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Resumen

El consumo de tabaco continda siendo una importante causa de morbilidad y mortalidad.
El proceso terapéutico para abandonar el tabaco consiste en la desintoxicacion fisica de
la nicotina y en el mantenimiento de la abstinencia de su consumo. Nuestro estudio se
sitla en este contexto, ofreciendo una estrategia de apoyo por SMS y monitorizando al
paciente a lo largo del tratamiento.

Material y método. Este estudio longitudinal compara dos grupos de pacientes: uno con
apoyo a través de SMS y otro, de control, que no disfruta de dicho apoyo. Los pacientes
recibieron aleatoriamente mensajes de apoyo y refuerzo positivo, asi como preguntas
sobre su estado. El resto de la terapia es igual para ambos grupos.

Resultados. El grupo que recibia apoyo por SMS presenté unas tasas de abstinencia
mejores que el otro (57,1% frente a 42,9%). Los mismos participantes valoran
positivamente la metodologia y admiten que les ahorra tiempo y viajes.

Conclusiéon. El uso de las TIC para monitorizar y reforzar el proceso de desintoxicacion
del consumo de tabaco parece ser efectivo y bien acogido por los pacientes.
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Abstract
Tobacco consumption continues to be an important cause of morbidity and mortality.
The therapeutic process of giving up smoking consists of the physical detoxification
of nicotine as well as maintaining abstinence from its consumption. Our study lies in
this context, offering a strategy by means of SMS support and monitoring patients
throughout their treatment.

Material and method.This longitudinal study compares two groups of patients, one with
support via SMS and a control group without this support. Patients randomly received
support messages and positive reinforcement as well as questions about their status.
The rest of the therapy is equal in both groups.

Results.The abstinence rates obtained among the group with SMS support were better
than those of the other group (57.1% as opposed to 42.9%).They themselves value the
methodology successfully, recognizing that it saves time and travel.

Conclusion.The use of ICT in the monitoring and support of the detoxification process

of tobacco consumption appears to be effective and well accepted by patients.
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INTRODUCCION

Consumir tabaco es un factor de riesgo
tanto para las personas fumadoras activas
como pasivas por provocar diversas enfer-
medades respiratorias y circulatorias (Erhardt,
2009; Orth & Hallan, 2008), asi como por
diferentes tipos de céncer (Boffetta et al,
201 1; Bravo, del Rey, Sanchez, y Conde, 1986;
Furber, Maheswaran, Newell y Carroll; 2007)
entre otras enfermedades (Sandhu, 2003;
DeBlack, 2003; Almeida, Hulse, Lawrence
y Flicker, 2002; Love, Biller; Jones, Adams et
al, 1990; Flensborg-Madsen et al, 201 1).
Debido a ello, tanto instituciones publicas
como privadas de diversos paises vienen
desarrollando gran nimero de iniciativas con
el objetivo de reducir el consumo de tabaco
entre la poblacion.
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Algunos paises, como Estados Unidos (Fio-
re, 2008), el Reino Unido (West, McNeill vy
Raw; 2000) y Australia (Zwar, Richmond, Bor-
land et al., 2005) han publicado gufas basadas
en evidencias para aconsejar intervenciones
eficaces para dejar de fumar, que van desde
el consejo minimo hasta el uso de determi-
nados productos farmacéuticos destinados
a la deshabituacion fisica del paciente (Fong-
ching, Teh-wei, Shu-ying, Po-tswen, Kun-yu
y Mei-ling, 2010). Debido a que el contexto
social del consumo del tabaco y la adiccién
que éste genera implica a una amplia parte
de la poblacion, es dificil disefiar programas de
deshabituacién generales y extensos, donde
los pacientes sean tratados individualmente
y puedan volver a sus actividades diarias tras
haber roto con los lazos fisicos, psicoldgicos vy
sociales que el tabaco genera.
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Es en este contexto donde debe incluirse
nuestro estudio. ;Serd efectivo un programa
de soporte al paciente fumador mediante las
nuevas tecnologfas de la comunicacion que
complemente la intervencion profesional? El
objetivo principal es optimizar los resultados en
cuanto a aceptacion y efectividad del programa.

Diferentes evidencias informan sobre la
importancia de abandonar el uso del tabaco
como mejor decisién para la salud de los fu-
madores. Para ello es imprescindible instaurar
herramientas de aplicacién que sean eficaces
y faciles de usar con el fin tanto de optimizar
el uso del tiempo v la eficacia del servicio del
personal sanitario que sigue al paciente, como
de minimizar la probabilidad de recaida.

