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RESUMEN:

Justificacion: Existe una asociacion entre tabaquismo y TUS, especialmente con alcohol y cannabis.
Sin embargo, las intervenciones sanitarias parecen no ir encaminadas a su enfoque.

Objetivo: Evaluar el grado de motivacion para el abandono tabaquico tras realizar una intervencion
psicoeducativa breve sobre abordaje del tabaquismo.

Metodologia: Se trata de una investigacion cuantitativa de tipo analitico cuasiexperimental que se lleva
a cabo mediante dos cohortes experimentales, del tipo pre- y post-intervenciéon. Se aplica una
intervencidn breve educativa y se evallan las diferencias en la motivacion para el abandono tabaquico
en un grupo antes de la intervencion y en otro grupo después de la misma.

Resultados: Existe una diferencia de 1,27 puntos en el grado de motivacion encontrado en los
individuos respecto a los grupos experimentales.

Conclusiones: Las personas drogodependientes son fumadoras con altos grados de dependencia
nicotinica por lo que es preciso disefiar estrategias de cesacion adecuadas.
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ABSTRACT:

Justification: There is a connection between smoking and substances use disorder, especially alcohol
and cannabis. Nevertheless, health interventions seem not to be addressed to this approach.
Objective: Evaluation of the motivation degree for the smoking quit after developing a brief psycho-
educational intervention on smoking.
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Methodology: It is a quantitative research of analytical type, almost experimental, developed by means
of two experimental series, of the types pre- and post- intervention. A brief educational intervention is
applied and there is an evaluation of the differences in the motivation for the smoking quit in a group
before the intervention and in another one after the intervention.

Results: There is a difference of 1,27 points in the degree of motivation found in the individuals
regarding the experimental groups.

Conclusions: Drug addict people are smokers with a high degree of nicotinic dependence, so it is
necessary to design suitable strategies of quitting. .
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INTRODUCCION

Son varios los estudios que han demostrado una prevalencia del habito tabaquico dos
0 tres veces mayor en personas que padecen un trastorno mental respecto a la
poblacién general, principalmente en Esquizofrenia, Depresion, Ansiedad y Trastorno
por Uso de Sustancias (TUS)*?. Concretamente en el caso del TUS se ha visto que
los individuos consumen mas cigarrillos diariamente e inician el consumo de tabaco
antes que la poblacién general®.

Se sabe que el tabaco guarda una asociacion significativa con la dependencia a
alcohol y cannabis. Un estudio australiano® realizado en poblacién general muestra
gue las personas fumadoras tienen una probabilidad 5 veces mayor que las personas
no fumadoras de cumplir criterios para un trastorno por dependencia a alcohol y una
probabilidad de 5,5 veces méas elevada de sufrir un trastorno por consumo de
hipnosedantes, estimulantes y opioides. La asociacién con el cannabis es todavia
mas intensa, con una probabilidad 9 veces mayor.

En la poblacion clinica con TUS se ha descrito una elevada prevalencia de
tabaquismo. Por ejemplo, se sabe que el 80-90% de los alcohdlicos fuman®. Este es
un fendmeno importante, dado que del 5 al 10% de la poblacién, dependiendo de
distintos estudios, muestras y zonas del pais, tiene problemas de adiccién al alcohol.
Ademas, se sabe que la mortalidad por enfermedades relacionadas con el tabaco es
la primera causa de muerte en alcohodlicos por encima de las enfermedades
clasicamente asociadas al alcoholismo (ej: cirrosis hepatica)®. Por ello, los
alcohdlicos constituyen un importante grupo en el que es importante tanto el
tratamiento del consumo de alcohol como el de tabaco.

