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1. INTRODUCCIÓ  

1.1 Dades epidemiològiques 

1.1.1 Evolució del consum de tabac i característiques de la població 

El tabaquisme està considerat per l’OMS com la primera causa de mort evitable 

ja que té efectes sobre la salut dels fumadors com també de les persones que 

els envolten i estan exposades al fum passiu. L’alta prevalença de tabaquisme 

juntament amb la seva elevada morbiditat fan que sigui un dels problemes de 

salut més rellevants sobre els que es pot actuar (1).  

Segons l’Enquesta Nacional de Salut del 2017 d’Espanya, un 22,1% de la 

població major de 15 anys manifestava fumar diàriament, el 25,6% dels homes 

i el 18,8% de les dones (2). A Catalunya segons l’Enquesta de Salut de 

Catalunya (ESCA) 2017 el 21,7% de la població major de 15 anys manifesten 

ser fumadors, 26,7% dels homes i 16,9% de les dones (3). Aquesta prevalença 

ha disminuït respecte als anys anteriors. Així, segons la mateixa ESCA l’any 

2010 fumaven el 29,5% de la població major de 15 anys, 34,1% dels homes i 

24,8% de les dones (4). 

També l’exposició al fum del tabac ha disminuït en aquests anys: el 2010 un 

58% de treballadors manifestaven no estar exposats al fum del tabac en el seu 

lloc de treball i el 2017 aquest percentatge havia augmentat al 89,1%. Pel que 

fa a l’exposició al fum de tabac en el temps de lleure els dies festius el 2010 un 

69,3% dels enquestats deien no estar mai exposats al fum del tabac, mentre 

que el 2017 un 92,9 % manifestava no estar mai exposat al fum del tabac en el 

seu temps d’oci (4). 
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Tot i aquesta disminució en la prevalença de fumadors així com en l’exposició 

al fum passiu del tabac, continua havent-hi una diferència important pel que fa a 

la prevalença del tabaquisme en funció de característiques sociodemogràfiques 

de la població, essent les classes socials més desfavorides les que presenten 

prevalences més elevades com ja han mostrat diversos estudis (5, 6). El 2017 

a Catalunya fumaven diàriament el 26,7% dels homes i el 16,9% de les dones 

de la població majors de 15 anys, quan s’analitzen els resultats en funció de la 

classe social i per sexes, entre els homes, el 18,9% dels homes i el 12% de les 

dones de la classe I (la més afavorida), eren fumadors, mentre que a la classe 

III fumaven el 30,1% dels homes i el 17% de les dones (3).  

Aquestes diferències en la prevalença de tabaquisme que s’observen en funció 

del sexe, del nivell socioeconòmic i del nivell socioeducatiu (7) també es donen 

en determinats grups de població com poden ser les persones que presenten 

algun tipus de malaltia psiquiàtrica en què la prevalença de fumadors és del 

80% (8) o en algunes minories ètniques com per exemple la població gitana en 

què la prevalença de tabaquisme en una enquesta realitzada el 2014 era del 

54,1% en homes i el 16,7% en dones (9). 

1.1.2 Mortalitat i morbilitat 

El tabaquisme és un problema de salut pública de primera magnitud. Cada any 

moren al món més de 6 milions de persones pel consum de tabac i més de 

890.000 per l’exposició al fum passiu del tabac (10). L’any 2006, a Espanya, 

58.573 persones van morir per malalties relacionades amb el tabac, el que 

equivaldria a dir que van morir diàriament 161 persones a causa del tabac, dels 

quals 124 eren homes i 37 dones (11). La mortalitat atribuïble al tabac a 

Espanya es situa entre el 10 i el 30% de la mortalitat global (12). 

El consum de tabac es relaciona amb més de 25 malalties: és el responsable 

del 30% de la totalitat dels càncers, especialment de pulmó (85% atribuïbles al 

tabac) cavitat oral, laringe, faringe, esòfag, pàncreas, bufeta urinària i ronyó; pel 
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que fa a les malalties respiratòries, el 75% d’aquestes es relacionen amb el 

consum o l’exposició al fum del tabac (malaltia pulmonar obstructiva crònica, 

bronquitis crònica i asma), així com el 25% de les malalties cardiovasculars 

(13). Alguns autors apunten que s’ha menystingut la morbiditat del tabaquisme i 

que influeix en moltes més malalties de les expressades anteriorment com 

poden ser: insuficiència renal, la isquèmia intestinal, la malaltia coronària, 

diverses infeccions respiratòries, el càncer de mama i el càncer de pròstata 

(14). 

1.1.3 Les estratègies a aplicar per a la prevenció i control del tabaquisme 

L’OMS l’any 2000 va adoptar la resolució de donar prioritat a la prevenció i 

control del tabaquisme, donant lloc el 2005 a l’entrada en vigor del Conveni 

Marc per al Control del Tabaquisme de l’OMS (15). Aquest conveni proposava 

fer front al tabaquisme aplicant una sèrie de mesures d’eficàcia demostrada 

com són les de l’estratègia MPOWER, que és l’acrònim de les mesures 

bàsiques que l’OMS estableix per fer retrocedir l’epidèmia del tabaquisme i que 

són: 1) Monitoring: vigilar el consum de tabac; 2) Protect: protegir a la població 

del fum del tabac; 3) Offer: oferir ajuda per l’abandó; 4) Warm advertir dels 

perills; 5) Enforcement: fer complir les prohibicions sobre publicitat, promoció i 

patrocini; 6) Rise: augmentar els impostos lligats al tabac (1). 

El pas més significatiu de la posada en marxa d’aquestes estratègies a 

Espanya, es concretava l’any 2005 amb la “Ley 28/2005 de medidas sanitarias 

frente al tabaquismo”, que va suposar una sèrie de millores importants, pel que 

fa a la regulació dels objectius que proposa el MPOWER, però va deixar alguns 

aspectes no resolts (16). Per això el 2010 entrava en vigor la Ley 42/2010 que 

modificava l’anterior i intentava resoldre els aspectes de protecció sobre 

l’exposició del fum del tabac en l’hostaleria i ampliava els espais sense fum a 
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les unitats de salut mental (disminuint les excepcions) i alguns llocs a l’aire 

lliure, com els recintes exteriors dels hospitals i els centres educatius (17). 

Des d’aleshores l’evolució de la prevalença de fumadors a Espanya ha anat 

disminuint d’any en any, tot i així, diverses enquestes realitzades abans i 

després dels canvis legislatius no han trobat diferències significatives en el 

nivell de dependència dels fumadors o en la motivació per deixar de fumar (18). 

Un estudi de Martinez i altres, en què analitzaven els canvis entre els 

professionals de la salut des del 2001 al 2012 mostrava com es produeix una 

disminució significativa en la prevalença del tabaquisme en aquest col·lectiu 

sigui quina sigui la seva professió. El canvi però, és més rellevant entre els 

menors de 35 anys, entre els facultatius i les dones. S’observava un augment 

de fumadors ocasionals i un augment del nivell de dependència entre els 

fumadors habituals (19). 

El 2015 l’OMS Europea va establir un full de ruta amb l’objectiu de reduir el 

2025 un 30% de la prevalença que hi havia el 2010, per assolir-ho cal 

incorporar mesures relacionades amb: la perspectiva de gènere, la protecció 

dels infants, els drets humans bàsics i l’equitat. El full de ruta planteja l’aplicació 

del Conveni Marc de l’OMS per al Control del Tabac impulsat des d’aquesta 

organització el 2005, però incorporant millores per afrontar els nous reptes (les 

noves formes de consum i les desigualtats de determinats col·lectius) (20). 

1.2 Tabaquisme i trastorn mental 

La prevalença de fumadors entre les persones que pateixen alguna malaltia 

psíquica és molt superior que a la població general. En un estudi amb població 

americana, mentre el percentatge de fumadors en persones que no havien patit 

mai una malaltia mental era del 22,5%, els que alguna vegada havien presentat 

alguna malaltia mental fumaven un 34,8% i els que l’havien patit en el darrer 

mes fumaven un 41%. Si ens fixem en si havien estat fumadors al llarg de la 

vida, els que no havien patit mai cap malaltia presentaven un percentatge del 
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39,1%, mentre els que tenien una malaltia mental crònica un 55,3% i els que 

l’havien patit en el darrer mes un 59% (21). A España De Leon i Díaz van 

publicar el 2001 un estudi en què arribaven a percentatges molt similars pel que 

fa a la prevalença de les persones amb malalties psiquiàtriques (22). Estudis 

posteriors han mostrat proporcions similars, malgrat que la prevalença de 

fumadors ha anat disminuint en els darrers anys, no sembla que això hagi 

passat en aquest grup de població (23, 24, 25). A Catalunya, en un estudi 

realitzat el 2011, que analitzava la prevalença de fumadors en pacients 

ingressats en 65 unitats de psiquiatria d’aguts i hospitals de dia, el 74,4% són 

fumadors, entre els no fumadors el 7,2% eren ex-fumadors i tant sols un 18,4% 

no havien fumat mai (26). 

La freqüència de fumadors és més elevada en les persones que presenten 

malalties psicòtiques, trastorn bipolar i trastorns per ús de substàncies, amb 

prevalences d’entre el 65-90% depenent dels estudis, dels diferents països i 

dels períodes temporals; els segueixen les persones amb trastorns depressius i 

trastorns d’ansietat que es mouen entre el 35-60% (27,  28). 

Pel que fa a les persones amb trastorns per ús de substàncies, els estudis 

mostren que entre un 43 i un 80% de les persones amb trastorns per consum 

d’alcohol són fumadores i entre el 49 i el 98% de les persones amb trastorns 

per ús d’altres substàncies diferents de l’alcohol, presenten de forma 

concomitant un trastorn per dependència de la nicotina (27, 29, 30). D’altra 

banda existeix clara evidència de què el tabaquisme i el consum d’alcohol 

tenen efectes multiplicatius augmentant de forma exponencial la morbiditat 

d’ambdós (31, 32). 

Les persones fumadores que pateixen malalties psiquiàtriques tenen una 

esperança de vida 25 anys inferior a la població general no fumadora (33), 

mentre que la població general fumadora té una esperança de vida de 10 anys 
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menys que la població general no fumadora (34). Molts estudis apunten a què 

els mals hàbits de vida com el tabaquisme contribueixen de forma rellevant a 

una taxa de morbiditat i mortalitat superior de les persones amb malalties 

psiquiàtriques (35, 36, 37). L’elevada mortalitat en pacients amb esquizofrènia 

és deguda bàsicament al consum de tabac (38). Comparat amb la població 

general les persones amb malalties psiquiàtriques tenen de 2 a 3 vegades més 

risc de patir malalties orgàniques relacionades amb el tabaquisme com són les 

malalties cardiovasculars o el càncer (39). 

