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Resumen
Objetivo: ayudar en la deshabituacion tabaquica en formato grupal es una intervencion necesaria y efectiva por las dimen-
siones del problema de salud publica actual.

Material y método: estudio descriptivo. Se realiz6 en el afio 2011 y, a través de la Gerencia de Atencion Primaria del Area
VIl de Asturias, se informd a las empresas del Concejo de Mieres (Ayuntamiento, Juzgados, Policia Local, Campus de Mie-
res, empresas de la factoria Thyssen), de la realizacion del estudio para que sus trabajadores fumadores que quisieran de-
jaran de fumar lo hicieran. Solo la Factoria ThissenKrupp mostrd interés en los talleres. De esta empresa, once trabajado-
res iniciaron el proceso de ayuda; inicialmente consistio en una entrevista individual explicativa del proceso de ayuda y una
toma de los datos iniciales sobre consumo, afio de inicio, paquetes/afio, cigarrillos/dia, CO (monéxido de carbono), etc.

Seguidamente se realizaron talleres presenciales, impartidos por dos docentes enfermeros en cada taller. El nimero total
de talleres fue de nueve, con una duracion aproximada de dos horas cada uno.

Se trata de una intervencion multicomponente, que combina técnicas fundamentalmente conductuales y tratamiento far-
macoldgico, y que es la que se ha demostrado como mas eficaz para ayudar a las personas a dejar de fumar.

Resultados: la ayuda en grupo en la deshabituacion del tabaquismo es eficiente y coste-efectiva. Para que sea asi, dicha
ayuda debe reunir unas caracteristicas especificas, tanto generales como de los terapeutas y del grupo. Asimismo, precisa
de una estructura y componentes determinados. Once personas iniciaron la deshabituacion tabaquica; al afio de no fumar,
cuatro de ellos (36,36%) se consideraron ex fumadores. La cantidad de tabaco consumida, el nimero de paquetes afio, de
media, es de 22,09 paquetes/afo. El test de Fagerstrom concluy6 que cinco tenian una dependencia baja y seis moderada.
La cantidad de (CO) presenta un nivel medio inicial alto + 20 ppm (particulas por millén). La edad de inicio media fue de
diecisiete afios. El nimero de afios fumando tiene una media de 23,63 afios de fumador. EI consumo inicial de cigarrillos
era de diecinueve cigarrillos al dia, siendo un consumo alto.

Conclusiones: sin embargo, a pesar del nivel de dependencia importante (test de Fagerstrém), de los altos niveles de CO, de la
edad de inicio tan baja, y de presentar un consumo inicial tan alto, el nimero de ex fumadores al afio del abandono, que re-
sulté ser entre un 20-40%, se corresponde con el de otros estudios. Igualmente la ayuda en formato grupal favorece el coste
efectividad de la intervencion, puesto que ofrece mejores tasas de abstinencia que las intervenciones breves y a un coste me-
nor que la terapia individual.

Palabras clave: tabaco; terapia grupal; deshabituacion tabaquica; enfermeras.
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Abstract
Usefulness of a group approach to help in smoking cessation in Thyssenkrupp Norte factory at Mieres

Purpose: Using a group approach to help in smoking cessation is a needed and effective intervention, due to the current
size of such a public health problem.

Material and methods: A descriptive study. The study was performed in 2011. Enterprises in Concejo de Mieres (city coun-
cil, courts, local police, university campus at Mieres, Thyssen factory companies) were informed by the managers of the pri-
mary care district VIl in Asturias about the study, so that workers wishing to quit smoking could participate in the program.
ThissenKrupp factory was the only company interested in the workshops. Eleven ThissenKrupp factory workers were inclu-
ded in the program. Initially, face-to-face interviews were held to explain the participants the helping process and to co-
llect baseline data on tobacco use, year of onset, number of packs/year, number of cigarettes/day, CO (carbon monoxide),
and other details. Then, face-to-face workshops, each one driven by two teaching nurses, were conducted. Nine workshops
were carried out; approximate duration of each one was two hours. This is a multi-component intervention, combining ba-
sically behavioral techniques and drug therapy. Such an intervention has been shown to be most efficient to help people
to quit smoking.