A pesar de lo mencionado, la cesacion tabaquica no constituye un foco de atencion en
las intervenciones clinicas realizadas en poblacion drogodependiente. Son varias las
barreras que interfieren en estas intervenciones; la primera se encuentra en los
mismos profesionales al tener presente una idea generalizada de que estos individuos
tienen mas dificultades para conseguir la abstinencia al tabaco, por lo que no se le
aconseja o recomienda dejar de fumar”. Otra barrera encontrada es la creencia de
que la intervencion podria interferir en la abstinencia de otras sustancias® a pesar, de
gue en la literatura se ha descrito que presentan una buena evolucién en el prondéstico
del tratamiento®'?. Una idea muy extendida es que los individuos que abusan de
otras sustancias no muestran interés en un tratamiento de desintoxicacion del tabaco.
Sin embargo, estudios realizados documentan que entre el 47% y el 80% de los
individuos  drogodependientes estan interesados en dejar de fumar,
independientemente estén hospitalizados o en seguimiento a nivel comunitario®.
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Segun la literatura uno de los momentos mas adecuados para realizar una
intervenciéon motivacional para dejar de fumar, es aquel en el que los individuos se
encuentran ingresados en unidades de hospitalizacion donde no se permite fumar ya
gue muestran mayor predisposicion a dejar de fumar en el futuro y tienen mas éxito
en la cesacion tabaquica?*?.

Esta realidad hace que el papel del personal sanitario se considere de vital
importancia para la intervencion en el consumo de tabaco en esta poblacion. Diversos
estudios reconocen a la enfermeria como una profesion imprescindible con
condiciones para abordar esta tematica tanto en poblacion general como en poblacion
con un trastorno mental debido a la atencién directa que proporciona, la relacion
terapéutica, a su capacidad de comunicacion con los deméas miembros del equipo
multidisciplinar y al abordaje integral presente en su practica diaria®**.

De este modo, una intervencidn psicoeducativa breve en individuos en fase de
desintoxicacion dentro de un ambiente libre de humo generara motivacion para una
posterior cesacion del habito tabaquico o una reduccién del consumo en su defecto.

El objetivo del estudio es evaluar el grado de motivacion para el abandono tabaquico
de los individuos ingresados en una UHD tras realizar una intervencién psicoeducativa
breve sobre abordaje del tabaquismo.

METODOLOGIA

El estudio sigue una metodologia cientifica basandose en una investigacion
cuantitativa de tipo analitico cuasiexperimental. Se lleva a cabo mediante dos
cohortes experimentales, del tipo pre- y post-intervencién. Se aplica la intervencion a
los individuos, evaluando las diferencias en la motivacion para el abandono tabaquico
en un grupo antes de la intervencién y en otro grupo después de la misma. Se trata de
una intervencién breve educativa de una hora semanal, donde se discuten diversos
aspectos relacionados con el tabaquismo (legislacibn, mitos y barreras,
consecuencias del habito, beneficios de dejar de fumar, factores motivacionales de
abandono, etc.) desde una perspectiva motivacional y participativa de los individuos.

Esta investigacion se ha centrado en los individuos que estan ingresados en una
Unidad Hospitalaria de Desintoxicacion (UHD), concretamente en la UHD del Institut
de Neuropsiquiatria i Adiccions del Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona, la cual
consta de 5 camas; se trata de ingresos voluntarios y programados, con una estancia
media de 13 dias. En ella se recomienda el ingreso de aquellos individuos que
presentan grandes dificultades para realizar la desintoxicacion de forma ambulatoria,
debido a multiples fracasos previos, enfermedades organicas, ausencia de soporte
social, adiccion a varias sustancias o posibilidad de sindrome de abstinencia grave.
Los objetivos que se establecen son el tratamiento de la adiccibn a sustancias, el
distanciamiento del medio habitual de consumo para facilitar la inclusion posterior en
un programa de prevencion de recaidas, el estudio, tratamiento y seguimiento de las
complicaciones organicas y posibles trastornos psiquiatricos asociados, y la
valoracion de los factores psicolégicos y sociales que pueden haber favorecido el
inicio y mantenimiento del consumo. La abstinencia a la sustancia consumida se
enfoca utilizando tratamiento farmacolégico, el cual pretende evitar la sintomatologia
de abstinencia presente tras la supresion de la sustancia y/o mitigarla si ésta ya se ha
instaurado. Los tratamientos farmacolégicos son diversos y variados, dependiendo de
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la sustancia que se pretenda eliminar del organismo, suavizando la sintomatologia de
abstinencia y mejorando el abordaje psicoterapéutico posterior. Desde un abordaje
motivacional, se trabaja la consciencia de enfermedad y la prevencién de recaidas. Al
alta hospitalaria el individuo es derivado o bien al domicilio con seguimiento en su
centro de referencia; a un centro de dia especifico de conductas adictivas o a una
comunidad terapéutica. El hospital donde se encuentra esta unidad (Hospital del Mar)
pertenece a la Xarxa Catalana d’Hospitals sense fum (Red de Hospitales sin humo de
Catalufa).

