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PROYECTO DE INVESTIGACION

Efectividad de dos intervenciones sanitarias para
conseguir el abandono del consumo de tabaco
en embarazadas

M. Blasco Oliete?, T. Sanz Cuesta, M. Girbés Fontana®, M. Pascual Malandad, J. Ortiz Valdepenas® y L. Garcia Lépez!

Objetivo. Evaluar la eficacia de la
intervencién grupal para el abandono del
consumo de tabaco por embarazadas,
medido mediante concentraciones de
monoéxido de carbono (CO) en aire
espirado, frente a la intervencién minima.
Disefio. Ensayo clinico aleatorizado.
Emplazamiento. Cuatro equipos de atencién
primaria (EAP) del Area 9 del IMSALUD
de Madrid.

Participantes. Todas las embarazadas que
acudan a la consulta de las matronas de los
4 EAP participantes durante el periodo del
estudio, que fumen al menos un cigarrillo
diario en el momento de saber que estdn
embarazadas y que deseen participar en el
estudio una vez hayan recibido informacién
sobre éste.

Intervencidn. Las participantes incluidas
serdn aleatorizadas en 2 grupos de
intervencion:

— Intervencién minima: consistird en un
consejo individualizado y breve (de 3-5
minutos) sobre la conveniencia de dejar de
fumar, especialmente en su situacién de
embarazo.

— Intervencién grupal: la intervencién
grupal consistird en 3 sesiones, de 1,5 horas
de duracién aproximadamente.

Palabras clave: Intervenciones sanitarias.

Tabaquismo. Gestacién. Atencién Primaria.

EFFECTIVENESS OF TWO HEALTH
INTERVENTIONS TO GET PREGNANT
WOMEN TO GIVE UP SMOKING

Objective. To evaluate the effectiveness of
the group intervention for getting pregnant
women to give up tobacco consumption,
measured by means of carbon monoxide
levels in air breathed out, compared with

a minimum intervention.

Design. Randomised clinical trial.

Setting. Four primary care teams from Area
9 of IMSALUD-Madrid.

Participants. All the pregnant women
attending for consultation with the
midwives of the four PC teams involved
during the study period, who are smoking at
least one cigarette a day when they find out
they are pregnant and who want to take
part in the study once they have been
informed of it.

Intervention. The subjects included will be
randomised into 2 intervention groups. The
minimum intervention will consist of brief
personal counselling (3 to 5 minutes) on
why they should give up smoking, especially
now they are pregnant. The group
intervention will involve 3 sessions lasting
approximately an hour and a half.

Key words: Health interventions. Tobacco
dependency. Pregnancy. Primary care.
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Es una evidencia cientifica que el consumo de tabaco
supone la primera causa de pérdida de salud, asi
como la primera causa de mortalidad prematura y
evitable en los paises desarrollados. El tabaquismo es,
pues, el principal problema de salud publica susceptible
de prevencién!?.

Muchos trabajos apoyan la accién negativa del tabaco en
la gestacién y destacan la disminucién de peso del recién
nacido, la mayor probabilidad de rotura prematura de
membranas, el aumento del riesgo de parto prematuro; el
aumento de abortos espontdneos, las posibles alteraciones
del aparato respiratorio del feto, el aumento de los casos
de muerte stbita del lactante y el aumento de la
mortalidad perinatal e infantil>*.

En Espaifia, un 58% de las embarazadas fuma durante el
inicio del embarazo y un tercio abandona el consumo de
tabaco®. Segun un reciente estudio, llevado a cabo sobre
embarazadas a término atendidas en el Hospital Severo
Ochoa de Leganés (hospital de referencia de nuestra
poblacién), el porcentaje de fumadoras antes del
embarazo era del 52,52%, de las que el 59% mantenia el
consumo de cigarrillos durante toda la gestacién®.

El embarazo es uno de los mejores momentos para
abordar la deshabituacién tabaquica, pues durante este
periodo se cuenta con la motivacién de saber que no sélo
deben dejar de fumar por su propia salud, sino también
por la de su futuro hijo’.

La mayoria de los autores coincide en que la atencién
primaria es el marco idéneo para tratar el problema del
tabaquismo y que la intervencién sobre el consumo de
tabaco es una de las actividades preventivas mds eficaces
que se puede realizar desde las consultas®. La eficacia
del consejo médico o la intervencién breve para dejar de
fumar fue establecida por Russell et al” en un estudio
pionero. Mis recientemente, las recomendaciones de
diferentes agencias (CDC 200010 y WHO 20011)
indican la necesidad de incorporar en la intervencién a
todos los profesionales sanitarios (médicos, enfermeria,
farmacéuticos, comadronas, etc.) que son partes
fundamentales de la atencién primaria.