Results: Group approach for helping people to quit smoking is efficient and cost-effective. In order to be useful, such help
should have some specific features, both general and therapist- and group-specific. Also, some particular structure and com-
ponents are needed. Eleven participants started the smoking cessation program; after a one-year non-smoking period, 4
of them (36.36%) considered themselves to be ex-smokers. Regarding the amount of tobacco use, mean number of packs-
year was 22.09. According to Fagerstrom test, five participants had a low dependence and six showed a moderate depen-
dence. Mean CO level was initially high: + 20 ppm (particles per million). Mean age at smoking onset was 17 years. Mean
number of tobacco use years was 23.63. A high baseline use (19 cigarettes per day) was observed.

Conclusions: However, in spite of a high dependence level (Fagerstrom test), high CO levels, early age of onset, and a high
baseline use, the proportion of ex-smokers after one year (between 20-40%) is similar to data reported by other studies.
Furthermore, a group approach for help improves cost-effectiveness, with higher abstinence rates being achieved than
with brief interventions and lower-cost individual therapies.

Key words: smoking; group therapy; smoking cessation.

Introduccion

Numerosos estudios indican que la poblacién fumadora desearia dejar de fumar, sin embargo, Unicamente lo intentan al-
gunos y pocos lo consiguen a la primera.

La ayuda profesional multiplica la probabilidad de éxito, potencia el papel ejemplarizante y mentaliza al propio profesio-
nal sanitario de la importancia del problema.

Por todo ello es necesaria la correcta atencion a los pacientes fumadores, sobre todo si se pide ayuda explicitamente, como
ha sido en este caso desde la factoria ThissenKrupp Norte de Mieres.

El enfoque grupal, un tipo de intervencion que se da de forma simultanea a varias personas, es un formato ampliamente
utilizado en Educacion para la Salud. En el caso del tabaquismo se ha demostrado su efectividad de forma rotunda, sien-
do en ello equivalente a otras intervenciones que implican contacto personal a nivel individual y mejor que los materiales
de autoayuda por si solos.

Pero su gran ventaja es su coste-efectividad: a igual cantidad de tiempo y de recursos humanos empleados, el nimero de
pacientes que recibe tratamiento es aproximadamente el doble que si el enfoque fuera individual.
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Ademas, todos ellos reciben una intervencién mas intensiva, pues el tiempo total que se dedica a cada paciente se puede
multiplicar facilmente por cinco, lo cual, debido a la ya comentada relacion dosis-respuesta de este tipo de tratamientos,
demuestra su pertinencia.

El tabaquismo constituye una gran pandemia a dia de hoy: mas de un tercio de la poblacién mundial mayor de 15 afios
fuma (1), cifra que va en aumento, sobre todo por la poblacion joven de los paises en vias de desarrollo y la poblacion fe-
menina de algunos paises desarrollados (2).

En Espafia, segun los datos de la Gltima Encuesta Nacional de Salud (3), la prevalencia ronda el 31% de la poblacion, aun-
que se observa un ligero pero constante descenso del consumo.

Se pueden realizar las siguientes aseveraciones sobre el tabaquismo como adiccion, con los datos de que hoy disponemos (4-5):
< La nicotina es una droga de alto poder adictivo con efectos muy complejos en el sistema nervioso central.
= El tabaquismo es un trastorno adictivo y, por lo tanto, un trastorno del comportamiento.

« La dependencia de la nicotina presenta las caracteristicas de otras dependencias de drogas; administracion repetida, fal-
ta de control sobre el consumo, tolerancia, abstinencia, dificultad para el abandono y recaidas.

< Un tratamiento efectivo de la adiccion a la nicotina requiere el conocimiento y aplicacion de aspectos comportamenta-
les y farmacoldgicos.

