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PALABRAS CLAVE Resumen

Abandono del tabaco; Objetivos: Analizar la eficacia de un tratamiento multicomponente para dejar de fumar llevado
Atencion Primaria de a cabo en Atencion Primaria y evaluar la evolucion del consumo de tabaco que tuvieron las
salud; personas que participaron, transcurridos mas de 5 anos desde la finalizacion del tratamiento.
Estudios Disefio: Estudio longitudinal de 307 personas participantes en un programa multicomponente
prospectivos; en formato grupal de deshabituacion de tabaco.

Recaida; Emplazamiento: Centro de Salud de Atencion Primaria de Santander.

Valor predictivo Participantes: Personas fumadoras de la Zona Basica de Salud que deseaban dejar de fumar

entre 2006 y 2012 y solicitaron ayuda.

Intervenciones: Tratamiento multicomponente de 5 sesiones presenciales y seguimiento hasta
los 12 meses.

Mediciones principales: La actividad se evalud en 263 sujetos, una vez transcurridos mas de
5anos desde que finalizaron el tratamiento. Los resultados de abstinencia continua y puntual
se obtuvieron por autodeclaracion y los datos registrados en la historia clinica. La puntual se
valido también con cooximetria.

Resultados: Al ano declararon abstinencia continua el 42,7% de las participantes. Transcurridos
entre 5y 12 anos, la abstinencia continua declarada mayor de 12 meses fue del 40,7%. No vol-
vieron a fumar desde que finalizaron el tratamiento 66 personas. El 68,0% de las que recayeron
realizaron nuevos intentos y de ellas el 45,5% solicitaron ayuda para dejar de fumar.
Conclusiones: El tratamiento multicomponente propuesto es eficaz. La abstinencia a los 12
meses predice el mantenimiento a largo plazo y participar en grupos de deshabituacion favorece
la realizacion de nuevos intentos en caso de recaida y la solicitud de ayuda para dejar de fumar.
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Multicomponent treatment of tobacco in primary care: Follow-up over 5 years

Abstract

Objectives: To analyze the effectiveness of a multicomponent treatment for smoking cessation
carried out in primary care and to evaluate the evolution of the consumption of tobacco that
the people who participated had, more than 5 years after the end of the treatment.

Design: Longitudinal study of 307 participants in a multicomponent program in group format of
tobacco cessation.

Emplacement: Santander (Spain) Primary Care Health Center.

Participants: Smokers from the basic health zone who wanted to quit smoking between 2006
and 2012 and requested help.

Interventions: Multicomponent treatment of 5 face-to-face sessions and follow-up for up to 12
months.

Primary measurements: The activity was evaluated in 263 participants more than 5 years after
the end of treatment. The results of continuous and punctual withdrawal were obtained by
self-declaration and the data recorded in the medical record. The punctual was also validated
with co-oximetry.

Results: After a year 42.7% of participants declared continuous abstinence. From 5 to 12 years
later, the continuous declared abstinence further than 12 months was 40.7%. They did not
smoke again since the end of the treatment 66 people; 68.0% of those who relapsed made new
attempts and 45.5% of them requested help to quit smoking.

Conclusions: The proposed multi-component treatment is effective. Abstinence at 12 months
predicts long-term maintenance and participating in disabling groups favors further attempts
in case of relapse and the request for help to quit smoking.

© 2023 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Dejar de fumar se define como un proceso del que forman
parte las recaidas, que son frecuentes. Programar un segui-
miento de las personas que han abandonado el consumo de
tabaco ayuda a prevenirlas.

Es conocido que al menos la mitad de los fumadores
desearia abandonar el consumo, pero pocos logran mantener
la abstinencia tras un primer intento. La mayoria continan
fumando muchos anos y tienen periodos de abstinencia y de
recaida.

El objetivo principal de Atencion Primaria (AP) es conse-
guir que las personas fumadoras hagan un intento para dejar
de fumar y ofrecerles ayuda, si la precisan. Se ha compro-
bado que la ayuda profesional incrementa las probabilidades
de éxito, pero la mayoria de los intentos se realizan sin
solicitar ayuda.