A los pacientes que aceptaban participar en el estudio se les administraba un
cuestionario donde se recogian datos sociodemograficos, asi como la gravedad de la
adiccion a la nicotina a través del Test de Dependencia a la Nicotina de Fagestrom®
y la motivacion para dejar de fumar con el Test de Motivacién de Richmond®”.

El Test de Dependencia a la Nicotina de Fagestrom, mide el grado de dependencia a
la nicotina a través de una escala autoadministrada unidimensional de seis items con
una puntuacién de 0 a 10. Este instrumento mide principalmente la dependencia
fisica de la sustancia. Escala validada y fiable. Evaluacion e interpretacién: Cada
respuesta tiene una puntuacion consiguiendo una puntuacion total final. Una
puntuacioén inferior a 4 indica una dependencia baja a la nicotina, una puntuacién
entre 4 y 7 se interpreta como una dependencia moderada y una puntuacién superior
a 7 es una dependencia alta.

El Test de Motivacion para dejar de fumar de Richmond mide el grado de motivacion
para dejar de fumar a través de una escala autoadministrada unidimensional de seis
items con una puntuacion de 0 a 10. Permite situar a los individuos en los estadios de
cambio de Prochaska y DiClemente, hecho que permite determinar el tipo de
intervencibn a llevar a cabo en cada usuario (intervencion motivacional o
sensibilizacion, fijar un dia D, etc.). Escala validada y fiable. Cada respuesta tiene una
puntuacién consiguiendo una puntuacion total al finalizar el cuestionario. Una
puntuacion de 3 o inferior, indica un grado de motivacion baja; una puntuacion entre 4
y 6 una motivacion moderada; y una puntuacién entre 7 y 10 se interpreta como un
grado alto de motivacion.

Los criterios de inclusién del estudio son:

- Usuarios mayores de 18 afios

- Usuarios ingresados en la Unidad Hospitalaria de Desintoxicacion del Institut de
Neuropsiquiatria i Adiccions del Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona.

- Usuarios que sean fumadores

- Usuarios que acepten participar de forma voluntaria en el estudio y firmen el
Consentimiento Informado

El estudio se realiz6 entre los meses de Enero a Octubre del afio 2017, donde se
recopil6 un tamafio muestral de 38 individuos (19 participantes en el grupo pre-
intervencion y 19 participantes en el grupo post-intervencion).

RESULTADOS

La edad media es de 47,5 afios y un porcentaje de hombres del 68,4% del total de
participantes.
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Las drogas principales que son motivo del ingreso son en el 62,2% de los individuos
el alcohol, 21,6% cannabis, el 18,9% de la muestra consumo de cocaina y el mismo
porcentaje (18,9%) para consumo de heroina y el 13,5% acuden para desintoxicacion
de benzodiacepinas. En el 34,2% de los individuos existe un policonsumo.

