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Resumen

La mayoria de los fumadores quiere dejar de fumar. Un porcentaje im-
portante de ellos lo intenta sin ningln tipo de ayuda profesional, lo que
en muchas ocasiones conlleva un elevado numero de recaidas. Una de
las principales razones de estos intentos sin tratamiento es la frecuente
falta de accesibilidad a los tratamientos. Sin embargo, el avance de las
nuevas tecnologias ha proporcionado un aumento en la investigacion y
creacion de programas de tratamiento de tabaquismo a distancia, siendo
Internet uno de los marcos mas prometedores en este ambito. En esta
linea, y basandose en una amplia experiencia previa en tratamientos
presenciales, asi como en un proyecto previo de tratamiento a distancia
mediante una quitline del propio servicio, la Unidad de Tabaquismo del
Hospital Carlos Ill desarrollé la Unidad de Tratamiento de Tabaquismo
en linea «Vida sin Tabacon» cuya puesta en funcionamiento, metodologia
y resultados se exponen en el presente trabajo.
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Abstract

Most smokers want to give up. An important percentage of them try
without any kind of professional help, which often leads to a high number
of relapses. One of the main reasons for these attempts without treatment
is due to the frequent lack of access to such treatment. However, the
progress seen in new technology has led to an increase in research and
creation of remote tobacco addiction treatment programmes, with
Internet being one of the frameworks offering the best prospects in this
field. Thus, and based on a depth of prior experience in face-to-face
treatments and a previous remote treatment project through the service's
own quitline, the Tobacco Addiction Unit at Carlos Il Hospital developed
the Online Tobacco Addiction Unit “Life without Tobacco”; the start-up,
methodology and results of which are presented in this article.

Keywords
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Introduccion

La adiccion al tabaco provoca en nuestro pais unas 50.000
muertes anuales (Banegas et al., 1998). Aunque en los ultimos
afios ha descendido la prevalencia del consumo, ésta sigue sien-
do elevada y representa practicamente el 31% de la poblacion
mayor de 16 afios (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2005). Al
igual que en otras dependencias, el porcentaje de recaidas al
dejar de fumar es alto, y el porcentaje de abstinencias al afio en
aquellas personas que dejan de fumar sin ningun tipo de ayuda
especializada no llega al 5% (Rigotti, 2002). Sin embargo, el ac-
ceso a los tratamientos para dejar de fumar no siempre es sen-

UoCpapers, n.® 4 (2007 | I55H 1585-1541

Monica Quesada, Isabel Fletes, Beatriz Sanchez, José Maria Carreras

cillo, debido a la incompatibilidad de ubicacion o de horarios,
a los problemas de movilidad, a las listas de espera e incluso a
la falta de centros especializados cercanos a las zonas de re-
sidencia. Esto plantea la necesidad de mejorar la accesibilidad
del fumador al tratamiento de su dependencia y las condiciones
en que éste se realiza.

Estos problemas en el acceso a los programas especializados
se producen en todos los ambitos de la salud mental por lo que,
en los ultimos afnos, ha aumentado el desarrollo de intervenciones
psicolégicas a distancia dirigidas al tratamiento, no sélo de éstay
otras conductas adictivas, sino también de una amplia lista de tras-
tornos mentales. Aunque no exentas de controversia (Proudfoot,
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2004), la realidad es que este tipo de intervenciones se estan mos-
trando eficaces incluso en trastornos de ansiedad y depresion, o
en el asesoramiento y apoyo a personas con enfermedades croni-
cas o graves (Ritterband et al., 2003; Heckman y Carlson, 2006).

El tabaquismo no se ha quedado atras en estos avances y en
este campo la aplicacion de las intervenciones cognitivo-con-
ductuales a distancia se viene realizando desde hace tiempo. En
nuestro pais, uno de los primeros programas que se desarrollaron
en esta linea fue por medio del correo convencional, y se obtuvie-
ron resultados muy satisfactorios (Becofia, 1996; Miguez, 2003).
Con el reciente desarrollo de las nuevas tecnologias, los progra-
mas se han ido adaptando a las preferencias de los usuarios, lo
que ha contribuido a la proliferacion de publicaciones cientificas
que avalan los tratamientos en linea para dejar de fumar, con
o sin intervencion terapéutica personalizada y en combinacion,
0 no, con tratamientos farmacologicos (Etter y Perneger, 2001;
Walters et al., 2006:; Shiffman et al., 2001).

