”.

Segundo y tltimo contacto con el fumador (Visita final)

Se llevé a cabo entre 6 y 10 semanas después de ofrecer el
consejo breve y entregar el diptico (visita inicial). Se realizé pre-
sencialmente (concertando cita con el paciente) o por llamada
telefénica, y en ella se recogieron algunos datos demograficos
del sujeto y, sobre todo, de su conducta respecto al consumo
de tabaco, de forma especial los cambios habidos en relacién

con la situacién previa (antes del primer contacto); se clasificé
su respuesta en una de las siguientes 7 posibilidades:

e Sin cambios.

e Incremento de consumo.

e Reduccién de consumo (cuantificar el porcentaje de reduc-
cién).

e Elpaciente ha acudido a un profesional sanitario para que
le ayude a dejar de fumar y esté en proceso de deshabitua-
cién. Se recogié el tipo de profesional (médico, enfermero,
farmacéutico...) y el entorno (centro de salud, consulta
privada, asociacién...).

e El paciente acudié a un profesional sanitario para que le
ayudara a dejar de fumar, pero ha abandonado el programa
de deshabituacion.

e El paciente ya no fuma.

e El paciente no desea contestar a esta pregunta.

Variables recogidas

e Demogréficas: edad y sexo.

e Nivel educativo (estudios finalizados): analfabeto (0), estu-
dios primarios (1), bachillerato o FP (2) y formacién uni-
versitaria (3).

¢ Relacionada con el tabaquismo: anos fumando, intentos
previos (en los que se logré al menos 24 horas de absti-
nencia), namero de cigarrillos/dia y tiempo transcurrido
desde que el sujeto se levanta hasta que enciende el primer
cigarrillo (con estos dos pardmetros se obtuvo la puntua-
cién del cuestionario —validado- de Fagerstrom breve®?, que
estima el grado de dependencia fisica).

¢ Relacionados con el &mbito en el que se realiza la atencién:
centro de salud u hospital, consulta (a demanda o progra-
mada) o turno de Urgencias.

e Motivo de consulta: posible relacién con el hébito taba-
quico (proceso respiratorio agudo o crénico, cardiopatia
isquémica, boca séptica...).

Documentos del estudio

e Hoja de recogida de datos, en forma de tabla (para recoger
en cada una los datos de varios pacientes) que los inves-
tigadores llevaron consigo en papel durante la jornada
laboral y en la que, respecto al sujeto participante en el
estudio (fumador) solo anotaron el nombre, apellidos y
teléfono. Se le ofrecié el consejo-mensaje breve y se les
solicité permiso verbal para incluir estos datos, de forma
andénima, en un archivo. En esa misma hoja se recogia el
ambito donde se impartié el consejo (centro de salud u
hospital), si se llevé a cabo en consulta (a demanda, admi-
nistrativa o programada) o se hizo en turno de guardia
(Urgencias) y finalmente, el problema de salud por el que
acudié el paciente al centro sanitario (para valorar, en el
andlisis de resultados, potenciales diferencias de efectivi-
dad cuando el motivo de consulta guarda posible relacién
con el tabaquismo).

e Cuaderno de Recogida de Datos (CRD) por cada paciente
sobre el que se intervino, en papel, que se conservard como
documento-fuente. En él se anotaron los valores de todas
las variables del estudio recogidas en ese paciente.

¢ Diptico, informativo y motivador, que se entregé en la pri-
mera visita (V1), y que cada investigador llev consigo para
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poder entregar a todos los fumadores sobre los que realiz6
la intervencién breve descrita.

e Protocolo/Manual del Investigador, que, entre sus conte-
nidos, posee una guia orientativa sobre el contenido y la
técnica a emplear en el mensaje oral que los investigadores
ofrecieron a los pacientes (fumadores) que participaron
en el estudio.

Recogida y andlisis de datos

Los valores de las variables se recogieron en un Cuaderno de
Recogida de Datos (CRD) de papel, disefiado al efecto, desde
donde fueron volcados a una base de datos informatizada (hoja
de Excel).

La comparacién de resultados se llevé a cabo mediante un
andlisis descriptivo de las variables registradas (medias y des-
viaciones estandar -DE- para las cuantitativas, proporciones
y DE para las cualitativas, intervalos del 95 % de las variables
principales...) y andlisis de las diferencias entre los valores
previos y posteriores a la intervencién.

Consentimiento informado

Se solicit6 verbalmente en el primer contacto con el paciente.
Esta recogido, por escrito, en el diptico que se le entrega (V1).

Autorizacién del Comité Etico

Este estudio cuenta con un informe favorable por parte del
Comité Etico del Area Sanitaria en la que se realizé.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 100 pacientes (55 hombres, 45
mujeres):

e Pacientes que no fumaban ningun cigarrillo a los 3 meses
de la intervencién breve: 37 (37 %), 17 hombres (46 %) y
20 mujeres (54 %). De estos, 16 lo consiguieron solos, sin
ayuda (43,24 %) y 21 ayudados por un profesional sanitario
(56,76 %).

e Del total de pacientes abordados, 28 acudieron a consulta
para intentar dejarlo (26 %). 21 tuvieron éxito abandonando
totalmente el consumo (75 %), 10 hombres y 11 mujeres.

® 26 (26 %) han reducido su consumo en un porcentaje medio
del 44,04 %

e 27 (27 %) seguian fumando la misma cantidad de cigarri-
llos/dia.

e Un paciente (1 %) fumaba mas cigarrillos/dia que en la
Visita 1.

e No se pudo contactar con 4 pacientes (4 %) para realizar
la segunda visita.

Comentario

Con la intervencién breve realizada, se influyé de forma posi-
tiva en el consumo de tabaco de 69 pacientes (69 %), 36 hom-
bres y 33 mujeres. Entre ellos, 37 dejaron de fumar, 6 estaban en

tratamiento para conseguirlo y 26 habian reducido su consumo
en un porcentaje medio del 44 %.

Conclusiones

El estudio corrobora que la intervencién breve en tabaquismo
incrementa las probabilidades de realizar un intento para
dejar de fumar, y representa el patrén oro, en términos de
coste-efectividad, entre todas las intervenciones sanitarias
conocidas: con solo unos pocos minutos de nuestro tiempo
-los utilizados en impartir un breve, asertivo y motivador
mensaje de salud y entregar un folleto impreso con infor-
macién sobre el proceso de dejar de fumar y los recursos de
ayuda-, se logré el abandono del consumo de tabaco en un
porcentaje importante de los sujetos sobre los que se inter-
viene, en nuestro caso el 16 %.
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