En una revisién sobre intervenciones educativas,
evaluadas con un disefio experimental para fomentar el
abandono del tabaquismo durante el embarazo, se
concluye que hay evidencias suficientes de que estas
intervenciones pueden tener un papel muy importante en
el fomento del abandono del tabaquismo, lo que deberia
ser un estimulo para incorporar, de manera rutinaria, la
deteccién y el consejo sobre el tabaquismo en la atencién
prenatallz. No obstante, en un estudio llevado a cabo
recientemente en nuestro medio, se observa que el
consejo para dejar de fumar en la visita prenatal produce
un discreto aumento en la proporcién de abandonos en el
grupo de intervencion frente al grupo control (10,9%
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frente a 5%), sin que la diferencia sea estadisticamente
significatival3.

En las recientes guias y documentos de consenso
recomienda un abordaje del fumador de acuerdo con la
fase de abandono en que se encuentre, segun Prochazka y
DiClemente!#. A pesar de ello, en este estudio, al llevarse
a cabo sobre embarazadas, se decide realizar una
intervencién uniforme sobre todas las fumadoras, ya que,
como hemos comentado anteriormente, se encuentran en
un momento de maxima motivacion para el abandono.
En este trabajo compararemos la eficacia de 2 técnicas de
intervencion, ficilmente aplicables desde atencién
primaria, en embarazadas fumadoras. Por un lado, una
intervencién minima, entendida como un consejo breve
para el abandono del consumo de tabaco (de no mds de

3 min de duracién) y acompafiado de la entrega de
documentacién de apoyo por escrito>! y, por otro, una
intervencién grupal.

2,10 go

Objetivo

Principal

Evaluar la eficacia de la intervencién grupal para el
abandono del consumo de tabaco por embarazadas,
medido mediante concentraciones de mondéxido de
carbono (CO) en aire espirado, frente a la intervencion
minima.

Secundarios

a) Analizar la concordancia entre 2 métodos de medicién
del abandono del consumo de tabaco: autoinforme de la
mujer y medicién de las concentraciones de CO en aire
espirado (< 10 ppm).

) Analizar la motivacién previa a la intervencién en el
abandono del consumo de tabaco por embarazadas como
factor de confusién.

Diserio del estudio
Ensayo clinico aleatorizado.

Emplazamiento
El estudio se realiza en 4 equipos de atencién primaria (EAP)
pertenecientes al Area 9 del IMSALUD (Madrid):

— EAP Humanes: incluye la poblacién de los municipios de Hu-
manes de Madrid y Moraleja del Medio, atiende a una poblacién
de 14.503 personas y el personal sanitario de plantilla son 8 mé-
dicos de familia, 3 pediatras y 7 enfermeros.

— EAP Castilla La Nueva (Fuenlabrada): atiende a 24.486 per-
sonas y consta de 10 médicos de familia, 5 pediatras y 12 enfer-
meros.

— EAP Jaime Vera I (Leganés): atiende a 9.326 personas y cons-
ta de 5 médicos de familia, 1 pediatra y 6 enfermeros.

— EAP Jaime Vera II (Leganés): atiende a 13.710 personas y
consta de 8 médicos de familia, 2 pediatras y 8 enfermeros.
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Poblacion de estudio

Todas las embarazadas que acudan a la consulta de las matronas
de los 3 EAP participantes durante el periodo que dure el estu-
dio (hasta conseguir el tamafio de la muestra estimado), que fu-
men al menos un cigarrillo diario en el momento de saber que es-
taban embarazadas y que deseen participar en el estudio una vez
hayan recibido informacién sobre éste.

Se excluird a las pacientes que no deseen participar en el estudio.
Se considerardn como pérdidas las pacientes que aborten o los
casos en que se produzca mortalidad fetal o perinatal.

Meétodo de recogida de datos y formacion de los grupos

En una primera visita, llevada a cabo por la matrona del equi-
po mediante entrevista personal y directa, se recogerdn los da-
tos de identificacién y epidemiolégicos y se pasard la primera
parte de la encuesta, se aleatorizard a las fumadoras que acep-
ten participar en el estudio (participantes incluidas) en las 2
intervenciones previstas y se medird la concentracién de mo-
néxido de carbono en aire espirado en las participantes inclui-
das. En una segunda visita, que tendrd lugar en el puerperio y
realizard la matrona mediante entrevista personal y directa, se
recogerdn los datos sobre consumo de tabaco tras la interven-
cién y se medird de nuevo la concentracién de CO en el aire
espirado.

