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Resumen

Objetivos. Analizar el efecto de un protocolo de enfermeria, con unaintervencion minima sistematizaday
apoyo conductual telefénico, sobre el consumo de tabaco de |os pacientes ingresados en cardiologia.

M étodos: Estudio prospectivo en el que seincluy6 alos pacientes fumadores ingresados en el servicio de
cardiologia. A todos los pacientes se les realizo historia tabaquica, valoracion de la dependencia nicotinica
con el test simplificado de Fagerstrém, valoracion de lamotivacion con el test de Richmond y diagnéstico de
fase. Los pacientes fueron asignados a grupo control e intervencion aleatoriamente. Ambos grupos recibieron
las recomendaciones médicas habitual es respecto a tabaquismo, en el grupo de intervencion ademés la
enfermera realiz0 unaintervencion minima sistematizada (preguntar, aconsegjar, valorar, ayudar y acordar
seguimiento con un consegjo firmey breve personalizado, entrega de documentacidn escritay apoyo

psicol 6gico) seguida de una llamadatelefénicaalos 30 dias del alta. Los pacientes que solicitaron ayuda
meédi ca fueron derivados a una consulta especifica antitabaco. Posteriormente se llamo atodos |os pacientes a
los 6 mesesy a afio para saber si seguian fumando.

Resultados: Seincluyeron 65 pacientes, edad 57,1 + 11,2 afios, 45 varones (69%), 33 pacientes se asignaron
al grupo control y 32 a de intervencién. 4 pacientes fallecieron. Los grupos eran comparables en cuanto a
variables demogréficas (edad, sexo y factores de riesgo cardiovascular) y alasrelativas a habito tabaguico.
Se realiz6 seguimiento alos 6 meses a 55 pacientes y 32 (58,2%) no fumaban. En el analisis bivariante solo
se detect6 una diferencia significativa en el motivacion (test de Richmond), no fumadores 9,5 + 1, fumadores
8,5+ 1,3, p0,015. En el analisis multivariado el riesgo para continuar fumando con un Richmond moderado-
bajo (es decir, poca motivacién) fue de 4,4 (1C95% 1,2-15,9, p 0,023) ajustado por edad y sexo e
independientemente del grupo intervencion. Al afio, de los 54 pacientes seguidos 36 no fumaban (66,7%)
aunque no se obtuvieron diferencias significativas.

Conclusiones: Lamotivacion fue la variable relacionada con el abandono del tabaco alos 6 meses. Por ello
consideramos conveniente, al disefiar este tipo de protocol 0s, que se establezcan el nUmero de intervenciones
enfermeras de forma individualizada en base a la motivacién de los pacientes.