Un estudio reciente (Tzelepis, Paul; Wig-
gers, Walsh; Knight et al,, 201 ) mostré que
el asesoramiento telefénico preventivo es
eficaz para reducir el consumo de cigarrillos,
aumentando la tasa de éxito en la deshabitua-
cién del tabaco en una poblacion experimental.
Un trabajo previo utilizé mensajes mediante
telefonfa maévil (Free, Whittaker, Knight,
Abramsky, Rodgers y Roberts, 2009). Otro
estudio (Free, Knight, Robertson, Whittaker,
Edwards etal, 201 I') sugiere que los mensajes
mediante este canal de comunicacién doblan
la probabilidad de dejar de fumar en compa-
racién con pacientes que no tienen contacto
ni seguimiento personalizado permanente
con los profesionales sanitarios. El contacto y
el seguimiento son importantes aspectos en
el proceso psicolégico para dejar de fumar
tabaco, ya que proporcionan apoyo, ayuda y
mantienen la motivacién del paciente (Guia
Tabaquisme. Institut Catala de la Salut, 201 ).

/

El objetivo de este estudio fue analizar la
eficacia de un programa de soporte a pacientes
fumadores en tratamiento de deshabituacion,
mediante mensajes SMS.

MATERIAL, SUJETOSY METODO

Se disefid un estudio longitudinal de seis
meses de duracion, realizado en una unidad
especializada de tabaquismo (UT). Se han
comparado dos grupos de pacientes: el
experimental (que recibfa el programa de
soporte mediante mensajes SMS) vy el control
(sin mensajes de soporte SMS). La poblacién
objeto de estudio fueron los pacientes que
solicitaron tratamiento de deshabituacién
del tabaco durante el periodo 2010-201 1.
Los criterios de inclusién fueron ser fumador
mayor de |8 afos y acudir voluntariamente a
la consulta. Como criterios de exclusion tener
psicopatologia que dificultara el tratamiento,
no disponer de teléfono madvil o no aceptar
la participacién en el estudio.

Los pacientes objeto del estudio fueron
incluidos en el Programa de Seguimiento vy
Control de Pacientes Fumadores (PSC-F)
dentro de la dindmica asistencial habitual pro-
pia de nuestra UT. Se trata de un programa
informético de creacién propia que envia de
manera automadtica dos tipos de mensajes
SMS a los pacientes: unos de soporte, animo
y refuerzo positivos y otro de control sobre
el estado del paciente en el momento de su
recepcién (“estoy muy bien”, “estoy bien”,
“estoy regular”, “estoy mal""). Se describen las
frecuencias de los envios en las Tablas | y II.
En las Figuras | y 2 se muestra el diagrama de
intervencién del programa mediante el envio
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Tabla |. Frecuencia de envio de los mensajes de refuerzo positivo

mes semana N° mensajes mes semana N° mensajes
| 2 13 I
2 2 14 0
4
3 2 15 I
4 2 16 0
5 I 17 I
6 I 18 0
2 5
7 I 19 0
8 I 20 I
9 I 21 0
10 I 22 0
3 6
I I 23 0
12 I 24 I

Tabla Il. Frecuencia de envio de los mensajes de evaluacién del estado del paciente

mes semana N° mensajes mes semana N° mensajes
I | 13 I
2 | 14 0
4
3 | 15 0
4 | 16 I
5 | 17 0
6 | 18 0
2 5
7 | 19 0
8 | 20 I
9 | 21 0
10 | 22 0
3 6
I | 23 0
12 | 24 I

Revista Espafiola

de
Drogodependencias

39 (4) 2014



Francesc Abella, Assumpcié Vilarasau, Josep Cuadrado, Francesc Solsona, Rui Alves, Jordi Vilaplana y Joan SemY
/

Figura |. Comunicacién terapeuta-paciente

FORMAS DE COMUNICACION

DOCTOR-PACIENTE
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=
P
Servidor:
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¥ Base de Datos

Figura 2. Comunicacién paciente-terapeuta

FORMAS DE COMUNICACION
PACIENTE-DOCTOR
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de mensajes SMS. Estos Ultimos mensajes de-
ben ser contestados por el paciente. Se conté
con una muestra de 229 personas, 104(45,4%)
incluidos en el programa de soporte median-
te SMS y 125 (54,6%) incluidos en el grupo
control. Los dos grupos, salvo esta diferencia,
recibieron el mismo soporte terapéutico am-
bulatorio de deshabituacién del tabaco propio
de nuestra UT.

Los pacientes del grupo de intervencién
fueron informados personalmente sobre la
finalidad del estudio y se contd con su con-
sentimiento autorizado por escrito.

En todos los pacientes se registra la misma
informacion en cuanto a consumo de tabaco
en el momento de la primera consulta y edad
de inicio en el consumo regular. Se determiné
el mondxido de carbono (CO) mediante un
cooximetro Smokeleryzar (Bedfont Scientific
Ltd.). Se administrd el Test de Dependencia de
Fagerstrdm como medida de la dependencia
del tabaco.