Tamario de la muestra

El cédlculo del tamafio de la muestra se ha realizado para esti-
mar diferencias de porcentajes de abandonos del 15% entre el
grupo de intervencién grupal y el de intervencién minima. Co-
mo estimacién del abandono en el grupo de intervencién mini-
ma hemos utilizado el 40%, que fue el abandono espontineo
observado en un estudio realizado en el Hospital Severo
Ochoa. El intervalo de confianza (IC) utilizado ha sido del 95%
y la potencia del 80%. Asi, el tamafio de muestra necesario es de
186 embarazadas fumadoras en cada grupo. Este tamafio se so-
brestimard hasta 200 embarazadas en cada grupo por las pérdi-
das previstas.

El nimero aproximado de embarazos en los 3 EAP participan-
tes es de 450 en 1 afio. Segun el citado estudio, realizado en el
Hospital Severo Ochoa, aproximadamente el 50% de las emba-
razadas eran fumadoras, lo que supone 225 embarazadas fuma-
doras en los 3 EAP en 1 afio. Por tanto, la captacién de mujeres
para el estudio durara 2 afios.

Intervencion

En la consulta de captacién la matrona aleatorizard a las partici-
pantes incluidas en los 2 grupos de intervencién. Las interven-
ciones se han elaborado previamente y se han basado en la bi-
bliografia consultadal®.

Intervencion minima

Se realizard por las matronas cuando las participantes sean alea-
torizadas en este grupo. Consistird en un consejo individualizado
y breve (de 3-5 minutos) sobre la conveniencia de dejar de fumar,
especialmente en su situacién de embarazo. El consejo también
se dard por escrito (anexo 1).

Intervencion grupal

Se llevard a cabo por personal de enfermeria de cada centro de sa-
lud. La matrona indicara a las participantes, en el momento que
sean aleatorizadas en este grupo, que nos pondremos en contac-
to con ellas para indicarles la fecha y la hora en que se realizarin
las sesiones.
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La intervencién grupal consistird en 3 sesiones, de aproximada-
mente una hora y media de duracién, en cuya elaboracién ha
participado todo el personal de enfermeria implicado. En la pri-
mera sesién de preparacién, que se llamard «He decidido dejar
de fumar», se invitard a las participantes para que expresen sus
experiencias positivas y negativas relacionadas con el consumo
de tabaco, reorganicen sus conocimientos sobre los beneficios
de dejar de fumar y los factores relacionados con el proceso de
abandono, identifiquen los aspectos que lo facilitan y las difi-
cultades que supone y establezcan su propio plan de abandono
del tabaco. La segunda sesién se llevard a cabo una semana des-
pués de la primera, se llamard «Ya no fumo» e intentard que las
participantes reorganicen sus conocimientos sobre los efectos
de la abstinencia a la nicotina, desarrollen habilidades en técni-
cas rdpidas de relajacién y demanda de ayuda y, por dltimo, que
actualicen su plan personal de abandono. La tercera sesion se
llamara «Me mantengo sin fumar» y servird para que las parti-
cipantes expresen sus dificultades para mantener el abandono
del tabaco y sus percepciones sobre los beneficios de éste, ac-
tualicen sus conocimientos sobre las posibles recaidas y auto-
cuidados, desarrollen sus habilidades en técnicas de manejo de
la ansiedad y evalden el taller.

Seguimiento

Se llevara a cabo por las matronas y consistird en un control du-
rante el puerperio del consumo de tabaco (como ya se ha comen-
tado anteriormente).

Variables (anexo 2)

Criterios de evaluacién:

Variable principal: concentracién de CO en aire espirado deter-
minado mediante cooximetro:

— 2> 20 ppm: fumadoras.
—10-20 ppm: fumadoras esporadicas.
— < 10 ppm: no fumadoras?.

Variable secundaria:

— Autoinforme sobre abandono: consumo referido por la pacien-
te durante el ultimo trimestre de la gestacidn, se cuantificard el
numero de cigarrillos diarios.

— Variables de identificacién y registro: fecha de captacién, nu-
mero de historia, nimero de teléfono.

Variables epidemioldgicas: edad (afio de nacimiento), nimero de
embarazo, edad gestacional (en semanas) en el momento de ser
captada para el estudio, fecha probable de parto y fecha de parto.

