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El objetivo de este estudio ha sido evaluar la eficacia de
un plan de intervención mínima personalizada para dejar
de fumar en un grupo de fumadores que acuden a la consul-
ta de neumología.

Se diseñó un estudio abierto de 6 meses de seguimiento,
multicéntrico, en cuatro consultas de neumología de otras
tantas ciudades del Estado español.

Se incluyeron fumadores que acudían a una consulta de
neumología con y sin enfermedad respiratoria. Se les agru-
pó de acuerdo a la fase de abandono del consumo del taba-
co: precontemplación y contemplación.

Se valoró el grado de dependencia física a la nicotina, y
utilizamos la versión revisada del test de Fagerstrom. Se mi-
dieron las concentraciones de monóxido de carbono (CO) en
el aire espirado.

A los fumadores en fase de precontemplación se les aconse-
jó el abandono del consumo del tabaco y se les suministró un
folleto con información sobre el tabaquismo. A los fumadores
en fase de contemplación, además de todo lo anterior, se les
dio una guía práctica para dejar de fumar. El consejo de
abandono del tabaco fue distinto para cada una de las fases.

Los fumadores fueron revisados en dos ocasiones: a las
8 semanas y a los 6 meses, respectivamente. Se valoró el éxi-
to de la intervención para la abstinencia (era obligatorio de-
mostrar concentraciones de CO en el aire espirado < 10
ppm) y el cambio de fase de abandono.

Un total de 313 sujetos se incluyeron en el estudio: 222 va-
rones (70,9%) y 91 mujeres (29,1%). La edad media fue de
47,3 (10,4). De éstos, 92 estaban en fase de precontemplación
y 221 en fase de contemplación.

A los 6 meses de seguimiento, el 43% (40 sujetos) de los 92
precontempladores había cambiado de fase de abandono y,
de éstos, 21 sujetos (23%) habían dejado de fumar.

A los 6 meses de seguimiento, el 28% (61 sujetos) de los
221 contempladores había cambiado de fase y, de éstos, 20
sujetos (9%) habían dejado de fumar.

La intervención mínima personalizada, tanto en los suje-
tos con enfermedad como sin ésta, demuestra buenos resul-
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tados desde el punto de vista de éxito en la abstinencia y en
el del progreso en la fase de abandono.
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Personalized minimal treatment of smoking
addiction. Results ofa multicenter study

The aim of this study was to evalúate the efficacy of a mi-
nimal-intervention smoking cessation program tailored to
meet the needs of patients in a pneumology practice.

Six-months open study was designed, multicenter, invol-
ving four pneumology practices in different Spanish cities.

Smokers with or whithout respiratory disease who consul-
ted a pneumologist were included. Patients were grouped
according to their phase in the self-change process toward
smoking cessation: precontemplation or contemplation.

The level of physical dependence on nicotine was assessed
using a revised versión of the Fagerstrom test. CO in exha-
led air was aiso measured.

Precontemplators were advised to quit smoking and given
a bookiet about smoking addiction. Contemplators were ad-
ditionally given a practical guide to quitting. Advice on quit-
ting was different for the two different phases.

Smokers were reexamined twice: 8 weeks and 6 months
later. We evaluated the success of the physician's interven-
tion of encouragement to abstain (a level of CO in exhaled
air [10 ppm was required]) and we recorded change of pha-
se in the cessation process.

Three hundred thirteen subjects were enrolled: 222 men
(70.9%) and 91 women (29.1%). After 6 months, 40 (43%)
of the precontemplators had changed phase and 21 of them
(23%) had stopped smoking; 61 (28%) of the 221 contem-
plators had changed phase and 20 of them (9%) had quit
smoking.

Personalized minimal intervention in subjects with or with-
out disease gives good results in terms of success in quitting
as well as progress toward cessation.

Key words: Minimal intervention. Smoking.
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consumo del tabaco en un grupo de fumadores con y sin
enfermedad respiratoria. El objetivo fundamental de
este trabajo es presentar y discutir los resultados.