Por lo tanto, el tabaquismo no es solo un hébito (6) y el hecho de simplificarlo tanto falsea y contribuye a su normaliza-
cion, algo que habria que cambiar en la sociedad.

El tabaquismo es la primera causa de muerte evitable a nivel mundial, responsable de 4 millones de muertes anuales en todo
el mundo. La tasa de mortalidad de los fumadores triplica a la de los no fumadores, y su esperanza de vida se reduce en 10
a 15 afos. Se estima que uno de cada dos fumadores morira por una enfermedad relacionada con el consumo de tabaco.
En Espafia se producen mas de 50.000 muertes al afio, muchas mas que las producidas por accidentes de trafico, alcohol,
el resto de las drogas, el sida y los homicidios juntos. Estas muertes seguiran aumentando en ausencia de una intervencion
en tabaco, sobre todo en mujeres.

Hasta ahora el uso del tabaco se ha asociado a mas de 25 enfermedades, las cuales se agrupan en tres grandes “familias”:
cancer, enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias, e incluyen procesos como cancer de pulmon (mas del
90% por el tabaco), de boca (76%), laringe (83%), es6fago (80%), estdbmago, pancreas, vejiga (40%), rifidn, uréter, cuello
uterino, diversas leucemias, infarto de miocardio, angina de pecho, muerte subita, accidente cerebrovascular (ACV), arte-
riopatia periférica, sintomas respiratorios inespecificos, EPOC, asma, enfermedad periodontal, menopausia precoz, osteo-
porosis, infertilidad, patologia placentaria, bajo peso al nacer, aborto espontaneo, parto prematuro y muerte perinatal.
Ademaés tiene una posible relacion con canceres de higado, colon, mama, vulva y pene.

El tabaquismo es por tanto el principal problema de salud publica en los paises desarrollados, tanto por su magnitud como
por los costes econdmicos y sociales que conlleva, ademas del sufrimiento que genera, dificil de medir cuantitativamente.

Por tanto, la iniciativa llevada a cabo desde la Gerencia de Atencion Primaria del Area VIl de Mieres, de ofertar a las empresas
de Mieres la posibilidad de formar un grupo de deshabituacién tabaquica, se constituye como prioritaria. Y en este caso par-
ticular en la empresa ThissenKrupp, el apoyo a los fumadores que deseen dejar la adiccion, resulta muy necesaria y oportuna.

Justificacion

Como justificacion podemos indicar que resulta necesaria la atencion a aquellas personas fumadoras, sobre todo si estas
expresan su intencion de dejar de fumar y piden ayuda. Son fumadores que todavia no han desarrollado una enfermedad
asociada al tabaco y constituyen la Gltima oportunidad de llevar a cabo una prevencién primaria.

El tabaquismo es un problema de Salud Publica, tanto por su alta prevalencia como por sus consecuencias para la salud:
fumar es el mayor factor de riesgo para desarrollar una enfermedad cardiovascular, primera causa de muerte en los paises
desarrollados. Fumar es una conducta que hay que intentar cambiar porque es adictiva: las personas cambian de conduc-
ta por diversos factores o influencias y cualquier cosa puede ayudar a alguien a cambiar una conducta (reaprendizaje y de-
saprendizaje). El proceso de cambio es lento, y no se consigue en dias o semanas, requiere mas tiempo.
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Ayudar a dejar de fumar es una de las intervenciones preventivas con mejor evidencia de efectividad y de coste-efectivi-
dad. Hacerlo desde una perspectiva grupal supone aprovechar las posibilidades educativas y de refuerzo que brinda el gru-
po para apoyar a las personas en un proceso de cambio que requiere esfuerzo. Por ello se proponen sesiones programadas
en grupo con un compromiso para acudir a ellas (avisando previamente si no se va a asistir), y con una participacion acti-
va en las mismas (siguiendo las pautas que se marquen, cesando de fumar en la fecha escogida, leyendo el material de au-
toayuda que se entrega y acordando tratamiento farmacoldgico en caso necesario).