Existen evidencias de que un mayor tiempo de contacto,
hasta 90 min, incrementa la tasa de abstinencia. También las
intervenciones intensivas con un mayor nimero de sesiones
son mas efectivas que las menos intensivas, por lo que deben
ser recomendadas’.

El enfoque grupal es una intervencion que se da al mismo
tiempo a varias personas. En tabaquismo ha demostrado su
efectividad. No es, en cuanto a resultados, superior a la
intervencion individual, pero si es mas coste efectiva’.

El objetivo del estudio fue conocer la evolucion de
los participantes en un programa multicomponente, en
formato grupal, llevado a cabo en AP, y verificar la conso-
lidacion de la abstinencia y la eficacia de la intervencion
realizada a largo plazo, después de al menos 5 aios desde la

finalizacion del tratamiento. Otros objetivos fueron compro-
bar si existieron diferencias de género en el mantenimiento
de la abstinencia y si las personas con diagnostico de
enfermedad psiquiatrica en el momento de participar en
el programa tuvieron mas dificultades para conseguir la
abstinencia que las que no presentaban este diagnostico.

Métodos

Desde el ano 2006 en el centro de salud Puertochico de
Santander, se oferta deshabituacion intensiva del tabaco
en formato grupal. Se realiza tratamiento multicomponente
que incluye herramientas conductivo-conductuales y farma-
cologicas.

Del desarrollo de los grupos se encargan 2médicos y
2 enfermeras. Todos los sanitarios del equipo pueden deri-
var a las personas que quieren dejar de fumar utilizando este
formato.

Son criterios de exclusion: ser menor de 18 afos, tener
dificultades de integracion en el grupo por presentar défi-
cits sensoriales auditivos o dificultades de idioma, trastorno
psicotico, trastorno bipolar, enfermedades psiquiatricas
activas o no estabilizadas, tener otras dependencias y estar
embarazada.

Tres de los autores tiene un master en tabaquismo por la
universidad de Cantabria (PIUFET); en la practica de dicha
formacion se incluye el abordaje grupal. El protocolo que
se aplico fue el recomendado desde la Direccion General
de Salud Publica de la Comunidad Auténoma de Canta-
bria, que sigue las recomendaciones de las principales guias
clinicas®“. Consta de 5 sesiones presenciales de 90 min cada


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Atencion Primaria 55 (2023) 102603

una, 2 de preparacion antes de dejar de fumar y 3 de man-
tenimiento, que se desarrollan a lo largo de 6-8 semanas.
Posteriormente se realiza seguimiento telefénico a los 2,
3, 6 y 12 meses. En el Gltimo se evalla la abstinencia por
autodeclaracion. Se considera exfumadora a la persona que
habiendo logrado el cese permanece al menos un afno sin
fumar.

Antes de iniciar el grupo se realizd una entrevista de
evaluacion individual en la que se recogian datos sociode-
mograficos y relacionados con el consumo de tabaco, como
numero de cigarrillos que fumaba, edad de inicio, inten-
tos de abandono y el test de dependencia de Fagerstrom
abreviado. También se recogieron datos sobre la existen-
cia de antecedentes actuales o pasados de enfermedad
psiquiatrica, fundamentalmente ansiedad o depresion, que
precisaron tratamiento farmacologico.

A todos se les ofertd la posibilidad de tratamiento
farmacoldgico segin recomiendan las evidencias: terapia
sustitutiva de nicotina, bupropion o variniclina, complemen-
tado con terapia sustitutiva de nicotina a demanda (chicles
o comprimidos). El criterio de prescripcion fue que no exis-
tieran contraindicaciones y la preferencia personal’®. El
seguimiento del tratamiento farmacologico se realizo en las
sesiones presenciales y en el telefonico proactivo.