Així mateix alguns estudis han demostrat que els pacients psiquiàtrics 

fumadors tenen més risc de consumir altres substàncies d’abús, tenen pitjor 

adhesió al tractament psiquiàtric i una pitjor puntuació en l’escala GAF (Global 

Assessment of Functioning)(40) que els pacients amb els mateixos diagnòstics 

que no són fumadors (41-42). 

Diversos estudis han mostrat que les persones que presenten major gravetat 

del seu trastorn psiquiàtric tenen un nivell de dependència a la nicotina més 

greu (43). Els pacients amb malalties psiquiàtriques i amb un alt nivell de 

dependència a la nicotina presenten simptomatologia més aguda que els 

pacients psiquiàtrics no fumadors (44). Si bé es fa difícil determinar si és una 

relació causal o derivada, el més probable és que es doni una relació de 

reciprocitat (45). Hi ha algunes evidències que cal tenir en compte: el consum 

de tabac té efectes farmacocinètics sobre els fàrmacs neurolèptics, la 

combustió dels hidrocarburs policíclics aromàtics (PAHs) que indueixen la 

metabolització mitjançant el citocrom hepàtic P450, interfereix en l’absorció dels 

fàrmacs psiquiàtrics, el que podria comportar una pitjor resposta als 

tractaments farmacològics o la necessitat de dosis més altes de fàrmacs, amb 

les conseqüències pel que fa a efectes adversos que això implica (46). Cal 

afegir també que l’acetona, la piridina, el benzè, els metalls pesats, el monòxid 

de carbó i la nicotina també poden interaccionar amb els enzims hepàtics. Així 
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mateix la nicotina pot tenir efectes farmacodinàmics per la seva estimulació del 

sistema nerviós simpàtic (47). 

Els estudis sobre neurobiologia de les addiccions, han mostrat com el consum 

crònic d’aquestes substàncies modifica la neuroquímica cerebral, produint una 

desregulació de diferents neurotransmissors (dopamina, serotonina, 

noradrenaliana, adrenalina, glutamat)(48,49); així com una modificació de la 

neuroanatomia d’algunes estructures cerebrals, observable amb tècniques de 

neuroimatge (50). Tot plegat fa esperable que el consum crònic de nicotina 

influeixi també en l’evolució del propi trastorn psiquiàtric, és a dir, no només 

fumen més els malalts més greus perquè estan més greus, sinó que també 

estan més greus perquè fumen més, hi ha una interacció causa efecte. 

D’altra banda des dels anys 70 diversos estudis han mostrat que hi ha relació 

entre el consum de tabac i les conductes suïcides. Els estudis han mostrat com 

les persones fumadores tenen més ideació autolítica i més risc de portar a 

terme conductes suïcides (51-53). Un estudi de seguiment a 10 anys va 

mostrar com ser fumador en el moment actual era predictor de presentar 

pensaments i conductes suïcides independentment de trastorns psiquiàtrics 

previs, de conductes suïcides prèvies, de consum de substàncies d’abús en el 

moment actual, tant en població general com en pacients amb patologia 

psiquiàtrica, apuntant a la hipòtesis de què pugui ser degut a la menor activitat 

que té la monoaminoxidasa MAO en persones fumadores que pot influir en el 

metabolisme de la serotonina, disminuint els nivells d’aquesta (54, 55). 

Actualment existeix un alt nivell d’evidència de què els fumadors presenten 

alteracions en els nivells de MAO, el que podria explicar l’agreujament de les 

patologies psiquiàtriques abans descrites en els fumadors, ja que la MAO 

intervé en la disponibilitat de diferents neurotransmissors com la dopamina, 

noradrenalina, serotonina i l’adrenalina (56). 
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Tot i que falten més estudis per clarificar els mecanismes exactes i els efectes 

sobre les diferents malalties, sembla clara la rellevància que té el tabaquisme 

tant en l’evolució de la malaltia psiquiàtrica, com en la morbimortalitat d’aquests 

pacients, tot i així les intervencions per tal que les persones amb malalties 

mentals deixin de fumar, no semblen respondre a aquesta necessitat. 

L’any 1996, l’Associació Americana de Psiquiatria (APA) va publicar un protocol 

d’intervenció per deixar de fumar adreçat a pacients psiquiàtrics amb la 

recomanació d’aplicar-lo a tots els pacients psiquiàtrics fumadors (57). En un 

estudi realitzat a USA l’any 2001, els metges d’atenció primària només 

recomanaven deixar de fumar al 23% dels pacients psiquiàtrics (58), mentre 

que en un estudi, també fet als EEUU, de Himelhoch del 2003, els psiquiatres 

només feien intervenció per deixar de fumar en el 12,6% dels seus pacients 

(59). 

Si bé en els darrers anys s’ha fet un esforç per incidir en el tractament del 

tabaquisme entre els pacients psiquiàtrics, no disposem de dades per saber 

quina és la realitat al nostre entorn però segurament està molt allunyada de la 

recomanació de l’APA, si tenim en compte les dades de què disposem sobre la 

recomanació de deixar de fumar a la població general. En l’ESCA 2017, es 

preguntava a les persones fumadores si el metge o la infermera li havien 

recomanat deixar de fumar, el 47,5% dels fumadors deien que mai, el 26,7% 

alguna vegada, el 17,9% regularment i només el 8% manifestava que els hi 

havien recomanat regularment i a més els havien ofert ajuda per deixar de 

fumar (3). Tot i que no disposem de dades respecte als malalts psiquiàtrics és 

esperable que en aquests pacients les recomanacions siguin encara menors 

que en la població general. 

En un estudi fet pel grup de treball de salut mental i addiccions de la Xarxa 

Catalana d’Hospitals sense Fum, en què s’estudiava el nivell de recomanació 

de deixar de fumar que feien els residents de salut mental en formació a 

Catalunya, s’observa que el nivell de recomanació que fan psiquiatres, 
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infermeres i psicòlegs està molt allunyat de la recomanació de l’APA (Veure 

annex 1). 

1.3 Tractament del tabaquisme 

La dependència del tabac està considerada pel DSM-IV (60) com una malaltia 

addictiva crònica que sovint requereix múltiples i repetides intervencions fins a 

aconseguir la superació definitiva d'aquesta (61). Una de les recomanacions del 

Conveni Marc de l’OMS per al Control del Tabac en l'article 10 és la implantació 

de programes de tractament i deshabituació del tabac (15). 

Així, la necessitat de descobrir i fonamentar els efectes del tabac sobre la salut, 

ha comportat a partir dels anys 1950 un esforç notable de recerca en aquest 

camp, estenent-se també a partir dels anys 80 a l'eficàcia dels tractaments (62). 

Existeix evidència científica de l’eficàcia de les intervencions per deixar de 

fumar realitzades en el lloc de treball (63); les intervencions en pacients 

hospitalitzats (64); l'assessorament conductual individual per a la cessació 

tabàquica (63, 65); els programes de teràpia cognitiu-conductual grupals (66-

67); les intervencions d'infermeria per a l'abandó del tabaquisme(63); el consell 

mèdic per deixar de fumar (68) i els tractaments farmacològics mitjançant TSN 

(Tractament substitutiu nicotínic), bupropió i vareniclina (63). 

Centrant-nos en els tractaments psicològics els programes que integren 

tècniques conductuals, cognitives, motivacionals i de prevenció de recaigudes 

són els que han mostrat evidència especialment en el tractament de pacients 

amb especials dificultats. (63, 69-71). 

El programa de tractament multicomponent o tractament multimodal integra 

totes les modalitats de tractament psicològic que han mostrat eficàcia, però a 

més ho combina amb els tractaments farmacològics d’eficàcia també 

demostrada. Aquests programes multicomponents es desenvolupen en tres 
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fases: preparació per deixar de fumar, fase d’abandonament del consum de 

tabac i fase de manteniment de l'abstinència (72). 

En la fase de preparació es treballa amb tècniques motivacionals amb l'objectiu 

de mobilitzar la disposició al canvi i el compromís del pacient; s'apliquen 

tècniques cognitives i psicoeducatives per augmentar l'autoconeixement sobre 

la conducta de fumar, modificar creences errònies i instaurar canvis 

conductuals que facilitin el canvi. En la fase d’abandonament s'apliquen 

tècniques conductuals per fer front als canvis que suposa deixar de fumar, així 

com a la síndrome d'abstinència, és en aquesta fase que s’introdueix el 

tractament farmacològic. En la fase de manteniment es treballa la prevenció de 

recaigudes mitjançant estratègies d’automaneig d’estímuls que provoquen 

craving de fumar, estratègies d’afrontament cognitiu-conductual, entrenament 

en habilitats i tècniques d'autocontrol (59, 72). Quan s'han comparat les 

modalitats d'aplicació d’aquest tipus de teràpia en format grupal amb individual, 

els estudis no han trobat diferències significatives (61). 

Tot i que apliquem tractaments multicomponents, els resultats a llarg termini 

dels tractaments de deshabituació en fumadors greus són modestos, hi ha 

pacients altament resistents que han intentat diversos tractaments múltiples 

vegades sense èxit. És per això que en els darrers anys s’ha començat a 

aplicar a la deshabituació tabàquica teràpies psicològiques de tercera 

generació, que ja han mostrat bons resultats en el tractament d’altres 

addiccions, si bé encara manquen estudis per poder valorar l’evidència 

científica d’aquest tipus d’intervencions (74). 

Els tractaments farmacològics considerats de primera línia per la US Public 

Health Service (61) i per la European Psychiatric Assotiation (EPA) (75) són: a) 

la teràpia substitutiva nicotínica (TSN), sigui oral o transdèrmica, que facilita la 

reducció progressiva de la nicotina, és un tractament eficaç i segur que triplica 

les possibilitats d'èxit respecte l’ús de placebo (68, 76); b) el bupropió que és un 

fàrmac antidepressiu que actua sobre el sistema noradrenèrgic i serotonèrgic 
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reduint els símptomes de l'abstinència a la nicotina i moderant el desig de 

fumar, presenta bona tolerància i els efectes adversos són escassos, té però 

algunes contraindicacions que cal valorar, segons alguns estudis, el bupropió 

duplica l'eficàcia enfront del placebo (74); c) la vareniclina que és el primer 

fàrmac desenvolupat específicament per al tractament del tabaquisme, té una 

doble acció, d’una banda és agonista estimulant els receptors nicotínics i de 

l’altre és un antagonista parcial, bloquejant la unió de la nicotina amb el 

receptor, per la qual cosa redueix el desig de fumar i pal•lia els símptomes de 

l'abstinència a la nicotina. Els efectes adversos són escassos i lleus i les 

contraindicacions són mínimes. L'eficàcia de la vareniclina enfront de placebo 

és tres vegades superior (78,79). Els estudis d'eficàcia que comparen 

tractaments farmacològics entre sí no troben diferències significatives entre el 

TSN combinat i la vareniclina , que serien lleument superiors a bupropió, 

encara que l'evidència no és concloent (80,81). 

