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RESUMEN

Objetivo: describir las intervenciones no farmacoldgicas realizadas por enfermeria que han
sido reportadas en la literatura actual para promover el cese del consumo de tabaco. Método:
revision integradora de literatura mediante basqueda en bases de datos Google Académico,
Scopusc, Cochrane y Pubmed. Se tomaron los articulos publicados entre los afios 2014 a
2018. Los principales descriptores de busqueda fueron: “tobacco use cessation” y “nursing
care”. Seincluyeron un total de 11 manuscritos que fueron analizados por nivel de evidencia,
tipo de intervencion y principales resultados. Resultados: el 54,5% de los manuscritos
correspondia a publicaciones de evidencia media, 36,4% estudios de evidencia altay el 9,1%
evidencia baja, segun criterios de Jover y Navarro-Rubio. Las intervenciones mayormente
realizadas por enfermeria se relacionan con la asesoria breve e intensiva cara a cara y el
asesoramiento telefonico. Conclusion: la mayor parte de los estudios analizados se ubican
en evidencia media y alta. Enfermeria logra demostrar con sus intervenciones el aumento de
las tasas de abstinencia puntual en todos los estudios; a pesar de esto, la evidencia muestra
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que se requiere de una mayor preparacion desde el proceso enfermero para poder intervenir
y promover el cese del tabaco.

Palabras clave: Cese del uso de tabaco, Cuidado de Enfermeria, Consejeria (Fuente DECS
BIREME).

ABSTRACT

Obijective: to describe the non-pharmacological interventions carried out by nursing that have
been reported in the current literature to promote cessation of tobacco use. Method:
integrative review of literature through Google Scholar, Scopusc, Cochrane and Pubmed
databases. The articles published between 2014 and 2018 were taken. The main search
descriptors were: "tobacco use cessation" and "nursing care”. A total of 11 manuscripts were
included that were analyzed by level of evidence, type of intervention and main results.
Results: 54.5% of the manuscripts corresponded to publications of medium evidence, 36.4%
studies of high evidence and 9.1% low evidence, according to criteria of Jover and Navarro-
Rubio. Interventions mainly carried out by nursing are related to brief and intensive face-to-
face counseling and telephone counseling. Conclusion: most of the studies analyzed are
located in medium and high evidence. Nursing is able to demonstrate with its interventions
the increase of the rates of punctual abstinence in all the studies; In spite of this, the evidence
shows that a greater preparation is required from the nursing process in order to intervene
and promote tobacco cessation.

Keywords: Tobacco Use Cessation, Nursing Care, Counseling.
http://dx.doi.org/10.7764/Horiz_Enferm.29.3.212-223

INTRODUCCION

En la actualidad el consumo de sociedad contemporénea; su uso es la

tabaco se considera un problema de salud
publica; las estadisticas epidemioldgicas
mundiales con relacién al tabaquismo
muestran que este tipo de adiccién mata
hasta a la mitad de sus consumidores
produciendo mas de 6 millones de muertes
por afo, de las cuales, un promedio de
890.000 son  fumadores  pasivos.
Adicionalmente, de los mil millones de
fumadores que hay en el mundo, el 80%
viven en paises de ingresos bajos o
medios!. En consecuencia, el consumo de
tabaco se ha considerado como uno de los
habitos mas utilizados y diseminados en la
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principal causa de muerte prevenible entre
hombres y mujeres, evidencidndose una
tendencia al crecimiento de este habito en
las mujeres?.

En Colombia se ha notificado que
21.765 personas mueren anualmente por
enfermedades atribuibles al consumo del
tabaco y que el recaudo anual por sus
impuestos es de 400 mil millones de
pesos®. El pais es pionero en Suramérica,
en lo que respecta a contribuir con la
abolicién de la publicidad, promocion y
patrocinio del tabaco, ya que se tiene
establecida la prohibicién total de toda
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forma de promover este producto y sus
derivados®; sin embargo, pese a los
esfuerzos realizados en el sector salud por
contribuir al cese de este habito, las
estadisticas y los estudios muestran que
poblaciones cada vez mas jovenes
incursionan en el consumo®”’.

