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Resumen

Abstract

El objetivo del estudio es analizar la intervencién breve 5As en
tabaco y alcohol de los profesionales sanitarios residentes de salud
mental y analizar su relaciéon con la formacién recibida y/o con
su propio consumo. Se trata de un estudio transversal en el que
se administr6 un cuestionario autoinformado a residentes de
primer ano de salud mental de Cataluna de 2016 a 2019 (médicos,
psicologos y enfermeras). Se realizé6 un andlisis descriptivo de las
variables y comparacién de proporciones a través de pruebas chi-
cuadrado. Contestaron 154 profesionales, la mitad no habia recibido
ninguna formacion universitaria sobre intervencién en tabaquismo
(46,8%), ni en consumo de alcohol (53,2%). Los que si la habian
recibido, aconsejaban, evaluaban y ayudaban a dejar de fumar a sus
pacientes con mayor frecuencia (p = 0,008, p = 0,037 y p = 0,039;
respectivamente). Los que habian recibido formacién en alcohol,
aplicaban mas consejo, evaluaciéon y deshabituacion sobre el alcohol
a sus pacientes (p < 0,001; p = 0,001; y p < 0,001; respectivamente).

En global, ayudaban mas a dejar o reducir el alcohol que el tabaco

The objective of this study is to describe how mental health professionals
in training (residents) apply the brief intervention (5As) on the
tobacco and alcohol consumption to their patients, and if this is related
to the training received and/or their own consumption. This is a cross-
sectional study in which a self-reported questionnaire was administered
to firstyear residents of mental health professionals in Catalonia
(2016-2019) (psychiatrists, psychologists and nurses). We performed
a descriptive analysis of the variables and we applied a chi-square test
for the comparison of proportions. 154 professionals completed the
questionnaire. Half of them had not received any university training on
intervention in smoking (46.8%) or in alcohol consumption (53.2%).
Those who had received it, advised, assessed and helped their patients
to quit smoking more frequently (p = 0.008, p = 0.037 and p = 0.039,
respectively). Those who had received training in alcohol intervention
gave advice, performed assessments and offered help to quit/reduce
alcohol among their patients more frequently (p < 0.001, p = 0.001,
and p < 0.001, respectively). Residents usually helped more to quit
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(p < 0,001). Un 60,1% de todos ellos nunca o raramente ayudaba a
sus pacientes a dejar de fumar y un 34,6% en el caso del alcohol. Las
enfermeras intervenian mds en tabaquismo que en alcohol, hubieran
recibido o no formacién universitaria. El estudio concluye que la poca
formacién universitaria recibida por los profesionales se asocia con
una frecuencia baja de intervencion sobre sus pacientes, sin que exista
relacién entre el nivel de intervencién y su propio consumo.

Palabras clave: Ensenanza; internado y residencia; tabaco; consumo de

bebidas alcohdlicas; salud mental.

1 consumo de tabaco y alcohol son dos de las

causas de morbimortalidad mas importantes en

los paises desarrollados (WHO, 2009; WHO,

2018). Los pacientes con patologias psiquiatri-
cas presentan una prevalencia de tabaquismo muy supe-
rior a la poblacion general (Guydish et al., 2011; Lasser
et al., 2000). Existe evidencia sobre la relaciéon del taba-
quismo con la disminucién de la esperanza de vida de los
pacientes psiquiatricos (Colton y Manderscheid, 2006) y el
empeoramiento de su patologia psiquiatrica (Jones, Thor-
nicroft, Coffey y Dunn, 1995; Montoya, Herbeck, Svikis y
Pincus, 2005). Se observa también que los pacientes con
enfermedades mentales son mas vulnerables a presentar
consumos de riesgo de alcohol (Arias et al., 2016) con las
consecuencias que ello comporta tanto en una peor evolu-
ci6én de su patologia psiquidtrica (Vanable, Carey, Carey y
Maisto, 2003) como un empeoramiento significativo de su
salud fisica (Gual, Bravo, Lligona y Colom, 2009). Una de
las principales dificultades para que los fumadores abando-
nen su consumo es la falta de motivacién para hacerlo. Por
ello, el consejo de un profesional sanitario juega un papel
importante en la abstinencia tabaquica y en la reduccién
del consumo de riesgo de alcohol. La intervencién breve
propuesta por la OMS, basada en las bA (Ask: Preguntar
por el consumo; Advice: Aconsejar dejar/reducir el consu-
mo; Assess: Evaluar la disposicion al cambio; Assist: Ayudar
en el cambio; Arrange: Acordar seguimiento), e imple-
mentada por profesionales sanitarios ha mostrado eficacia
respecto al cambio de habitos en el consumo de tabaco y
alcohol (Fiore et al., 2008; Kaner et al., 2009), y deberia
ser prioritaria con este grupo de pacientes. La aceptacion
social que el consumo de alcohol y el tabaco han tenido
histéricamente en nuestra cultura dificulta la percepcién
de riesgo en la poblacién general, percepcién compartida
a menudo por algunos profesionales sanitarios. Si anadi-
mos a ello las carencias en la formacién respecto a adic-
ciones en el sistema universitario (Richmond, Zwar, Taylor,
Hunnisett y Hyslop, 2009), todo ello podria explicar una
falta de implicacién de los profesionales sanitarios en el
abordaje de estos temas (Carson et al., 2012). EI consumo
de tabaco y alcohol de los profesionales sanitarios podria
tener también un peso importante, tanto en mantener la

