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Resumen

Introduccidn: Se ha encontrado una importante relacién entre el consumo de tabaco y distintos trastornos relaciona-
dos con la salud mental, observdndose una mayor prevalencia de consumo, mayor dependencia a la nicotina, meno-
resintentos de abandono y mayor dificultad para conseguir la abstinencia, respecto a la poblacién general.

Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervencion de enfermeria sobre abordaje al tabaquismo para generar motiva-
cion en lareduccién del consumo de tabaco o una cesacion tabaquica completa a personas con un trastorno mental
grave.

Metodologia: Estudio cuasiexperimental pre-post, en el que participaron 25 usuarios de los servicios de hospitaliza-
cion parcial,completay atencién comunitaria. Serealiza una entrevistainicial y unaintervencion grupal.

Resultados: Sereduce el numero de cigarrillos en 9.4 cigarrillos/diay se aumenta el grado de autoeficacia. Se mantie-
ne el grado de dependencia a la nicotina y la motivacion para dejar de fumar. Mejora de los valores de cooximetria'y
tension arterial.

Conclusiones: Las personas con un trastorno mental estan motivadas e interesadas en dejar su consumo de tabaco.

Palabras clave: tabaco, trastorno mental, intervencidn, enfermeria, hospitalizacion.

Abstract

Introduction: Animportant relationship has been found between tobacco use and various mental health-related disor-
ders, with a higher prevalence of consumption, greater dependence on nicotine, lower attempts at abandonment and
greater difficulty in achieving withdrawal, with respect to general population

Objective: To evaluate the effectiveness of a nursing intervention on smoking approach to generate motivation in the
reduction of tobacco consumption or acomplete smoking cessation to people with a serious mental disorder.
Methodology: Pre-post quasi-experimental study, in which 25 users of partial, complete hospitalization and commu-
nity care services participated. Aninitial interview and a group intervention is carried out.

Results: The number of cigarettes is reduced by 9.4 cigarettes/day and the degree of self-efficacy is increased. The
degree of nicotine dependence and the motivation to quit smoking are maintained. Improvement of blood pressure
and blood pressure values.

Conclusions: People with a mental disorder are motivated and interested in quitting their tobacco use.

Keywords: tobacco, mental disorder, intervention, nursing, hospitalization.
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Introduccion

¢ Por qué casi todos los jugadores (ludopatas) fuman? (...)
¢Por qué todas las prostitutas y todos los locos fuman?

Leo Tolstoi (1828-1910)
“Why do men stupefy themselves?”
Original en Essay and Letters (1911)

Aunque ya hace mas de 100 afios Tolstoi se preguntaba
por qué todos los locos fumaban, es en 1986 cuando la
comunidad cientifica empieza a corroborar una fuerte
asociacion entre el consumo de tabaco y la presencia de
sintomatologia psiquiatrica’. En estos afios se ha
encontrado una importante relacion entre el consumo

fumadores
18%
32%
45%
2l 61%
23%
Poblacion 1 diagnéstico
general

exfumadores

de tabaco y distintos trastornos relacionados con la
salud mental, especialmente depresion, esquizofrenia,
trastornos por uso de sustancias y ansiedad™’.

Existe una prevalencia de consumo de tabaco de dos
acinco veces superior entre las personas con un trastor-
no mental que en la poblacion general™’, o segun algu-
nas publicaciones recientes, incluso cinco veces supe-
rior’. Se estima que en EE. UU. el 70 % de los cigarri-
llos consumidos por los estadounidenses son fumados
por la poblacion con trastornos mentales’.

La figura 1 muestra la proporcion del consumo de
tabaco en funcidon de los diagndsticos psiquidtricos
presentes’:
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Figura 1: Consumo de tabaco segun el nimero de diagndsticos psiquiatricos*

En la poblacion con trastornos mentales también se ha
descrito™”:

» una adiccion a la nicotina mas elevada, existiendo
ademds una relacion directamente proporcional
entre la intensidad de la clinica psiquiatrica y la
gravedad de adiccidn;

« un vinculo con el cigarrillo con caracteristicas pro-
pias;

* menor nimero de intentos de abandono;

» mayor dificultad en la obtencion de la abstinencia
estable.

Las mayores tasas de prevalencia de consumo taba-
quico en personas con un trastorno mental se encuen-
tran dentro del &mbito hospitalario. Leén y Diaz'" lle-
varon a cabo un metaandlisis de 42 estudios donde
encontraron que la prevalencia de consumo tabaquico
era del 68 % en usuarios con esquizofrenia hospitaliza-

dos frente al 57 % de los que eran atendidos en el ambi-
to comunitario.