A los seis meses del inicio del estudio se
compararon los indices de abstinencia entre
los dos grupos. Se formuld la hipdtesis que los
pacientes que recibirfan soporte complemen-
tario mediante mensajes SMS obtendrian me-
jores indices de abstinencia que los pacientes
que no recibirfan este soporte.

Los datos fueron introducidos en una
matriz mediante el paquete estadistico SPSS
vI5. Para el cdlculo de las variables cualitativas
se ha utilizado la prueba de Chi Cuadrado y
para las variables cuantitativas la “t de Student
Fisher”, con un nivel de confianza del 5%. Se
considera un valor significativo cuando éste es
menor que 0.05.

Revista Espafiola

RESULTADOS

Las caracteristicas del grupo se especifi-
can en las tablas Ill y IV. La distribucidn de
proporciones entre hombres y mujeres y su
pertenencia al grupo de experimentaciény de
control siguen la hipétesis de igualdad, es decir,
se trata de muestras homogéneas (p=0.13).
Obtenemos dos grupos de trabajo también
homogéneos en cuanto al resto de variables
clinicas (edad, consumo de tabaco, edad de
inicio en el consumo, nivel de dependencia
segln el Test de Fagerstrém y Cooximetria),
seglin se muestra en la Tabla lIl.

A los seis meses de intervencidn se con-
trastan los resultados en cuanto a la absti-
nencia obtenida, entendida ésta como haber
abandonado por completo el uso de tabaco
sin ninguna recaida. En nuestro grupo de in-
tervencion se observa una evidente diferencia
en cuanto a mayor abstinencia obtenida en
aquellos pacientes que han recibido, durante
su tratamiento de deshabituacion del tabaco,
soporte mediante mensajes SMS (57, 1% sobre
42,9%) (p=0.0001), confirmando asi nuestra
hipdtesis inicial. RR = 3.35 (1.91-5.89), el
Riesgo de recaida en los pacientes que no
recibieron el programa de soporte mediante
mensajes SMS es 3.3 veces superior.

Se muestran los resultados obtenidos en la
Figura 3 y en la Tabla IV.

Los pacientes que participaron en la prueba
fueron preguntados por su satisfaccion en par-
ticipar en la experiencia. Los niveles obtenidos
en cuanto a la valoracion del programa son
muy satisfactorios. Se muestran los resultados
en la Tabla V.
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Asi mismo observamos que los pacientes
que han obtenido los mejores resultados de
abstinencia tenfan también mejor adherencia
terapéutica que aquellos pacientes que han
obtenido peores resultados. Efectivamente, los
pacientes del grupo SMS asistieron a una media
de 7,80 £ 3,78 visitas respectoalas 5,72 + 4,7 |
del grupo con peores resultados (p=0.006).

/

DISCUSION

La introduccion de las TICs permite mejorar
la calidad y ampliar las posibilidades de ejercer
una prdctica profesional mds competente vy
competitiva (Jovell, 1999a). Efectivamente,
nos encontramos ante un nuevo paradigma
en cuanto a la relacién profesional de la

Tabla Ill. Caracterizacion de los pacientes

SMS No SMS P
Consumo 2526+11,07 27.98+1422 0.l
Test Fagerstrém 538+1,95 541+2,07 0.86
co 21361155 2060%11,70 039
Edad 43,0492 447495 0.16
Edad de inicio 16,1629 1629435 08!
Tabla IV. Resultados en funcién del grupo
Abstinencia Recaida Total Sig.
SMs 76 (57,1%) 27 (42.9%) 103 P=0.0001
No SMS 57 (42,8%) 68 (57,2%) 125
Total 133 (583%) 95 (41,7%) 228
Figura 3. Comparacién de las abstinencia conseguida
80
60
% 40
20
0
SMS No SM8
OAbstinencia 58 28
mRecaida 42 72
‘ OAbstinencia ‘
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Tabla V. Encuesta de la satisfaccion del programa de soporte mediante SMS