Objetivos
El objetivo general es el siguiente:

1. Proporcionar conocimientos, habilidades y estrategias que permitan un correcto abordaje del consumo del tabaco.

Los objetivos especificos son:
1. Dotar a las personas de conocimientos basicos que les permitan enfrentarse a su consumo.
2. Ayudar a cada persona a asumir e integrar sus emaociones.

3. Entrenarles en una serie de habilidades que les seran Gtiles en el proceso de deshabituacion.

Material y métodos

En el afio 2011, y a través de la Gerencia de Atencion Primaria del Area VIl de Asturias, se informé a las empresas del Con-
cejo de Mieres (Ayuntamiento, Juzgados, Policia Local, Campus de Mieres, empresas de la factoria Thyssen), de la posibili-
dad de que sus trabajadores fumadores que quisieran dejar de fumar se incorporaran, en horario laboral y de forma gru-
pal, a unos talleres de deshabituacion tabaquica.

De todas estas empresas, hasta el momento, solo una de las factorias Thyssen, la de ThyssenKrupp Norte, mostro interés en
los talleres.

De esta empresa, once trabajares iniciaron el proceso de ayuda, que inicialmente consistié en una entrevista individual explica-
tiva del proceso de ayuda y una toma de los datos iniciales sobre consumo, afio de inicio, paquetes/afio, cigarrillos/dia, CO, etc.

Posteriormente se realizaron talleres presenciales, impartidos por dos docentes enfermeros cada taller. El nimero de talle-
res en total fue de nueve, con una duracion aproximada de dos horas cada uno.

Los talleres consistian en tres sesiones iniciales: una antes de dejar de fumar, otra el dia D, y otra sesién més a los siete dias
después de dejar de fumar. Con posterioridad se llevaron a cabo otras sesiones: al mes, a los dos meses, a los tres meses, a
los seis meses y al afio.

Cada una de las sesiones seguia una metodologia estructurada previamente con unos objetivos, unas actividades, unas tare-
as para casa y un material de ayuda. Un guion que pauta una forma de trabajo metodoldgica con un objetivo inicial de dejar
de fumar y uno final de evitar las recaidas y poder llegar a considerar a la persona como exfumador/a al afio del inicio.

Se trata de una intervencion multicomponente, que combina técnicas fundamentalmente conductuales y tratamiento far-
macoldgico, y que es la que se ha demostrado como mas eficaz para ayudar a las personas a dejar de fumar.

Se diferencian tres fases:

< Laprimera, o fase de preparacion que se centra en recabar y proporcionar la informacion sanitaria, con especial hinca-
pié en los beneficios de dejar de fumar y en la eliminacion de falsas expectativas y creencias erréneas, fomentando la
motivacion, la autoeficacia, el compromiso, el apoyo social y el autocontrol, creando estrategias de afrontamiento para
los problemas mas comunes que luego pueden aparecer. Se quiere que las personas analicen cada situacion, que conso-
liden su decisién con una evaluacién personal y organicen su propio abandono.

< Lasegunda, o fase de abandono que incide en el control del sindrome de abstinencia, y en el refuerzo de las habilida-
des y conocimientos sobre los problemas que pueden surgir en las primeras fases de dejar el tabaco.
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< Latercera, o fase de mantenimiento o de prevencion de recaidas, mediante estrategias de afrontamiento, autocontrol
y prevencion de recaidas, con el objetivo de mantenerse sin fumar indefinidamente, promocionando los habitos saluda-
bles y el abordaje y reestructuracion de las posibles recaidas.

Resultados

De las once personas que iniciaron el proceso de dejar de Resultados al afio
fumar, diez eran hombres y una era mujer. De estas 11 per-
sonas, al afio de no fumar, 4 de ellos (36,36%) son conside-
radas ex fumadores (Grafico 1).