Son varias las teorias que tratan de explicar la mayor
vulnerabilidad al consumo de tabaco en las personas
con trastornos mentales. Al igual que en la poblacién
general, no existe un Gnico factor que haga mas vulne-
rables a estas personas', siendo el resultado de la com-
binacion de factores bioldgicos, psicologicos y socia-
les.

Sobre la cesacidn tabaquica en la poblacion con
trastorno mental, el estudio de Schroeder y Morris"
muestra el porcentaje de personas que ha conseguido
abandonar el habito segtn el tipo de patologia psiquia-
trica que presenta o la ausencia de la misma. No obs-
tante, ningln trastorno mental es incapacitante para
dejar de fumar. Sin embargo, no se llega a los niveles
de cesacion de la poblacion sin trastornos, encontran-
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dose grandes diferencias en el caso del trastorno bipo-
lar (16 % frente al 42.5 % de la poblacion no psiquidtri-
ca) y en las personas con trastornos psicoticos (27.2 %
versus 42.5%). Los resultados del estudio de Veiga"
muestran un fendmeno similar al anterior estudio,
observandose como las tasas de abstinencia de las
personas con un trastorno mental son inferiores a las de
la poblacion general.

Este consumo no es abordado por los profesionales
de la salud mental con la misma intensidad que por
quienes cuidan a personas con otras enfermedades
crénicas y recidivantes. El Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) alienta a este personal sanitario a
“Integrar la prevencion y cesacion del consumo de
tabaco como parte de su practica regular de enferme-

79913

ria

El objetivo principal del estudio es evaluar la efecti-
vidad de una intervencion de enfermeria sobre aborda-
je al tabaquismo en personas con un trastorno mental
grave.

Metodologia
Diserio de estudio

El estudio siguié una metodologia cientifica basandose
en una investigacion cuantitativa de tipo analitico
cuasiexperimental pre-post.

Poblacion diana

Se disefio una intervencion enfermera del estudio des-
tinada a usuarios vinculados a los servicios de rehabili-
tacion psiquiatrica de media estancia y alta dependen-
cia psiquiatrica como unidades de hospitalizacion
completa, el hospital de dia como servicio de hospitali-
zacion parcial y los centros de salud como servicios de
atencion comunitaria, de la Red de Salud Mental del
Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions (INAD) del
Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona. Este estudio
obtuvo la aprobacién del Comité de Etica del Parc de
Salut Mar (2016/6855/T).

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion en el estudio eran usuarios/as
mayores de edad, de cualquiera de los servicios men-
cionados anteriormente, que fueran fumadores/as y
que presentasen una estabilidad psicopatologica
entendida como la ausencia de cambio de tratamiento

durante el ultimo mes. La eleccion de los participantes
serealiz6 de forma voluntaria.

Seleccion de lamuestra

El tamafio muestral se calcul6 en base a las diferencias
esperadas pre-post respecto a la puntuacion obtenida
en el test de motivacion para dejar de fumar de Rich-
mond. Para un test t de Student de datos relacionados,
con una potencia estadistica del 80 % y un error alfa de
0.05, se necesitaban 24 participantes para detectar
como estadisticamente significativa una diferencia
equivalente a dos tercios desviacion estandar. Se asu-
miod una pérdida maxima de seguimiento del 25 %.

Procedimiento

La intervencidn sobre abordaje al tabaquismo consta
de dos partes:

1. Entrevista inicial. En esta se realizo larecogida de
datos iniciales mediante una anamnesis completa
sobre datos sociodemograficos y clinicos, incluyendo
el control de las medidas biologicas (TA'y CO expira-
do), asi como los datos relacionados con el consumo de
tabaco como:

a. la dependencia a la nicotina mediante el 7est de
Fagerstrom: la version original consta de 8 items, es
un instrumento autoaplicado y fue validado en espa-
fiol por Beconaen 1998;

b. la dependencia psicologica, social y gestual del
tabaco a través de la Escala de Glover-Nilson: la
version recomendada presenta 11 items que valoran
los elementos psicologicos, gestuales y sociales
implicados en la dependencia. El marco de referen-
cia temporal es el momento actual. Se trata de un
instrumento autoaplicado y validado por Nerin en
2005;

c. la motivacidn para dejar de fumar con el Test de
Richmond.: permite situar a los usuarios en los esta-
dios de cambio de Prochaska y DiClemente, hecho
que permite determinar el tipo de intervencion a
llevar a cabo en cada individuo. Consta de 4 items,
es un instrumento autoaplicado y fue validado por
Coérdobaen el afio 2000;

