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RESUMEN. Objetivo. La mayoria de los fumadores
quieren dejar de fumar. Un porcentaje importante
de ellos lo intentan sin ningun tipo de ayuda profe-
sional, lo que en muchas ocasiones conlleva un eleva-
do nimero de recaidas. Una de las principales razo-
nes de estos intentos sin tratamiento es la frecuente
falta de accesibilidad a los mismos. El objetivo del
estudio es revisar las nuevas tecnologias de la infor-
macion y de la comunicacion y su aplicacion en el
tratamiento del tabaquismo.

Material y métodos. Se analizan las distintas po-
sibilidades de intervencion en el tratamiento del ta-
baquismo basadas en las nuevas tecnologias de la
informacion y de la comunicacion.

Resultados. El avance de las nuevas tecnologias ha
proporcionado un aumento en la investigacion y crea-
cion de programas de tratamiento del tabaquismo a
distancia, mostrandose eficaces tanto los programas
de intervencion por teléfono como las paginas de in-
ternet que ofrecen ayuda para dejar de fumar. Otras
tecnologias que estin siendo validadas en esta linea
son los mensajes de texto de los teléfonos méviles y los
blogs o paginas web personales de opinion.
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Conclusiones. Las nuevas formas de intervencion
basadas en las nuevas tecnologias de la informacion
y de la comunicacién proporcionan mayor accesibi-
lidad y flexibilidad en los tratamientos para dejar
de fumar.

PALABRAS CLAVE: internet, adiccion, tabaquismo,
conducta, e-salud.

The integrating and complementary
role of the new Information and
communication technologies in the
control and treatment of smoking habit

ABSTRACT. Objectives. Most smokers want to quit
smoking. An important percentage of them try to
quit without any professional help but often these
attempts lead to an important number of relapses.
One of the main reasons of these attempts without
professional help is the lack of accessibility to treat-
ment.

Material and methods. The different possibilities
of intervention in smoking treatment are analysed
based on the new information and communication
technologies.

Results. New technologies advance has provided
an increase in the research and creation of effective
smoking cessation distance programs being as much
the programs of intervention by telephone like the
pages of Internet that offer help to quit smoking.
Other technologies that have been validated in this
line are the text messages of the mobile telephones
and the blogs or personal opinion internet pages.
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Conclusions. New smoking interventions based in
new technologies provide greater accessibility and
flexibility in the smoking cessation treatments.

KEY WORDS: internet, addiction, tobacco, behavior,
e-health.

Introduccién

Desde 1946, fecha en la que se disefio y construy6 el
primer ordenador, hasta nuestros dias el acceso a una
casi infinita comunicacion que esta tecnologia permite,
hace que se deba plantear su impacto sobre la salud y
el tratamiento de determinadas patologias o adicciones,
como es el tabaquismo y su control.

Parece claro que la gente ha aceptado la television y
el video como fuente de ocio, la radio como compafiera
e internet para satisfacer determinados contenidos, pero
recordemos que las predicciones mas fiables apuntan
a unos 2.000 millones de usuarios para el 2010', por lo
que cualquier utilizacion del ordenador o cualquier otra
tecnologia de la informacion y de la comunicacion (TIC)
debe perseguir la calidad del servicio y no la cantidad de
usuarios, siendo esta la idea mas importante de nuestra
exposicion.

En cuanto al tabaquismo, aunque en los tltimos afios
ha descendido la prevalencia del consumo de tabaco en
Espafia, ésta sigue siendo demasiado elevada ya que
supone que el 31% de la poblacién mayor de 16 afios?
es fumadora. Esta prevalencia provoca en nuestro pais
unas 50.000 muertes anuales®, y como sucede con otras
dependencias el porcentaje de recaidas al dejar de fumar
es elevado no alcanzandose porcentajes de abstinencia
al afio superiores al 5% en aquellas personas que dejan
de fumar sin ningan tipo de ayuda especializada®. Aun
asi, el acceso a los tratamientos para dejar de fumar
no siempre es sencillo, debido a las distancias, a la
incompatibilidad de horarios, a diferentes problemas
de movilidad, a listas de espera dilatas, e incluso a la
falta de centros y profesionales especializados cerca-
nos a las zonas de residencia. Esta realidad plantea la
necesidad de mejorar la accesibilidad del fumador al
tratamiento de su dependencia y a las condiciones en
que éste se realiza.