Los fumadores de la muestra son n=32 (84,2%) con una puntuacion media en el Test
de Dependencia a la Nicotina de Fagestrom de 6,51; equivalente a una dependencia
moderada, una edad media de inicio del habito tabaquico de 16 afios y un consumo
medio de 24,2 cigarrillos diarios en la actualidad. De los 6 individuos (15,8%) no
fumadores en la actualidad, 5 de ellos (83,3%) son ex-fumadores desde hace 7 afos
de media. Solamente un individuo de la muestra no ha desarrollado criterios de
adiccion a la nicotina.

De la poblacién fumadora, el 53,1% han intentado dejar de fumar en algin momento,
con una media de 9,1 meses de abstinencia tabaquica. Son varios los motivos que
precipitaron el intento: 35,2% debido a problemas de salud (principalmente
respiratorios y/o tumorales), el 17,6% coincidi6 con un embarazo y/o etapa de
lactancia materna, 17,6% relacionado con periodo de ingreso, ya sea hospitalario o en
comunidad terapéutica, el 11,7% por motivos familiares (sobre todo, hijos), el 11,7%
por temas econdémicos y el 5,8% por otros motivos. De estos, el 66,7% de la muestra
dejaron de fumar sin ayuda alguna. El 27,8% se apoyd en la Terapia Sustitutiva de
Nicotina (chicles y/o parches) y el 5,6% utilizé otras técnicas (libros de autoayuda,
acupuntura o hipnosis). Se ha objetivado un tiempo de abstinencia de 4,05 meses
mayor en aquellos individuos que han utilizado algun tipo de ayuda respecto de los
gue no utilizaron ninguna ayuda para abandonar el habito.

Durante el ingreso hospitalario, el 81,2% de los individuos fumadores utilizé la Terapia
Sustitutiva de Nicotina para evitar y/o controlar el sindrome de abstinencia nicotinica.
La proporcién de suplementos de nicotina es del 59,4% en formato chicle (de 2y 4
mg), el 6,3 % en parches (todos de 21 mg), el 3,1% los caramelos (2mg) y el 12,5%
utilizaron mas de un suplemento nicotinico (parche y chicle o parche y caramelo). El
18,8% restante no utilizé ningun tipo de ayuda externa para mitigar los sintomas
abstinenciales a la nicotina.

El 31,2% de los individuos fumadores estaban interesados en dejar de fumar, es
decir, se encontraban en la etapa contemplativa dentro del Modelo Transteérico del
Cambio de Prochaska y Diclemente, la cual se caracteriza por la ambivalencia sobre
la conducta de fumar. Los individuos reconocen preocupaciones o la existencia de
problemas relacionados con la accion de fumar y consideran la posibilidad de dejarlo
en los seis meses siguientes. El 6,25% de la muestra estan en la etapa de
preparacion, ya que refieren que “aprovechando el ingreso, me quito de todo”, y el
62,55% restante se encuentran en la etapa precontemplativa del mismo modelo, en la
cual los individuos no se plantean un cambio en la conducta de fumar.

Existen diferencias en el grado de motivacién encontrado en los individuos respecto a
los grupos experimentales. Los individuos pertenecientes al grupo pre-intervencion
han obtenido una puntuacién de 4,20 para el Test de Motivacion para dejar de fumar
de Richmond (motivacibn moderada/baja), respecto al grupo post-intervencion que
han obtenido una puntuacion de 5,47 para el mismo test (motivacion moderada) con
una diferencia de 1,27 puntos entre ambos grupos, aunque las diferencias no son
significativas.
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DISCUSION

