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Resumen

La prevalencia de fumadores en individuos en tratamiento por Trastornos por Consumo de Sustancias
es hasta cuatro veces mayor que en poblacion general y permanece estable. La falta de formacién
en cémo tratar la adiccién al tabaco puede explicar en parte el bajo nivel de intervenciéon en los
Centros de Atencion y Seguimiento de las Drogodependencias (CAS) de Catalufia. El objetivo de
este estudio es evaluar los cambios autopercibidos en conocimientos, grado de intervencion y auto-
eficacia a corto y medio plazo en profesionales que reciben una sesion de formacién. Se administra
un cuestionario antes, después y tres meses después de la formacion a los asistentes (n=23). Antes
de la formacién uno de cada cuatro interviene en el consumo de tabaco de sus pacientes, y tres de
cada cuatro tiene poca confianza en si mismo para intervenir. La formacién aumenta globalmente
los conocimientos y la auto-eficacia. Aunque el grado de intervencién también es mayor tras la for-
macién, se reduce a medio plazo. Asimismo, el 71,4% de los participantes afirman haber intentado
difundir parte de la formacién a sus equipos, y el 63,2% refiere que su equipo ha realizado alguna
accién para mejorar el abordaje del tabaquismo de los pacientes. Las autoridades sanitarias deben
apostar por la formacién sobre el abordaje del consumo de tabaco dirigida a profesionales de los
centros de drogodependencias, para lograr que se integre en la practica habitual.
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Abstract

The prevalence of smoking in individuals treated for Substance Use Disorders is up to four times
higher than in the general population and remains stable. The lack of training in smoking cessation
may partly explain the low level of intervention in the substance misuse outpatient treatment
centres (CAS) in Catalonia. The aim of this study is to evaluate changes in the short and me-
dium term in professionals and their teams after training. A brief questionnaire is administered
to attendees (n=23) before, after and three months after the training. Before training, one in
four helps their patients to stop smoking, and three out of four report poor self-confidence to
treat tobacco dependence. Overall, the training increases knowledge and self-efficacy. Although
intervention increases after training, it drops in the medium term. 71.4% of the participants claim
they had attempted to spread part of the training to their teams, and 63.2% of professionals
reported that their team has taken some action to improve smoking cessation support. Health
authorities should commit to offer continuing education training in smoking cessation for staff
working at substance misuse treatment centres, to help integrate tobacco use interventions

into routine practice.
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I.INTRODUCCION

A pesar de la reduccién de la prevalen-
cia de fumadores en occidente (WHO,
2015), el consumo de tabaco permanece
invariable desde los afos 90 en individuos
con trastornos psiquiatricos (Szatkowski y
McNeill, 2015). En este grupo, destacan los
individuos en tratamiento por Trastornos
por Consumo de Sustancias (TCS), cuya
prevalencia de fumadores es hasta cuatro
veces mayor que en poblacién general (Gu-
ydish et al.; 2016). El riesgo sobre la salud
del consumo comérbido de tabaco y otras
sustancias es mayor que cada riesgo por se-
parado, debido a un efecto sinérgico (Bien

y Burge, 1990). Esta poblacién tiene mas
probabilidad de morir por el consumo de
tabaco que por otras drogas (Gual, Lligofia,
Costa, Segura y Colom, 2004; Hser, Anglin
y Powers, 1993; Hurt et al.; 1996). Sin em-
bargo, existen intervenciones eficaces que
aumentan la probabilidad de cesacién ta-
baquica sin poner en peligro la abstinencia
de los otros téxicos (Thurgood, McNeill,
Clark-Carter y Brose, 2015). Es mas, de-
jar de fumar disminuye el riesgo de recaida
en el consumo de otras sustancias (Kohn,
Tsoh y Weisner, 2003; Satre, Kohn y Weis-
ner, 2007; Shoptaw et al.; 2002; Tsoh, Chi,
Mertens y Weisner, 2011; Weinberger,
Platt, Jiang y Goodwin, 2015). En defini-
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tiva, es especialmente relevante tratar la
dependencia al tabaco en pacientes que re-
ciben tratamiento por un TCS comérbido,
y deberia ser practica habitual y sistematica
(American Psychiatric Association, 2006;
Rither et al.; 2014).