En la entrevista y en cada una de las sesiones se midid
por cooximetria la presencia de monoxido de carbono (CO)
en el aire espirado utilizando un cooximetro Bedfont Picos-
mokerlyzer. A partir del dia del abandono del tabaco (dia D),
sirvid para validar la abstinencia declarada, considerandose
abstinente la autodeclaracion y un valor de CO, en el aire
espirado < 6 partes por millon (ppm).

Finalizado el protocolo a los 12 meses, el seguimiento
posterior lo realizoé el equipo sanitario de cada participante,
siguiendo las recomendaciones del Programa de Actividades
Preventivas y de Promocion de la Salud de AP (PAPPS), que
recomienda preguntar por el consumo de tabaco al menos
cada 2 afios®.

La muestra objeto de seguimiento se obtuvo a partir
de las personas que participaron en los grupos durante el
periodo abril de 2006-octubre de 2012.

Se acordd elaborar una encuesta y realizar una entrevista
presencial a los participantes en el periodo anteriormente
mencionado, para lo que fue necesario verificar el domici-
lio y el teléfono de contacto. Después se envid una carta
informativa en la que se solicitaba la colaboracion.

Un entrevistador entrenado contacté con las personas
telefénicamente y concerto la entrevista. Si tras al menos
5intentos en diferentes momentos no se conseguia, se con-
sideré como imposible de localizar. En caso de imposibilidad
de acudir o de negativa, la encuesta se realizo telefénica-
mente.

Las entrevistas se desarrollaron entre mayo de 2017 y
septiembre de 2018. Se recogieron datos sobre consumo
actual, recaidas, tiempo continuo sin fumar, como lo consi-
guieron, nimero de intentos, si les ayudo el grupo, consumo
de cannabis, uso de cigarrillo electrénico y, en caso de ser
fumadores, si deseaban dejarlo. En las entrevistas presen-
ciales a todas las personas que declararon abstinencia se
les realizd cooximetria y se confirmo la declaraciéon con-
sultando la historia clinica informatizada (OMI-AP). En caso
de discrepancia, prevalecid el registro de la historia. Los
datos de las que no pudieron ser entrevistadas o se negaron

a realizar la encuesta se obtuvieron del ultimo registro en
OMI-AP.

Las variables que se analizaron, ademas del sexo y la
edad fueron: 1) relacionadas con el consumo de tabaco:
edad de inicio, cigarrillos por dia, intentos previos, test de
Fagerstrom abreviado, recaidas, nuevos intentos; 2) relacio-
nados con el tratamiento: tratamiento farmacologico inicial,
tratamiento farmacologico en la Ultima sesion presencial,
asistencia a todas las sesiones; 3) otras variables: presen-
cia de enfermedad psiquiatrica estable o antecedentes de
haberla padecido, Ultimo registro de intervencion profesio-
nal una vez finalizado el tratamiento.

Es conocido que las personas fumadoras con enfermedad
psiquiatrica presentan mayor dificultad para abandonar el
consumo, por lo que se decidid hacer seguimiento de las
participantes que presentaban este diagndstico’.

Se hizo también un seguimiento para determinar si exis-
tian diferencias de género en el éxito del tratamiento a corto
y largo plazo.

Para el analisis de resultados se utilizaron 2 criterios. Por
una parte, segiin intencion de tratar, que evalla el resultado
final segun la proporcion de abstinentes en comparacion con
todos los participantes que iniciaron el tratamiento y, por
otra, sobre las personas que fueron localizadas y a las que
se entrevisto.

Analisis estadistico

Se describieron las variables categéricas con sus frecuen-
cias absolutas y porcentajes. Para comparar las variables
categéricas entre grupos empleamos el test de x%; para la
comparacion de las variables numéricas empleamos el test
de Mann-Whitney.