Teniendo en cuenta la
problematica con relacion al consumo de
tabaco y su factor de riesgo potencial,
sobre todo a nivel cardiopulmonar®, desde
enfermeria se han implementado diversas
intervenciones para contribuir a la
cesacion de este hébito, utilizando
tratamientos de tipo no farmacoldgico o
tratamientos conjugados con terapia
farmacoldgica, que han resultado ser mas
efectivos, ya que bloguean de manera
positiva los efectos placenteros de la
nicotina®1°,

Dentro de las estrategias no
farmacoldgicas utilizadas se pueden
mencionar las  terapias  cognitivo-
conductuales, que han brindado resultados
satisfactorios en la cesacion del uso de
tabaco y sesiones de consejeria rapida e
intensiva, permitiendo el abandono
continuo del cigarrillo, con ganancias en la
calidad de vida de las personas!!; asi
mismo, la estrategia de Ilamadas vy
mensajes de texto, la promocion de lineas
de ayuda mediante campafias de medios
masivos como television, radio, internet y
anuncios impresos; asi como la préctica
del ejercicio fisico y las respiraciones
yoguicas, han sido utilizadas en diversos
estudios intentando demostrar su eficacia
sobre la abstinencia puntual 213,

Por otro lado, se puede mencionar
la utilizacion de cigarrillo electrénico
(CE), al que se le han atribuido tres
posibles categorias de uso: como producto
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medicinal, como producto de tabaco o
como producto de consumo; sin embargo,
los estudios realizados con este método
para el cese del consumo de tabaco no han
demostrado hallazgos significativos en
comparacion con otros metodos o
intervenciones, por tal motivo, se ha
recomendado que la utilizacién del CE sea
regulada como una medicacion, dado el
uso indiscriminado del mismo, que podria
traer igualmente repercusiones para la
salud*,

Para enfermeria es un reto poder
realizar intervenciones efectivas con las
que pueda conseguir el logro de la
abstinencia puntual y/o continua en los
grupos de personas que son atendidos en
todos los contextos del cuidado®®. En este
sentido, el trabajo interdisciplinar es
necesario  para  lograr  resultados
significativos y potenciar dentro de cada
uno de los roles profesionales un mejor
acompariamiento a la persona fumadora;
para esto, los profesionales de enfermeria
deben estar capacitados en lo que respecta
a las técnicas del cese del tabaco 4.

En el presente articulo se
analizaron las publicaciones cientificas
actuales realizadas por enfermeria para
promover el cese del consumo de tabaco
en personas fumadoras  mediante
intervenciones no farmacologicas.

METODO

Revision integradora que se llevo a
cabo mediante las siguientes fases:
delimitacion de la pregunta orientadora y
el objetivo, identificacion de descriptores,
determinacion de los criterios de inclusion,
busqueda sistematica en bases de datos,
analisis de los estudios encontrados y
determinacion de las  principales
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intervenciones con sus resultados. La
pregunta orientadora que dio origen a la
basqueda fue la siguiente: ;Qué tipo de
intervenciones no farmacoldgicas han sido
realizadas por los profesionales de
enfermeria para promover la cesacion del
consumo de tabaco?

Se realiz6 una busqueda de
articulos en las siguientes bases
bibliograficas: ~ Google  Académico,
Scopus, Cochrane y Pubmed. Los términos
utilizados para la busqueda a través del
Decs Bireme fueron los siguientes:
tobacco use cessation, nursing care,
education nursing.

La seleccion inicial de los articulos
se realizo por titulo obteniendo un total de
66 articulos. Como criterios de inclusion
se precisaron, articulos originales
derivados de investigaciones de cualquier
tipo y alcance, metaanalisis y revisiones
sistematicas de literatura publicados a
partir del afio 2014. Se excluyeron los
articulos de revision de tema, articulos
cortos y articulos de reflexion no
derivados de investigacion, de esta forma
se obtuvo una muestra definitiva de 11
articulos (Figura 1).

