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Resultado de un programa
intensivo de deshabituación
tabáquica en atención
primaria de salud

Objetivos. Describir el resultado de un
programa de deshabituación tabáquica lle-
vado a cabo en atención primaria de salud.
Diseño. Se trata un estudio prospectivo en
el que se describe una intervención de ayu-
da a la deshabituación al tabaco intensiva e
individual. El trabajo se llevó a cabo en el
Centro de Salud de Markina (semirrural),
donde sólo se realiza atención primaria.
Participantes. Entre enero y diciembre de
2001, a los pacientes que acudían a las con-
sultas y eran fumadores se les proponía
participar en el programa, dándoles una
breve descripción de éste. Los criterios de
inclusión eran aceptar participar y obtener
una puntuación de 7 o más (alto grado de
motivación) en el test de Richmond.
Intervención. Se llevó a cabo el programa in-
dividual e intensivo consistente en 6 consultas
de apoyo durante un año y una de control a
los 4 años. En la primera consulta, y en fun-
ción de su pertinencia (Fägerstrom > 4), se
ofrecía al paciente una orientación médica pa-
ra que decidiera utilizar tratamiento sustituti-
vo con nicotina (TSN) o bupropión. El pa-
ciente decidía. Las consultas de seguimiento y

apoyo las realizaba la enfermera hasta cumplir
6 visitas en 2 meses y una al cumplir un año.
A los 4 años se reevaluó a todos los partici-
pantes. Los datos recogidos se registraban en
una planilla creada al efecto.
Mediciones principales. Edad, sexo, situa-
ción laboral, prevalencia de enfermedad
bronquial o cardiovascular, dependencia de la
nicotina (test de Fägerstrom), peso al princi-
pio y al final, preferencia por TSN o bupro-
pión, la tasa de abandono, tiempo de consul-
ta dedicado y abstinencia final al tabaco.
Resultados. Cumplieron criterios de inclu-
sión (motivación alta) 24 personas, con una
media de edad de 34,69 ± 7,46 años, un
56% mujeres y el 100% en situación laboral
activa. La prevalencia de enfermedad bron-
quial era del 12,5% y la de cardiovascular,
inexistente. El 91,66% mostraba depen-
dencia media o alta a la nicotina, pero sólo
el 62,5% aceptó la terapia medicamentosa
(el 50% de ellos prefirió parches de nicoti-
na, el 12,50%, bupropión).
Se produjo un 29,13% de abandonos, todos
ellos debidos a recaída. El tiempo medio
dedicado a cada paciente fue de 140 min al
año. Dejaron de fumar (análisis por inten-
ción de tratar) el 58,33% al año y el 35% a
los 4 años. El peso medio de las personas al
inicio del programa fue de 73,35 ± 13,30
kg o un índice de masa corporal (IMC) de
25,65 ± 4,6. Se controló el peso al año y a
los 4 años y se observaron diferencias sig-
nificativas (p < 0,05, con χ2 con corrección
de Yates) entre los que dejaron de fumar
respecto a los que no lo hicieron.
Discusión y conclusiones. Los resultados
obtenidos son mucho mejores que los publi-
cados1-3, lo que creemos que se debe a la al-
ta motivación de los pacientes4,5, al perfil jo-
ven de los participantes y al tiempo dedicado
a ellos. Los resultados empeoran al cuarto
año (no hay publicaciones con este plazo), y
habría que investigar este aspecto. El núme-
ro de casos ha sido bajo y la distribución de
los grupos, no aleatoria, por lo que no es po-
sible analizar las diferencias obtenidas entre
los distintos tratamientos. Las personas que
dejan de fumar engordan más que las que no
lo dejan, y aparece una diferencia significati-
va pero no excesiva (4,24 kg de media). La
terapia intensiva de deshabituación tabáqui-
ca aplicada a personas muy motivadas pro-
porciona excelentes resultados, al menos en
este trabajo. El esfuerzo dedicado ha sido

grande, pero no lo ha sido en absoluto el gas-
to económico, sobre todo si se compara con
el de otras medidas preventivas, como el tra-
tamiento de la hipercolesterolemia o la hi-
pertensión6. Sería necesario medir la ganan-
cia en salud y calcular las eficiencias.
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Prescripción de
medicamentos de utilidad
terapéutica baja en
atención primaria de la
provincia de Toledo:
variabilidad de uso