Resultados

Solicitaron participar en los 23 grupos 332 personas. Tras
la evaluacion inicial, 15 fueron excluidas del estudio por no
acudir, cambiar de opinidn tras la primera sesion presencial o
ser reconducidas a tratamiento individual o a la unidad espe-
cializada de la Comunidad Auténoma de Cantabria. Por lo
tanto, inician tratamiento multicomponente 307 personas.

Resultados al ano

La edad media de los 307 participantes (176 mujeres y 131
varones) fue de 47,3 aiios, el promedio de cigarrillos/dia de
22,1, la dependencia medida por el test de Fagerstrom abre-
viado de 4,0 (moderada) y la cooximetria de 21,2 ppm. Del
total de participantes, 109 (35,5%) tenian reflejada en su his-
toria clinica episodios psiquiatricos (ansiedad o depresion) y
el tratamiento correspondiente; por género, lo presentaban
81 (46,0%) de las 176 mujeresy 28 (21,4%) de los 131 varones
(p < 0,001).

Al finalizar las sesiones presenciales en la 6 . 2 semana tras
el dia D, la abstinencia declarada y validada con cooxime-
tria fue del 66,97%. Las mujeres obtuvieron una abstinencia
superior a los varones (67,8 vs. 65,9%).

A los 12 meses del dia D, 131 declararon abstinencia con-
tinua (79 mujeres). El porcentaje de abstinencia fue del
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Tabla 1 Seguimiento del tratamiento multicomponente a los 12 meses y comparacion entre diversas variables
Variable Total (N=307) Abstinentes-no N =176
abstinentes (N=131)
N % N % N % p

Mujer 176 57,3 79 44,9 97 55,1 0,363
Varon 131 42,7 52 39,7 79 60,3

Edad, media [DE] 47,3 [11,7] 48,0 [11,4] 46,7 [12,0] 0,423
Cig./dia, media [DE] 22,1 [9,5] 20,6 [8,3] 23,0 [10,1] 0,025
Fagerstrom abreviado, media [DE] 4,0 [1,5] 3,8 [1,4] 4,2 [1,5] 0,009
Cooximetria, media [DE] 21,2 [9,6] 20,3 [9,7] 21,9 [9,5] 0,230
Edad de inicio, media [DE] 16,5 [3,7] 17,0 [4,0] 16,2 [3,5] 0,064
Antecedentes de enfermedad psiquiatrica 109 35,5 39 29,7 70 39,8 <0,001
Acuden 100% sesiones 175 57,0 100 76,3 75 42,6 <0,001
N.° de intentos previos, media [DE] 1,7 [1,7] 1,5 [1,4] 1,8 [1,8] 0,189
Tratm. farmacoldgico de inicio 282 91,9 121 92,4 161 91,5 0,776
Tratm. farmacologico 5.2 sesion 134 43,6 62 47,3 72 40,9 0,264

N=307.

42,7% (IC 95%: 37,1- 48,4), siendo el de las mujeres superior
al de los varones (44,9% vs. 39,7%), aunque esta diferencia
no fue significativa (p=0,363).

Las personas con antecedente actual o pasado de enfer-
medad psiquiatrica lograron una tasa de abstinencia menor
que las que no presentaban este antecedente (35,8 vs.
46,5%); esta diferencia no fue significativa (p=0,070).

Las variables analizadas que muestran mayor diferencia
entre abstinentes y no abstinentes fueron: el porcentaje de
personas que acuden a todas las sesiones presenciales, que
fue significativamente mayor en los abstinentes (76,3 vs.
42,6%; p<0,0001); la adherencia al tratamiento farmacolo-
gico (51,2 vs. 44,7; p=0,280) y la presencia de antecedentes
actuales o pasados de enfermedad psiquiatrica (29,8 vs.
39,8%; p<0,001) (tabla 1).

