Nure Inv. 20 (123)
https://doi.org/10.58722/nure.v20i123.2360 nure investigacion

Original Open Access
m Crossmark

Experiencia de prohibicion del consumo de tabaco
en una unidad de psiquiatria en tiempos de pandemia

Experience of prohibition of tobacco consumption in a psychiatric unit
in times of pandemic

Autoras: Ana Freijeiro-Llorca (1), Carla Lopez-Lépez* (2).
* Direccion de contacto: carla.lopez.lopez@sergas.es
Enfermera especialista en Salud Mental. Hospital Piblico de Monforte de Lemos (Lugo, Espafia).

Resumen

Introduccion. Los objetivos de este trabajo fueron evaluar el grado de dependencia tabaquica de los pacientes ingresados en
el servicio de psiquiatria de un hospital de tercer nivel y relatar la experiencia vivida por los pacientes los primeros meses de la
prohibicién de fumar en la Unidad de Hospitalizacion de Psiquiatria de dicho hospital. Metodologia. Se realizé un estudio con
enfoque cuantitativo y cualitativo en el que se administrd el test de Fagerstrom y se realizaron entrevistas semiestructuradas a
47 pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Resultados. De los pacientes encuestados,
32 participantes usaron parche durante su ingreso hospitalario. No fue necesario utilizar un método de contencién mas alla de
la verbal o de la farmacolégica. Manifestaron tener una dependencia alta al tabaco en el Test de Fagerstrom 22 participantes. El
parche de nicotina se considerd un método eficaz. Ademas, se encontraron otras estrategias efectivas para afrontar los sintomas
de la abstinencia tabaquica. Las incidencias relacionadas con el cese del consumo fueron puntales. Discusién. No hay motivo que
justifique mantener el habito tabaquico en una unidad de hospitalizacién psiquiatrica. Puede que el retraso en laimplementacion
de esta medida venga motivado por el estigma hacia los pacientes con problemas de salud mental que sigue presente dentro de
los propios sanitarios.
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Abstract

Introduction. The objectives of this study were to assess the degree of tobacco dependence of patients admitted to the psychiatry
service of a third-level hospital and to report the experience lived by the patients during the first months of the smoking ban in the
Psychiatric Hospitalization Unit of this hospital. Methodology. A study with a quantitative and qualitative approach was conducted
using the Fagerstrém test and semi-structured interviews with 47 patients selected by non-probabilistic convenience sampling.
Results. Among the patients surveyed, 32 participants used the nicotine patch during their hospital stay. It was not necessary to use
a restraint method other than verbal or pharmacological. A high dependence on tobacco in the Fagerstrom Test was reported by 22
participants. The nicotine patch was considered an effective method. In addition, other effective strategies were found to deal with
the symptoms of smoking withdrawal. Incidents related to the cessation of consumption were punctual. Discussion. There is no reason
that justifies maintaining the smoking habit in a psychiatric hospitalization unit. The delay in the implementation of this measure
may be motivated by the stigma towards patients with mental health problems that are still present among the health professionals
themselves.
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INTRODUCCION

El consumo de tabaco hoy en dia sigue siendo una im-
portante causa de morbimortalidad y aunque en los ul-
timos afos se aprecia una clara tendencia a la baja en su
consumo, sigue resultando especialmente preocupante su
prevalencia en la poblacion con patologias mentales (1,2).

Los efectos perjudiciales del tabaco sobre la salud en la
poblacién general y la poblacién con patologias mentales,
tanto a nivel somdtico como factor influyente a nivel farma-
coldgico (3) estan mds que demostrados. Se ha visto que los
pacientes fumadores requieren dosis mas altas de clozapina
y haloperidol que aquellos que no lo son; al igual que ocu-
rre con otros tratamientos como la olanzapina y la clorpro-
mazina (4). Esto se produce debido a la interaccién entre el
humo del tabaco y la metabolizacién a nivel hepdtico de los
neurolépticos a través del citocromo P450 1A2 (5).

A pesar de la ferviente defensa de la normalizacion del
paciente psiquidtrico, impulsada por la Ley General de Sa-
nidad de 1986 y el informe de la Comisién Ministerial en
la conocida reforma psiquidtrica (6,7), en ocasiones, se si-
gue manteniendo una actitud conservadora y paternalista
con estos pacientes. Un ejemplo de esto es la Ley antitaba-
co. En el afio 2005 se publica la Ley 28/2005 (8), de 26 de
diciembre por la que se prohibe fumar en centros, servicios
o establecimientos sanitarios y en los espacios al aire libre o
cubiertos, de sus recintos. Esta ley incluye una disposicion
adicional por la que se permite fumar en los establecimien-
tos psiquidtricos. Posteriormente, la Ley 42/2010 (9), de 30
de diciembre de 2010 matiza esta disposicién, quedando
restringido el consumo de tabaco a los centros de media y
larga estancia.