Las nuevas tecnologias de la informaciéon
y de la comunicacion. Definicion

Muchas veces se considera que las TIC son soélo in-
ternet y el correo electronico, cuando en realidad po-

demos estar hablando de diferentes tecnologias y sus
correspondientes empleos.

Por eso podemos decir que las TIC son un conjunto
de avances tecnologicos en los que se cruzan la infor-
matica, las telecomunicaciones y las tecnologias au-
diovisuales. Por lo tanto, al ordenador se le afiade la
telefonia, los mass media, las aplicaciones multimedia
(CD, DVD, etc.) y la cada vez mas frecuente realidad
virtual.

A la vez que aparecieron las TIC también surgieron
nuevas formas de utilizarlas para mejorar la salud de
la poblacion. Al tratarse de nuevos conceptos se hizo
necesario un ejercicio de adaptacion del lenguaje para
incluir aquellas actividades diagnosticas o técnicas
curativas que se utilizan sobre desérdenes mentales,
emocionales o de comportamiento, realizadas a través
de un medio electrénico, que permitan la transmision
de imagenes y/o informacion, o lo que es lo mismo, el
teletratamiento o e-therapy’.

Caracteristicas
de las tecnologias de la informacién
y de la comunicacion

El facil acceso a una inmensa fuente de informacion
que se puede procesar de forma muy rapida y fiable,
ya que estamos ante unos canales de comunicacion in-
mediata, son las principales caracteristicas que encon-
tramos en las TIC.

Pero ademas cada vez se consigue una automatiza-
cion mayor de los trabajos a realizar, de la interacti-
vidad y del almacenamiento. A esto ha ayudado con-
siderablemente la digitalizacion, ya que por primera
vez cualquier documento, ya sea de texto, de imagen,
un video o todos juntos a la vez, puede ser decodifi-
cado, almacenado, enviado y compartido por la misma
maquina®.

Por eso la comunicacidn esta variando de una verti-
calidad a una horizontalidad y de una unidireccionali-
dad a una bidireccionalidad, de una sincronia forzada
a una asincronia optativa. Ya no hace falta que siempre
compartan tiempo los interlocutores, si no lo desean.
Recordemos que la principal diferencia entre chat y
correo electrénico es €sta, y no tanto la tecnologia a
utilizar.

En definitiva, las personas ya no recibimos unicamen-
te informacion, sino que también recibimos formaciéon
(learning by doing), pero ademas la podemos recibir
de forma mucho mas facil y econdmica (eficiente), en
menor tiempo (just in time) y de una forma totalmente
personalizada (just for me).
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La calidad de la informacién:
el «cibercretinismo» y los cédigos
deontolégicos

Como hemos visto las TIC y especialmente internet
tienen un caudal tan amplio de informacién, junto con
una «democratizacion» de los contenidos, en el sentido
que todos o todas podemos poner on-line cualquier idea
o informacidn, que ha desaparecido la informacién de
calidad’.

Si bien estamos en parte de acuerdo con el autor arri-
ba referenciado, hay que decir que hay multiples ini-
ciativas que pretenden corregir esto con la acreditacion
web, siendo especialmente importante y pionera para
todas las paginas de salud. Véase el ejemplo de HON
(http://www.hon.ch/HONcode/Spanish) o del Colegio
de Médicos de Barcelona (http://wma.comb.es).

Estas iniciativas ponen de relieve la errénea idea que
cada uno de nosotros debe y puede juzgar la realidad y
exactitud de la informacién que recibe. Es la llamada
falacia del nuevo control individual. Por lo tanto, no es
tanto eliminar intermediarios, sino todo lo contrario,
encontrar intermediarios que hagan el trabajo de selec-
cién por nosotros.

Hasta este punto hemos puesto de relieve las caracte-
risticas definitorias de las TIC, pero éstas no servirian
de nada si no se demuestran eficaces en su intervencion
sobre la salud, concretamente en el tratamiento del ta-
baquismo. ;Lo son realmente?