Para el anélisis de los manuscritos
seleccionados se tuvo en cuenta: el nivel
de evidencia aportado, segun criterios de
Jover y Navarro-Rubio®®, el tipo de
intervencion realizada y sus principales
resultados.

RESULTADOS

El analisis de los 11 articulos
seleccionados muestra que, el 54,5% de las
publicaciones correspondian a estudios de
evidencia media (cuatro estudios cuasi-
experimentales 'y  dos  revisiones
sistematicas de literatura); el 36,4%
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correspondia a estudios de evidencia alta
(cuatro ensayos clinicos con asignacion
aleatoria) y el 9,1% restante, trataba de
estudios de evidencia baja (un estudio
descriptivo) (Tabla 1).

En cuanto a las intervenciones
encontradas se puede decir que la mayor
parte de ellas corresponden estrategias de
consejeria breve, consejeria intensiva y
asesoria telefonica. Dichas estrategias se
han utilizado mayoritariamente de manera
combinada con otras como: la entrega
adicional de folletos informativos, visitas
de seguimiento presencial y utilizacion de
mensajes de texto para el seguimiento y
control de las variables de interés en la
cesacion del tabaco. Otras técnicas menos
utilizadas fueron las terapias cognitivo
conductuales y la utilizacion de la técnica
mindfulness (Tabla 1).

Un aspecto importante de resaltar
es que, en varios de los estudios
encontrados, se realizd entrenamiento
previo a los profesionales de enfermeria
sobre las tacticas en cesacion de tabaco,
tanto en contextos clinicos como
hospitalarios; en este sentido, se reporta la
ensefianza de estrategias para la captacion
de personas fumadoras y su abordaje
inicial basado en la técnica de las 5 As
(preguntar sobre el consumo de tabaco,
aconsejar dejar de fumar, evaluar la
disposicién del sujeto a renunciar, ayudar
en el intento de dejar de fumar, y organizar
el seguimiento). En este sentido, los
estudios se encargaron de medir no solo las
variables relacionadas con el cese del
tabaquismo en las personas intervenidas,
sino que también precisaron la adopcion y
adherencia de las estrategias antitabaco
por parte de los profesionales que fueron
entrenados para realizarlas.
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Por otro lado, en cuanto a los resultados
encontrados, se puede decir que en todos
los estudios se tuvo como resultado
primario  la  abstinencia  puntual
(generalmente a los 7 dias, 1,3, 6 y 12
meses de la intervencion) y otras variables
de interés que eran especificas de las
diversas poblaciones atendidas. Si bien
todas las intervenciones demuestran haber
logrado aumentar las tasas de abstinencia,
no se logra identificar cual de todas las

estrategias utilizadas pudo llegar a ser mas
intensiva con visitas de seguimiento
presencial, se  mostraron  mejores
resultados, asi mismo sucedié con los
métodos  impersonales, donde  se
realizaron  seguimientos  telefonicos.
También se puede mencionar que solo un
estudio utilizo intervencién farmacologica
conjugada con la consejeria realizada por
enfermeria,  demostrando  resultados
significativos en la abstinencia.

Figura 1. Descripcion de la busqueda y eleccion de los manuscritos. Fuente: elaboracién

propia.

bases de datos (n=66)
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Google académico= 6
Scopus= 29
Cochrane= 4
Pubmed= 27

Articulos repetidos= 7
Eliminados por titulo y resumen=39

realizadas por otros profesionales= 4
Intervenciones farmacol6gicas=5
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Tabla 1. Descripcion de las intervenciones encontradas.

Publicacién

Tipo Estudio

Intervencion(es) realizada

Principales resultados

Economic
evaluation of a
telephone- and
face-to-face-
delivered
counseling
intervention for
smoking cessation
in patients

with coronary heart
disease *°.

Ensayo clinico
con asignacion
aleatoria

Atencién habitual mediante
consejo breve y folleto.
Acompafiamiento telefénico: 7
llamadas telefonicas por 3
meses. Duracion 10-15 min mas
TRN.

Consejeria cara a cara: 6
sesiones por 3 meses. Duracién
40-45min més TRN.