L'evidència científica mostra com els tractaments farmacològics milloren de 

forma significativa els resultats de la deshabituació quan van acompanyats de 

consell sanitari, de psicoeducació, de manuals d'autoajuda o altres modalitats 

de teràpia per deixar de fumar. Encara que per sí sols han demostrat un bon 

nivell d'eficàcia especialment a curt termini, aquesta disminueix amb el pas del 

temps, per això quan hi afegim les estratègies esmentades milloren 

sensiblement els resultats a llarg termini (82, 62). 

Atès que els trastorns addictius són entitats complexes que afecten la conducta 

humana amb bases fisiològiques, psicològiques i socials, l'abordatge integral 

que aporta la teràpia multicomponent mostra millors resultats a mig i llarg 

termini, si bé implica una major inversió de recursos, pel qual cal valorar en 

quins casos és necessari aquest tipus d’abordatge (72, 82). Hi ha fumadors que 

amb una intervenció més simple ja poden deixar de fumar i caldria reservar 
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aquest tipus d’intervenció per als fumadors greus, que tenen més dificultats per 

deixar-ho ( 70). 

El DSM-V introdueix canvis rellevants en la classificació de les malalties 

psiquiàtriques. Pel que fa als trastorns addictius planteja que són patrons de 

consum d’una substància desajustats que comporten deteriorament o malestar 

clínicament significatiu, concretant aquest desajust en 11 criteris, quan es 

compleixen de 2 a 3 d’aquests criteris es considera trastorn lleu, 4 ó 5 moderat i 

6 o més greu (83). En funció d’aquesta classificació, la majoria de pacients 

psiquiàtrics complirien criteris de fumador moderat o greu. Seguir els criteris del 

DSM-V per mesurar la gravetat de l’addicció al tabaquisme pot ser interessant, 

ja que fins ara s’ha utilitzat bàsicament el test de Fagerström que és una molt 

bona mesura de dependència fisiològica de la nicotina (84) però no té en 

compte altres aspectes conductuals relacionats amb la dependència 

psicològica, que són bàsics en les addiccions. 

1.4 Tractament del tabaquisme en pacients psiquiàtrics 

Els pacients psiquiàtrics estan motivats per deixar de fumar i fan intents 

persistents per deixar-ho (85), tot i que sovint tenen més dificultats per deixar 

de fumar que les persones que no han presentat cap antecedent psiquiàtric 

(86,87).  

Els estudis mostren que els pacients psicòtics s’han iniciat en el consum de 

tabac majoritàriament abans del debut de la seva malaltia i d’iniciar els 

tractaments amb antipsicòtics, que tenen un nivell de dependència de la 

nicotina alt, consumeixen més cigarretes diàriament i que presenten nivells 

plasmàtics de cotinina més alts que la població general (88). A més, els 

pacients que presenten un nivell més alt de deteriorament i amb major 

simptomatologia negativa són els que més fumen (88). Diversos estudis han 

abordat el tractament d’aquests pacients, tots ells recomanen abordar la 

deshabituació tabàquica amb programes d’alta intensitat com ho faríem amb 
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pacients amb un alt nivell de dependència combinant tractament farmacològic 

amb abordatge psicològic i conductual (89). Es recomana monitoritzar el seu 

procés de deshabituació per anar ajustant els canvis en el consum de tabac 

amb el seu tractament psicofarmacològic. Si bé els resultats són lleument 

inferiors a la població general, quan es fa un abordatge adequat obtenen taxes 

d’èxit considerables (89). Els estudis coincideixen en què el fet de deixar de 

fumar no empitjora la simptomatologia psiquiàtrica, ni en els trastorns psicòtics, 

ni els trastorns per ús de substàncies (85, 90, 73). Si bé s’ha parlat molt de 

l’empitjorament de la simptomatologia en els trastorns depressius o d’ansietat 

el que mostren els estudis és que, si bé en el procés de deixar de fumar poden 

aparèixer símptomes com insomni, desregulació emocional o ansietat, aquests 

no serien atribuïbles a una agudització dels trastorns psiquiàtrics, sinó al procés 

de deshabituació del tabac.  

Els tractaments de tabaquisme en pacients amb antecedents de malalties 

psiquiàtriques han mostrat índexs de recaigudes superiors que en la població 

general, si bé aquestes diferències són modestes fins i tot en els pacients amb 

antecedents de depressió major (93, 71) especialment quan es fa un abordatge 

del tabaquisme combinant tractament farmacològic amb teràpia psicològica (22, 

68, 69, 94). Les taxes d’èxit són més elevades en pacients amb antecedents 

depressius, però que estan asimptomàtics en el moment de deixar de fumar, 

que no pas en els pacients que presenten un episodi depressiu actiu en el 

moment de deixar-ho (95, 96). En general als pacients amb trastorns afectius 

els costa més deixar-ho, necessiten un tractament més intents i quan inicien un 

procés de cessació presenten més efectes adversos i major intensitat dels 

símptomes d’abstinència que la resta de fumadors. Alguns estudis però han 

demostrat que quan s’afegeix teràpia cognitiu-conductual per la depressió als 

abordatges habituals les taxes d’èxit són més elevades (69). 
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En els pacients amb trastorns afectius els intents fallits sí que els poden 

comportar un empitjorament de la clínica a curt termini (97), però quan l’intent 

té èxit a mig i llarg termini s’observa una millora en la simptomatologia i en 

l’evolució del quadre depressiu (98, 99). Pel que fa als pacients amb trastorns 

bipolars, hi ha estudis que alerten de major risc de suïcidi quan aquest trastorn 

és concomitant al tabaquisme (90, 100, 101), els estudis mostren que el 

trastorn bipolar no empitjora pel fet de deixar de fumar (95, 102). 

Nombrosos estudis han mostrat la importància de deixar de fumar en persones 

que presenten trastorns addictius per diferents raons: d’una banda perquè 

deixar de fumar millora la seva evolució en el consum d’altres substàncies, s’ha 

vist que reduir el consum de tabac, redueix la probabilitat de recaiguda en el 

consum d’alcohol i que quan més elevat és el consum de nicotina més alt és el 

nivell de craving d’alcohol i viceversa; això mateix també s’ha observat respecte 

al craving de cocaïna (71, 103, 104). D’altra banda el fet de deixar de fumar no 

comporta risc de recaiguda (105,106). S’han portat a terme diferents estudis 

per determinar com abordar la deshabituació tabàquica en aquests pacients. 

Tot i que hi ha controvèrsia en aquest tema, la majoria d’estudis han demostrat 

que es pot abordar simultàniament la cessació tabàquica i la deshabituació 

d’altres substàncies, sense que fer-ho simultàniament comprometi l’èxit de cap 

de les dues. El que recomanen els experts és tenir en compte les preferències 

del pacient, ja que tant l’abordatge simultani com el seqüencial són vàlids (107). 

En trastorns addictius existeix evidència que deixar de fumar disminueix el risc 

de recaiguda en altres substàncies a mig i llarg termini (108,109). 

Així doncs sembla clara la importància d’implementar programes de 

deshabituació tabàquica en pacients amb malalties mentals, tot i així falta 

encara evidència de com fer-ho, per això encara cal recerca que pugui aportar 

nous resultats de cessació tabàquica en aquest grup de pacients, per tal 

d’afavorir noves intervencions que puguin contribuir a augmentar les taxes 

d’èxit i a la millora de la qualitat de vida de les persones amb malalties mentals. 
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2. HIPÒTESIS DE TREBALL I OBJECTIUS 

2.1 Hipòtesi 

1. Els pacients amb malalties psiquiàtriques estan motivats per deixar de 

fumar i disposats a realitzar intents per deixar-ho. 

2. Les taxes d’èxit en la deshabituació tabàquica d’aquests pacients no 

mostren diferències significatives respecte als pacients no psiquiàtrics 

amb els mateixos nivells de dependència del tabac. 

3. Els pacients psiquiàtrics es poden beneficiar dels tractaments de 

deshabituació tabàquica multicomponents que han mostrat eficàcia en la 

població general. 

2.2 Objectius 

1. Analitzar l’abstinència obtinguda amb un tractament multicomponent per 

deixar de fumar i la influència dels antecedents personals de trastorn 

psiquiàtric sobre l’abstinència. 

2. Descriure els efectes adversos del tractament amb vareniclina per deixar 

de fumar en pacients amb trastorns psiquiàtrics.   

3. Analitzar l’abstinència obtinguda amb un tractament multicomponent 

amb vareniclina i tractament psicològic per a pacients psicòtics, 

dependents de l’alcohol i dependents dels opiacis en programa de 

metadona. 
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3. RESUM DELS ARTICLES 

Aquesta tesi doctoral està formada per 2 treballs d’investigació dels quals se’n 

deriven 3 articles originals ja publicats. Ambdós treballs s’emmarquen en la 

recerca sobre deshabituació tabàquica que ens permetin ajustar més els 

tractaments a les característiques dels pacients afavorint l’èxit de la cessació 

tabàquica especialment en el grup de pacients amb malalties mentals. 

1) Article 1 

Raich, A., Martínez-Sánchez, J. M., Marquilles, E., Rubio, L., Fu, M., & 

Fernández, E. Abstinencia a los 12 meses de un programa multicomponente 

para dejar de fumar. Adicciones, 2015; 27(1), 37-46. 

2) Article 2 

Raich, A., Ballbè, M., Nieva, G., Cano, M., Fernández, T., Bruguera, E., & 

Fernández, E. Safety of varenicline for smoking cessation in psychiatric and 

addicts patients. Substance use & misuse, 2016; 51(5), 649-657.  