Seguimiento a los 5 afios

A partir de estos resultados se llevo a cabo el seguimiento.
En la figura 1 se muestran los datos numéricos de este
seguimiento. Se verificaron 20 defunciones y los datos de
evolucion de la abstinencia se obtuvieron del Gltimo regis-
tro en OMI-AP, antes del diagnéstico de la enfermedad fatal.
Fue imposible localizar a 24 personas, la mayoria por tras-
lado a otra comunidad. Los datos correspondientes también
se recogieron del Ultimo registro existente en la historia cli-
nica. Por lo tanto, las personas objeto de entrevista fueron
263; de estas, 115 habian logrado la abstinencia al afo de
la intervencion y 148 no la lograron.

Se realizaron 148 entrevistas presenciales, a las que acu-
dieron mas las abstinentes que las no abstinentes (73,9 vs.
42,6%). Seis personas se negaron a realizar la encuesta.
Los porcentajes de consumidores de cannabis o que usa-
ron cigarrillos electronicos fueron reducidos, 2,3% y 9,9%
respectivamente.

Declararon fumar el 51,0% de las personas entrevistadas,
con prevalencia mayor en las que no consiguieron la absti-
nencia al ano. No fumaban 129 personas (49,0%); de ellas,
22 llevaban menos de un ano sin fumar. La abstinencia con-
tinua superior al ano fue del 40,7% (107 personas) y mayor

de 5anos del 31,9% (tabla 2). El 93,3% de los fumadores
entrevistados deseaba dejar de fumar y el 76,8% del total
considera que la participacion en el grupo les ayudo en su
intento.

Segun la intencion de tratar, considerando todos los 307
participantes, el porcentaje de los que dejaron de fumar
y no recayeron transcurridos mas de 5anos fue del 21,5%
(66 personas). Declararon llevar en el momento de la entre-
vista mas de 12 meses sin fumar 107 personas, lo que supone
el 34,9% vy, de ellas, 77 (25,1%) fueron abstinentes a los 12
meses de finalizar el tratamiento. Las personas con ante-
cedente de enfermedad psiquiatrica lograron una tasa de
abstinencia similar a las que no tenian registrado ese episo-
dio (32,2 vs. 34,0%).

Aunque el porcentaje de las mujeres que declaran llevar
mas de un ano sin fumar es superior al de los varones, se
comprueba que desde la finalizacion del tratamiento multi-
componente las mujeres recaen mas (20,6 vs. 15,5%), como
se muestra en la tabla 3.

La evolucion de la abstinencia desde que finalizaron las
sesiones presenciales, segin género, queda reflejada en la
figura 2.

Las intervenciones de seguimiento oportunista hechas
por los profesionales una vez finalizado el protocolo, segun
la recomendacion del PAPPS, fueron mas frecuentes en los
que resultaron abstinentes a los 12 meses.

Seguimiento de las abstinentes

Como se muestra en la tabla 2, de las 115 personas entre-
vistadas, 66 (57,4%) declararon no haber recaido desde el
abandono. La media de anos de abstinencia fue de 7,81.
Recayeron 49 personas. El 51,0% antes del tercer ano, y
después del quinto el 18,4%

Comparando variables entre los que recayeron y los que
no, se encontraron diferencias en la asistencia a todas
las sesiones presenciales, la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y el mayor porcentaje de personas con ante-
cedentes de enfermedad psiquiatrica entre los que recaen
(tabla 4).
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\ 4
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34,9 % de los que inician tto. (n = 307

Figura 1

l

No abstinentes transcurridos 5-12 afios:

N =156

Pacientes incluidos en el programa en el periodo 2006-2012, en centro de salud Puertochico de la ciudad de Santander

(Cantabria). Tratamiento multicomponente en formato grupal en Atencion Primaria, seguimiento transcurridos mas de 5 afos.

Seguimiento de las no abstinentes

Tras la recaida en el grupo en el que participaron, 104
realizaron nuevos intentos y el 45,2% lo hizo con ayuda pro-
fesional. Lograron periodos de abstinencia mayores de un
ano, 40 personas.