Completamente satisfactorio 27%
Nivel general de satisfaccion Sat\sfactorp 69%
Insatisfactorio 2%
Completamente insatisfactorio 2%
Totalmente de acuerdo 43%
. De acuerdo 53%
Considera que se trata de una herramienta adecuada de ayuda En desacuerdo 2%
Totalmente en desacuerdo 2%
El equipo profesional ha estado pendiente de los mensajes Totalmente de acuerdo 61%
y de sus respuestas De acuerdo 39%
Totalmente de acuerdo 20%
De acuerdo 50%
Este sistema de soporte le ha ayudado a mantenerse sin fumar En desacuerdo 20%
Totalmente desacuerdo 2%
No sé que pensar 8%
Totalmente de acuerdo 6%
De acuerdo 22%
El sistema es rutinario y mondétono En desacuerdo 46%
Totalmente desacuerdo 18%
No sé que pensar 8%
Totalmente de acuerdo 19%
De acuerdo 41%
Con este sistema se ahorran tiempo y desplazamientos En desacuerdo 19%
Totalmente desacuerdo 6%
No sé que pensar 15%
O,
Seglin la experiencia recibida, aceptarfa recibir ayuda parecida Es muy probable 53?
para otros problemas con la salud Es probable %
No es probable 2%

salud-paciente. Dentro de un proceso de
mundializacién de la informacién, tiene un
creciente impacto la apariciéon de un nuevo
modelo de usuario de los servicios sanitarios,
mas activo en la busqueda de informacion y en
los procesos de toma de decisiones sanitarias
(Jovell, 1999b).

Las posibilidades generadas por la socie-
dad de la informacién, las nuevas tecnologfas
digitales, la revolucién del conocimiento v la
aparicion de una nueva tipologfa de usuario
implican la necesidad de disefiar e implemen-
tar estrategias de gestion del cambio que
permitan la construccién social de un nuevo
modelo sanitario. Estas estrategias de gestién

Revista Espafiola

del cambio deberfan basarse en tres dreas
de accion especificas: conocimiento, recursos
humanos vy valores (Jovell, 2001).

Efectivamente, las nuevas estrategias y
técnicas de la comunicacién ya estdn siendo
imprescindibles en el dmbito sanitario en ge-
neral y en la relacion terapéutica en particular,
generando ya un nuevo espacio de interrela-
cién. Asf entendidos, los sistemas sanitarios son
sistemas sociotécnicos en los que los resultados
emergen de la interaccion de la poblacién y de
las tecnologias (Gibbons et al., 2009).

Es precisamente en este paradigma dénde
se incluye nuestro estudio, aprovechdndola
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tecnologfa digital para complementar y mejo-
rar el trabajo terapéutico con pacientes que se
encuentran en el proceso de deshabituacion
de la dependencia del tabaco.

En nuestro caso, la utilizacion de los mensa-
jes SMS para apoyar y evaluar su actual estado
se han mostrado efectivos. Se ha conseguido
una buena proporcién de abstinencia a los seis
meses. Estos pacientes también han asistido
con mas frecuencia a las visitas de seguimiento.
Suponemos que la periodicidad del contacto
ha permitido mantener la atencién y la actitud
adecuada respecto al tratamiento de deshabi-
tuacién. Sabemos por experiencia clinica que
los pacientes que se encuentran en procesos
de deshabituacién o cambios de hdbitos suelen
recaer con cierta facilidad debido a procesos
de olvido y desmotivacion.

Las nuevas tecnologfas son una buena estra-
tegia para conseguir mejores tasas de abstinen-
cia en los pacientes fumadores que siguen un
programa terapéutico. Otros estudios asf lo co-
rroboran (Free, Knight, Robertson, Whittake,
Edwards et al., 201 I'). Por otra parte, se trata
de una estrategia original, cémoda y de fécil
utilizacion, bien aceptada por la mayorfa de los
pacientes fumadores. Coincidimos con otros
autores (Gibbons et al,, 2009) en que este tipo
de intervenciones carecen de efectos nocivos
o perjudiciales para el paciente.

En otros estudios parecidos, se hace refe-
rencia a la dificultad de acceso a las nuevas
tecnologfas por parte de los usuarios (Finkels-
tein et al, 2012). Una de las ventajas del uso
del teléfono mdvil es su gran implantacién
en la sociedad en todas las edades y su facil
manejabilidad.

/

Otro aspecto a considerar es la buena
acogida de la experiencia por parte de los
pacientes que la han recibido. En una inves-
tigacion semejante a la nuestra (Vodopivec,
De Jongh, Gurol y Atun, 2012) se describe
como efecto de recibir mensajes SMS (en
una muestra de pacientes embarazadas) la
reduccion de la ansiedad y la manifestacion de
seguridad y confianza.

En nuestro caso, el grado de aceptacién y
satisfaccién han sido muy elevados, tal y como
se muestra en la Tabla V.

Respondiendo a la pregunta inicial objeto
del estudio, podemos concluir que recibir
mensajes SMS de soporte durante el proceso
de deshabituacion, seguimiento y soporte
de los pacientes que abandonan el tabaco es
efectivo y rentable.

Se abren ahora nuevas lineas de investi-
gacion para determinar si seguir enviando
mensajes SMS de soporte y de recuerdo a
pacientes de alta médica sigue favoreciendo y
reforzando su abstinencia. Préximos estudios
nos informaran al respecto.
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