3) Article 3 

Raich A, Pinet C, Ballbe M, Mondon S, Tejedor R, Arnau A, Fernandez E, Cano 

M, Carcole B, Fernandez T, Martinez A. Multimodal treatment for smoking 

cessation with varenicline in alcoholic, methadone-maintained, and psychotic 

patients: A one-year follow-up. TOBACCO INDUCED DISEASES. 2018 Dec 

1;16. 
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També s’adjunta a l’Annex 1 un article relacionat amb el contingut de la tesi que 

està en fase de preparació per a publicació, titulat:  

Formación en tabaco y alcohol de residentes de salud mental: ¿cómo se 

relaciona con su intervención clínica? 

A l’Annex 2 el capítol de la versió revisada 2019 de la Guia d’Intervenció Clínica 

en el Consum de Tabac en Pacients amb Trastorn Mental. 

La revisió del capítol que tracta sobre tractament psicològic l’han portat a terme, 

M.Antònia Raich i Montse Ballbè. El contingut d’aquest està relacionat amb la 

tesi. 

Finalment en els annexes 3-6 es presenten diferents guies publicades per la 

Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum i el Departament de Salut de la 

Generalitat, de les quals la doctoranda és coautora i que mostren la trajectòria 

en l’àmbit del tabaquisme i malaltia psiquiàtrica. 
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Article 1 

Abstinència a los 12 meses de un programa multicomponente para dejar 
de fumar. 

Antònia Raich ; Jose Maria Martínez-Sánchez; Emili Marquilles; Lídia Rubio; 

Marcela Fu; Esteve Fernández 

Publicat a: Adicciones, vol. 27, núm. 1, 2015, pp. 37-46 

Resum 

Introducció 

El tabaquisme és una de les causes de morbimortalitat més importants als 

països desenvolupats. Un dels objectius prioritaris dels programes de salut 

pública és la disminució de la seva prevalença el que implica que milions de 

persones deixin de fumar, no obstant això els programes de cessació sovint 

tenen resultats discrets, especialment amb alguns grups de població. 

Objectius 

L'objectiu d'aquest estudi va ser analitzar l’eficàcia d'un tractament de cessació 

tabàquica multicomponent realitzat en una unitat de tabaquisme .  

Mètode 

Es tracta d’un estudi observacional, realitzat a la Unitat de Tabaquisme de 

l'Hospital de Manresa, es van incloure 314 pacients, que van seguir un 

programa de deshabituació tabàquica amb teràpia milticomponent. Es van 

recollir dades sociodemogràfiques, característiques de l’hàbit tabàquic i es va 

estudiar la seva relació amb els resultats en la deshabituació tabàquica. 
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Resultats 

Dels 314 pacients el 91,4% presentaven un nivell de dependència mitjà o alt . 

Es va observar que el nivell d'estudis, no conviure amb fumadors, seguir la 

teràpia multicomponent i utilitzar tractament farmacològic són factors rellevants 

per l'èxit en deixar de fumar. La taxa d'abstinència no s'associa amb altres 

característiques com el sexe, l'edat, les característiques de l'hàbit tabàquic o el 

presentar antecedents psiquiàtrics. La combinació del tractament farmacològic i 

psicològic va augmentar les taxes d'èxit en la teràpia multicomponent. La 

teràpia psicològica única també va obtenir resultats positius encara que més 

modests. 

Conclusions 

Els pacients psiquiàtrics no presenten diferències respecte a la població 

general amb un alt nivell de dependència en el programa de deshabituació. 
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Article 2 

Safety of Varenicline for Smoking Cessation in Psychiatric and Addicts 
Patients  

Antonia Raich, Montse Ballbè, Gemma Nieva, Margarita Cano, Teresa 

Fernández, Eugeni Bruguera & Esteve Fernández  

Publicat a: Substance Use & Misuse, 51:5, 649-657, DOI: 

10.3109/10826084.2015.1133646 

Resum 

Introducció 

La seguretat de la vareniclina en el tractament de la dependència de tabac ha 

estat qüestionada, especialment en pacients psiquiàtrics. Tanmateix, la majoria 

d’estudis que s’han publicat excloïen els pacients psiquiàtrics.  

Objectiu 

L'objectiu d’aquest treball va ser avaluar la seguretat de la vareniclina per 

deixar de fumar en pacients amb malalties psiquiàtriques.  

Metodologia 

Es tracta d’un estudi longitudinal, multicèntric. La mostra està formada de tres 

grups (pacients amb un trastorn psicòtic, pacients amb un trastorn per 
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dependència de l'alcohol i pacients addictes en programa de manteniment amb 

metadona). Els pacients van ser reclutats consecutivament entre setembre 

2008 i juny 2009 a 11 centres. Tots els pacients van rebre un tractament 

estandarditzat per deixar de fumar amb vareniclina i suport psicològic. Els 

esdeveniments adversos del fàrmac van ser controlats a les setmanes 1, 2, 4, 

6, 8 i 12 de tractament. Es va utilitzar anàlisi bivariant per analitzar les dades.  

 

Resultats 

Cap dels 90 pacients inclosos, va presentar un esdeveniment advers seriós. 

L'efecte advers més freqüent era boca seca (28.9%), seguit per flatulència, 

(27.8%), somnis anormals (27.8%), i nàusees (22%), especialment entre les 

setmanes 2 i 6 de tractament. Cap dels pacients va referir ideació suïcida 

intensa, tot i que dos van referir ideació suïcida moderada, en ambdós casos, el 

tractament va ser interromput. Quatre participants (4.4%) van abandonar el 

tractament a causa de símptomes gastrointestinals. La dosi inicial de 

vareniclina va ser reduïda per efectes adversos en un 25% de pacients durant 

l'estudi.  

Conclusions 

Els trastorns gastrointestinals van ser els esdeveniments adversos més 

freqüents en aquesta mostra de pacients psiquiàtrics. No es va observar cap 

exacerbació dels símptomes psiquiàtrics en cap dels pacients, pel qual podem 

dir que l’ús de vareniclina per deixar de fumar en pacients psiquiàtrics presenta 

un perfil de seguretat elevat. 
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Article 3 

Multimodal treatment for smoking cessation with varenicline in alcoholic, 

methadone-maintained, and psychotic patients: one year follow-up 

Antònia Raich; Cristina Pinet; Montse Ballbè; Silvia Mondón; Rosa Tejedor; 

Anna Arnau; Esteve Fernandez 

Publicat a: TOBACCO INDUCED DISEASES. 2018 Dec 1;16. 

Resum 

Introducció 

Nombrosos estudis han avaluat l'eficàcia i seguretat de vareniclina per deixar 

de fumar en la població general, alguns estudis han avaluat també la població 

psiquiàtrica. Tanmateix, pocs estudis han avaluat vareniclina en pacients amb 

altres addiccions. Aquest estudi va ser dissenyat per avaluar resultats d'un 

tractament multicomponent per deixar de fumar amb vareniclina en una mostra 

de pacients amb dependència de l'alcohol, amb un trastorn per ús de 

substàncies en programa de manteniment amb metadona i amb pacients amb 

un trastorn psicòtic.  

Mètode 

Es tracta d’un estudi multicèntric. La mostra està formada per pacients 1) 

alcohòlics en remissió, 2) pacients addictes en programa de manteniment amb 

metadona i 3) pacients psicòtics, disposats a deixar de fumar. Tots els 

participants van rebre tractament multicomponent per deixar de fumar (teràpia 
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psicològica més vareniclina). Els resultats de l’abstinència i els canvis en l'estat 

psicopatològic dels pacients van ser avaluats durant el seguiment de 12 mesos. 

La probabilitat d'abstinència de tabac després d’un any de tractament van ser 

calculats utilitzant taules de supervivència Kaplan-Meier. 

 

Resultats 

La probabilitat d’abstinència a un any era 0.225 (95% interval de confiança [CI]: 

0.143-0.319). Per grups, les probabilitats eren de la següent manera: pacients 

amb trastorn psicòtic: 0.254 (95% CI: 0.118-0.415); alcohòlics: 0.237 (95% CI: 

0.098-0.409); i pacients en manteniment amb metadona: 0.177 (95% CI: 0.065-

0.335). Pacients amb intents anteriors van tenir una probabilitat més alta 

d'aconseguir abstinència a un any (p<0.01).  

 Conclusions 

Els resultats que es van obtenir en aquest estudi donen suport a l'ús de la 

teràpia multicomponent i al tractament amb vareniclina en pacients amb 

addicció a l’alcohol en remissió, pacients en programa de manteniment amb 

metadona, i pacients amb trastorns psicòtics. Els intents anteriors de deixar de 

fumar van ser predictius de l’èxit de cessació tabàquica en aquests pacients. 
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ARTICLE 1 

Raich, A., Martínez-Sánchez, J. M., Marquilles, E., Rubio, L., Fu, M., & 

Fernández, E. Abstinencia a los 12 meses de un programa multicomponente 

para dejar de fumar Smoking cessation after 12 months with multi-component 

therapy. Adicciones, 2015; 27(1), 37-46. 
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Raich, A., Ballbè, M., Nieva, G., Cano, M., Fernández, T., Bruguera, E., & 

Fernández, E. Safety of varenicline for smoking cessation in psychiatric and 

addicts patients. Substance use & misuse, 2016; 51(5), 649-657.  
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ARTICLE 3 

Raich A, Pinet C, Ballbe M, Mondon S, Tejedor R, Arnau A, Fernandez E, and 

behalf of the Tobacco Group of the Catalan Network for Addiction Treatment. 

Multimodal treatment for smoking cessation with varenicline in alcoholic, 

methadone-maintained, and psychotic patients: A one-year follow-up. 