Objetivo. Conocer la prescripción de nove-
dades de utilidad terapéutica baja (medica-
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mentos tipo C) de los
médicos generales de la
provincia de Toledo.
Determinar si hay va-
riabilidad de uso y ana-
lizar posibles factores
explicativos de ésta.
Diseño. Descriptivo,
transversal.
Emplazamiento. Áreas
de salud Toledo y Tala-
vera de la Reina.
Participantes. Pres-
cripciones en el año
2004 de medicamentos considerados de ti-
po C en el territorio del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha por parte de los
344 médicos generales de las 2 áreas.
Mediciones principales. La unidad de
medida fue el número de envases prescri-
tos por cada 100 habitantes con tarjeta 
individual sanitaria (TIS) adscrita al mé-
dico. Se determinó la presencia de varia-
bilidad mediante el cálculo de la razón y el
coeficiente de variación. Como posibles
factores explicativos se estudiaron las si-
guientes variables de cada médico: sexo,
edad, formación MIR, ubicación de la
consulta (rural/urbana) y población asig-
nada (TIS).
Resultados. La prescripción global de me-
dicamentos tipo C fue 18,37 envases/100
TIS. Al analizarla por equipos de atención
primaria, la media fue 18,46 ± 6,71; coefi-
ciente de variación del 36,36%, con un ran-
go de 8,77-38,56 y una razón de 4,39. El
análisis individual por médico muestra una
media de 18,20 ± 9,98 coeficiente de varia-
ción del 54,82%, un rango de 2,24-71,86 y
una razón de 32,08.
La prescripción fue inferior en los faculta-
tivos MIR y en los ubicados en zonas ur-
banas (fig. 1). Entre las variables cuantita-
tivas (edad y cupo), sólo se encontró
relación significativa entre envases/100
TIS y el tamaño del cupo del facultativo
(rho de Spearman = –0,146).
Discusión y conclusiones. La cantidad de
fármacos tipo C prescritos en 2004 en la
provincia alcanza una cifra nada desprecia-
ble y difícilmente justificable, por tratarse
de medicamentos que no aportan impor-
tantes beneficios en eficacia y seguridad1.
Un elevado uso de estos fármacos debe lle-
varnos a reflexionar sobre la calidad de la

prescripción; se considera que su utiliza-
ción es indicio de una posible ineficiencia2

y, por tanto, no es recomendable.
Se ha podido constatar, además, la presen-
cia de una importante variabilidad en la
prescripción de estos fármacos, tanto in-
dividualmente como entre equipos. En
general puede decirse que tras la variabili-
dad en la práctica clínica se esconde un
uso inadecuado de los recursos por so-
breutilización o infrautilización3, y espe-
cialmente en este caso por tratarse de fár-
macos cuya utilización implica ya por sí
misma una baja calidad2. Diferentes va-
riables relacionadas con el médico podrí-
an explicar en parte la variabilidad encon-
trada. Sería necesario tener en cuenta,
además de lo analizado, otras posibles
causas que también pudieran influir en la
decisión de introducir nuevos fármacos de
baja utilidad terapéutica en la práctica clí-
nica (prescripción inducida, información
aportada por la industria, etc.)4.
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Validez de las ecuaciones
de riesgo coronario de
Framingham-REGICOR y
DORICA en la población
diabética de un centro de
salud

Objetivo. Validar a 10 años 2 ecuaciones de
riesgo coronario que utilizan la función de
Framingham calibrada para la población
española (REGICOR y DORICA) en pa-
cientes diabéticos tipo 2.
Diseño. Estudio descriptivo, longitudinal,
de seguimiento de una cohorte durante 10
años.
Emplazamiento. Atención primaria, cen-
tro de salud.
Participantes. Un total de 131 pacientes
diabéticos de 35 a 64 años de edad, sin an-
tecedentes de cardiopatía isquémica, a
quienes se les pudo calcular el riesgo coro-
nario antes del 1 de enero de 1995. Se con-
sideraron pacientes de riesgo coronario al-
to aquellos con un riesgo ≥ 10% en
REGICOR y ≥ 20% en DORICA.
Mediciones principales. Riesgo coronario
y tasas de eventos coronarios acaecidos du-
rante el seguimiento.
Resultados. El riesgo coronario global cal-
culado en las ecuaciones de Framingham-
REGICOR y DORICA fue un 8,9 y un
17,3%, respectivamente, mientras que el
porcentaje real de eventos coronarios acae-
cidos en la cohorte fue del 9,9%. Los crite-
rios de validez obtenidos son muy discretos
y similares: sensibilidad del 30,8% en am-
bas ecuaciones y especificidad del 62,7 y el
64,4% en el Framingham-REGICOR y
DORICA, respectivamente (tabla 1).
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FIGURA 1. Envases de medicamentos tipo C/100 tarjetas individuales sanitarias
(TIS) según diversas variables cualitativas.
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