En Catalufa, algunos estudios han eva-
luado la implementacién del tratamiento
del tabaquismo en los Centros de Atencién
y Seguimiento de las Drogodependencias
(CAS). En 2002, un estudio concluyé que
el 57,1% de los CAS incluia el tratamiento
del tabaquismo en su cartera de servicios
(Roig, 2002). Otro estudio realizado en
Espafia en 2004 (Becofa et al.; 2006), re-
veld que el 55,6% de los centros ofrecian
tratamiento, siendo en Catalufa el 52,9%
(Pinet, Serrrano y Grup Coordinadora
de Tabac dels CAS de Catalunya, 2005).
Recientemente, una encuesta realizada en
los CAS en 2015-2016, revela que un 46%
ofrece tratamiento (datos no publicados).
Por otro lado, los inicios de tratamiento
por consumo de tabaco en los CAS se han
reducido pasando de |182 en 2002 (9,3%
de los tratamientos iniciados por drogode-
pendencias), a 501 en 2015 (3,6% de los
tratamientos iniciados por drogodepen-
dencias; Direcci6 General de Drogode-
pendencies i Sida. Departament de Sanitat
i Segurat Social. Generalitat de Catalunya,
2003; Subdirecci6 General de Drogo-
dependencies. Agéncia de Salut Publica.
Generalitat de Catalunya, 2016). Aunque
existe una oferta de tratamiento alterna-
tiva en atencién primaria y hospitalaria,
apostar por el abordaje del tabaquismo en
los CAS es esencial si se quiere construir
un modelo integrador (Christiansen et al,;
2016; McFall et al.; 2010; Williams, Stroup,
Brunette y Raney, 2014).
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Las actitudes de los profesionales junto
a falsas creencias extendidas entre éstos,
pueden ser responsables del bajo nivel de
intervencién en tabaquismo en pacientes
con trastornos mentales. La falta de tiem-
po, formacién y confianza, son los princi-
pales obstaculos percibidos por los pro-
fesionales (Becofa et al.; 2006; Contel et
al.; 2016; Mondén, Ballbe, Contel, Feria y
Fonseca, 2016; Sheals, Tombor, McNeill y
Shahab, 2016).

En lo referente a la formacién en ta-
baquismo, un meta-analisis concluye que
los profesionales que son entrenados in-
tervienen con mas probabilidad sobre el
consumo de tabaco de sus pacientes que
los no entrenados: proponen con mayor
frecuencia una fecha para dejar de fumar,
realizan mas visitas de seguimiento, ofre-
cen un mayor soporte y consejos, proveen
con mayor frecuencia de material de auto-
ayuda, y sus pacientes obtienen mayores
tasas de abstinencia (Carson et al.; 2012).
Sin embargo, ninguno de los 17 estudios
incluidos en dicho meta-andlisis evalta el
impacto de la formacién en profesionales
de la salud mental. En realidad son pocos
los estudios publicados en este campo. Un
primer estudio publicado con profesiona-
les que atienden pacientes en tratamiento
por consumo de alcohol concluye que los
pacientes cuyos terapeutas han recibido
formacion, son aconsejados con la mis-
ma probabilidad que los pacientes cuyos
terapeutas no la han recibido. Sin embar-
go, el hecho de participar en el estudio, y
monitorizar y registrar las practicas clini-
cas de los profesionales, aumenta la inter-
vencion en tabaquismo (Bobo, Anderson
y Bowman, 1997). Mas recientemente, un
estudio que evalla el impacto de la forma-
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cién de personal clinico y no clinico que
atiende a pacientes con trastorno mental
grave, concluye que no solo hay cambios
en los conocimientos y actitudes, sino que
aumentan el nimero de dispositivos que
ofrecen counseling individual para dejar
de fumar (Mandel-Ricci, Bresnahan, Sacks
y Farley, 2013). Finalmente, otro estudio
que evalla las practicas de los profesiona-
les a través de los registros en las historias
clinicas concluye que tras la formacion,
los profesionales registran mas: la inten-
cion de dejar de fumar de sus pacientes,
el consejo de abandonar el consumo, la
derivacién a otro servicio, el tratamiento
realizado, la discusién sobre farmacos, y
los intentos de cesacion (Williams et al,;
2015). Mas alla de estos trabajos, no se
conocen estudios que evallen cambios en
profesionales de la salud mental y/o adic-
ciones tras recibir formacién en tabaquis-
mo, tampoco en Espafa.