Recientemente se ha Ilevado a cabo una revision que ha
encontrado alrededor de 200 paginas web en inglés dedicadas
al tratamiento del tabaquismo (Bock et al., 2004). Si la busque-
da la hacemos en espafol, utilizando el término «dejar de fu-
mar» aparecen 3.080.000 paginas aproximadamente, mientras
que, si buscamos mediante «tratamiento tabaco», encontramos
2.120.000. Estas paginas suelen ser de dos tipos: informativas, o
de tratamiento. El creciente numero de unidades de tratamien-
to en linea se debe a que los tratamientos por Internet cuentan
con muchas ventajas, siendo, como comentabamos, una de las
principales la accesibilidad. También ofrecen una gran flexibi-
lidad, ya que la persona puede acceder a toda la informacion
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana y los 365 dias del
afio en el momento que ella elija. Ademas, este medio permite
acceder de forma rapida a la informacion o ayuda que necesite.
Por ultimo, no hay que olvidar que el hecho de poder acceder a
tantas personas a la vez hace que el coste econémico de la in-
tervencién sea menor.

La Unidad de Tabaquismo del Hospital Carlos Ill de Madrid
tiene una experiencia de mas de quince afios en el tratamiento
multicomponente del tabaquismo de forma presencial. Siendo
conscientes de las necesidades de muchos de sus pacientes, hace
tres afios desarroll6 un programa proactivo de tratamiento a dis-
tancia por teléfono, y desde principios de 2006 se ha creado la
Unidad de Tratamiento de Tabaquismo en linea en colaboracion
con el proyecto «Vida sin Tabacon.

Participantes en el programa:
grupo de trabajo e instituciones

El personal que trabaja en la Unidad de Tratamiento de Taba-
quismo en linea «Vida sin Tabacon» esta compuesto por dos mé-
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dicos neumdlogos, una enfermera y tres psicélogas. El proyecto
se llevo a cabo gracias a la colaboracion de dos instituciones: el
Hospital Carlos Il de Madrid y el Comité de Expertos para una
Vida sin Tabaco, éste ultimo formado por un grupo de profesio-
nales sensibilizados con el tema del tabaquismo, entre los que
se encuentran médicos, periodistas, actores y representantes de
la industria farmacéutica.

¢Por qué una unidad de tratamiento
de tabaquismo en linea?

Necesidad

Debido a la experiencia previa en tratamientos presenciales, los
profesionales de la Unidad de Tabaquismo nos dimos cuenta de
que muchas personas tenian problemas con la accesibilidad a los
programas, debido a que éstos tienen unos horarios determinados
(incompatibles en ocasiones con el horario laboral), estan lejos
para aquellos fumadores que residen en zonas rurales e incluso
son inexistentes en muchos nucleos de poblacion.

Por otro lado, dentro de los fumadores existen poblaciones
especiales. Por supuesto, no todos los fumadores tienen un perfil
homogéneo y es frecuente que, en determinadas ocasiones, algu-
nos de ellos no se sientan comodos en los tratamientos «cara a
caran. Este es el caso de los adolescentes, ya que cuando acuden
a sesiones de grupo en que la media de edad suele ser superior a
la suya, no se integran y acaban abandonando las sesiones. In-
ternet es un medio en el que se sienten comodos y que utilizan
frecuentemente; ademas presenta una ventaja afadida, que es
la confidencialidad. Lo mismo sucede con las personas con algun
tipo de trastorno mental; es habitual que se sientan incomodas
en los programas grupales e incluso en muchas ocasiones sus
habilidades sociales no son tan fluidas como las del resto, por
lo que el tratamiento en linea suele ser un marco adecuado a
sus preferencias.

Por ultimo, al no existir demasiadas unidades especializadas
en el abandono de esta dependencia, las que si estan en marcha,
en ocasiones, se encuentran saturadas. Esto supone que muchas
veces no se pueda realizar un sequimiento de los pacientes tan
intensivo como se desearia. El tener una pagina web en la que se
encuentren distintos tipos de informacion sobre la cesacion, asi
como la posibilidad de contactar con los profesionales por medio
de un teléfono o del correo electronico, es una via alternativa
por la que poder recibir apoyo durante el proceso.

Experiencias previas

Tanto en nuestro pais como fuera de €l se han desarrollado con
éxito distintas iniciativas sobre tabaquismo en linea.
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Este es el caso de distintas paginas como www.quitnet.com
de la Universidad de Boston, con 6.000 aniversarios de exfuma-
dores al dia; www.stop-tabac.ch de la Universidad de Ginebra,
que ofrece un programa en once idiomas, con posibilidades de
descargas de material de autoayuda, asi como foros y chats, o
www.hicotinaweb.info, en la que ademas de encontrar consejos
para dejar de fumar, existe un apartado de ayuda a los profesio-
nales que trabajan en tabaquismo.