Este tipo de contradicciones y comportamientos vienen
escudados detrds de mitos como la baja motivacién o ca-
pacidad de estos pacientes para dejar el tabaco, el cese del
tabaquismo como desencadenante de un brote agudo de la
enfermedad o porque no se ve como un problema priori-
tario que tratar.

Este pensamiento también es mantenido por el propio
personal sanitario. Una revision sistemdtica llevada a cabo
en 2016, encontré ademads actitudes condescendientes por
parte de los profesionales de la salud hacia los pacientes
con problemas de salud mental alegando que es una carga
demasiado grande de asumir para sobrellevarla con el res-
to de sus problemas (10).

Teniendo en cuenta el principio de normalizacion de
la atencién psiquidtrica (11,12) y tras la llegada de la pan-
demia mundial por la COVID-19, se considera oportuno
aplicar la prohibicién de consumo de tabaco en la Unidad
Hospitalaria Psiquidtrica (UHP) de un hospital de tercer
nivel del norte de Espana. De esta forma, se une asi al resto
de dreas sanitarias que habian prohibido su uso a raiz de la
Ley 28/2005, de 26 de diciembre modificada posteriormen-
te por la Ley 42/2010, de 30 de diciembre de 2010 (13,14).

Los objetivos de este estudio fueron evaluar el grado de
dependencia tabdquica de los pacientes ingresados en el
servicio de psiquiatria de dicho hospital y relatar la expe-
riencia vivida por los pacientes los primeros meses de la

prohibicién de fumar para que pueda servir de guia en
otras unidades psiquidtricas.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio y poblacion

Se trata de un estudio con un disefio mixto, con una parte
cualitativa y otra cuantitativa con el objetivo de integrar
ambas perspectivas y mejorar la compresion.

La poblacién diana del estudio estuvo formada por los
pacientes fumadores ingresados en la unidad de hospitali-
zacion psiquidtrica de un hospital de tercer nivel del norte
de Espana durante el periodo comprendido entre el 1 fe-
brero del 2021 y el 30 de septiembre de 2021.

Esta unidad de hospitalizacion de psiquiatria es la refe-
rente para dos areas sanitarias en el servicio de atencién
hospitalaria de salud mental. Actualmente da atencién a
cerca de 200.000 habitantes.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por convenien-
cia. Como criterios de inclusion se tuvo en cuenta: (1) tener
18 afos o mads, (2) ser fumador, (3) estar ingresado en la uni-
dad de hospitalizacion de psiquiatria del hospital. Fueron
excluidos del estudio aquellos pacientes que no compren-
dfan la finalidad del mismo y/o que no quisieron participar
en él. Se recogieron datos hasta obtener una saturacién de
los mismos. En total completaron el estudio 47 pacientes.

Metodologia de la parte cuantitativa

Para la parte cuantitativa del trabajo se llevé a cabo un es-
tudio descriptivo transversal con los criterios de inclusion
y exclusién anteriormente descritos.

Con el objetivo medir el grado de dependencia al taba-
co, se selecciond el test de Fagerstrom adaptado por Beco-
nay Vazquez en 1998 a la poblacién espanola (15). Esta es-
cala cuenta con 6 preguntas que analizan los componentes
de la adiccidn, la cantidad de cigarrillos consumidos dia-
rios ademds del impulso de fumar. Las preguntas de este
test pueden ser valoradas entre 0 y 3 puntos en funcién de
la dependencia a la nicotina siendo una puntuacién mayor
significado de una mayor dependencia tabdquica (16).

A mayores, se recogieron variables sociodemograficas
relacionadas con el paciente y el consumo de téxicos (sexo,
edad, nivel de estudios, convivencia y red social de apoyos,
inicio de consumo de tabaco y consumo de otros toxicos).

Metodologia de la parte cualitativa
En el abordaje cualitativo se opté por un enfoque feno-
menoldgico tomando como referencia un analisis sobre
la experiencia de la prohibicién del uso de tabaco en una
Unidad de Hospitalizacién de Psiquiatria de Jerez (17).
Se tuvo en cuenta ademads, los patrones mds repetidos de
respuestas en la transcripcion de las entrevistas semies-
tructuradas. El objetivo de las mismas fue conocer mds en
profundidad la experiencia de los pacientes con dicha pro-
hibicién durante el ingreso hospitalario.