d. la autoeficacia del usuario/a ante el abandono taba-
quico, el estadio de cambio a través de la University
of Rhode Island Change Assessment Scale
(URICA): es un autoinforme disefiado para la eva-
luacion de los estadios de cambio segun la perspecti-
va del modelo transtedrico de Prochaska y DiCle-
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mente. Estd compuesta por 32 items, es un instru-
mento autoaplicado y fue validada en espafiol por
Goémez-Pefiaen2011;

e. el craving a tabaco mediante el Questionnaire on
Smoking Urges-Brief (QSU): la version original
consta de 32 items pero la version utilizada en este
caso es la version simplificada de 10 items, evalua-
dos con una escala tipo Likert. Es un instrumento
autoaplicado y validado por Cepeda Benito en 2004,

f. el sindrome de abstinencia con la Minnesota Nicoti-
ne Withdrawal Scale MNWS): se trata de un instru-
mento autoaplicado que consta de 9 items y fue
validado por Toll en 2007.

2. Intervencion grupal. Se empled una metodologia
presencial y una vision participativa, dinamica y moti-
vacional. Se realizo una intervencién grupal en cada
servicio incluido en el estudio. Cada intervencion
grupal estaba compuesta por 10 sesiones semanales,
con una duracién de 90 minutos aproximadamente (60
minutos para la intervencion psicoeducativa, y 30
minutos adicionales para el control de las medidas
biologicas). La intervencion era de tipo ciclica, a la
cual se podia incorporar un participante en una sesion
avanzada sin necesidad de seguirun orden establecido.

El material informativo de las sesiones fue de elabo-
racion propia al no encontrar en la literatura cientifica
material especifico para esta poblacion. Este material
se elabor6 con la informacion de guias validadas, como
el Programa de informacion sobre tabaquismo de la
Region de Murcia del afio 2014, la Guia para dejar de
fumar del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad y Comité Nacional para la Prevencion del
Tabaquismo del 2005, 1a guia practica Recintes sense
Jfum de la Xarxa Catalana d "Hospitals sense fum del
2011", la Guia de actuacion de pacientes fumadores
ingresados en unidades de salud mental de la Xarxa
Catalana d'Hospitals sense fum del 2012"° y la guia
clinica practica Treating Tobacco Use and Dependen-
ce: 2008 Update" .

Latematica trabajada en cada sesion fue:

1. Conocimientos previos. Mitos sobre el tabaco.

2. Conocimientos basicos sobre tabaquismo. Auto-
rregistros.

3. Tipos de cigarrillos. Calendario.

4. Consecuencias del tabaquismo y beneficios de su
abandono.

5. Factores motivacionales de mantenimiento y aban-
dono.

6. Sindrome de abstinencia.

7. Tratamiento para la reduccién o la cesacion com-
pleta.

8. Caida y recaida. Utilizacion de TIC en el tabaquis-
mo.

9. Cigarrillo electronico. Role-playing.

10. Conocimientos posteriores. Diploma.

Analisis de datos

Para el analisis estadistico inicial, se describieron las
variables cuantitativas mediante la media aritmética y
su correspondiente desviacion estandar. Las variables
categoricas se describieron mediante tabla de frecuen-
cias (numero y porcentaje). Se evaluaron posibles
asociaciones entre variables categdricas mediante test
chi-cuadrado de Pearson (o prueba exacta de Fisher en
funcion de la adecuacion de la prueba). Se evaluaron
posibles diferencias entre periodos de estudio (pre y
post) el test de los rangos con signo de Wilcoxon
(muestras pareadas) para las variables continuas. Se
consideraron asociaciones estadisticamente significa-
tivas aquellas cuyo p-valor era <0.05. Los analisis
estadisticos se realizaron mediante el paquete estadis-
tico STATA 15.0 software (Stata Corp.; College Sta-
tion, Texas, USA).

Resultados

La muestra estuvo formada por 25 participantes, de los
cuales el 40 % (n=10) estaban vinculados al servicio de
hospitalizacion completa, el 24 % (n=6) a hospitaliza-
cién parcial y el 36 % restante (n=9) a atenciéon comu-
nitaria. De éstos, el 56 % eran hombres (n=14) y el
44 % mujeres (n=9), con una edad media de 47.5 afios
(comprendida entre los 19y 62 afios) (+£7,9).