Eficacia

Existen innumerables programas de control del ta-
baquismo basados principalmente en internet y en el
teléfono, especialmente en EE.UU. y otros paises de
su entorno.

Muchas veces estos programas han consistido sim-
plemente en cuestionarios autoadministrados, utili-
zando algoritmos que generan respuestas automaticas
mas o menos personalizadas. En otros casos se generan
materiales autoadministrados que pueden enviarse por
correo electronico, imprimirse directamente o enviar-
se por correo ordinario. Pero por encima de cualquier
otro formato, se ha demostrado que el video y el audio
pueden ser mas efectivos que simplemente el material
en papel®. Por lo tanto, parece ser que lo que un fuma-
dor busca es principalmente una personalizacion lo mas
acertada posible y, preferentemente, la utilizacion de
imagenes de refuerzo a la intervencion.

Sabiendo esto, tanto en nuestro pais como fuera de €l
se han ido desarrollando con éxito distintas iniciativas,

aunque hay que decir que muy pocas han sido evaluadas
cientificamente, existiendo una gran labor por realizar
en el sentido de validar este tipo de tratamientos. Un
metaanalisis reciente analiz6 la eficacia de todos los
materiales de autoayuda, incluyendo los programas in-
formaticos para dejar de fumar, pero no se analizaron
aquellos que se realizan a través de internet’. En este
metaanalisis se concluyd que los materiales informa-
tizados eran mas efectivos que los estandar o que no
utilizar ningin material, aunque el efecto era pequefio.
En un estudio randomizado realizado por Strecher et al,
en el que compararon un programa de internet persona-
lizado con otro que no lo era, demostraron que después
de 10 semanas de tratamiento los porcentajes de abs-
tinencia eran mayores en los participantes del progra-
ma personalizado'?. Otros estudios recientes sobre los
tratamientos para dejar de fumar a través de internet
también han indicado el potencial impacto de estas in-
tervenciones''"* pudiendo producir tasas de abstinen-
cia comparables a las de las de otras intervenciones
tradicionales'. En cuanto a los servicios telefénicos
de ayuda para dejar de fumar, la evidencia es que por
si solos son eficaces'’.

Papel de las quitlines en los programas
de control del tabaquismo

Esta claro que cuantas mas personas fumadoras rea-
licen un intento de dejar de fumar con un tratamiento
coste-efectivo, la prevalencia de consumo bajara's.

Teniendo en cuenta que en la ultima década ha habido
un incremento en el uso de nuevas tecnologias, lo que
ha provocado una explosion en el nimero de usuarios
de internet o los poseedores de un teléfono movil una
quitline (ya sea online o telefoénica) es una magnifica
herramienta a potenciar y a validar.

De hecho, internet en concreto lleva afios siendo uti-
lizado en varias areas de salud, incluyendo intervencio-
nes sobre conductas adictivas, ya que son de las unicas
intervenciones de tratamiento on-/ine cuya eficacia ha
sido ampliamente validada cientificamente!’. El teléfo-
no e internet son una ventana de acceso casi ilimitado
a la informacién y a tratamientos relacionados con la
salud'®.

La flexibilidad de las TIC permite dos tipos de inter-
venciones diferentes segun la complejidad del sistema
y la capacidad de interaccién con la informacion y/ o un
terapeuta, es decir, entramos en intervenciones reactivas
y preactivas.

Reactivos serian aquellos servicios que de una forma
inmediata «reaccionany», dan una respuesta. Un estu-
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dio reciente ha demostrado que en comparacion con
los materiales y servicios de autoayuda, este tipo de
servicios incrementan en un 56% los intentos de dejar
de fumar®.

Proactivos serian aquellos niveles de maxima
complejidad en los que, generalmente, se ha su-
perado el anonimato de la persona fumadora para
personalizar totalmente el tratamiento e incluso ace-
lerarlo, ya que los tiempos con las TIC dejan casi
de existir y las personas necesitan una respuesta
inmediata.

Niveles de intervencion de una quitline

Atendiendo a la maxima de la personalizacion del
servicio, podemos decir que una quitline se encuentra
en un continuo entre la «reaccién» y la «proacciony,
por lo que podemos encontrar tres niveles diferentes
en tiempo, intensidad de consejo y profesionalizacion
del terapeuta.