Material y métodos

Se incluyeron en este estudio los fumadores que acudieron
a cuatro consultas de neumología de cuatro ciudades españo-
la. Con cada uno de ellos se siguió la siguiente metodología:

Historia clínica

En ésta, se preguntaba el motivo de acudir a consulta y se
investigaban las características del tabaquismo del sujeto (nú-
mero de cigarrillos consumidos al día y número de años de
fumador).

Diagnóstico de la fase de abandono del consumo
del tabaco

Se realizó de acuerdo a las preguntas especificadas en la fi-
gura 12. Los fumadores en fase de preparación no fueron obje-
to de este estudio.

Fig. 1. Diagnóstico de la fase de abandono.

Introducción

El abandono del consumo del tabaco no es un hecho
que ocurra de forma puntual en la vida de un fumador,
sino una situación a la que se llega después de atravesar
un proceso en el que se han descrito cinco fases: pre-
contemplación, contemplación, preparación, acción y
mantenimiento. Las tres primeras se diferencian por la
distinta sensibilización y motivación para dejar de fu-
mar que tienen los individuos que las integran. Las dos
últimas agrupan a individuos ex fumadores, pero de dis-
tinto tiempo de evolución'.

Las posibilidades de abandono del consumo del taba-
co que cada fumador tiene vienen determinadas por la
fase en la que se encuentra y por su dependencia a la ni-
cotina2. Los profesionales sanitarios optimizaremos
nuestra intervención sobre los fumadores adecuándola a
la fase en la que están. Así, el objetivo fundamental del
tratamiento de los fumadores en fase de precontempla-
ción no será que dejen de fumar, sino ayudarles a que
progresen adecuadamente a fases más avanzadas dentro
de su particular proceso de abandono, y con ello estare-
mos duplicando sus posibilidades de convertirse en ex
fumadores a los 6 meses de nuestra intervención. Por el
contrario, el objetivo fundamental del tratamiento de los
fumadores en fase de preparación será ayudarles a que
definitivamente abandonen el consumo de tabaco, y con
ello estaremos quintuplicando sus posibilidades de
abandonar el tabaco a los 6 meses después de nuestra
intervención''3.

El Grupo de Tratamiento del Área de Tabaquismo de
la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Toráci-
ca (SEPAR) ha realizado un estudio multicéntrico abier-
to de seguimiento para valorar la eficacia de la interven-
ción mínima adecuada a la fase de abandono del
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Valoración del grado de dependencia a la nicotina

Utilizamos el test de Fagerstróm en su versión revisada4.

Medición de los valores de monóxido de carbono (CO)
en el aire espirado

Para ello, utilizamos un cooxímetro tipo mcw-smokeriyzer
(Bedfont-Technical Instruments Ltd., Kent, Reino Unido). El
sujeto debía espirar lentamente todo el aire que tuviera en sus
pulmones a través de la boquilla del cooxímetro, 15 s después
de haber realizado una inspiración profunda5.

Tratamiento

A los fumadores en fase de precontemplación se les pautó
la siguiente intervención: entrega de una hoja con informa-
ción sobre tabaquismo y consejo médico de abandono del
consumo del tabaco. A los fumadores en fase de contempla-
ción se les ofertó la misma intervención y, además, se les su-
ministró una guía práctica para dejar de fumar. Dicha guía se
desarrolló a partir del decálogo para dejar de fumar del Área
de Tabaquismo de la SEPAR6.

Seguimiento

Todos los sujetos fueron seguidos durante un período de
6 meses. En cada una de las dos revisiones (a las 8 semanas y
a los 6 meses), se obtuvo información sobre la situación ac-
tual del hábito tabáquico del sujeto y sobre si habían habido o
no cambios en la fase de abandono. En todas las visitas, se de-
terminaron las concentraciones de CO en el aire espirado.

Valoración de los resultados

Los resultados de este estudio han sido valorados desde dos
puntos de vista:

/. Efectividad de dos tipos de intervención médica (consejo
+ hoja informativa y consejo + hoja informativa + guía prácti-
ca) adecuados a la fase de abandono como medio de trata-
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miento del tabaquismo en un grupo de fumadores que acuden
a la consulta de neumología.

2. Efectividad de estos tipos de intervención médica como
forma de influir en el proceso de abandono del consumo del
tabaco por parte de estos fumadores.