Sobre los diagndsticos, el 48 % de los participantes
(n=12) estaban diagnosticados de esquizofrenia, el
16% (n=4) de trastorno esquizoafectivo, otro 16 %
(n=4) de trastorno depresivo, el 12 % (n=3) de trastor-
no afectivo bipolar y el 8 % restante (n=2) otros diag-
nésticos. En este caso, se objetivo una diferencia en la
distribucion de los diagnosticos en funcion del servicio
al que estan vinculados, mostrando una mayor propor-
cion de los trastornos psicéticos en los servicios de
hospitalizacion completa y atencidn comunitaria,
frente a la mayor proporcion de trastornos afectivos en
la hospitalizacion parcial.

Sobre las caracteristicas de consumo de los y las
participantes, se hall6 un consumo medio de 27.6 ciga-
rrillos/dia durante una media de 30.1 afios. Habian
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intentado dejar de fumar en 1.7 ocasiones, objetivan-
dose el doble de intentos de abandono entre los partici-
pantes de atencion comunitaria frente a los servicios de
hospitalizacion parcial y completa. De los participan-
tes, el 68 % (n=17) habian presentado un periodo de
abstinencia anterior, de los cuales el 80 % referian no
haber presentado de forma subjetiva un empeoramien-
to de la sintomatologia psiquiatrica de su trastorno de
base durante este periodo de abstinencia. El grado de
dependencia psicologica era elevado (11.9), la depen-

dencia social moderada (4.1) y el grado de dependen-
cia gestualleve (11.1). Los resultados de la escala QSU
mostraron que el nivel de craving (37.4) era elevado,
sobre todo en los participantes de los servicios de hos-
pitalizacion completa y atencién comunitaria. Los
sintomas abstinenciales valorados mediante la escala
MNWS presentaban una puntuacion similar en los tres
servicios, objetivandose una ligera diferencia no esta-
disticamente significativa en el servicio de hospitaliza-
cién parcial (Tabla 1).

Rehabilitacion  Hospitalizacion Atencion
Variables media y larga parcial comunitaria P
estancia (n=10) (n=6) n=9)
N° cigarrillos/dia 19.3 (13.3) 22 (9.90) 40.5 (5.83) .0008
0099
Craving (QSU) 39.3(20.14) 27.67 (10.89) 42 (17.04) 3604
Abstinencia (MNWS) 11.7 (9.22) 9.33(11.34) 11.56 (8.26) .6434
Dependencias
Fisica (Fagerstrom) 4.1 (2.46) 6.83 (1.72) 8.33 (1.00) 0303 y.0001
Psicolégica (GN) 11.7 (4.62) 11.16 (3.92) 12.6 (3.16) 7266
Social (GN) 4.1(1.72) 3.16 (2.31) 4.8 (1.53) 0416
Gestual (GN) 9.8 (3.48) 9.5(7.23) 13.7 (6.28) .2853
Motivacién 3(2.74) 5.5(2.88) 6.67 (2.96) 0071
Autoeficacia 2.7 (2.54) 4.17 (3.31) 5.67 (2.65) 0145

Tabla 1: Comparacion de resultados relacionados con el consumo entre los servicios

Tras la intervencidn, se encontrd que respecto al
numero de cigarrillos consumidos de forma diaria
hubo una disminucion de 9.4 cigarrillos, resultando
estadisticamente significativo (27.6 versus 18.16;
p<0.001). El Test de Fagerstrom, que evalta la depen-
dencia a la nicotina, descendio en 0.92 puntos, aunque

la diferencia no era significativa (6.28 vs 5.36; p:
0.085), al igual que con la motivacion para dejar de
fumar (4.92 vs 5.60; p: 0.202). El grado de autoeficacia
y el nivel de conocimientos sobre el tabaquismo tam-
bién mostraron diferencias significativas antes y
después de laintervencion (Tabla 2).

Pre-Intervencion Post-Intervencion Diferencia
Variable Media (M) DE Media (M) DE Media (M) DE P
N° Cigarrillos/dia 27.6 14.09 18.16 12.09 94 10.81 0001
Fagerstrom 6.28 2.62 5.36 2.72 -92 2.56 .1094
Richmond 4.92 3.20 5.60 2.40 .68 2.59 2632
Autoeficacia 4.12 2.96 5.32 2.23 1.20 2.08 0490

Tabla 2: Diferencias entre variables antes y después de la intervencién grupal
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Al analizar los datos relativos a las medidas biologi-
cas controladas, se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a la cooximetria
(p=0.005), siendo ésta de 2.28 en el inicio y de 1.68
tras la intervencion (0= entre 0 y 6 partes por millon
(ppm); 1 =entre 7y 10 ppm; 2=entre 11y 15 ppm; 3=
entre 16 y 25 ppm; 4= mas de 26 ppm). La tensién
arterial disminuy6 una media de 2.1 mmHg no resul-
tando estadisticamente significativa (p=0.080). Se
objetivo que las cifras de tension arterial sistolica que
estaban dentro de la normalidad (no superando los 140
mmHg) se mantenian estables, sin embargo, las cifras
arteriales sistolicas por encima de la maxima se veian
reducidas.