La cantidad de tabaco consumida, lo que se refiere al nime-
ro de paquetes/afio (el nimero de cigarrillos al dia por el
numero de afios de fumador dividido entre 20 cigarrillos
que trae una cajetilla) es de una media de 22,09 paquetes afio
(7-9) (Gréfico 2). Este dato orienta sobre algunas caracteris-
ticas del habito tabaquico y en consecuencia de la dificul-
tad de cambiar una conducta adictiva. Ademas este parame-
tro nos sirve para valorar la posibilidad de desarrollar una
enfermedad o, incluso, las posibilidades de éxito o de fraca-
so de un intento de abandono (10-11). Aunque no existe un
umbral de seguridad para el consumo de tabaco, si existe
una relacion dosis/respuesta y esta es mas alta en los fuma-
dores con un mayor nimero de cigarrillos diarios.

M No dejaron de fumar [ Dejaron de fumar

Gréfico 1. Resultados de abandono del tabaco al afio

Test de Fagerstrom

Es el instrumento mas Util de los que se disponen en la actualidad (12-13) para medir el grado de dependencia fisica de ni-
cotina que tienen los fumadores. Nosotros empleamos la forma abreviada del test, con dos preguntas:

NUmero paquetes afio
Formula aplicada: (n° cigarrillos dia x afios de fumador) / 20

Media: 22,09
2
0
p10 p13 p15 pl7 p21 p22 p24 p26 p30 p35
N° de personas 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1

Grafico 2. Consumo de paquetes al afio por persona
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e ;Cuantos cigarrillos fuma al dia? Pasados a una escala (10 o menos, de 11 a 20, de 21 a 30 y mas de 30).

e ;Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y fuma el primer cigarrillo? (menos de 5 minutos, de 5 minutos a 30 mi-
nutos, de 31 minutos a 60 minutos y mas de 60 minutos).

Cada apartado, con una puntuacién de 0 a 3 puntos, ofrece tres grados de dependencia (baja, moderada y alta). En este
grupo de personas, de las 11,5 de ellas tenian una dependencia baja y 6 de ellas tenian una dependencia moderada, nin-
guna tenia una dependencia alta.

Se ha demostrado que los fumadores con mas alta puntuacion en el test necesitan tratamiento farmacoldgico para dejar
de fumar, e incluso se sabe que dependiendo de cuél sea la puntuacion se debera recomendar uno u otro farmaco para el
abandono (14-15).

La medicién de niveles de mondxido de carbono (CO) en el aire espirado, se hizo a través de la cooximetria (16), esta can-
tidad esta en relacion con su habito de consumo (Grafico 3). Para esta medicion se emple6 un cooximetro por intervalos
(de 0-6 ppm, de 7-10, de 11-20, y de 20+ ppm) (ppm: particulas por millén). El nivel medio inicial de las personas del pro-
grama fue Alto, + 20 ppm.

Indica que la correspondencia entre el nivel de CO y el nimero de cigarrillos es alta. En aquellos fumadores que al afio han
dejado el consumo su nivel de CO es de (0-6 ppm) y, por tanto, normal.

La edad de inicio media en este grupo de fumadores ha sido de 17 afios (Grafico 4). La edad es un factor muy importante
en cuanto al pronostico futuro de abandono de fumar siendo mas dificil la deshabituacidn si el comienzo es a edades muy
tempranas. Aqui el inicio es muy temprano, 17 afios, con lo cual la adherencia al tabaquismo es muy temprana.

El nimero de afios fumando arrojé una media de 23,63 afios de fumador. No constituye una media muy alta, por lo que el
abandono en estos momentos seria muy conveniente para no alargarlo mas en el tiempo, con las consecuencias negativas
de dependiente que eso conllevaria.

El consumo inicial medio es de 19 cigarrillos al dia, siguiendo al de otros estudios publicados (16) y que representa casi una
cajetilla al dia, con lo que se considera un consumo alto (Gréfico 5).