TOBACCO INDUCED DISEASES. 2018 Dec 1;16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. PUBLICACIONS 

61 

Motivació i efectes del tractament de deshabituació tabàquica en pacients psiquiàtrics 

 

 



4. PUBLICACIONS 

62 

TESIS DOCTORAL. M. Antònia Raich Soriguera 

 



4. PUBLICACIONS 

63 

Motivació i efectes del tractament de deshabituació tabàquica en pacients psiquiàtrics 

 

 



4. PUBLICACIONS 

64 

TESIS DOCTORAL. M. Antònia Raich Soriguera 

 



4. PUBLICACIONS 

65 

Motivació i efectes del tractament de deshabituació tabàquica en pacients psiquiàtrics 

 

 



4. PUBLICACIONS 

66 

TESIS DOCTORAL. M. Antònia Raich Soriguera 

 



4. PUBLICACIONS 

67 

Motivació i efectes del tractament de deshabituació tabàquica en pacients psiquiàtrics 

 

 



4. PUBLICACIONS 

68 

TESIS DOCTORAL. M. Antònia Raich Soriguera 

 



4. PUBLICACIONS 

69 

Motivació i efectes del tractament de deshabituació tabàquica en pacients psiquiàtrics 

 

 



4. PUBLICACIONS 

70 

TESIS DOCTORAL. M. Antònia Raich Soriguera 

 



4. PUBLICACIONS 

71 

Motivació i efectes del tractament de deshabituació tabàquica en pacients psiquiàtrics 

 

 



4. PUBLICACIONS 

72 

TESIS DOCTORAL. M. Antònia Raich Soriguera 

 



4. PUBLICACIONS 

73 

Motivació i efectes del tractament de deshabituació tabàquica en pacients psiquiàtrics 

 

 



4. PUBLICACIONS 

74 

TESIS DOCTORAL. M. Antònia Raich Soriguera 

 



4. PUBLICACIONS 

75 

Motivació i efectes del tractament de deshabituació tabàquica en pacients psiquiàtrics 

	



 

 

 

 

5. DISCUSSIÓ CONJUNTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	  



5. DISCUSSIÓ CONJUNTA 

77 

Motivació i efectes del tractament de deshabituació tabàquica en pacients psiquiàtrics 

5. DISCUSSIÓ  

Les evidències científiques sobre els efectes perjudicials de fumar en pacients 

psiquiàtrics són clares, tant des de la perspectiva de salut, qualitat i esperança 

de vida d’aquests pacients (36,37) com des dels efectes sobre l’evolució de la 

seva patologia psiquiàtrica (45,46). Tot i així encara les recomanacions i 

intervencions per deixar de fumar en aquests pacients són molt inferiors (58) a 

les recomanacions que fa la pròpia APA des del 1996, en que va donar la seva 

recomanació basada en l’evidència sobre la necessitat de deshabituació 

tabàquica dels pacients psiquiàtrics (57, 26). 

Aquesta discrepància possiblement té a veure amb mites i creences molt 

instaurats tant en la societat com en els propis professionals sanitaris (26, 110). 

Els resultats d’aquesta tesi aporten dades en el nostre context que qüestionen 

algunes d’aquestes creences i posen de relleu la importància de fer intervenció 

de deshabituació tabàquica amb aquests pacients. 

Tradicionalment des dels professionals de salut mental s’ha posat poca atenció 

al tabaquisme dels pacients. Des dels serveis de salut més generalistes també 

s’ha considerat el pacient psiquiàtric com a un pacient molt complex i difícil que 

li costa deixar de fumar i que per tant cal deixar aquest tipus d’intervenció per 

als serveis especialitzats (70). D’altra banda la formació en tractament del 

tabaquisme entre els professionals de la salut i els especialistes en psiquiatria, 

psicologia i infermeria especialitzada en salut mental ha estat gairebé nul•la 

(111) (annex 1). Per això, fins fa relativament poc temps, pocs professionals 

han fet intervenció sobre el tabaquisme d’aquests malalts (112). 

En el primer article es presenten dades que mostren com les persones amb 

antecedents psiquiàtrics sí que volen deixar de fumar, ja que un 58% de la 

mostra de pacients que es visiten a la unitat de tabaquisme pateixen o han  

patit en algun moment de la seva vida un problema psiquiàtric. Hem posat de 
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manifest que aquests pacients no presenten diferències significatives en els 

resultats de deshabituació tabàquica respecte de la resta de la mostra que no 

ha presentat mai cap antecedent psiquiàtric. El que tots els pacients tenen en 

comú és el fet de que són fumadors greus amb un alt nivell de dependència, el 

que els estudis consideren fumadors “recalcitrants” (heavy or hard-core 

smokers en la literatura internacional) (113). 

Els resultats obtinguts en aquest primer estudi ens mostren com la teràpia 

multicomponent facilita l’èxit en deixar de fumar al mes, tres mesos, sis mesos i 

dotze mesos. Característiques socio-ambientals com el nivell d’estudis o no 

conviure amb fumadors són predictores d’èxit en deixar de fumar amb aquesta 

teràpia, no ho són en canvi altres característiques com el sexe, presentar 

antecedents o malalties psiquiàtriques en el moment present o altres 

característiques del consum de tabac. La combinació de tractament 

farmacològic i psicològic augmenta les taxes d’èxit en la teràpia 

multicomponent i la teràpia psicològica única també obté resultats positius. 

Així doncs aquests resultats junt amb el d’altres estudis publicats indiquen que 

els pacients amb malalties psiquiàtriques, tot i tenir resultats lleument inferiors 

en les taxes de cessació als de la població general (90), poden deixar de fumar 

i obtenen els mateixos resultats que els grans fumadors sense malalties 

psiquiàtriques.  

La majoria d’articles i guies publicades recomanen que caldria tenir en compte 

algunes consideracions: a) iniciar la deshabituació tabàquica en una fase no 

aguda de la seva malaltia psíquica, b) valorar adequadament el seu nivell 

d’addicció a la nicotina, en la major part dels casos requeriran d’un abordatge 

de cessació tabàquica d’alta intensitat que combini tractament farmacològic, 

psicològic i conductual i fer un seguiment prolongat en el temps c) els 

tractaments farmacològics considerats de primera línia es poden utilitzar en la 
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majoria de pacients psiquiàtrics sempre i quan es tinguin en compte les 

contraindicacions amb els altres tractaments farmacològics que pren el pacient, 

i d) caldrà revisar el tractament farmacològic psiquiàtric a mesura que assoleixi 

l’èxit en la deshabituació tabàquica (71, 89, 114). 

La qüestió està possiblement en com millorar l’eficàcia dels tractaments de 

deshabituació tabàquica en els pacients amb un alt nivell de dependència amb 

o sense antecedents psiquiàtrics.  

Els abordatges psicològics del tabaquisme 

Tant els resultats del nostre estudi com la majoria d’estudis publicats sobre 

fumadors amb un nivell d’addicció greu, ens mostren que afegir teràpia 

psicològica al tractament farmacològic millora les possibilitats d’èxit i viceversa 

(94).  

En l’estudi de l’article 1 s’observa que el nivell de dependència basal es mostra 

com un bon predictor de l’èxit en deixar de fumar al mes i als tres mesos 

(període en que s’utilitza tractament farmacològic) però no als sis ni als dotze 

mesos. Això pot ser degut a que el test de Fagerström àmpliament utilitzat com 

a mesura de dependència, és un bon indicador de la dependència física del 

fumador, però no tant la dependència psicològica (115). Les persones amb un 

alt nivell de dependència física són les que més es beneficien del tractament 

farmacològic (116). En canvi quan analitzem els resultats de l’abstinència 

tabàquica a llarg termini, el que pot estar determinant les recaigudes no és tant 

el nivell de dependència física si no la dependència psicològica i la capacitat de 

desenvolupar estratègies de prevenció de recaigudes (117). Així mateix en 

aquest estudi s’observa com el subgrup que fa deshabituació sense tractament 

farmacològic, només amb abordatge psicològic, presenta més recaigudes en la 

fase inicial del tractament, però passats els tres primers mesos es mantenen 

estables i no hi ha gairebé recaigudes, la qual cosa s’explicaria també pel fet 

que aquest abordatge pot ser insuficient per a les persones amb una elevada 
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dependència física, però en canvi facilitaria que els pacients desenvolupin 

estratègies de prevenció de recaigudes que els facilitarien l’èxit del tractament a 

llarg termini. Mentre que els pacients que utilitzen tractament farmacològic que 

els disminueix l’impuls de consumir de forma significativa, desplegarien menys 

aquestes habilitats i tindrien més recaigudes a mig i llarg termini quan deixen el 

tractament farmacològic.  

Aquest procés es pot observar també en el segon estudi quan s’analitzen els 

resultats del tractament en el 3er article. Hem observat com els pacients que es 

mantenen abstinents als 6 i 12 mesos són gairebé estables i les recaigudes es 

donen durant les primeres fases del tractament i al deixar el tractament 

farmacològic. És a dir alguns pacients que havien aconseguit l’abstinència 

mentre feien el tractament farmacològic recauen en acabar aquest tractament. 

Com hem indicat abans, això possiblement és degut a que aquests pacients no 

han desenvolupat estratègies de prevenció de recaigudes que els ajudin a fer 

front a la dependència psicològica, mentre que els que sí que ho han fet es 

mantenen abstinents al llarg del seguiment. 

Tot i això, les intervencions psicològiques per a la deshabituació tabàquica 

s’han estudiat menys que els tractaments farmacològics i sovint les 

publicacions són poc precises en quin tipus d’intervencions es porten a terme 

concretament. En els darrers anys les teràpies psicològiques per a les 

addiccions han evolucionat: les teràpies “de tercera generació” han mostrat un 

bon nivell d’eficàcia en el tractament de les addiccions.  Si bé és per la 

deshabituació tabàquica a on aquestes teràpies s’han aplicat menys, sí que hi 

ha algunes publicacions que indiquen que poden ser prometedores també en 

aquest camp, especialment la teràpia d’acceptació i compromís així com les 

teràpies de prevenció de recaigudes basades en mindfulness, sobre els quals 

comença a haver-hi alguns nivells d’evidència (118-121). 
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El més rellevant de les teràpies de tercera generació és que introdueixen en el 

camp de les addicions un canvi de paradigma, ja que no es basen tant en 

l’evitació dels estímuls, com s’havia fet tradicionalment en el tractament de les 

addiccions sinó que posen l’èmfasi en l’acceptació del malestar i en la regulació 

emocional (122-124), això comporta un canvi important en les tècniques 

psicològiques que s’apliquen per a la defusió cognitiva i la regulació emocional, 

que es treballen amb pràctiques de mindfulness, experiments conductuals, 

metàfores, accions compromeses, entre d’altres (veure annex 2) (125). 

D’altra banda les teràpies de tercera generació han coincidit en el seu moment 

d’expansió amb el desenvolupament de les teràpies psicològiques amb suports 

digitals, per això s’han pensat molt per poder aplicar en diferents formats 

digitalitzats que possibiliten un més gran abast, arribant a més (126). Calen 

encara més estudis per poder afirmar que hi ha un nivell d’evidència sòlida del 

resultat d’aquestes teràpies per deixar de fumar, així com també de les seves 

modalitats digitalitzades. Aquestes teràpies de tercera generació semblen 

prometedores, s’estan realitzant nombrosos estudis per a la seva aplicació en 

deshabituació del tabaquisme i possiblement en pocs anys podrem parlar 

d’evidència per a les teràpies de tercera generació en tabaquisme, com ja 

passa en altres addicions i de les seves aplicacions mitjançant per exemple, de 

dispositius i aplicacions de mòbil (127). 