Un sujeto era considerado como fumador cuando consumía
uno o más cigarrillos al día y/o sus concentraciones de CO en
el aire espirado eran superiores a 10 ppm y/o no acudía a las
visitas de seguimiento.

Un sujeto era considerado no fumador cuando su declara-
ción verbal de abstinencia era verificada mediante cooximetría
en el aire espirado que demostraba 10 o menos ppm de CO5.

Los resultados se expresan como media (DE).

Resultados

Características de la población estudiada

Un total de 313 fumadores fueron incluidos en el es-
tudio. Sus características están reseñadas en la tabla I.
De éstos, 92 estaban en fase de precontemplación, de los
cuales 81 eran varones y 11, mujeres. Su edad media era
46,9 (11,1). La puntuación media del test de Fagerstróm
fue 4,9 (1,9). Los 221 sujetos restantes estaban en fase
de contemplación. De éstos, 141 eran varones y 80, mu-
jeres. Su edad media fue 47,9 (10,7). La puntuación me-
dia del test de Fagerstróm fue 5,1 (1,1).

Resultados en la primera visita de revisión
(8 semanas de seguimiento)

De los 92 sujetos en fase de precontemplación, 31
(34%) cambiaron de fase y, de éstos, 19 (21%) abando-
naron el consumo del tabaco (tabla II).

De los 221 sujetos en fase de contemplación, 44
(20%) cambiaron de fase y, de éstos, 40 (18%) abando-
naron el consumo del tabaco (tabla III).

Resultados en la segunda visita de revisión
(6 meses de seguimiento)

De los 92 sujetos en fase de precontemplación, 40
(43%) cambiaron de fase y, de éstos, 21 (23%) abando-
naron el consumo del tabaco (tabla II). Las concentra-
ciones medias de CO en el aire espirado en el grupo de
sujetos con éxito en la abstinencia variaron de 21,7
(8,4) en la primera visita a 3,4 (4,5) en la visita de los
6 meses (p < 0,5).

De los 221 fumadores en fase de contemplación, 61
(28%) cambiaron de fase y, de éstos, 20 (9%) dejaron
de fumar (tabla III) . Las concentraciones medias de CO
en el aire espirado en el grupo de sujetos con éxito en la
abstinencia cambiaron de 21,9 (9,1) en la primera visita
a 4,6 (4,1) en la visita de los 6 meses (p < 0,5).

Discusión

El consejo médico de abandono del consumo del ta-
baco acompañado o no de información escrita es uno de
los tipos de intervención sobre tabaquismo que mejor
relación coste-efectividad tiene7'". Sin embargo, son po-
cos los médicos que lo practican de forma reglada en
sus consultas9'12.
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TABLA I
Características de la población estudiada

N.°
Sexo

Varones (%)
Mujeres (%)

Edad (años)
N." de cigarrillos/día
Concentraciones de CO
Puntuación del test de Fagerstróm
Enfermedades, n (%)

EPOC
Infecciones
Tumores
Otras
Sin enfermedad

313

222 (70,9)
91 (29,1)

47,3(10,4)
25,3 (8,7)
21,9(9,5)

5,1(1,9)

251 (80)
187 (60)
109(35)
47(15)
34(11)

Algunos resultados se expresan como media (DE). Algunos sujetos tenían más de
una enfermedad. CO: monóxido de carbono; EPOC: enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica.

TABLA II
Resultados de los fumadores en fase de precontemplación

N."

92 6 1 ( 6 6 ) 1 2 ( 1 3 ) 1 9 ( 2 1 ) 52(56) 1 9 ( 2 1 ) 21(23)

8 semanas

Sin
cambio

%

Progreso
(%)

Abstinencia
(%)

6 meses

Sin
cambio

%

Progreso
(%)

Abstinencia
(%»