El nimero previo de intentos ha oscilado desde 0, 1, 2, y hasta 3 intentos previos para dejar de fumar; siendo el tiempo méa-
ximo sin fumar conseguido entre, < 1 mes, en tres casos, de 1 a 6 meses en 4 casos y en otros cuatro casos mas de un afo.

CO inicial

La media CO inicial: 24 ppm

4
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Consumo de mondxido de carbono en ppm

Grafico 3. Consumos de mondxido de carbono iniciales del estudio
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Gréfico 4. Edad de inicio de consumo de tabaco

Discusion y conclusiones

Estos datos muestran que la cantidad media de nimero de
paguetes/afios es alta (22,09) lo que significa, por un lado,
la dificultad para un intento de abandono vy, por otro, la
posibilidad de desarrollar enfermedad.

El test de Fagerstrom indica que no existe ninguna de-
pendencia alta, aunque principalmente hay una depen-
dencia moderada, lo cual reafirma nuestra tesis de llevar
a cabo una intervencion con tratamiento farmacolégico de
todas las personas, al igual que el tratamiento cognitivo-
conductual, para de esta forma tener una posibilidad mu-
cho mayor de éxito al afio (lo duplica), y asi tratar de evi-
tar determinados tipos de enfermedad.

El nivel de CO, mondxido de carbono, es alto, lo que con-
firma que la relacion con el consumo de tabaco y niime-
ro de cigarrillos es elevada. Esto indica que la posibilidad
de desarrollar enfermedades relacionadas con el consu-
mo de tabaco también es alta, y por tanto el factor de
riesgo de enfermar con mas probabilidad es mayor, en re-
lacion con aquellas personas que no fuman.

La edad de edad de inicio es muy temprana, 17 afios, la adolescencia, lo que influye negativamente en el intento de des-

Consumo inicial
La media de consumo inicial: 18,63

30,1

I 15 cigarrillos

I 20 cigarrillos

7 30 cigarrillos

Grafico 5. Consumo inicial del tabaco

habituacion tabaquica, pues la adherencia al tabaquismo se produce a una edad muy temprana.

El nimero de afios fumando (23, 63 afios), no es atin muy alto, por lo que seria bueno que aquellos que no han consegui-
do dejar de fumar al afio, lo siguieran intentando para llegar a ser no fumadores y no seguir manteniendo el riesgo de en-

fermedad, que al ser tiempo-dependiente presentan aquellos fumadores que continGian con el habito.

El consumo inicial es alto, casi una cajetilla (20 cigarrillos) al dia.

El nimero de intentos previos de dejar de fumar no es muy alto, mas bien es bajo para una adiccién tan importante. Asi,
todo el tiempo maximo sin fumar superior a un afio, que se registrd en cuatro personas, s un tiempo importante. En dos

de ellos se relaciona con haber conseguido dejar de fumar, y los otros dos no llevaron a cabo ningdn intento previo.
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Por otro lado, consideramos importante, como apoyo al proyecto y a la salud de los pacientes, la realizacién de una espi-
rometria a aquellas personas de mas de 40 afios y que su nimero de paquetes afio sea superior a 20.

Ademas, un control sobre el peso, en aquellas personas que han dejado el habito de fumar, favorece la autoestima y ayu-
da a establecer un seguimiento tanto como ex fumador como de la alimentacion saludable, para que no exista la posibili-
dad de presentar sobrepeso u obesidad en un futuro préximo o lejano.

Como conclusion podemos decir que el nimero de personas ex fumadoras se corresponde con los datos generales de los
estudios existentes, entre un 20-40%. Esto teniendo en cuenta: un alto nivel de dependencia (test de Fagerstrom), los al-
tos niveles de CO, la edad de inicio tan baja, 17 afios, adolescencia, el consumo inicial también alto, y el bajo nimero de
intentos previos. Asi pues, con todo ello estamos satisfechos con la intervencion realizada, con la participacion grupal y con
el apoyo empresarial tanto del Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA) como de la factoria ThyssenKrupp Nor-
te, para abordar este importante problema de salud publica.
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