El primer nivel lo encontramos en los servicios pu-
ramente reactivos y cuya unica finalidad consiste en
aportar informacion sobre el tabaquismo:

1. Riesgos.

2. Ventajas.

3. Tratamientos.

4. Dudas frecuentes.

5. Material.

En este caso el terapeuta encargado de la informacion
deberia ser preferentemente un profesional de la salud,
pero no necesariamente, ya que la informacion a aportar
no es compleja.

El segundo nivel de intervencion amplia el anterior
con una mayor personalizacion e intervencion, ya que
sus funciones principales, ademds de las anteriores,
son:

1. Consejo individual.

2. Informacién de tratamientos.

3. Informacion de efectos del tratamiento.

4. Informacién de centros y farmacias especiali-
zadas.

5. Grupos especiales.

6. Material de ayuda.

7. Autoayuda.

En este caso si que es necesaria la participacion de
un profesional de la salud medianamente formado en
tabaquismo.

El ultimo y mas complejo nivel seria netamente pro-
activo, ya que en esta situacion se emplean las mismas
herramientas diagnoésticas y de seguimiento personali-
zado que en el tratamiento presencial:

1. Historia y diagnostico.

2. Recomendacion de terapia sustitutiva con nicotina
(TSN).

3. Tratamiento psicolégico.

4. Soporte y seguimiento.

5. Reduccion de TSN.

6. Dieta y ejercicio.

Al tratarse del nivel mas especializado de todos, el
equipo terapéutico deberia estar formado por profesio-
nales de la Medicina y de la Psicologia.

Por ultimo, al no existir demasiadas Unidades es-
pecializadas en el abandono de esta dependencia, las
que si estan en marcha en ocasiones se encuentran sa-
turadas. Esto conlleva que muchas veces no se puede
realizar un seguimiento de los pacientes tan intensivo
como se desearia. El hecho de tener una pagina web
en la que se encuentran distintos tipos de informacion
sobre la cesacion, asi como la posibilidad de contactar
con los profesionales a través de un teléfono o del co-
rreo electronico, es una via alternativa por la que poder
recibir apoyo durante el proceso.

Quitlines y terapia sustitutiva con nicotina

Un punto muy importante a considerar es si se debe
o se puede recomendar la TSN conjuntamente con un
servicio a distancia: internet o teléfono.

Siguiendo las recomendaciones de la North American
Quitline Consortium y la European Network of Quit-
lines, que aglutinan a mas de 90 servicios a distancia
de ayuda para dejar de fumar, siguiendo una serie de
recomendaciones y criterios de inclusion, es la practica
generalizada de los servicios preactivos. Estos criterios
son:

1. Ser mayor de 18 afios.

2. No tener ninguna contraindicacion a la TSN.

3. Querer dejar de fumar.

4. Estar dispuesto a participar en un programa pro-
activo.

Incluso en algunos estados de EE.UU., como por
ejemplo en Michigan, es el propio Servicio de quitline
(en este caso telefonico) el que aporta la medicacion
gratuitamente con la condicion de que se cumpla con el
plan y las sesiones de tratamiento psicoldgico estableci-
do. En cualquier caso, si se sospecha la posibilidad de
alguna contraindicacion, se hace necesario el permiso
de su médico de referencia.

Esta experiencia ha conseguido un 81% de cumpli-
miento con el programa de tratamiento, tanto psicologi-
co como farmacologico, lo que representa unos niveles
altisimos, y ha demostrado la gran capacidad de este
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tipo de servicios. Ademas, a los 6 meses de tratamiento
el 22% de los fumadores que recibieron s6lo consejo
dejaron de fumar, el 35% cuando utilizaron conjunta-
mente TSN. En cualquier caso se demuestra la eficacia
de esta intervencion y deberia animar a los diferentes
responsables de la salud a contemplar la financiacién
del tratamiento psicolégico y farmacologico del taba-
quismo.