Discusion

Losresultados de este estudio sugieren que la interven-
cién propuesta es eficaz para conseguir una disminu-
cién del consumo de cigarrillos entre la poblacién con
un trastorno mental. De los mismos, se muestran que
varias de las percepciones existentes entre el tabaquis-
mo y la salud mental se ponen en duda. Por ejemplo,
existe la percepcion de que las personas con un trastor-
no mental no tienen motivacidn e interés en dejar de
fumar". Sin embargo, la motivacion encontrada en este
estudio fue de un grado moderado. Igualmente existe la
creencia de que el hecho de dejar de fumar empeora la
evolucion de la patologia mental y/o adictiva de base en
el paciente y que puede comportar problemas en el
ajuste farmacolégico del tratamiento antipsicotico”. E1
80 % de los participantes que presentaron un periodo de
abstinencia refirieron no haber sufrido un empeora-
miento de la sintomatologia psiquiatrica del trastorno
de base, el 20 % restante comenta mayores niveles de
ansiedad (sintoma propio de la abstinencia a la nicoti-
na). Otra creencia encontrada es que las prohibiciones
totales de fumar aumenten el estrés y la ansiedad en el
paciente, provocando un mayor nimero de alteracio-
nes de conducta y solicitud de altas voluntarias®. Sin
embargo, son numerosos los estudios que avalan la
aceptaciony la eficacia de la prohibicion total de fumar
en las unidades de hospitalizacion de salud mental, sin
haber aumentado las alteraciones conductuales ni el
estrés de los pacientes™'. En este estudio se muestra
coémo los niveles de craving de los participantes eran
menores en los servicios de hospitalizacion, donde
existe una prohibicion total de fumar en ellos, objeti-
vandose mayores tasas de craving entre la poblacion de
atencion comunitaria y una puntuacion de sintomatolo-
gia abstinencial similar en los tres servicios. Se puede
deducir de este hecho que la prohibicion completa de

fumar durante la hospitalizacidn sirve de ayuda para el
control del consumo de tabaco. Segun el estudio de
Kulkarni M et al.”, el 48 % de los profesionales de la
salud mental consideran que el tratamiento del taba-
quismo en sus pacientes no es suresponsabilidad.

En este estudio, no se ha detectado el cese completo
del consumo de tabaco entre los y las participantes,
aunque si que se objetivo un descenso importante del
numero de cigarrillos diarios. La reduccién del consu-
mo de tabaco como paso previo a la cesacion completa
es una de las estrategias recomendadas por los exper-
tos”. Es importante que se valide bioquimicamente
con unareduccion significativa de los niveles de CO en
el aire espirado, tal y como se ha mostrado en este estu-
dio, con una reduccion de 0.6 puntos. El problema
principal de la reduccion del consumo de cigarrillos es
que ninguna cantidad de cigarrillos fumados ha
demostrado ser segura. Por eso se considera que hay
una reduccion real de dafios si la disminucion del con-
sumo es un paso que facilite la cesacion posterior.

Como limitacion principal del estudio se encuen-
tran las propias de los estudios cuasiexperimentales,
como no disponer de un grupo control o la no aleatori-
zacion de la muestra, de ahi que se haya intentado
suplir esta limitacion con el abordaje en diferentes
servicios de salud mental. Asi mismo, aunque el tama-
flo muestral es reducido, es suficiente segtin los calcu-
los realizados.

Financiacion

Para la realizacion de este estudio se ha contado con la
Ayuda a Proyectos de Investigacion por el Colegio
Oficial de Enfermeria de la Region de Murcia en la
convocatoria para el afio 2016 y una beca PERIS en la
convocatoria2016-2020.

Los autores declaran que no existe conflicto de
intereses en larealizacion y publicacion de este estudio.

Conclusiones

Las personas con un trastorno mental estan motivadas
¢ interesadas en dejar su consumo de tabaco, no objeti-
vandose un empeoramiento de su trastorno de base
durante el periodo de abstinencia. La prohibicion com-
pleta de fumar durante la hospitalizacion supone una
oportunidad de abordar esta tematica y proporcionar
tratamiento para conseguir la cesacion. Las interven-
ciones destinadas a este fin han resultado ser eficaces.
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