Se entrevisté a todos los pacientes que accedieron a par-
ticipar en el estudio durante los meses que duré el mismo y
se transcribieron textualmente todas las respuestas.
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A'los pacientes que cumplian con los criterios descritos, se
les pas6 un cuestionario heteroadministrado, pseudoano-
nimizado y voluntario y una entrevista semiestructurada
con el objetivo de evaluar su grado de dependencia a la
nicotina y relatar su vivencia de la prohibicién en la uni-
dad. Dicho cuestionario se realizé en el momento del alta
hospitalaria del paciente, antes del traslado interhospitala-
rio o cuando las condiciones que motivaron el ingreso lo
permitieron. Las residentes de enfermeria de salud mental
que estaban en ese momento en la unidad fueron las en-
cargadas de recoger los datos.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la In-
vestigacion con Medicamentos de la comunidad auténoma
con el cédigo 2021.132 y por la Comisién de Investigacion
del Area Sanitaria con el cédigo PI 01/2021. Los partici-
pantes cumplimentaron un consentimiento informado por
escrito. El procesamiento de los datos se realizé de forma
anénima de acuerdo con las regulaciones de proteccién de
datos vigentes.

RESULTADOS DE LA PARTE CUANTITATIVA
Caracteristicas sociodemograficas

Un total de 47 pacientes completaron el cuestionario. La
edad media de los participantes fue de 45 + 12,01 afios. El
perfil predominante fue el del hombre, con estudios pri-
marios o secundarios, que vivia con su familia de origen y
que consideraba que tenia una buena red social de apoyos.
En la Tabla 1 se muestran las frecuencias absolutas de los
datos sociodemograficos demandados.

Variables sociodemograficas n=47
Sexo
Mujer 24
Hombre 23
Nivel de estudios
Sin estudios/Estudios primarios 21
Estudios secundarios 21
Estudios universitarios y superiores 5
Convivencia
Solo 11
Familia de origen 18
Familia propia 12
Otro (p.ej.: centro residencial) 6
Buena red social de apoyos
Si 37
No 10

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los
participantes en el estudio.

tabaco

Comenzaron a fumar antes de los 25 afos 41 de los par-
ticipantes del estudio. Ademds, afirmaron no consumir de
forma habitual otra droga distinta al tabaco 24 y 34 se

plantearon alguna vez cesar el consumo.

De los pacientes encuestados, 32 participantes usaron
parche durante su ingreso en la unidad. Solo 5 pacientes
de los encuestados precisaron pauta de rescate farmacold-
gica y en ningun caso se recurrié a la contenciéon mecdnica.

n las figuras se reflejan los datos relativos a

En las fi 1,2,3y4 fl los datos relat 1

consumo de tabaco contestados por los participantes.

| Antes de los 15 afios ® Entre los 15y 1os 25 afios ® Con mas de 25 aﬁos|

Figura 1. Fecha de inicio de consumo de tabaco
en los participantes.

24

|l Solotabaco @ 1 droga mas @ Mas de tres drogas (incluyendo tabaco)

Figura 2. Consumo de otros tdxicos
ademas del tabaco.

Figura 3. Planteamiento de los participantes
de dejar el consumo de tabaco.
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No necesaria Mo farmacoldgica (p.gj.: verbal, amhiental...)

@ Farmacoldgica

Figura 4. Necesidad de contencién frente a la
prohibicidn de fumar en la unidad.

Puntuaciones en el test de Fagerstrom

Del total de participantes, 22 manifestaron tener una de-
pendencia alta al tabaco en el Test de Fagerstrom. Mostra-
ron una dependencia media 11 pacientes y 14 una depen-
dencia baja.

Test de Fagerstrom y uso del parche de nicotina

En la tabla 2 se puede ver la distribucién de los pacientes
que hicieron uso del parche de Nicotinnell® 21 mg en fun-
ci6n de su grado de dependencia al tabaco segun el test de
Fagerstrom.

Test de Fagerstrom y uso de contencion

Comparando la dependencia tabdquica con el uso de con-
tenciones, se observé que unos valores altos en el test de
Fagerstrom no iban unidos a una mayor necesidad de con-
tencion (tabla 3).

Incidencias relacionadas con el tabaco
Durante la realizaciéon de este estudio, no hubo constancia
de incidencias relacionadas con la prohibicién de fumar
en la unidad. No hubo, por tanto, episodios de agresividad
hacia el personal o de agitacién que se pudiesen relacionar
con la nueva norma.