El teléfono como herramienta
para dejar de fumar

Los llamados servicios telefonicos para dejar de fu-
mar han demostrado un gran potencial en dos direccio-
nes. Primero, gracias a su efectividad directa sobre los
fumadores y fumadoras que quieren dejar de fumar;
pero incluso mas importante atn es el papel que pue-
den desempefiar como complemento e integrador de
los programas comunitarios de control del tabaquismo:
participando en todas las campafias de prevencion del
inicio de consumo, animando a los fumadores a realizar
un intento de abandono, reduciendo al exposicién al
humo ambiental del tabaco, eliminando las diferencias
de acceso al tratamiento o pudiendo incluso cumplir el
papel de organizador y redistribuidor de la demanda®.

Pero la caracteristica definitoria de las lineas tele-
fonicas para dejar de fumar es que son accesibles y
eficientes. Un teléfono elimina la mayoria de barreras
que tiene la tradicional cesacion con especial utilidad
para las personas que:

1. Tienen movilidad reducida.

2. Viven en zonas rurales o remotas.

3. Prefieren el semianonimato al grupo de trata-
miento.

4. Minorias étnicas: por falta de acceso a los servicios
existentes o por la barrera idiomatica.

Internet como herramienta
para dejar de fumar

Dentro de la gran cantidad de paginas web dedicadas
a dejar de fumar las encontramos de dos tipos: las pagi-
nas que s6lo ofrecen informacion y material de autoayu-
da para dejar de fumar, y aquellas que ademas realizan
tratamiento de forma individualizada y personalizada
supervisado por terapeutas especializados?!.

El primer escaldn lo proporciona la union de internet
con las técnicas cognitivo-conductuales ya contrastadas
para dejar de fumar, facilitando el desarrollo de mate-
riales de autoayuda también eficaces?. En esta situa-

cidn encontramos numerosas paginas web que a veces
abusan del exceso de automatismo y de anonimato.

Otros planteamientos superan este nivel de interven-
cion por medio de la interactividad, la personalizacion
y la elevada intensidad y calidad, conducidas por pro-
fesionales especializados.

Las segundas aunan las ventajas de los métodos de
autoayuda, debido a su capacidad para llegar a un gran
numero de personas, con las de los tratamientos pre-
senciales, ya que permiten una interaccion con el tera-
peuta, asi como un seguimiento individual personali-
zado por un especialista en la materia. Aunque dentro
de ellas también podemos encontrar informacion y
consejos especificos para dejar de fumar se diferen-
cian de las anteriores en que constan de un programa
individual y personalizado para la deshabituacion,
realizado a través de envios de correos electronicos,
chats, foros de discusion, relatos de las experiencias
de otros fumadores, cuestionarios de seguimiento in-
teractivos, etc.

Internet no es mas que una extension de la vida tal y
como es, por eso el 85% del uso de internet es el correo
electrénico, pero no sustituye, sino que complementa a
las otras posibilidades de comunicacion®.

Los tratamientos presenciales requieren de una in-
fraestructura fija y una sincronia entre el fumador y el
terapeuta, lo que provoca que no sean accesibles para
todas las personas que solicitan tratamiento. En cambio,
las intervenciones a través de la red proporcionan una
asincronia, una no necesidad de estar al mismo tiempo
en conexion, y una accesibilidad y flexibilidad imposi-
bles en otros formatos, ya que la persona puede acceder
a toda la informacion las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana y los 365 dias del afio en el momento y lugar
que elija. También este medio permite acceder de forma
rapida a la informacion o ayuda que necesite.

Por otro lado, entre los fumadores existen poblacio-
nes especiales, grupos de fumadores que por sus carac-
teristicas especiales necesitan una atencion diferente.
Entre estas poblaciones encontramos las mujeres em-
barazadas, fumadores con depresion y/o comorbilidad
psiquiatrica, cardidpatas y jovenes.

En el caso de los adolescentes, cuando acuden a se-
siones de grupo en que la media de edad suele ser su-
perior a la suya no se integran y acaban abandonando
las sesiones. Internet es un medio en el que se sienten
comodos y que utilizan frecuentemente, ademas pre-
senta una ventaja afiadida, que es la confidencialidad.
Lo mismo sucede con las personas con algin tipo de
trastorno mental; es habitual que se sientan incomodas
en los programas grupales e incluso en muchas ocasio-
nes sus habilidades sociales no son tan fluidas como las
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del resto, por lo que el tratamiento on-line suele ser un
marco adecuado a sus preferencias.