El acompafiamiento telefonico mas la
adicion de terapia de reemplazo con
nicotina, demostré ser la intervencion
mas rentable Vrs consejeria cara a
cara y/o atencion habitual. Demostro
una  mayor  probabilidad de
abstinencia con menores costos
sociales durante 6 meses.

No hubo diferencias en los afios de
vida ajustados por calidad de vida
entre las intervenciones.

Brief intervention
to promote smoking
cessation and
improve glycemic
control in smokers
with type 2
diabetes: a
randomized
controlled trial®.

Ensayo Clinico
aleatorizado

Intervencion breve basada en
asesoramiento individualizada
cara a cara de 20 minutos por
parte de enfermeras consejeras,
basado en las cinco As. Entrega
de folleto que resumia las
relaciones entre el tabaquismo y
las complicaciones diabéticas.
Visitas de seguimiento de 1
semana y 1 mes, con duracién
de 30 minutos para ofrecer un
refuerzo de la intervencion
breve destinada a mejorar su
autoeficacia y superar las
barreras para dejar de fumar.

Grupo control: atencion
habitual mas folleto y consejos
breves.

No se observaron diferencias
significativas en la prevalencia
puntual de 7 dias de la abstinencia de
fumar, el nivel de hemoglobina
glicosilada (HbAlc), la tasa de
abandono validada bioquimicamente,
la tasa de reduccion de tabaquismo en
al menos un 50%, la etapa de
preparacion para dejar de fumar o el
nimero de intentos para dejar de
fumar entre los grupos de intervencion
y control a los 12 meses.

No hubo diferencias significativas en
el nivel de HbAlc entre los que
dejaron de fumar de manera puntual,
pero hubo una tendencia significativa
en la disminucion de los que dejaron
de fumar en comparacion con la linea
de base después de ajustar algunas
variables.

A block
randomized
controlled trial of a
brief smoking
cessation
counselling and
advice through
shortmessage
service on
participants who
joined the Quit to
Win

Contest in Hong
Kong?.

Ensayo clinico
con asignacion
aleatoria

Se ingresaron en un concurso:
un grupo de personas que
recibi6 5  minutos de
asesoramiento telefonico
dirigido por una enfermera; otro
grupo recibié ocho mensajes de
texto a través del teléfono mévil
y un grupo control no recibio
ninguna intervencion.

No hubo una diferencia significativa
en la tasa de abandono obtenida con la
asesoria breve telefénica y los
mensajes de texto. Sin embargo, con
el anélisis de regresion logistica se
logré demostrar que la asesoria breve
telefénica aument6 la abstinencia en
un 38% en los tres seguimientos
realizados.

Web-Enhanced
Tobacco Tactics
With Telephone
Support Versus
1-800-QUIT-NOW
Telephone Line

Ensayo clinico
con asignacion
aleatoria

Se evalué laeficaciay el uso de
las tacticas de tabaco mejoradas
en la Web Vrs la estrategia de
una linea telefénica de ayuda
para dejar de fumar.

El grupo del sitio web de mostro tasas
de abandono del habito
significativamente més altas que el
grupo de ayuda telefénica a los 30 dias
de seguimiento, pero esta diferencia
ya no fue significativa a los 6 meses
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Intervention for
Operating
Engineers:
Randomized
Controlled Trial?.

A Culturally
Adapted Smoking
Cessation
Intervention for
Korean
Americans?.

Estudio
cuasiexperimen
tal

Asesoria telefénica mas TRN
(parches) por tres meses. Se
incluyé un familiar en el estudio
que verifico la abstinencia de
los participantes.

Las personas mayores percibieron una
norma de pares mas fuerte que
favorecia dejar de fuma por este
medio; también demostraron mayor
autoeficacia Vrs los participantes
jovenes. Los que percibieron una
norma familiar mas fuerte para dejar

de fumar tenfan una  menor
dependencia de la nicotina. La
autoeficacia se relacion6

inversamente con la dependencia a la
nicotina y con los riesgos percibidos
de dejar de fumar, pero se relaciond
positivamente con la norma familiar
percibida para dejar de fumar.