El resultado méas destacado de este estudio piloto es la mejora de la motivacion para
dejar de fumar en pacientes ingresados para desintoxicacion y que reciben una
intervencion breve enfocada en el consumo de tabaco. En la poblacién general, el
porcentaje de sujetos que quiere dejar de fumar es del 35% respecto al 31,2% de los
individuos de esta muestra, con lo que se verifica que la motivacion para dejar de
fumar es similar en la poblacion psiquiatrica que en la poblacién general. El 30% de
los fumadores de la poblacion general ha hecho al menos un intento de abandono del
hébito tabaquico frente al 53,1% de la muestra de este estudio; semejante a la
proporcion de individuos con un trastorno mental que intentan dejar el tabaco de otros
estudios como el 47% de la muestra de Hall el al.*® o el 48% del estudio de
Prochaska et al.*?.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, el 24% de la poblacion general es
fumadora frente al 84,2% de la muestra de este estudio. Este resultado coincide con
el obtenido en otros estudios, donde el habito tabaquico es mayor en poblacién con
un trastorno mental®. Mas concretamente, en un estudio realizado sobre una
muestra de pacientes con otras adiciones que iniciaban tratamiento en centros de
drogodependencias de Catalufia (N=246)" se observd que el 88% de los pacientes
eran fumadores y solo un 4% ex-fumadores, datos semejantes a los encontrados en
esta muestra salvo que en los individuos ex-fumadores asciende el porcentaje hasta
el 13,1%. La media de consumo era de 26 cigarrillos/dia, en comparacién con 24,2
cigarrillos en los individuos de este estudio, siendo las personas con problemas con el
alcohol los que mas fumaban. A partir de la aplicacion de la intervencion breve
motivacional para fumadores, se observaron efectos en el incremento del nivel de
motivacion para dejar de fumar, aumentando la discrepancia y ambivalencia respecto
a su consumo. La intervencion breve en este estudio no sélo tuvo efectos relevantes
en usuarios con dependencia baja, sino también en usuarios con dependencia grave
a la nicotina (de acuerdo con el Cuestionario de Fagerstrom de dependencia a la
nicotina). Los resultados obtenidos en esta muestra concuerdan con los datos
obtenidos en la aplicacion de intervenciones breves de otros estudios®*2®.

Respecto a la utilizacion de algun tipo de ayuda para dejar de fumar y su eficacia en
la abstinencia, los resultados encontrados en el estudio han sido de 4,05 meses
mayor para los individuos que han intentado dejar de fumar utilizando algin método,
ya sea TSN, manual de autoayuda o métodos alternativos, respecto de aquellos
individuos que han intentado dejar de fumar sin ningun tipo de ayuda. Estos datos
corroboran al de otros estudios. Se ha comprobado que la Terapia Sustitutiva de
Nicotina aumenta la probabilidad de conseguir porcentajes de abstinencia hasta de un
70%%*? Sin embargo, los materiales de autoayuda por si solos han probado una
escasa utilidad, aunque ésta es mayor que no utilizar ningtin método®®. Los estudios
gue respaldan la combinacion de utilizar un tratamiento farmacolégico y una
intervencion psicoeducativa sobre tabaquismo para conseguir un mayor porcentaje de
individuos que abandonan el tabaco y una mayor duracién del periodo de
abstinencia®®.

Este estudio cuenta con una serie de limitaciones, entre ellas no realiza un
seguimiento posterior a la intervencién y tras el alta hospitalaria; de igual modo, se
reduce a una muestra concreta de usuarios con un trastorno de dependencia a
sustancias. Seria interesante para futuras investigaciones ampliar el tamafio muestral
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y seleccionar individuos desde la hospitalizacion y la comunitaria y realizar un
seguimiento posterior.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio sugieren que es preciso modificar la opinion
convencional de que las personas con enfermedad psiquiatrica o trastornos adictivos
son incapaces de dejar de fumar porgue carecen de motivacion para ello. Si bien es
cierto que las personas drogodependientes son fumadoras con altos grados de
dependencia nicotinica para los cuales es preciso disefiar estrategias de cesacion
adecuadas, para obtener la maxima efectividad posible. Los profesionales sanitarios
tienen un importante papel a la hora de hacer intervenciones dirigidas a la reduccion
del dafo relacionada con el tabaco. Conseguir que el tabaquismo sea foco de
atencién de las intervenciones terapéuticas de los profesionales es un camino que
debemos alcanzar.
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