El tractament farmacològic del tabaquisme 

D’altra banda però el que es conclou en el primer estudi és que la 

deshabituació tabàquica és més exitosa quan combinem tractament 

farmacològic amb teràpia psicològica. El tractament amb vareniclina és un dels 

que ha assolit més bons resultats en els darrers anys i dels més utilitzats, però 

existien certes reserves respecte al seu ús en pacients psiquiàtrics. 

Des del 2005, en que es va aprovar la vareniclina per al tractament de 

deshabituació del tabac, han aparegut diverses alertes de seguretat en relació 
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al seu ús per part d’aquests pacients. L'any 2006 els organismes de 

farmacovigilància europeus i nord-americans van notificar una possible 

associació de la vareniclina amb complicacions neuropsiquiàtriques com 

agitació, agressivitat, alteracions del son, ànim depressiu, ideació suïcida, 

intents de suïcidi i suïcidi consumat en pacients amb i sense antecedents 

psiquiàtrics. Això va comportar la publicació per part de la FDA d’una sèrie 

d’advertiments de l’ús d’aquest fàrmac en pacients psiquiàtrics (128). Una nova 

anàlisi dels esdeveniments adversos psiquiàtrics a partir de 10 assajos clínics 

aleatoritzats amb 3.091 pacients tractats amb vareniclina, no va trobar un 

increment significatiu d'altres efectes adversos que no fossin els trastorns del 

ritme de la son, amb un bon nivell de seguretat per a la resta d’efectes 

prèviament notificats, per la qual cosa es va estendre àmpliament el seu ús en 

aquests pacients (129,130). 

El 2016 es va publicar l’estudi EAGLES (90) amb un disseny prospectiu i una 

mostra àmplia tant de població general com persones amb malalties 

psiquiàtriques que esvaïa definitivament tots els dubtes sobre la seguretat 

d’aquest fàrmac en pacients psiquiàtrics, ja que no hi havien diferències 

significatives pel que fa als efectes adversos, entre les persones que 

presentaven antecedents psiquiàtrics i les que no, com tampoc entre el grup 

placebo i el grup tractament. Tot i així l’estudi EAGLES inclou una mostra de 

pacients psiquiàtrics amb un cert biaix, ja que la majoria d’aquests pacients 

presenten trastorns afectius (70%) o d’ansietat (20%), mentre que les persones 

amb trastorns psicòtics són només un (9%) de la mostra de pacients 

psiquiàtrics i no es van incloure persones amb trastorns addictius, que era un 

dels motius d’exclusió.  

El treball presentat en aquesta tesi en l’article 2 sobre seguretat de la 

vareniclina, ve a complementar els resultats del EAGLES, ja que aporta dades 



5. DISCUSSIÓ CONJUNTA 

83 

Motivació i efectes del tractament de deshabituació tabàquica en pacients psiquiàtrics 

sobre una tipologia de pacient psiquiàtric diferent, arribant a conclusions i 

resultats molt similars respecte a efectes adversos i seguretat de la vareniclina. 

La vareniclina presenta un bon nivell de tolerància en pacients amb patologies 

psiquiàtriques i addiccions que prenen altres tractaments farmacològics 

psiquiàtrics, la tolerància al tractament i els efectes adversos que presenten els 

pacients psiquiàtrics de la nostra mostra són similars als presentats en altres 

estudis en pacients de la població general (90,130). D’altra banda quan 

apareixen efectes adversos la reducció de dosis a 1mg/d manté l’efectivitat i és 

útil per millorar la tolerància al tractament com ja havien mostrat altres estudis 

en població general (79).  

L’associació entre ideació suïcida i tractament amb vareniclina en el grup de 

pacients estudiats presenta la mateixa freqüència que s’ha descrit en altres 

estudis en la població general (51,52). Així doncs els resultats del nostre estudi 

permeten recomanar la prescripció del tractament amb vareniclina en pacients 

psicòtics i addictes. La relació risc-benefici per aquests pacients entre deixar de 

fumar i els possibles efectes adversos del tractament farmacològic per fer-ho es 

favorable envers el primer, ja que deixar de fumar millora el pronòstic a llarg 

termini de la seva patologia psiquiàtrica i disminueix el risc d’ideació autolítica, 

a més de millorar la seva salut física mentre que els riscos associats al 

tractament són poc freqüents i lleus. 

Els resultats de la deshabituació tabàquica en pacients psiquiàtrics 

Pel que fa als resultats de la deshabituació tabàquica, en l’estudi EAGLES els 

pacients amb antecedents psiquiàtrics obtenen índexs més baixos en la 

cessació tabàquica tant a les 12 com a les 24 setmanes, que els pacients 

sense antecedents psiquiàtrics, tot i que les diferències no són significatives. 

Els resultats pel que fa a la cessació dels pacients del nostre estudi (article 3) 

són superiors als obtinguts en l’estudi EAGLES, similars als obtinguts en altres 

estudis amb pacients amb problemes d’alcohol (131) i  superiors als obtinguts 
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en estudis amb pacients en programes de metadona (132). Aquests bons 

resultats podrien ser deguts com al fet que en pacients amb un alt nivell 

d’addicció o pacients psiquiàtrics, afegir tractament psicològic al tractament 

farmacològic millora els resultats de l’abstinència (94), com hem fet en el nostre 

estudi, en el qual tots els pacients a més del tractament farmacològic segueixen 

teràpia multicomponent per deixar de fumar.  

Tot i així tant, en els estudis publicats com en la nostra mostra, els pacients en 

programa de manteniment amb metadona obtenen resultats inferiors als 

pacients amb dependència de l’alcohol. Això podria ser degut a que els 

pacients en programa de metadona segueixen un programa de reducció de 

danys però no han desenvolupat estratègies de prevenció de recaigudes, a 

diferencia dels pacients amb dependència de l’alcohol de la nostra mostra, que 

han desenvolupat aquestes estratègies. En aquest sentit i sense establir quin 

seria el mecanisme alguns estudis publicats indiquen que l’experiència en 

deixar una droga podria ser útil per deixar-ne altres (133). 

D’altra banda el fet que els resultats a llarg termini són millors que en altres 

estudis, pot ser degut al tipus d’intervenció psicològica i al fet que els 

professionals són experts en salut mental i en tabaquisme. 

Aportacions i implicacions de la investigació 

Els resultats d’aquesta tesi aporten evidència sobre la plausibilitat de les 

intervencions per deixar de fumar en pacients amb patologia psiquiàtrica i/o 

addiccions.  

El nostre estudi publicat en els articles 2 i 3 vindria a complementar els 

resultats obtinguts en l’estudi EAGLES, ja que els pacients de la mostra que 

presentem són pacients alguns d’ells amb diagnòstics diferents, amb un 

seguiment més a llarg termini i amb una intervenció psicològica més intensiva. 
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Un resultat rellevant és el fet que s’observa que com a major nombre d’intents 

de deixar de fumar més possibilitats d’èxit en la cessació tabàquica.  

Deixar de fumar en aquests pacients amb trastorns psiquiàtrics afavoreix 

l’adherència al tractament, millora l’evolució de la seva patologia psiquiàtrica, 

disminueix el risc de consum de substancies addictives en els pacients 

psicòtics (la qual cosa disminueix el risc de conductes suïcides, delictives o 

altres complicacions associades al consum) (54) disminuint també les 

recaigudes en el consum de substàncies en els pacients addictes (41,109). Per 

això, hauria de ser prioritari des de tots els serveis de salut mental i addiccions 

promoure la deshabituació tabàquica d’aquests pacients. 

La deshabituació tabàquica s’està promovent cada vegada més en pacients 

psiquiàtrics, des de la majoria de dispositius dels sistema públic de salut. Però 

no és així en pacients addictes, en que el tabaquisme es considera una 

“addicció menor” (108) i no se li dóna la importància, amb el resultat que en la 

majoria de dispositius per pacients addictes (comunitats terapèutiques, unitats 

de patologia dual, etc) no només no es promouen tractaments de deshabituació 

sinó que es permet fumar i el tabac és utilitzat com a recompensa. 

També cal remarcar la importància de treballar la motivació per iniciar una 

deshabituació tabàquica, ja que com es desprèn dels resultats d’aquest estudi, 

quants més intents de deixar de fumar han tingut els pacients, més probabilitat 

d’èxit presenten. El nostre estudi posa de manifest aquesta associació en 

pacients psiquiàtrics, com ja s’havia descrit en altres tipologies de pacients. 

Aquesta observació té importants implicacions per potenciar la importància de 

fer intervencions en tabaquisme en pacients psiquiàtrics o addictes des de tots 

els dispositius de salut que estan en contacte amb ells. 

Limitacions i fortaleses 

Els estudis d’aquesta tesi presenten alguns punts febles. En primer lloc es 

tracta d’estudis observacionals sense aleatorització, i tant sols permeten 
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establir associacions que si bé són suggestives, no permeten establir 

causalitat. Malgrat això, aquest tipus d’estudis són importants perquè 

complementen als assajos clínics i ens informen que els resultats d’aquests es 

reprodueixen en entorns naturalístics, afegint validesa externa al coneixement 

actual sense perjudici excessiu de l desitjada validesa interna i control de tots 

els potencials biaixos i factors de confusió –cosa que tampoc està garantida en 

un assaig clínic que no s’executi molt escrupolosament. L’estudi que origina els 

articles 2 i 3 està fet amb una mostra relativament petita de pacients. Això limita 

les anàlisis detallades per subgrups i l’estratificació de diverses variables 

simultàniament per contrastar la consistència dels resultats. Malgrat aquesta 

limitació, el fet que els resultats siguin molt similars als obtinguts en altres 

estudis amb mostres molt més grans, fa pensar que la mostra pot ser suficient 

per detectar l’efecte. Per exemple hem obtingut resultats comparables als de 

l’estudi EAGLES que comptava amb una mostra superior als 4000 participants.  

Aquesta tesi presenta també alguns punts forts que val la pena comentar. En 

primer lloc aporta dades sobre resultats de tractaments de deshabituació 

tabàquica, de seguretat i d’eficàcia en pacients psiquiàtrics amb patologia greu 

com són els pacients psicòtics, els pacients amb dependència de l’alcohol o els 

dependents d’opiacis en tractament amb metadona en el nostre entorn. Es 

tracta de pacients psiquiàtrics amb patologies que s’han tingut molt poc en 

compte en la recerca sobre deshabituació tabàquica. Això és molt evident pel 

que fa als pacients amb addiccions, que sovint són criteri d’exclusió en la 

majoria d’estudis. És especialment remarcable les escasses publicacions en 

pacients amb addicció als opiacis en programes de metadona. 