Implementation of
the Tobacco Tactics
intervention versus
usual care in Trinity
Health community
hospitals?*.

Estudio Cuasi-
experimental

Intervencion realizada en cinco
hospitales; tres recibieron la
intervencion de tacticas de
cesacion de tabaco por una
enfermera y dos recibieron la
atencién habitual. Se evalud el
alcance: mediante la tasa de
participacién de los pacientes y
su recepcion frente al servicio;
la adopcién: mediante la tasa de
participacién por parte de las
enfermeras y el mantenimiento
de la intervencion
implementada en los hospitales.

Alcance: las tasas de participacion de
los pacientes fueron del 71,5% con
aumentos significativos posteriores a
la intervencion.

Adopcion: el 76.0% de las enfermeras
seleccionadas en los hospitales
participaron de la intervencion y el
92.4% estuvo extremadamente o algo
satisfecho con la capacitacion que
recibid.

Effectiveness of the
Tobacco Tactics
Program in the
Trinity Health
System?,

Estudio Cuasi-
expreimnetal

Tres hospitales recibieron la
intervencion de tacticas de
tabaco administrada por una
enfermera y tres recibieron la
atencion habitual. Los
participantes recibieron $ 10
por cada encuesta y $ 20 para la
devoluciéon de una prueba de
cotinina. Se realiz6 seguimiento
telefonico para estimar el estado
de cesacion de los participantes
durante 6 meses. La
intervencién incluy6: un folleto,
un DVD de cesacion, manual de
tacticas de tabaco, una tarjeta 1—-
800-QUIT-NOW,  consejeria
conductual y farmacéutica de
enfermeria; recordatorios
médicos con consejos breves
para dejar de fumar vy
asesoramiento telefdnico.

Hubo mejoras significativas en las
tasas de abandono autoinformadas
antes y después de la intervencion. Se
evidencian mejores tasas de abandono
verificadas con cotinina y de tasas de
abandono autoinformadas a los 6
meses en los hospitales de
intervenciéon en comparacion con
ningun cambio en los hospitales de
control.
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Intervencion breve
multicomponente
de enfermeria para
reducir el consumo
de tabaco: un
estudio de
factibilidad?®.

Estudio
cuasiexperimen
tal

Asesoramiento de 10 semanas.
Sesiones semanales de 60-90
minutos. Basada en los
programas Mindfulness Based
Stress Reduction y Mindfulness
Based Cognetive Therapy

El ndmero de cigarrillos fumados
diariamente y las puntuaciones en los
instrumentos DASS-21 y Fagerstrom
decrecieron significativamente en el
postest con diferencias
estadisticamente significativas.

Nursing
interventions for
smoking
cessation?’.

Revision
Sistematica de
Literatura

Intervenciones intensidad baja:
ensayos en los que se
proporciono asesoramiento
(con o sin un folleto) durante
una consulta Unica que dur6 10
minutos 0 menos, con hasta una
visita de seguimiento.

Intervenciones intensidad alta:
ensayos en los que el contacto
inicial dur6 mas de 10 minutos,
hubo materiales adicionales o
estrategias 0 ambos, aparte de
folletos simples, y
generalmente los participantes
tuvieron més de un contacto de
seguimiento.

La intervencién realizada por una
enfermera fue mas efectiva que la
atencién habitual en la abstinencia de
fumar a los seis meses 0 mas desde el
inicio del tratamiento. La direccion
del efecto fue consistente en diferentes
intensidades de intervencion, en
diferentes entornos y en fumadores
con y sin enfermedades relacionadas
con el tabaco.

El apoyo para dejar de fumar por parte
de una enfermera lleva a una modesta
mejora en la abstinencia del tabaco. La
mayoria de estas intervenciones
estuvieron a cargo de enfermeras con
una funcién  especializada en
promocion de la salud. No hubo
pruebas suficientes para saber si las
enfermeras generales pueden lograr
los mismos beneficios.

Terapia Cognitivo
Conductual para
Dejar de Fumar:
Revision
Sistematica®®.