Evidencia cientifica

A todo lo anterior se afiade el hecho de la creciente aparicion
de publicaciones cientificas que avalaban este tipo de interven-
ciones. Un meta-analisis reciente sobre materiales de autoayuda
concluyé que los materiales informatizados eran mas efectivos
que los estandares, o que no utilizar ningtin material (Lancaster
y Stead, 2002). En un estudio randomizado realizado por Stre-
cher etal, en el que compararon un programa de Internet per-
sonalizado con otro que no lo era, demostraron que después de
10 semanas de tratamiento los porcentajes de abstinencia eran
mayores en los participantes del programa personalizado (Stre-
cher et al, 2005). Otros estudios sobre los tratamientos para
dejar de fumar por Internet también han indicado el potencial
impacto de estas intervenciones (Feil et al, 2003; Lenert et al.,
2003; Mufioz et al., 2006).

Programa en linea «Vida sin Tabaco»

Metodologia

Con estos antecedentes se pone en funcionamiento la Unidad
de Tratamiento de Tabaquismo en linea www.vidasintabaco.com
basada en el tratamiento de tabaquismo multicomponente similar
al que realizan en la Unidad y en la linea telefénica. La pagina
ofrece distintos tipos de informacién general sobre muchos as-
pectos relacionados con el tabaquismo en los apartados «Mo-
tivos para dejarlon y «Preguntas frecuentesn, a los que se puede
acceder sin registrarse en el tratamiento.

El tratamiento propiamente dicho es un programa persona-
lizado e individual para la deshabituacion tabaquica, con una
duracion de seis meses, para el cual es necesario registrarse y
completar algunos cuestionarios sobre variables sociodemogra-
ficas, habitos tabaquicos e historia clinica, asi como fijar una
fecha para dejar de fumar. La intervencion que se realiza por
medio de la pagina web incluye apoyo social (mediante el en-
vio de mensajes motivacionales y solicitud de correos electro-
nicos de amigos) y técnicas de entrenamiento en habilidades de
afrontamiento y resolucion de problemas. Si el paciente lo desea,
también puede elegir ayuda farmacoldgica (terapia sustitutiva
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con nicotina y/o bupropion), cuyo asesoramiento y sequimiento
se realiza a través de la pagina aunque, en el caso del bupro-
pidn, éste debe ser prescrito por un médico. El sequimiento de
los participantes en el programa se realiza mediante el envio
de correos electronicos motivacionales que a su vez conducen
a un cuestionario en el que se evalua la abstinencia, la intensi-
dad de los sintomas de abstinencia y el uso correcto del trata-
miento farmacoldgico, en caso de que se haya elegido. También
se incluyen correos electronicos de apoyo personalizados para
las situaciones dificiles, asi como material con informacion util
durante el proceso de deshabituacion (sindrome de abstinencia,
pautas de actuacion ante situaciones dificiles, educacion dieté-
tica, beneficios de dejar de fumar, prevencion de recaidas, uso
correcto de los medicamentos...). Como complemento a todo esto,
existe ademas la posibilidad de contactar directamente con los
terapeutas, bien por medio del correo electronico o bien de una
linea de teléfono 901.

Primeros resultados

En los diez meses que han pasado desde que se inici6 el pro-
yecto, se han registrado en la pagina 22.627 usuarios; de éstos
han elegido fecha para dejar de fumar 13.128 y han comenza-
do el tratamiento 6.928. Los datos de las caracteristicas de las
personas que se registran en el programa en linea se exponen
en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los usuarios registrados en la pagina
www.vidasintabaco.com.

Edad media 39,2 (s. d. 10,7)

Consumo 21-30 cigarros/dia 34,9%
Historia de trastorno mental 14,8%

Residen en Espafa 80,6%

o

Como podemos observar en la tabla, los participantes son en
un mayor porcentaje hombres que mujeres, de edad inferior a 40
afos, en su mayoria sanos y con alta dependencia de la nicotina.
Esto diferencia a la poblacion que suele acudir a las unidades
especializadas en tratamiento de tabaquismo: mas mujeres que
hombres, edad media superior, mayor porcentaje de enfermeda-
des organicas y de trastornos mentales.
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Conclusiones

Los tratamientos por Internet para dejar de fumar mejoran la
accesibilidad a la ayuda especializada, son mas flexibles que los
tratamientos presenciales y parecen llegar a grupos de poblacion
distinta a la que suele acudir a las unidades de tabaquismo. La
Unidad de Tratamiento de Tabaquismo en linea «Vida sin Tabacon»
parece estar cumpliendo estos criterios y esta en espera de que
se analice su efectividad en un estudio que valorara abstinencias
y seguimiento a seis meses y que se realizara préximamente.

Aunque todavia falta mucha investigacion sobre este temay,
en concreto, un amplio meta-analisis de este tipo de tratamien-
to, Internet es un marco de intervencion que esta demostrando
su eficacia, por lo que es un campo prometedor en el abordaje
del tabaquismo.
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