Variables referidas al consumo de tabaco: consumo de tabaco en
el momento de conocer su embarazo (se cuantificard el nu-
mero de cigarrillos diarios), consumo de tabaco en la visita de
captacion de la embarazada (se cuantificard el numero de ci-
garrillos diarios), edad de inicio del consumo de tabaco, in-
tentos previos de abandono, consumo de tabaco en el dltimo
trimestre del embarazo (se cuantificard el nimero de cigarri-
llos diarios), mes de embarazo en el que abandona el consu-
mo de tabaco (para las embarazadas que no fuman en el ulti-
mo trimestre).

Variables que pueden sesgar la comparabilidad de los grupos, detecta-

das en otros estudios®10: si fuma el marido-pareja, si se trabaja fue-
ra de casa y grado de estudios.
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Variable para medir la motivacion para el abandono del consumo de
tabaco (test de Richmond)!7.

— 0-6 puntos: baja motivacién.
= 7-9 puntos: moderada motivacién.
— 10 puntos: alta motivacién.

Estrategia de andlisis: se disefiard y depurard una base de datos en
Acces. Se describirdn las pérdidas y sus motivos. Se comparardn
las caracteristicas epidemioldgicas y de consumo de tabaco entre
las embarazadas que han aceptado entrar en el estudio y las que
no. Se evaluard la comparabilidad inicial de los grupos al inicio
del estudio segun las variables de confusién, mediante la prueba
estadistica de %> (para comparar proporciones) y la t de Student
(para comparar medias). Para responder al objetivo principal se
comparardn los porcentajes de abandono segun las concentracio-
nes de CO en aire espirado en intervencién minima frente a in-
tervencion grupal. Para ello, se utilizard la prueba de 2. Para res-
ponder al objetivo secundario se analizard la concordancia entre
los 2 métodos de medicién de abandono (autoinforme y concen-
traciones de CO) utilizando el indice kappa.

Limitaciones y posibles sesgos

a) Es posible que algunas mujeres no den su consenti-
miento para participar en el estudio, lo que afectaria a la
validez de los resultados. En el anilisis se cuantificard este
sesgo mediante la comparacién de las caracteristicas epi-
demiol6gicas y de consumo de tabaco entre las mujeres
embarazadas que han decidido participar y las que no.

) Posibilidad de pérdidas en el grupo de intervencién gru-
pal, a pesar de que, previamente a su inclusién, se explica a
las pacientes que si aceptan participar pueden ser incluidas
en este grupo. Esto, mds que un sesgo, representa la reali-
dad de todas las intervenciones grupales que desarrollamos
en nuestros equipos.

¢) Se hace muy dificil la utilizacién de técnicas de ciego en
la medicién del criterio de evaluacién por el disefio del es-
tudio. No obstante, la medicién del CO en aire espirado es
una prueba objetiva, poco afectada por el sesgo del obser-
vador.

Problemas éticos

Antes de incluir a las participantes en uno de los 2 grupos
de intervencién se les informard del objetivo del estudio y
se recalcard la conveniencia de abandonar el consumo de
tabaco. Esto se hard para que las incluidas en la interven-
cién grupal que no acudan al grupo no se queden sin el
consejo de abandonar el consumo.

La informacién que se facilitard (verbalmente y por escri-
to) cuando se solicite su inclusién en el estudio serd la si-
guiente: «El tabaco es perjudicial para la salud, especial-
mente durante el embarazo. Estamos realizando un
estudio para valorar qué intervencién es mejor para facili-
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tar el abandono del consumo de tabaco durante el emba-
razo. Esto supone un esfuerzo importante por parte de los
sanitarios para ayudarla a dejar de fumar. Las intervencio-
nes son educativas y no suponen ningun riesgo ni para us-
ted ni para su hijo/a. La participacién es voluntaria y no
participar no conllevard ningiin cambio en su atencién. Si
decide participar cabe la posibilidad de que sea incluida en
un grupo en el que se dardn 3 sesiones sobre el tema. ¢(De-
sea participarr».

Aplicabilidad e interés de los resultados

Los resultados se divulgarin en una publicacién de amplia
difusién para uso de todos los profesionales interesados.
Si no existen diferencias significativas entre las 2 inter-
venciones, o resulta mis eficaz la intervencién minima,
ésta se incorporard al protocolo del embarazo del progra-
ma de la mujer del Area 9 del IMSALUD, para su apli-
cacién por todas las matronas. Si el resultado indica que
la intervencién grupal es mds eficaz, se establecerd como
un proyecto marco del drea, para su aplicacién en todos
los equipos.
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El consumo del tabaco aumenta el riesgo de contraer algunas enfermedades como:

Céncer de pulmon, laringe y lengua.