Tot i les limitacions mencionades, una aportació de la nostra investigació 

gràcies a la inclusió de pacients amb una tipologia diversa a la feta en estudis 

previs, és l’associació observada amb el nombre d’intents previs per deixar de 

fumar amb l’èxit en la deshabituació tabàquica. Aquesta associació ja s’havia 
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observat en altres tipologies de fumadors, però no s’havia posat prèviament de 

manifest en pacients amb addiccions. Aquests resultats obren la porta a la 

recerca addicional que ens permeti assolir un major nivell d’evidència i la seva 

translació a la pràctica clínica. 

Així mateix, el fet que el nombre d’intents previs de deshabituació tabàquica és 

un predictor d’èxit d’aquesta, ja s’havia vist en altres tipologies de fumadors, 

però no s’havia mostrat en aquests tipus de pacients, la qual cosa també és 

una aportació de la nostra investigació, que requerirà més recerca per tal 

d’assolir un major nivell d’evidència. 

Entre els punts forts que donen validesa interna als estudis cal esmentar la  

utilització de la mesura de CO en l’aire exhalat per contrastar la deshabituació. 

Aquesta és la mesura objectiva d’abstinència al tabac per excel·lència preferible 

la informació autoreportada pel pacient que  molts estudis previs han utilitzat. 

Igualment, disposar de seguiment dels pacients a 52 setmanes és un tret 

d’aquesta investigació a diferència d’estudis previs amb seguiments limitats a 

24 setmanes o menys, que no permeten observar recaigudes tardanes 

segurament degudes a la retirada del fàrmac i a la manca d’habilitats de 

prevenció de recaigudes, com hem posat de manifest en el nostres estudi.  

 

 

 

 

 

 

 



5. DISCUSSIÓ CONJUNTA 

88 

TESIS DOCTORAL. M. Antònia Raich Soriguera 

 

 

 

 



 

 

 

 

6. CONCLUSIONS 

	  



6. CONCLUSIONS 

90 

TESIS DOCTORAL. M. Antònia Raich Soriguera 

6. CONCLUSIONS 

1. Els pacients psiquiàtrics estan motivats per deixar de fumar i acudeixen 

als centres de deshabituació per seguir tractament. 

2. Els resultats obtinguts en els programes de cessació en pacients amb 

malalties psiquiàtriques i addicions, tot i ser lleument inferiors als de la 

població general, són molt similars als dels fumadors greus sense 

malalties psiquiàtriques, quan reben una intervenció intensiva 

multicomponent (combinant tractament farmacològic i psicològic). 

3. Els intents previs per deixar de fumar i seguir un programa 

multicomponent amb tractament farmacològic i psicològic augmenten les 

probabilitats d’èxit en deixar de fumar en aquests pacients. 

4. Els tractaments farmacològics amb vareniclina són ben tolerats en 

pacients amb trastorns mentals i presenten efectes adversos similars als 

de la població general. 
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Resumen 

El objetivo de este estudio consiste en describir los hábitos de consumo de 

tabaco y alcohol de profesionales sanitarios residentes de salud mental, la 

formación recibida en sus planes de estudios universitarios y cómo ello se 

traduce en su intervención profesional. Para ello, se administró un cuestionario 

autoinformado a todos los residentes de primer año de Salud Mental de 

Cataluña del año 2016 (psiquiatras, psicólogos, médicos forenses y 

enfermeros) antes de una sesión formativa obligatoria. 

54 profesionales contestaron el cuestionario, el 94,7% de todos los asistentes a 

la formación. La edad media era de 30,2 años (DE: 8,9), el 71,2% eran 

mujeres, el 15,1% eran fumadores y un 69,8% informaron de consumo 

moderado de alcohol. 

La mitad de los residentes no había recibido ninguna formación durante la 

carrera universitaria sobre intervención en tabaquismo (55,6%) y en alcohol 

(48,1%). Los residentes que recibieron formación aconsejaban dejar de fumar o 

beber a sus pacientes con mayor frecuencia (p=0,029 y p=0,035; 

respectivamente) y los ayudaban más a conseguirlo (p=0,001 y p<0,001; 

respectivamente). 
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En general, los residentes ayudaban más a dejar o reducir el alcohol que a 

dejar el tabaco (p<0,001). Un 44,4% de todos ellos nunca o raramente ayudaba 

a sus pacientes a dejar de fumar y un 39,6% en el caso del alcohol.  

Por los resultados se concluye la ausencia de formación en intervención en 

tabaco y alcohol en el currículo formativo universitario se relaciona con una 

falta de intervención sobre sus pacientes en su práctica profesional, de manera 

independiente al propio consumo de estas sustancias. 

Palabras clave: Enseñanza, Internado y Residencia, Tabaco, Consumo de 

Bebidas Alcohólicas, Salud Mental. 

Abstract 

The aim of this study is to describe tobacco and alcohol consumption in mental 

health residents, the training received in their university curricula and how this 

impacts on clinical interventions. In order to achieve this, a self-reported 

questionnaire was administered to all first-year residents of Mental Health in 

Catalonia (Spain) in 2016 (psychiatrists, psychologists, forensic doctors and 

nurses) before a compulsory training session. 

Overall, 54 professionals answered the questionnaire, 94.7% of all those 

attending the training. The mean age was 30.2 years (SD: 8.9), 71.2% were 

women, 15.1% were smokers and 69.8% reported moderate alcohol 

consumption. 

Half of the residents had not received any training on intervention in smoking 

(55.6%) or alcohol consumption (48.1%) during their university degree. 

Residents who had received training more frequently advise their patients to 

quit smoking (p=0.029) or drink less (p=0.035), and more often help them 

achieve it (p=0.001 and p<0.001, respectively). 
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In general, residents were more likely to help their patients stop or reduce 

alcohol than stop smoking (p<0.001). Of all of them, 44.4% never or rarely 

helped their patients stop smoking and 39.6% in the case of the alcohol. 

In conclusion, the absence of intervention training in tobacco and alcohol 

consumption in the university curriculum is related to a lack of intervention on 

their patients in their professional practice, independently of their own 

consumption of these substances. 

Keywords: Teaching, Internship and Residency, Tobacco, Alcohol Drinking, 

Mental Health. 

Introducción 

El tabaquismo es una de las causas de morbimortalidad más importantes en 

los países desarrollados (WHO, 2009; WHO, 2015) y, así mismo, en nuestro 

país el consumo abusivo de alcohol causa una morbimortalidad importante 

totalmente evitable (Gual, Bravo, Lligoña y Colom, 2009). Los pacientes con 

patologías psiquiátricas presentan una prevalencia de tabaquismo muy superior 

a la población general (Lasser et al., 2000;et al., 2011) y son más vulnerables a 

presentar consumos de riesgo de alcohol (Arias et al., 2016), por lo que el 

counselling respecto a estos temas debería ser prioritario con este grupo de 

pacientes. Existe numerosa evidencia sobre la eficacia del counselling 

realizado por profesionales sanitarios en la disminución del consumo de riesgo 

de alcohol y el aumento de intentos de cesación tabáquica (Fiore et al., 2008; 

Kaner et al., 2009). 

Una de las principales dificultades para que los fumadores abandonen su 

consumo es la motivación para hacerlo, puesto que gran parte de los 

fumadores que se lo proponen logran dejar de fumar con más o menos ayudas. 

Por ello, el consejo de un profesional sanitario juega un papel importante en la 
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abstinencia tabáquica y en la reducción del consumo de riesgo de alcohol y 

evitar así que derive en un consumo patológico.  

La aceptación social que el alcohol y el tabaco han tenido históricamente en 

nuestra cultura dificulta la percepción de riesgo en la población general, 

percepción compartida a menudo por algunos profesionales sanitarios. Si 

añadimos a ello las carencias en la formación respecto a adicciones en el 

sistema universitario (Richmond, Zwar, Taylor, Hunnisett y Hyslop, 2009), todo 

ello podría explicar una falta de implicación de los profesionales sanitarios en el 

abordaje de estos temas. (Carson et al., 2012) 

Los hábitos de consumo de los profesionales sanitarios tienen también un peso 

importante tanto en mantener la aceptación social de estos consumos, puesto 

que son profesiones con un rol modélico a nivel social, como en lo que se 

refiere a la intervención. Numerosos estudios han demostrado que los 

profesionales sanitarios fumadores se implican menos y hacen menos 

intervención y counselling que los no fumadores con sus pacientes, y que 

cuando lo hacen obtienen peores resultados (Juárez-Jiménez, Pérez-Milena, 

Valverde-Bolívar y Rosa-Garrido, 2015). 

El objetivo de este estudio es describir los hábitos de consumo de tabaco y 

alcohol de profesionales sanitarios residentes de salud mental y la formación 

recibida en sus planes de estudios universitarios y cómo ello se relaciona con 

su intervención profesional. 

Método 

Se realizó un estudio observacional transversal a partir de un cuestionario 

autoinformado administrado en mayo de 2016. La población diana fueron todos 

los profesionales sanitarios residentes de primer año del ámbito de la salud 

mental de Cataluña, incluyendo médicos cursando la especialidad de 

psiquiatría, médicos en formación de la especialidad de medicina forense, 
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psicólogos que cursan la especialidad de psicología clínica y diplomados de 

enfermería que cursan la especialidad en salud mental. 

El cuestionario, anónimo, se entregó justo antes de iniciar una sesión de 

formación de residentes de primer año de obligada asistencia sobre abordaje 

del tabaco y el alcohol desde su especialidad. Esta temática se introducía por 

primera vez en los cursos de residentes. 

El cuestionario fue elaborado adhoc por un grupo de expertos interdisciplinario 

y constó de 27 ítems en los que se incluyeron: datos sociodemográficos (3 

ítems); formación recibida sobre tabaco y alcohol durante su carrera 

universitaria (3 ítems); intervención que realiza habitualmente en tabaco (6 

ítems) y alcohol (6 ítems) basado en la intervención de las 5 As recomendada 

por la OMS; y consumo de tabaco y alcohol del profesional, así como su 

posible nivel de dependencia medido con el test de Fagerström (tabaco) y con 

el test AUDIT (alcohol).  

Para el análisis de datos se utilizó la prueba de Tau de Kendall para comparar 

la intervención realizada por los profesionales en tabaco y en alcohol y la 

prueba de Mann-Whithney para analizar las diferencias en esta intervención 

dependiendo de si los profesionales recibieron o no formación en estas 

intervenciones durante su carrera universitaria. 