Por ultimo, no hay que olvidar que el poder acceder
a gran cantidad de personas a la vez hace que el coste
econdmico de la intervencion sea menor®-4,

Dejar de fumar por SMS

La mayoria de los fumadores empiezan a fumar a eda-
des muy tempranas. En estos fumadores jovenes ya apa-
recen signos de tolerancia y abstinencia y, a pesar de lo
que antes se pensaba, motivacion para dejar de fumar®.
Sin embargo la investigacion en programas de tratamien-
to de tabaquismo especificos para jovenes es aliin escasa
y no se han encontrado resultados satisfactorios a largo
plazo en la aplicacion de tratamientos convencionales?,
Se plantea por tanto la necesidad de nuevas formas de
intervencion mas efectivas para este colectivo.

En los ultimos afios los mensajes de texto a través del
teléfono movil han tenido una gran aceptacion entre la po-
blacion mas joven. El uso frecuente de estos mensajes ha
llegado incluso hasta la creacion de un lenguaje adaptado
a este medio creandose una nueva forma de comunicacion
en funcion de la capacidad permitida de los mensajes. Por
esta razon algunas investigaciones comienzan a plantearse
el adaptar mensajes educativos significativos para dejar
de fumar al lenguaje propio de los mensajes de texto del
teléfono movil?72,

Uno de los estudios mas amplios en este sentido ha
sido el que se ha llevado a cabo en Nueva Zelanda con
1.705 fumadores con edades comprendidas entre 16 y 30
afios. Es un estudio randomizado en el que se asignaba a
los participantes, o bien a un grupo de intervencion que
recibia mensajes de texto personalizados con consejo para
dejar de fumar, apoyo y distraccion, o a un grupo control
en el que solo se les mandaba mensajes de agradecimiento
cada dos semanas por estar en el programa. En el grupo
de intervencion se observo un 28% de abstinencia a las 6
semanas en comparacion con el 13% del grupo control,
siendo la diferencia estadisticamente significativa®.

El uso del teléfono mdvil como medio para dejar
de fumar en jovenes se presenta, por tanto, como una
intervencion prometedora que necesita de una mayor

investigacion sobre su eficacia respecto a los efectos
a largo plazo.

Un apunte sobre los blogs

No podiamos dejar pasar la oportunidad de incluir
un pequefio comentario sobre los blogs y el tabaco. Si
bien aiin no hay ninguna experiencia validada sobre los
mismos, si que empezamos a encontrar en la red este
nuevo medio, o como algunos autores afirman, esta
nueva forma de mostrar los contenidos del tabaco.

Creemos que debemos estar muy atentos a esta nue-
va realidad que se abre en el control del tabaquismo,
ya que el blog auna lo mejor de la web y lo mejor del
correo electronico, reduciendo el nimero de mensajes
necesarios para transmitir una idea y a la vez, impac-
tando a un mayor nimero de usuarios, con lo que se le
invita a involucrarse mucho mas en el proceso de dejar
de fumar, y a los profesionales nos aporta una voz en
primera persona muy util y facilmente accesible.

Conclusiones

La literatura cientifica del control del tabaquismo
ha incluido entre las 6 intervenciones mas eficaces la
aportacion de informacion al consumidor y el acceso al
tratamiento®!, las otras 4 son el incremento del precio
del tabaco y otros productos derivados del mismo, la
prohibicion de la publicidad y la promocion de todos
los productos del tabaco, logotipos y marcas comer-
ciales, la prohibicidn y restriccién de fumar en lugares
publicos y de trabajo y las advertencias sanitarias en
los paquetes de cigarrillos. Sin embargo, y como hemos
visto, la accesibilidad a los tratamientos convencionales
no siempre es sencilla. En esta linea las TIC ofrecen
una magnifica oportunidad para valorar las nuevas he-
rramientas en el control de esta dependencia, especial-
mente porque la asistencia telefonica e internet se han
mostrado cientificamente eficaces. Esta claro que en el
futuro ignorar las redes va a ser imposible, tanto para
la persona fumadora como para los profesionales de la
salud.
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