Un participante traté de introducir tabaco en la unidad
de hospitalizacion.

RESULTADOS DE LA PARTE CUALITATIVA

El objetivo de la fase cualitativa era conocer en profun-
didad la vivencia de los pacientes de la medida de pro-
hibicién mas alld de los resultados obtenidos en el test de
dependencia. Fueron animados a relatar cémo se habian
sentido durante el ingreso con la prohibicién, sus expec-
tativas personales ante la norma y si estas se habian cum-
plido.

Las respuestas obtenidas fueron clasificadas en tres ca-
tegorias temadticas: uso del parche de nicotina y grado de
consideracién de eficacia del parche, otras estrategias para
afrontar los sintomas por abstinencia tabaquica y factores
externos que incrementan el deseo de fumar.

Parche Dependencia baja  Dependencia media  Dependencia alta TOTAL
Si 9 8 15 32
No 5 3 7 15

TOTAL 14 11 22 47

Tabla 2. Relacién entre el uso del parche de nicotina y la dependencia al tabaco
segun el test de Fagérstrom.

Uso de contencion

No No(ngsgfézlg)ica Farmacoldgica Total
Dependencia baja 11 1 2 14
Test de Dependencia media 10 0 1 11
Fagérstrom Dependencia alta 19 1 2 22
Total 40 2 5 47

Tabla 3. Relacion entre el uso del parche de nicotina y la dependencia al tabaco
segun el test de Fagérstrom.
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Uso del parche de nicotina y grado de consideracion
de eficacia

La gran mayoria de los pacientes que hicieron uso del
parche de nicotina lo consider6 eficaz y capaz de paliar
medianamente su ansiedad por el tabaco. Algunos conta-
ron que, cuando conocieron la implantacién de la nueva
norma, creyeron no ser capaces de pasar el tiempo que
durase el ingreso sin fumar sin embargo muchos la consi-
deraron como una experiencia positiva: «hubo dias en los
que ni siquiera me acordé del tabaco» (p8, mujer, depen-
dencia baja).

En contraposicion, un participante dijo no haber lle-
vado bien la medida durante el ingreso, se acordaba todo
el tiempo del tabaco y opinaba que con los pacientes de
salud mental se deberfa hacer una excepcién a la pro-
hibicién: «me noto mds ansiosa desde que no se puede
fumar. No sé, a los pacientes de psiquiatria nos deberian
permitir fumar, no somos como el resto» (pll, mujer,
dependencia alta).

Los pacientes que optaban por un ingreso sin parche de
nicotina alegaban que «no me hace nada» (p15, hombre,
dependencia alta), no lo necesitaban, que podian controlar
su ansiedad sin necesidad del parche o que ya tomaban
demasiada medicacién y crefan que su uso podria ser per-
judicial para la salud.

Al margen de los sintomas de abstinencia del tabaco,
varios los participantes dijeron que lo que mds echaban de
menos era «la sensacién de tener un cigarrillo en la mano
y fumar con amigos» (p2, mujer, dependencia alta).

De cara al alta, varios de los pacientes preguntaron por
la posibilidad de continuar con el parche de nicotina o
un tratamiento similar. Tras detectar, en su gran mayoria,
este desconocimiento en materia de terapias de reempla-
zo de la nicotina, se ofrecié consejo breve respecto a las
mismas, abriendo la posibilidad de acudir a su Centro de
Atencién Sanitaria o a la Unidad de Deshabituacién Ta-
baquica al alta.

Otras estrategias para afrontar los sintomas

por abstinencia tabaquica

Si bien el parche de nicotina fue considerado por la gran
mayoria de participantes como una medida efectiva para
controlar los sintomas derivados del cese del consumo, es-
tos no desaparecian. La inquietud e intranquilidad fue el
sintoma mads repetido: «me noto mas ansioso, pero logro
controlar la ansiedad dando paseos por la planta» (pl,
hombre, dependencia alta).

A parte del uso voluntario del parche de nicotina, se
usaron otras alternativas para paliar el ¢raving. Tal y como
se describié anteriormente, se hizo uso de medidas farma-
coldgicas y no farmacoldgicas en funcién de la demanda y
el nivel de ansiedad del paciente. Esto incluye dispensacion
de pautas de rescate y disposicion para la escucha activa y
el apoyo emocional por parte del profesional.