Discusion

La mayoria de los estudios publicados evallan la eficacia
del tratamiento a los 6 y 12 meses de la abstinencia. Los
resultados obtenidos a los 12 meses confirman la efectividad
del tratamiento en formato grupal, tal y como han puesto
de manifiesto otros estudios llevados a cabo en AP%'Z,

Existen pocos que realicen un seguimiento transcurridos
mas de 12 meses y que analicen los factores que pueden
influir en el resultado final. Los que hemos encontrado no se
han llevado a cabo en AP'8,

Comparados con los estudios publicados en Espana, los
resultados que presentamos son similares o superiores. Con-
sideramos, no obstante, que son dificilmente comparables,
pues ninguno de ellos se realiza en AP. Dos se llevan a cabo en
unidades especializadas, por lo que el perfil de las personas
objeto de tratamiento posiblemente sea mas complejo, y el
otro tiene lugar en la sanidad privada. Uno de ellos' tiene
objetivos similares a los de nuestro trabajo. Se compara la
abstinencia a largo plazo tras un tratamiento cognitivo con-
ductual y farmacologico, entre los que logran la abstinencia
a los 12 meses y quienes no lo consiguen. El porcentaje
de abstinencia a largo plazo logrado por los que resultaron
abstinentes al ano fue del 62,3% frente al 58,8% (77/131)
logrado en nuestro estudio, pero hay que tener en cuenta
que en nuestro trabajo se considerd abstinencia continua al
hecho de llevar al menos 12 meses sin fumar, y no un mes,
como en el articulo de Alvarez'*.

En ninguno de los trabajos referenciados se describe que
exista un seguimiento tras la finalizacion del protocolo,
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Tabla 2
5-12 anos después de finalizada la intervencion

Resultados del seguimiento de los participantes que eran abstinentes o no abstinentes a los 12 meses, entrevistados

Abstinentes (n=115)

No abstinentes (n=148)

N % N % p
Sexo 0,445
Mujer N=160 73 45,6 87 54,4
Varon N=103 42 40,8 61 59,2
Edad en la entrevista, media [DE] 57,0 [11,1] 55,7 [12,2] 0,374
Entrevista presencial 85 73,9 63 42,6 <0,001
Abstinencia puntual y CO < 6 ppm ° 67 78,8 21 33,3 <0,001
Fumadores en el momento de la entrevista 31 27,0 103 69,6 <0,001
Fumadores que desean dejar de fumar 29 93,6 96 93,2 0,938
Abstinencia declarada > 12 meses 77 67,0 30 20,3 <0,001
Mujer 48 65,8 18 20,7
Varon 29 69,1 12 19,7
Abstinencia continua > 5 afnos 70 60,9 14 9,5 <0,001
Mujer 42 57,5 9 10,6
Varon 28 66,6 5 7,9
Sin recaida 66 57,4
Mujer 40 54,8
Varon 26 61,9
Recaidas 49 42,6
Mujer 33 45,2
Varén 16 38,1 104 70,3 0,238
Realizan nuevos intentos 30 61,2 47 45,2 0,893
Con ayuda 14 46,7
Ultima intervencion en historia clinica >3 afios 41 35,7 68 46,0 0,093
Ayuda del grupo 101 87,8 101 68,2 <0,001

@ Porcentajes referidos al total de las columnas: abstinentes n=115 y no abstinentes n=148. Excepto en los porcentajes referidos a
los subgrupos, que estan referidos al total del subgrupo correspondiente.
b Referido a los pacientes a los que se les realizd entrevista presencial: abstinentes n=85 y no abstinentes n=63.

DE: desviacion estandar.

Tabla 3
tuacion, segln género

Abstinencia declarada en las entrevistas transcurridos mas de 5 aios desde la finalizacion del protocolo de deshabi-

N %2 N %2 p
Entrevista presencial 89 55,6 59 57,3 0,787
Fuman en el momento de la entrevista 82 51,5 52 50,5 0,874
Abstinencia continua declarada > 12 meses 66 41,3 41 39,8 0,809
Abstinencia continua declarada > 5 anos 50 31,3 34 33,0 0,773
Recaidas desde finalizacion protocolo 33 20,6 16 15,5 0,300

N=263.