El objetivo de este estudio es la eva-
luaciéon de una sesién formativa sobre
el abordaje del consumo de tabaco para
profesionales de los CAS. Concretamen-
te se pretende evaluar cambios en la au-
topercepcién de conocimientos, grado de
intervencién y auto-eficacia antes, inmedia-
tamente después y tres meses después de
la accion formativa. Ademas, se evallan ac-
ciones realizadas que supongan una mejora
en el abordaje del consumo de tabaco de
los pacientes en el seno de los equipos de
los profesionales (sesiones internas de for-
macién, reuniones para mejorar el aborda-
je del tabaquismo de los pacientes, elabo-
racion de un nuevo protocolo), asi como la
autopercepcién del nivel de implicacion del
equipo o la coordinacion en relacién a este
tema. Se espera que la sesién formativa se

!

asocie a una autopercepcion de mayor co-
nocimiento, grado de intervencién y auto-
eficacia para tratar el tabaquismo de los
pacientes. En segundo lugar, se espera que
la mayoria de los equipos de profesionales
a los que pertenecen los profesionales que
han recibido formacién, realicen acciones
para mejorar el abordaje del tabaquismo
de sus pacientes.

2. MATERIALESY METODO

Participantes

Los participantes son los profesionales
(médicos, psicdlogos, enfermeros, auxilia-
res, trabajadores sociales) de los CAS que
asisten a una sesién formativa sobre taba-
quismo realizada en diciembre de 2015 en
las dependencias del Departamento de Sa-
lud de la Generalitat de Catalufia.

Procedimiento

A propuesta del Grupo de Tabaco de
la Coordinadora de CAS de Catalufa, la
Subdireccié General de Drogodependen-
cies de la Generalitat de Catalunya orga-
niza la sesién formativa asumiendo la ges-
tién y la financiacién. La difusién se realiza
a través de la misma Subdireccié General,
la Coordinadora de CAS de Catalufa y el
Grupo de Tabaco de la Coordinadora de
CAS.

La inscripcién es voluntaria. La sesién
formativa tiene por objetivo sensibilizar
y ofrecer los conocimientos y habilidades
necesarias para que los asistentes realicen
intervencién breve en tabaquismo de ma-
nera sistematica en sus pacientes. Consta
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de 5 horas lectivas. La primera parte se
centra en la prevalencia de tabaquismo en
la poblacién con otras adicciones, mitos y
realidades del tabaquismo y la salud men-
tal, y barreras en los profesionales. La se-
gunda parte se dedica a la evaluacién y tra-
tamiento psicolégico y farmacoldgico del
consumo de tabaco, que incluye el abor-
daje de los fumadores menos motivados
asi como interacciones farmacoldgicas. En
la Ultima parte se trabajan casos practicos.
El contenido de la sesiéon se inspird en un
curso de formacién continuada realizado
en New Jersey (Williams et al.; 2009) y fue
realizado por un psiquiatra y un psicélogo.
La metodologia incluye presentaciones di-
dacticas interactivas, discusion en grupo y
practica de casos.