Cuando se reanudaron las actividades grupales en la
unidad, pausadas por las recomendaciones para reducir el
contacto intrahospitalario por el virus SARS-CoV-2, algu-

no de los participantes reconocié que este tipo de talleres
les sirvi6 para disminuir el nivel de ansiedad.

Ademds, los propios pacientes encontraron otras es-
trategias para sobrellevar esta norma. Algunas de las que
mencionaron fueron: dar paseos por las estancias de la
unidad, escuchar musica, hablar con otros pacientes o dor-
mir: «la musica me ayuda a evadirme y se me olvidan las
ganas de fumar» (p22, muyjer, dependencia alta).

Factores externos que incrementan el deseo de
fumar

La presencia de sefalizaciones de prohibicién de fumar
a lo largo de las infraestructuras de la unidad, las visitas
de familiares o allegados que fumaban o asociaban con el
tabaco, las referencias al tabaco en la televisiéon o en la
radio o el oir hablar de ello a otros pacientes o profesio-
nales sanitarios fueron situaciones o factores que, segun la
experiencia de los participantes, les incrementaba el deseo
de fumar.

Frente a esto, varios pacientes admitieron que no ver a
nadie fumando les servia de ayuda para controlar el deseo:
«que nadie mds fumara me ayudé a llevarlo mejor» (pl4,
mujer, dependencia media).

DISCUSION

Pese a que fumar tiene consecuencias significativas para la
salud, incluida la de personas con enfermedades menta-
les graves (recorta de promedio 25 aflos su supervivencia),
aun a dia de hoy hay constancia de unidades hospitalarias
psiquidtricas que contindan permitiendo fumar en sus ins-
talaciones (18,19).

Estudios previos sefialan que uno de los motivos por
los que se retrasa la implementacién de espacios libres
de humo en estas unidades hospitalarias corresponde al
miedo a la agresién por parte de los pacientes hacia los
profesionales sanitarios de salud mental, o a la negativa a
cumplir la norma (10).

A pesar de ello, los resultados obtenidos en este trabajo
apoyan la idea de que no hay motivo que justifique mante-
ner el habito tabdquico en una unidad de hospitalizacién
psiquidtrica. Pese a que en mas de una ocasién hubo de-
mandas de fumar en la unidad, no fue preciso en ningun
momento utilizar un método de contencién mads alld de
la verbal o de la farmacoldgica. Una vez mds, estos datos
concuerdan con los obtenidos por otros autores. Un estu-
dio llevado a cabo en la Unidad de Agudos del Hospital de
Jerez (17) no observé un aumento significativo de la con-
tencién mecanica con respecto al afno previo a la implan-
tacion de la medida de prohibicion de tabaco en la unidad.
Tampoco en el Hospital del Valle del Nalén, en Asturias
(14), esta medida fue la precipitante de altas, negativas a
ingreso o la desencadenante de contencién mecdnica.

Las incidencias relacionadas con el consumo de tabaco
fueron en todo caso puntuales (esconder tabaco en la ropa,
fumar a escondidas en la habitacién o el bafio o quejas
por parte de los familiares) siendo resueltas al hablar con
el paciente.
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Sin embargo, tal y como respalda este estudio, los inci-
dentes rara vez ocurren, cesando los mismos tras hablar
con los pacientes sobre el porqué de la nueva normativa.
Resulta llamativo que se siga manteniendo esta creencia
a pesar de la escasez de estudios que aborden este tema.
Ademds, la bibliografia ha encontrado respuestas favora-
bles a la prohibicién. Puede que estas actitudes vengan
motivadas por el estigma hacia los pacientes con proble-
mas de salud mental que sigue presente dentro de los pro-
pios sanitarios (20).

Por otro lado, el parche de nicotina juega un papel fun-
damental para controlar los sintomas derivados del cese
del habito tabaquico (14,17). La idea de los participantes
en este estudio de continuar usdndolo después del ingreso
se ve frenada por el desconocimiento en la financiacion del
mismo por la seguridad social. Frente a esto, se observa
una demanda por métodos alternativos que puedan servir
de ayuda.

Para trabajar en un entorno hospitalario libre de humo
es necesaria la accién conjunta de los trabajadores sanita-
rios y no sanitarios. La sensibilizacion, la formacién con-
tinuada y la coordinacién con otros servicios de salud (19)
de la red sanitaria juegan un papel importante tanto para
mantener la prohibicién tabdquica en las instalaciones y
entorno hospitalario como para ofrecer continuidad en la
deshabituacién para aquellos que lo deseen, reforzando
actividades de prevencién y promocion de la salud.
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