@ Porcentajes referidos al total de las columnas: mujeres n=160 y varones n=103.

mientras que en el que presentamos, existe la posibilidad
de realizar un seguimiento oportunista segun las recomen-
daciones del PAPPS.

Las personas que logran mantenerse sin fumar hasta los
12 meses, tras la participacion en el tratamiento multicom-
ponente, logran unas tasas de abstinencia significativamente
mayores transcurridos mas de 5 aios, por lo que puede con-
cluirse que conseguir abstinencia continuada durante un ano
es un factor predictor de abstinencia a largo plazo. Esta
conclusion es compartida por otros estudios'* 618,

Una limitacion del estudio es la falta de confirmacion
de la abstinencia por cooximetria u otros marcadores.

No obstante, la mayoria de las publicaciones’?' que
revisan la validez de la autodeclaracion de abstinencia
indican que el porcentaje de falsos positivos es menor
del 10%. La fiabilidad de las respuestas debe ser tenida
en cuenta porque, ademas de la existencia de un vinculo
terapéutico, se comprobd la declaracién con el regis-
tro existente en la historia clinica. La declaracion de
abstinencia puntual en las entrevistas presenciales fue coin-
cidente con el resultado de la cooximetria. Tampoco se
han tenido en cuenta factores como la profesion, nivel
de estudios, situacion laboral, nivel socioeconémico o con-
vivencia con fumadores, que no fueron recogidos y que,
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Tabla4 Comparacion de las personas abstinentes al afio de la intervencion que fueron localizadas para la entrevista (n=115),
entre las que mantuvieron la abstinencia y las que tuvieron alguna recaida a lo largo de los 5-12 afios posteriores

N % 2 N % @ p

Género 0,460

Mujer, N=73 40 54,8 33 45,2

Varon, N =42 26 61,9 16 38,1
Edad en la entrevista, media [DE] ° 56,6 [11,3] 57,3 [12,3] 0,878
Cigarrillos/dia, media [DE] 20,8 [9,6] 20,1 [7,1] 0,777
Cooximetria, media [DE] 20,9 [9,3] 19,7 [10,7] 0,501
Fagerstron reducido, media [DE] 3,5 [1,3] 3,7 [1,4] 0,479
Edad de inicio, media [DE] 16,9 [3,4] 17,1 [4,9] 0,993
Enfermedad psiquidtrica 20 30,3 17 34,7 0,619
Asistencia 100% sesiones 57 86,4 33 67,3 0,015
Tratamiento farmacoldgico al inicio 63 95,5 46 93,9 0,703
Tratamiento farmacoldgico 5.2 sesion 52 78,8 31 63,3 0,068

Porcentajes referidos al total de las columnas: sin recaida n=66 y recaida n=49. Excepto en los porcentajes referidos a los subgrupos

que estan relacionados con el total del subgrupo correspondiente.
Media aritmética [desviacion estandar].

sin duda, influyen en las recaidas o en el abandono del
tabaco.

Se comprueba que las recaidas son muy frecuentes en el
proceso de dejar de fumar??. De las 263 personas entrevis-
tadas 197, lo que supone el 61,4%, recayeron alguna vez. El
68,0% realizo nuevos intentos y casi la mitad solicité ayuda,
lo cual parece relevante y puede indicar que la participacion
en un programa multicomponente aumenta la autoeficacia.

El seguimiento tras finalizar el tratamiento presencial
con intervenciones telefonicas proactivas puede ser una
estrategia eficaz para prevenir recaidas y consolidar la
abstinencia?>. En una reciente revisién Cochrane, se con-
cluye que el apoyo conductual adicional, en persona o
telefonico, puede llegar a incrementar las probabilidades
de abstinencia hasta el 10-20% frente a las intervenciones
que solo emplean farmacos?*.