Se evalla la percepcién de conocimien-
tos (intervencién general en tabaquismo,
recursos psicolégicos, recursos farmaco-
|égicos, conocimiento del circuito en red
asistencial), grado de intervencién y au-
to-eficacia para intervenir a través de un
cuestionario anénimo (6 items en total)
disefado ad hoc. Para evaluar el grado de
intervencién se pregunta la frecuencia en
que el profesional aborda el consumo de
tabaco de sus pacientes y para evaluar la
auto-eficacia se pregunta el grado en que
se siente capaz para realizar una interven-
cién sobre el consumo de tabaco en sus
pacientes. La respuesta incluye una escala
de valoracién tipo Likert con cinco opcio-
nes de respuesta de cantidad (nada, poco,
medio, bastante, mucho) o de frecuencia
(nunca, raramente, a veces, a menudo,
siempre). Se recogen ademas variables
sociodemograficas y el estatus en relacion
al tabaco.
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Los asistentes contestan el cuestionario
justo antes de la formacion, al acabarla,
y entre tres y cinco meses después. Este
Ultimo cuestionario es en formato online
y es enviado a través de un correo elec-
trénico. En caso de no recibir respuesta
tras cuatro correos de recordatorio, los
asistentes son contactados por teléfono
y se les remite de nuevo el cuestionario.
Esta versién online incluye ademas, si el
participante ha intentado difundir alguna
parte de la formacion a sus equipos (eva-
luado también con una escala de valora-
cion tipo Likert) y si éstos han realizado
alguna accién de mejora para abordar el
consumo de tabaco de los pacientes. Estas
acciones incluyen: la realizacién de una se-
sion formativa en su CAS; la realizacién de
una reunién para abordar el consumo de
tabaco de los pacientes; y la creacién de
un nuevo protocolo que suponga nuevos
circuitos de intervencidn. Adicionalmente
se pregunta al asistente sobre la autoper-
cepcién de una mayor implicacién de los
profesionales de su equipo en este tema;
la mejora de coordinacién entre profesio-
nales; y otros cambios producidos (pre-
gunta abierta). Todas estas acciones (ex-
cepto la pregunta abierta) son evaluadas
con preguntas cerradas (SI/NO).

Analisis estadistico

Se utiliza estadistica descriptiva (distri-
bucién de frecuencias, y medidas de ten-
dencia central y dispersién). Para compa-
rar las respuestas a lo largo de los tres mo-
mentos de evaluacion, se utiliza estadistica
no paramétrica para muestras relaciona-
das con la prueba de McNemar. Para ello
se dicotomizan las respuestas tipo Likert
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asumiendo que las opciones “bastante” y
“mucho” o “a menudo” y “siempre” son
afirmativas y el resto, negativas. Se rea-
lizan tres comparaciones intra-sujetos:
antes-después de la formacidén; después
-tres meses después de la formacién; y
antes-tres meses después de la formacién.
Para comparar las respuestas entre grupos
seglin si son o no fumadores, o seglin la
profesidn, se utiliza estadistica no paramé-
trica para muestras independientes con la
prueba de Kruskall-Wallis.

3.RESULTADOS

Se inscribieron 4| profesionales, de los
cuales asistieron 24 (58,5%), y 23 (56,1%)
completaron los cuestionarios antes y al
acabar la formacién. Un total de 21 profe-
sionales contestaron el cuestionario de se-
guimiento entre tres y cinco meses después
(91,3% del total).

La mayoria de los asistentes eran muje-
res (69,6%), con una edad media de 42,
(DE=9,4) anos. Trabajaban en los CAS
como psicologos (43,5%), enfermeros
(30,4%), médicos (17,4%), y auxiliares de
enfermeria (8,7%); llevando de media 10,6
(DE=9,8) afos trabajando en el CAS. El
39,1% de la muestra se declaraba no fu-
mador, 34,8% eran exfumadores, y 26,1%
eran fumadores.

Antes de la formacién, cuatro de cada
cinco participantes conocian poco la in-
tervencién general en tabaquismo y el
tratamiento farmacoldgico. Dos de cada
tres tenian pocos conocimientos de los
recursos psicolégicos y motivacionales
para intervenir en tabaquismo, y la mitad
conocian el circuito de intervencion. Uno

!

de cada cuatro intervenia en el consumo
de tabaco de sus pacientes, y tres de cada
cuatro tenia poca confianza en si mismo
para intervenir (tabla |). No se observa-
ron diferencias en la autopercepcién de
conocimientos, grado de intervencién ni
auto-eficacia entre profesiones. Los no
fumadores tenian mas auto-eficacia para
intervenir comparado con los fumadores
y exfumadores (¥?=7,3; gl=2; p<0,03).

En la tabla | se detallan los resultados de
la comparaciéon de cada item en los tres mo-
mentos de la evaluacién (A, By C). No se
observaron diferencias en ninguna variable
entre profesiones y tampoco segun su esta-
tus en relacion al tabaco tras la formacién.