Revision
Sistematica de
Literatura

Terapia cognitivo-conductual
realizada en 4 a 10 sesiones.
Duracién 15 minutos a 1 hora.

Las terapias cognitivo conductuales
que mostraron mayor efectividad a
corto plazo fueron aquellas en donde
intervencion se centr6 en el desarrollo
de habilidades de afrontamiento para
ayudar a lograr y mantener la
abstinencia del tabaco. Algunos de los
articulos  que  realizaron un
seguimiento tuvieron una disminucion
en las tasas de abstinencia, con
diferencias no significativas en
comparacion con el grupo control y
las medidas basales.

Efectividad de un
programa de
deshabituacion
tabaquica llevado a
cabo en el centro de
salud de

Tapia de Casariego
(Principado de
Asturias) %°.

Estudio
descriptivo y
retrospectivo.

Intervencion multicomponente
realizada a través de técnicas
cognitivas 'y  conductuales
individuales y grupales (8-12
personas). Cinco sesiones de 1
hora, con intervalo de una
semana. Se realiz6 seguimiento
telefonico al afio del abandono
del cigarrillo.

Se encontré influencia significativa
entre la puntuacién del test de
Richmond y la variable “no fumar al
afio de la intervencion”. Asi mismo se
observoé asociacion entre “haber
recibido intervencion grupal” y tener
una mejor puntuacion en el test de
Richmond con la variable “no fumar
al afio de la intervencion”.

Fuente: elaboracidn propia.
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DISCUSION

La mayor parte de los estudios
encontrados eran de evidencia media y
alta; esto sugiere un aporte significativo
frente al tema de las intervenciones no
farmacoldgicas realizadas por enfermeria
para promover el cese del tabaco. A pesar
de esto, se debe reconocer que el
posicionamiento de enfermeria y sus
aportes en esta area, es algo que aun
necesita ser mayormente trabajado, sobre
todo en lo que respecta a los
conocimientos, habilidades y destrezas de
la poblacion de profesionales de
enfermeria en general, y no solo de unos
pocos profesionales dedicados al tema®®>?’.
Si  bien estd demostrado que las
intervenciones para la cesacion del tabaco
deben ser trabajadas de manera
interdisciplinar, el  profesional de
enfermeria cuenta ain con la posibilidad
de desempefiarse en un campo que se
encuentra ya bastante explorado, y que
sugiere que el enfermero puede posicionar
sus modelos de atencion en el proceso del
cuidado. Al respecto, Olano-Espinosa, et
al®®, refieren que es necesario realizar
intervenciones mas sencillas, utiles y
basadas en la evidencia que ayuden en el
desempefio del trabajo; para ello se
requiere que cada profesional sanitario,
identifique y aplique las estrategias que
puedan ser mas efectivas desde su rol. En
el caso de enfermeria, se ha demostrado
que la realizacion de la consejeria breve es
una estrategia que poco efectiva en el cese
del tabaquismo, en cuyo caso, €S
mayormente aplicada por profesionales de
medicina con demostracion de mejores
resultados. Caso contrario sucede con la
consejeria intensiva, cuyo campo e€s
propicio para que enfermeria pueda
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aportar significativamente con estrategias
educativas, de autoayuda y preparacion
para el cese del consumo. Adicionalmente,
el proceso de acompafiamiento durante
semanas 0 meses, es propio del enfermero
profesional, quien resulta bastante
aportante en la asesoria prestada a las
personas ayudando a mejorar su conducta
y propiciando una mejor autoeficacia en la
lucha por la abstinencia3!??,

Por otro lado, se puede mencionar
que el tema de intervenciones en
enfermeria para favorecer la cesacion
tabaquica, asi como muchos otros temas de
la salud, demuestran poca evidencia
cientifica producida a nivel de
Latinoamérica®; los estudios encontrados
en esta revision, corresponden a
investigaciones extranjeras, por lo que se
genera la necesidad de buscar una mejor
actuacion en la problematica del
tabaquismo, desde diferentes poblaciones
y contextos.
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