Todos los análisis se llevaron a cabo con el paquete estadístico SPSS 20.0 

(SPSS Inc, Chicago IL, USA). 

Resultados 

De los 57 profesionales que acudieron a la formación 54 accedieron a 

cumplimentar el cuestionario (94,7%). Los 57 profesionales que acudieron a la 

formación representan el 54% del total de residentes de primer año en 

formación de estas especialidades en Cataluña durante el 2016; el resto no 
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acudieron a la formación. De entre toda la población de residentes de salud 

mental de Cataluña asistieron a la formación un 37,8% de todos los psiquiatras, 

un 56,2% de los forenses, un 57,0% de los psicólogos y un 69,0% de los 

diplomados en enfermería. 

La tabla 1 muestra los resultados descriptivos de la muestra. La edad media fue 

de 30,2 años (DE. 8,9) y el 71,2% eran mujeres. Del total de la muestra, el 

15,1% eran fumadores siendo el grupo de psicólogos con un 33,3% el que más 

fumaba. El número de cigarrillos diarios y los resultados del Test de Fagerström 

indicaban que presentaban un nivel de dependencia bajo. El 50% no había 

realizado nunca ningún intento de dejar de fumar. En cuanto al alcohol, el 

69,8% informaron que bebían aunque el consumo era muy moderado, una 

media de 3,1 UBE los días festivos y 0,4 los laborables. 

En cuanto a la formación recibida en sus estudios universitarios el 55,6% no 

habían recibido ninguna formación en intervención en tabaquismo, siendo el 

grupo de psiquiatras los que más recibieron dicha formación (57,1%). En 

cuanto a la intervención en alcohol el 48,1% informó no haber recibido ninguna 

formación, siendo los diplomados en enfermería los que menos (33,3%) y los 

psicólogos los que más (66,7%). En cuanto a otras drogas el 57,4% no había 

recibido ninguna formación. 

Respecto a la intervención en su lugar de trabajo, observamos que se 

interviene mucho más en alcohol que en tabaco, excepto en el registro del 

consumo que no muestra diferencias significativas (Tabla 2). 

Así mismo, se realizó un análisis comparativo entre los distintos niveles de 

intervención y la formación recibida y los resultados mostraron que no existía 

relación entre la formación recibida y el preguntar y anotar tanto el consumo de 

alcohol como de tabaco de sus pacientes. No obstante, sí se observaron 

diferencias significativas cuando comparamos la formación recibida y la 

intervención, es decir, menor frecuencia de intervención en los residentes que 
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no recibieron formación durante la carrera universitaria: tanto si hablamos de 

aconsejar (p=0,029 y p=0,035 para tabaco y alcohol respectivamente), como de 

evaluar la disposición del paciente al cambio (p=0,012 y p=0,004), como la de 

ayudar al cambio con pautas precisas (p=0,001 y p<0,001) y realizar un 

seguimiento (p=0,040 y p=0,001).  

Cuando analizamos la intervención por grupos profesionales en fumadores, los 

resultados indicaban que los que menos preguntaban eran los psicólogos, tan 

sólo el 25% de ellos preguntaba sobre tabaco siempre o casi siempre, mientras 

que el 90% del resto de profesionales sí lo hacía. En cuanto al consejo tan solo 

un 8,3% de los psicólogos lo daba siempre o casi siempre mientras que los 

diplomados en enfermería el 44,4%, los psiquiatras el 14,3% y los forenses el 

20,0%. El 83,4% de los psicólogos refirió no ayudar nunca o raramente a sus 

pacientes a dejar de fumar y un 16,7% a veces. Ningún psicólogo reportó 

realizar esta ayuda siempre o casi siempre mientras que los diplomados en 

enfermería en un 22,2%, los psiquiatras en un 7,1% y los forenses en un 

10,0%. Respecto a acordar un seguimiento los psicólogos lo realizaban 

siempre o casi siempre un 16,7% mientras los diplomados en enfermería un 

50%, los psiquiatras un 28,6% y los forenses un 20,0%. 

Cuando analizamos la intervención en consumo de alcohol, los psicólogos 

preguntaban siempre o casi siempre un 83% de ellos, frente a un 88,9% de 

enfermería, un 92,9% de psiquiatras y el 100% de los forenses; aconsejaban 

siempre o casi siempre el 33,3% de los diplomados en enfermería, el 57% de 

los psiquiatras, el 40% de los forenses y el 45,5% de los psicólogos. En cuanto 

a la evaluación de la motivación para dejar o reducir el alcohol el 42,8% de los 

psiquiatras la realizaba siempre o casi siempre, frente al 55,5 en enfermería, el 

45,5 de psicólogos, y el 60% de los forenses; respecto a la ayuda para cambiar 

el consumo de alcohol el 10% de los forenses decían hacerlo siempre o casi 

siempre frente al 22,3% de enfermería, el 45,5% de los psicólogos y el 57,2% 
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de los psiquiatras; acordar un seguimiento lo realizaban el 20% de los forenses, 

el 38,9% de los psicólogos, el 38,9% de enfermería y 64,3% de los psiquiatras. 

Discusión 

La mitad de los profesionales residentes de salud mental de primer año en 

Cataluña no han recibido en su carrera universitaria (medicina, psicología y 

enfermería) ninguna formación en intervención en tabaco y alcohol, lo que se 

traduce en una ausencia de intervención sobre sus pacientes. Si tenemos en 

cuenta la relevancia que éstas patologías tienen en la salud de la población, 

tanto desde el punto de vista de prevalencia como de morbimortalidad, con el 

nivel de formación recibido, observamos un decalaje importante, inexplicable 

desde el punto de vista de la evidencia científica, y quizás atribuible a creencias 

y cuestiones socio-culturales. 

El porcentaje de residentes fumadores se encuentra por debajo del de la 

población general (25,9% en Cataluña [Generalitat de Catalunya, 2015]) y 

resulta similar al encontrado en otro estudio con muestras de residentes 

(Juárez-Jiménez, Pérez-Milena, Valverde-Bolívar y Rosa-Garrido, 2015). En los 

resultados obtenidos en esta muestra destaca el hecho de que el grupo de 

psicólogos son los que más fuman (33,3%); de hecho, sólo el grupo de 

psicólogos presenta una prevalencia de consumo por encima de la población 

general. En el caso del alcohol, la mayor parte lo consume (69,8%) como se ha 

observado en otro estudio (Valverde-Bolívar, Pérez-Milena y Moreno-Corredor, 

2013), aunque en muy baja cantidad y frecuencia. 

Los psicólogos además de ser los que más fuman, son los que realizan menos 

intervención en prácticamente todas las fases de las 5 As, y aunque podría 

intervenir el factor formación, no son los que menos formación han recibido, 

puesto que el 50% manifiesta haber recibido formación, con lo cual podría ser 

el estatus de fumador el que explique el bajo nivel de intervención observado 
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en los resultados (Juárez-Jiménez, Pérez-Milena, Valverde-Bolívar y Rosa-

Garrido, 2015). 

Resulta curiosa la formación recibida por los profesionales de enfermería, el 

50% manifiesta haber recibido formación en tabaquismo pero tan sólo el 33,3% 

dice haber recibido formación en abordaje del consumo de alcohol. Y 

claramente se traduce en un alto nivel de intervención en tabaquismo por parte 

de éstos profesionales frente a un nivel menor de intervención en problemas de 

alcohol. 

Los datos muestran que la formación recibida se relaciona con el tipo de 

intervenciones que realiza el profesional. La relación parece ser negativa, es 

decir el haber recibido formación no se relaciona forzosamente con una mayor 

intervención, pero el no haberla recibido, sí que se relaciona con una menor 

intervención, tal como se ha evidenciado en otros estudios (Prochaska et al., 

2008; Carson et al. 2012). 

Respecto a la frecuencia con la que los residentes realizan intervención breve 

con sus pacientes para dejar de fumar, es muy similar a la que encuentran 

otros estudios, así mismo se pone de manifiesto un alto interés por recibir 

formación (Prochaska, Fromont y Hall,2005) 

Es posible que la intervención o no intervención tenga que ver con la asunción 

de responsabilidades que realizan los distintos profesionales, así podría ser 

que los profesionales más formados en tabaco y alcohol, en nuestra muestra 

los psiquiatras en tabaco y los psicólogos en alcohol, no sean los que más 

intervienen porque no lo consideren como parte de sus responsabilidades y 

tiendan a derivar o delegar en otros profesionales. Así mismo continuarían 

prevaleciendo las creencias frente a la evidencia científica, que ha mostrado 

que las adicciones son patologías psíquicas. 
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La intervención en tabaquismo en el ámbito de la salud mental en nuestro país 

es aún deficiente, tanto en intervención clínica, como en formación de los 

profesionales, entre otros aspectos (Ballbè et al., 2011), mientras las personas 

con trastornos mentales graves mueren una media de 25 años antes que la 

población general por enfermedades causadas o empeoradas por el tabaco 

(Miller, Paschall y Svendsen,2006; Colton y Manderscheid,2006; Chang, et al., 

2011). Los resultados de este estudio hipotetizarían una dificultad para cambiar 

esta situación en salud mental dada la falta de formación de los nuevos 

profesionales. Se ha observado que dicha formación estaría asociada a un 

aumento de los conocimientos e intervención de los residentes, así como a una 

mejora en sus actitudes frente a esta intervención (Prochaska et al., 2008; 

Payne et al., 2014). 

Como limitaciones de este estudio debe tenerse en cuenta la naturaleza 

autoreportada de los datos que podría sesgar los resultados hacia declarar una 

mayor intervención en sus pacientes y un menor consumo propio de tabaco y 

especialmente de alcohol. Además, dicho consumo reportado no fue validado 

de manera objetiva. Por último, una cantidad apreciable de profesionales no 

acudieron a la formación. 

Como fortalezas de este estudio es remarcable la alta tasa de respuestas al 

cuestionario de los profesionales que acudieron a la formación y el hecho de 

ser la primera vez en España que se estudian los aspectos de formación, 

intervención y hábitos de consumo en tabaco y alcohol de los residentes de 

salud mental. 

En conclusión, es importante incorporar la intervención en tabaco y alcohol, así 

como de otras drogas en el currículo universitario de las profesiones sanitarias 

para fomentar una mayor sensibilización e intervención clínica, imprescindible 

para aumentar la calidad y esperanza de vida de una población de alta 

vulnerabilidad. 
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