Referente a las acciones realizadas en el
seno de los equipos, el 71,4% de los en-
cuestados intentaron difundir alguna parte
de la formacién a otros profesionales del
CAS, vy el 63,2% afirmaron que se habia
producido alguna accién de mejora en su
equipo acerca del abordaje del consumo de
tabaco de los pacientes: un 26,3% referia
haber realizado o tener previsto realizar
una sesién formativa; un 5,3% referia ha-
ber propiciado una reunién de equipo; y un
5,3% haber creado un nuevo protocolo de
atencién al tabaquismo, un 31,6% afirma-
ron que la implicacién de los profesionales
en el consumo de tabaco de sus pacientes
es mayor desde la formacion y el 15,8%
afirmaron que habia mejorado la coordi-
nacion del equipo para tratarlo. Los co-
mentarios recibidos en la pregunta abierta
detallaban en su mayoria la accion realizada
(por e€j. “taller motivacional en unidad de
hospitalizacién de adultos”) y un asistente
afirmaba que llevaba 3 meses sin fumar.
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Tabla I. Comparacion de los tres momentos evaluados

Tabla I. N (%) de la muestra que contestaron “bastante” o “mucho” a las preguntas del cuestionario, antes, después
y tres meses después de la formacion (n=23), y significacion estadistica de las tres comparaciones.

Antes Después | 3 meses p* p* p*

(A) (B) (C)? Avs.B | Bvs.C [Avs.C
ZQue cono<?|,rn|ento cree que tiene sobre 4(17.4) 13(56,5) | 16(762) | <0,005 034 <0,001
la intervencién en tabaquismo?
iQué conoumlgnt? cree que tlgne 'sobre 7 (30.4) 13(56,5) | 15 (71,4) 0,07 0.73 <0,03
los recursos psicoldgicos y motivacionales?
{Qué conocimiento cree que tiene sobre 4(17,4) 17739 | 1267,y | <o0,001 0.45 <0,01
los recursos farmacoldgicos?
iConoce el circuito o protocolo de
intervencion en tabaquismo de la red 10 (45,5)° | 12(52,2) | 13(61,9) 0,06 | 0,45
asistencial?
iCon qué frecuencia interviene en el
consumo de tabaco de sus pacientes 6 (26,1) | 22(957) | 12 (60,0)* | <0,001 <0,02 <0,04
fumadores?'
{En qué grado se siente capaz de
intervenir en el consumo de tabaco de sus | 5(22,7)° | 12 (54,5)* | 14 (66,7) | <0,04 0,69 <0,01
pacientes!?

"N(%) que contestaron “a menudo” o “siempre”; 2 N=21; 3N=22; * N=20;* Se utiliza McNemar para el anilisis.

4. DISCUSION

Una sesién de cinco horas de formacion
aumenta, a corto y medio plazo (tres me-
ses), la auto-percepcién de conocimientos
a nivel general, conocimientos de recursos
farmacoldgicos, asi como la auto-confianza
de los profesionales de los CAS, especial-
mente en aquellos que son fumadores o
exfumadores, para intervenir en el consumo
de tabaco de sus pacientes. La percepcién
de conocimientos en recursos psicoldgicos y
motivacionales para ayudar a dejar de fumar
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también aumenta, aunque significativamente
solo a medio plazo. El grado de intervencién
autopercibido aumenta a corto plazo y se
reduce a medio plazo, aunque sigue siendo
mayor que a nivel basal. En cambio, el cono-
cimiento del circuito de atencién al tabaquis-
mo en la red asistencial resulta independien-
te de la formacién. Sin embargo, la mitad
de los asistentes valoran que ya conocen el
circuito antes de la formacion. Teniendo en
cuenta lo anterior, se confirma lo esperado,
ya que globalmente la sesién formativa se
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asocia a mejoras en la autopercepcién de
conocimientos y auto-eficacia de los profe-
sionales para tratar el consumo de tabaco.
Sin embargo, es relevante destacar que la
frecuencia autopercibida con la que los asis-
tentes abordan el consumo de tabaco de sus
pacientes no se mantiene en el tiempo.