Enfermedades del pulmén y de los bronquios, etc.

Durante el embarazo, el consumo de tabaco aumenta las posibilidades de:

Aborto.

Fallecimiento del feto.

Nacimientos de nifios con bajo peso.

Es importante que sepa que el humo del tabaco también perjudica la salud de las personas que lo inhalan, aunque no fumen: pareja, hijos y otras personas que

convivan con usted y produce en ellas:

Bajo peso (en recién nacidos).

Otitis.

Infecciones respiratorias.

Etc.

Ademas, si fuma, aumenta las posibilidades de que sus hijos sean fumadores.

Dejar de fumar ahora tiene muchas ventajas:

Mejorar el cuidado de su salud y sobre todo la de su futuro hijo.

Saborear mejor los alimentos.

Ahorrar dinero.

Mejorar el aliento.

Realizar ejercicio fisico sin asfixiarse.

Mejorar la salud de sus hijos y de las demas personas con las que convive.

Ser un ejemplo para sus hijos.

Por todo ello, le aconsejo que deje de fumar.
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ANEX0 Modelo de hoja
de recogida de datos

N.° ficha:
Fecha: N.° historia:
Tel.: Edad: N.° embarazo: Edad gestacional:
Fecha probable de parto:
¢Fumas? No [J ——  Reforzar > ;Fumabas cuando / No

te enteraste que
|—> Si [] — ¢Cuanto? ( [J<5 cigarrillos al dia estabas

o i embarazada?
[15-10 cigarrillos al dia \
Si

[110-20 cigarrillos al dia
[J20-30 cigarrillos al dia
> 30 cigarrillos al dia

[J< 5 cigarrillos al dia
¢ Cuénto fumabas antes del embarazo? . [15-10 cigarrillos al dia

[110-20 cigarrillos al dia
¢A qué edad comenzaste a fumar? ______ [120-30 cigarrillos al dia
¢Fuma tu marido o pareja? Sji[1 L1> 30 cigarrilios al dia

No O
¢ Trabajas fuera de casa? sidd
NoO
Nivel de estudios: [ No terminé los estudios primarios
[ Estudios primarios
[ Estudios secundarios; FP/BUP
[ Estudios universitarios

¢Has intentado o habias intentado alguna vez anteriormente dejar de fumar? ~ Si[J

No[J
¢En embarazos anteriores, dejaste de fumar? sidd Primer embarazo ]
NolJ Entonces no fumaba [J
Test de motivacion de Richmond Puntuacion:
(solamente a las que fuman ahora)
e ;Le gustaria dejar de fumar?
o No..0,Si..1
¢ ;Cuanto interés tiene en dejarlo?
o Nada...0; Algo...1; Bastante...2; Muy seriamente...3
e ¢Intentard dejar de fumar en las préximas 2 semanas?
o No...0; Quizd...1; Si...2; Definitivamente...3
» ¢Cree que dentro de 6 meses no fumard?
o No...0; Quiza...1; Si...2; Definitivamente...3
Consejo de abandono
Consentimiento informado
O No—— Excluida Intervencién minima
¢Acepta?
O  Si—— Incluida —» Aleatorizacion
l > Intervencién grupal
Cooximetria: Acude a sesiones
12 [OSi
CINo
20 s
INo
3.2 [Osi
CINo

(Continda en la pagina siguiente)
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Blasco Oliete M, et al.

Efectividad de dos intervenciones sanitarias para conseguir el abandono del consumo de tabaco en embarazadas

PROYECTO DE INVESTIGACION

ANEXOD  modelo de hoja de recogida de datos

Continuacion
Visita final
 Pérdidas [] Aborto
[] Muerte fetal
[] Muerte perinatal
Fecha:

Fecha de parto:

¢Has fumado algtin
cigarrillo durante el
(ltimo semestre del
embarazo?

—— (Cooximetria:

O No

Reforzar

] si — ¢Cuanto?

Consejo de abandono del tabaco

¢Cudndo lo dejaste?:
N.° mes:

[] No todos los dias

[ <5 cigarrillos al dia
[ 5-10 cigarrillos al dia
[ 10-20 cigarrillos al dia
[] 20-30 cigarrillos al dia
[ > 30 cigarrillos al dia
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