Las personas que presentaban registro en la historia
clinica de enfermedad psiquiatrica consiguieron menor por-
centaje de abstinencia al afo y también transcurridos mas
de 5 anos respecto a las que no presentan este antecedente;
sin embargo, en nuestro estudio no fue un factor de riesgo
significativo de recaidas, a diferencia de lo encontrado en
otros estudios?. Puede deberse a que en el protocolo lle-
vado a cabo se excluye del tratamiento multicomponente a
los pacientes con trastornos psicoticos graves, enfermedad
psiquiatrica activa u otras dependencias. Los porcentajes
de abstinencia logrados en estas personas son importantes,
por lo que creemos que tener un diagnostico de enferme-
dad psiquiatrica no es un motivo de exclusion para recibir
tratamiento de deshabituacion en AP?%77,

Segln recogen diferentes publicaciones?®, las mujeres
comienzan, se mantienen y dejan de fumar por motivos
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diferentes a los de los hombres, lo que puede incidir en
la abstinencia. En nuestro estudio la abstinencia lograda
por las mujeres es superior a la de los hombres a los 12
meses (43,5 vs. 38,5%). A partir del segundo ano de absti-
nencia continuada, las recaidas son mayores en las mujeres
y, al realizar las entrevistas, la diferencia se ha reducido
(41,3 vs. 39,8%). Es posible que este hecho se relacione con
el mayor porcentaje de enfermedad psiquiatrica registrada
en la historia clinica de las mujeres, pero también esta-
mos de acuerdo con que hombres y mujeres pueden tener
diferentes motivaciones para dejar de fumar y mantenerse
abstinentes?.

Variables como el nimero de cigarrillos, la edad de inicio,
los intentos previos, la dependencia medida por el test de
Fagerstrom o la cooximetria no repercutieron en las tasas
de abstinencia. Si lo hicieron la asistencia al 100% de las
sesiones presenciales y la mayor adherencia al tratamiento
farmacologico.

Las futuras investigaciones en AP deberian centrarse en
variables personales o sociales que influyen en las recaidas
transcurridos mas de un ano desde que dejaron de fumar
para poder abordarlas. También seria interesante demostrar
los beneficios que tiene para la salud mantener la abstinen-
cia a largo plazo, comparando la morbimortalidad entre los
que lo logran y los que no.

Comprobamos en este estudio que las intervenciones
multicomponentes en formato grupal facilitan el abandono
del tabaco a los 12 meses y también a largo plazo, trans-
curridos mas de 5afnos. Ademas de contribuir a disminuir
la prevalencia del tabaquismo, favorecen la realizacion de
nuevos intentos en caso de recaidas, por lo que su implan-
tacion debe potenciarse en los equipos de AP.

¢{Qué se sabe sobre el tema?

Los beneficios de dejar de fumar aumentan a medida
que se incrementan los anos de abstinencia. El riesgo
de presentar algunas enfermedades, aunque disminuye
mucho, nunca llega a igualarse al de las personas que
nunca han fumado; en cambio, el riesgo de contraer
otras, al cabo de 10-15 anos sin fumar, es similar al de
alguien que nunca fumo.

¢{Qué anade el estudio realizado a la
literatura?

No se dispone de estudios en los que se realice un segui-
miento superior a los 12 meses de las personas que
reciben tratamiento para dejar de fumar y compruebe
los beneficios obtenidos si mantienen la abstinencia
continua mas de 5 afnos.

En Atencion Primaria el seguimiento de las per-
sonas que logran la abstinencia deberia realizarse
anualmente, para ayudar a mantener la abstinencia,
prevenir recaidas y lograr menor morbilidad relacio-
nada con el consumo de tabaco.

Consideraciones éticas

El autor para la correspondencia, en nombre del resto de
las personas firmantes, garantiza la precision, transparen-
cia y honestidad de los datos y la informacion contenida
en el estudio, que ninguna informacion relevante ha sido
omitida y que todas las discrepancias entre ellas han sido
adecuadamente resueltas y descritas.
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