Referente a los cambios en los equipos
de profesionales, tres de cada cuatro parti-
cipantes intentan difundir parte del conte-
nido de la formacion a sus equipos, y mas
de la mitad afirman que se ha producido
alguna accién de mejora en lo que al abor-
daje del consumo de tabaco se refiere, en
el seno de su equipo. En resumen, la for-
macion individual de cada asistente puede
haber desencadenado cambios en sus res-
pectivos equipos, lo que resulta congruen-
te con la teoria de la Difusién de Innova-
ciones (Rogers, 2003). Dicha teoria explica
como ideas, practicas u objetos que son
percibidos como nuevos son adoptados
produciendo cambios sociales.

Cabe comparar los resultados de este
estudio con los de otros. Bobo et dl. (1997)
concluyen que la formacién no se asocia a
una mayor intervencién en pacientes. Sin
embargo, algunas diferencias metodolé-
gicas podrian explicar esta discrepancia.
Bobo et al., preguntan a los pacientes y no
a profesionales, y la evaluacién se realiza
en el periodo de un ano. Es posible que el
efecto de la formacién en la intervencién
disminuya con el tiempo, como en nues-
tro estudio, y que a largo plazo termine
por desparecer. En realidad, algunos estu-
dios sugieren que sesiones de formacién
de recordatorio que incluyen feedback
personalizado y sesiones de supervision o
coaching, aumentan y consolidan el cambio
en la practica (Miller, Sorensen, Selzer y

!

Brigham, 2006). Por otro lado, Mandel-Ric-
ci et al. (2013), tienen por objetivo evaluar
cambios antes y después de formar a servi-
cios proveedores de salud mental como en
este estudio, aunque el presente se centra
en los profesionales de los CAS y se basa
en una sesion formativa breve. En cambio,
en el estudio realizado en Nueva York, la
formaciéon es mas intensiva siguiendo un
modelo de “formacion de formadores”
para equipos de tratamiento comunitario
y profesionales que dan apoyo a “hogares
residencia” para enfermos graves. Ademas,
evalltan como resultado el nimero de dis-
positivos que ofrecen counseling. Cabe des-
tacar que los resultados van en la misma li-
nea, ya que en ambos estudios la formacion
aumenta el conocimiento y la intervencion
en tabaquismo. Finalmente, a pesar de que
el estudio de Williams et al. (2015) evalta
la intervencién sobre el consumo de tabaco
a través del registro en las historias clinicas,
los resultados van en la misma direccién.

Este estudio tiene algunas fortalezas a
destacar. Segun la informacién de los au-
tores, apenas existen estudios previos si-
milares con la misma poblacién de profe-
sionales. Los profesionales de los CAS son
claves para tratar la dependencia al tabaco
en pacientes que reciben tratamiento por
un TCS comérbido, puesto que el tabaquis-
mo es la principal causa de morbi-morta-
lidad en estos pacientes. El impacto de la
formacién es evaluado justo después y tres
meses mas tarde, lo que permite compro-
bar si se consolidan los cambios. Aln y asi,
el presente trabajo también tiene algunas
limitaciones, como el tamano reducido de
la muestra. Por otro lado, la inscripcion a
la formacion fue voluntaria, y no se obtie-
nen datos de los no inscritos, por lo que se
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desconoce si ambas muestras son compa-
rables o existe un sesgo de seleccién. Asi,
se trata de la evaluacién de la autopercep-
cién de los profesionales, no directamente
de los conocimientos, ni de las conductas,
por lo que se desconoce la traduccién real
a la practica diaria de estos profesionales.
Los cambios en las organizaciones pueden
ser causados por factores ajenos a la for-
macién, aunque no coincide con la entra-
da en vigor de ninguna medida legislativa o
asistencial. Se evalta una formacién breve
a medio plazo, por lo que se desconoce el
efecto si hubiera sido una formaciéon mas
intensa o una evaluacion mas a largo plazo.

En resumen, el estudio aporta datos para
que desde las instituciones sanitarias se
apueste de manera clara por la formacién
en tabaquismo de los profesionales que tra-
bajan en drogodependencias, y asi facilitar la
integracién de la intervencion en su practi-
ca habitual. También sugiere que para evi-
tar que sea una gota en el océano, deberia
ofrecerse formacién de forma continuada.
Es necesario realizar mas estudios con pro-
fesionales del ambito de la salud mental que
confirmen estos hallazgos.
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