Los resultados de nuestro estudio demuestran que la
intervención mínima adecuada a la fase de abandono
del fumador es efectiva para el cese del consumo del ta-
baco a los 6 meses de seguimiento en un 23% de los fu-
madores en fase de precontemplación y en un 9% de los
que están en fase de contemplación. No obstante, tam-
bién consigue que el 21 % de los precontempladores y el
19% de los contempladores progresen a fases más avan-
zadas dentro de su particular proceso de abandono del
tabaco. En el estudio de Jamrozik et al13, en el que se
seguía a los fumadores durante 12 meses y se les sumi-
nistraba consejo acompañado de folleto informativo y
medición de CO, se llegó a obtener un 17% de éxito. En
otro estudio, más similar al nuestro, en el que los fuma-
dores fueron seguidos durante 6 meses y recibieron
consejo personalizado de abandono del consumo del ta-
baco acompañado de información escrita adecuada a
cada fumador, se llegó a obtener hasta un 19,1 % de éxi-
to14. La principal característica de nuestro estudio radica
en que los fumadores fueron asignados a uno u otro tipo
de tratamiento dependiendo de la fase de abandono en
la que se encontraban. Tanto los precontempladores
como los contempladores recibían consejo para dejar de
fumar dado con firmeza y seriedad, de no más de 3 min
de duración, con el que utilizando palabras sencillas y
huyendo de la terminología científica, se transmitía al
paciente la necesidad de abandonar el consumo del ta-
baco, por ser éste el que le estaba produciendo o agra-
vando su enfermedad, y con el que alertábamos al suje-
to de los beneficios que su salud obtendría gracias a la
cesación del hábito.

En los precontempladores, tanto el consejo como el
folleto que recibían hacían más hincapié en la informa-
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TABLA 111
Resultados de los fumadores en fase de contemplación

N."

221 177(80) 4 (2 ) 4 0 ( 1 8 ) 1 6 0 ( 7 2 ) 4 1 ( 1 9 ) 20(9)

8 semanas

Sin
cambio

Progreso
(%)

Abstinencia
(%)

6 meses

Sin
cambio

Progreso
(%)

Abstinencia
(%)

de tabaco, su motivación y sensibilización para dejar de
fumar han aumentado y les pueden llevar a convertirse
en ex fumadores en un futuro próximo.

En conclusión, la intervención mínima adecuada a la
fase de abandono proporciona buenos resultados tanto
desde el punto de vista de éxito en la abstinencia como
desde el de progreso a una fase más avanzada.

ción sobre el tabaquismo (riesgos, pero sobre todo bene-
ficios de la cesación) que en la imposición de abandono
del consumo del tabaco, mientras que en los contempla-
dores se trató de aumentar su autoconfianza para realizar
un nuevo intento de abandono y se les adiestró para ob-
tener conclusiones positivas de los pasados intentos falli-
dos, y además se suministró una guía con consejos prác-
ticos sobre cómo afrontar de forma positiva un nuevo
intento de abandono del consumo del tabaco2.

Con seguridad, nuestros resultados están influidos por
el hecho de que son fumadores, la mayor parte de éstos
con sintomatología respiratoria, que acuden a una con-
sulta de neumología. Además, la mayoría de los fumado-
res tenían dependencia leve y moderada por la nicotina.
Estos hechos podrían explicar las tasas de éxito obteni-
das aun sin utilizar terapia sustitutiva con nicotina2-14.

Un resultado sorprendente de nuestro estudio es que
obtuvimos mejores resultados con los precontemplado-
res que con los contempladores, a pesar de que éstos es-
tén en una fase más avanzada del proceso de abandono
del consumo del tabaco. Este dato puede estar influen-
ciado porque el seguimiento ha sido realizado durante
6 meses. Posiblemente, en un seguimiento a más largo
plazo algunos de ellos sufrirían recaída y volverían a la
fase de contemplación crónica. Obsérvese que el núme-
ro de contempladores crónicos es muy elevado: 160 so-
bre 221 (72%) (tabla III).

Creemos que otro resultado destacable es que a los
6 meses de nuestra intervención el 21% de los precon-
templadores y el 19% de los contempladores, aunque
no habían dejado de fumar, sí que habían cambiado a
una fase más avanzada dentro de su particular proceso
de abandono del consumo del tabaco. Esto debería ser
considerado como un éxito parcial de la intervención,
pues aunque estos fumadores persisten en el consumo
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