or reduce alcohol than to quit tobacco (p < 0.001). 60.1% of them
never or rarely helped their patients to stop smoking and 34.6% rarely
helped in the case of alcohol. In general, nurses did more intervention
for tobacco than alcohol use, regardless of the training received. The
lack of training of professionals in tobacco and alcohol intervention
at university is related to a lack of intervention on patients in their
professional practice, regardless of their own consumption.

Keywords: Teaching; internship and residency; tobacco; alcohol

drinking; mental health.

aceptacion social de estos consumos, puesto que son profe-
siones con un rol modélico a nivel social, como en lo que
se refiere a las intervenciones en su practica profesional.
Numerosos estudios han mostrado que los profesionales
sanitarios fumadores se implican menos y hacen menos
intervenciones con sus pacientes que los no fumadores,
incluyendo el consejo minimo, y que cuando lo hacen,
obtienen peores resultados (Juarez-Jiménez, Pérez-Milena,
Valverde-Bolivar y Rosa-Garrido, 2015a). Por otra parte, no
se han encontrado estudios que relacionen la formacién
universitaria recibida y el nivel de intervencién en tabaco
y alcohol especificamente, aunque algin estudio apunta a
que dicha intervencién se da con mayor frecuencia cuando
el profesional se siente mas formado en estos campos (He-
rrero, Segura, Martinez, Garcia y Torre, 2018; Zafra-Ra-
mirez, Pérez-Milena, Valverde-Bolivar, Rodriguez-Bayon y
Delgado-Rodriguez, 2019).

El objetivo de este estudio fue describir la intervencién
sobre el consumo de tabaco y alcohol por parte de los
profesionales en formacién especializada sanitaria (resi-
dentes) en salud mental y analizar si esta relacionada con
la formacion recibida en sus planes de estudios universita-
rios, con su rol profesional y/o con su consumo de tabaco
y alcohol.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional transversal mediante
un cuestionario autoinformado administrado en mayo de
2016, 2017, 2018 y 2019. La poblacién diana fueron todos
los profesionales sanitarios residentes de primer ano del
ambito de salud mental de Cataluna (graduados en Medi-
cina cursando la especialidad de psiquiatria, en Psicologia
cursando la especialidad de psicologia clinica y graduados
en enfermeria cursando la especialidad de salud mental).
En Espana, la especialidad en salud mental se realiza exclu-
sivamente para médicos, psic6logos y enfermeras. Asi pues,
la poblacién diana consistié en 363 residentes de primer
ano (de 2016 a 2019) de psiquiatria, psicologia clinica y
enfermeria especialista en salud mental.

El cuestionario, an6nimo, se entregé justo antes de ini-

ciar una sesiéon conjunta de formaciéon (de tres horas de
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duracion) de todos los residentes de primer ano en las tres
especialidades, de obligada asistencia, sobre abordaje del
tabaco y el alcohol. El cuestionario fue elaborado ad hoc
por un grupo de expertos multidisciplinario, consta de 27
items en los que se incluyen: datos sociodemograficos (3
items); formacion recibida sobre tabaco y alcohol durante
su carrera universitaria (3 items); intervencién que reali-
zan habitualmente con sus pacientes en tabaco (6 items)
y alcohol (6 items), basado en la intervencion de las 5 As
recomendada por la OMS. Para cada una de las acciones
de la intervencién basada en las 5 As se ofrecian cinco op-
ciones de respuesta segun si realizaban esa accién “Siem-
pre”, “Frecuentemente”, “A veces”, Raramente” o “Nunca”.
En el cuestionario también se incluyeron preguntas sobre
habitos de consumo de tabaco y alcohol del profesional,
evaluando el nivel de dependencia al tabaco mediante el
Heaviness of Smoking Index (HSI) (Heatherton, Kozlows-
ki, Frecker, Rickert y Robinson, 1989) y al alcohol median-
te el test AUDIT (Pérula de Torres et al., 2005). Se descri-
bi6 el consumo de alcohol mediante Unidades de Bebida
Estandar (UBE), donde 1 UBE son 10 gr. de alcohol.

Se realizé un analisis descriptivo de las principales varia-
bles calculando la frecuencia y porcentaje de las variables
cualitativas y la media y desviacion estandar para las varia-
bles cuantitativas. Para comparar proporciones se utiliz6 la
prueba de Chi cuadrado fijando la significacion estadistica
en p < 0,05. Las cinco opciones de respuesta para cada una
de las acciones de la intervencion basada en las 5 As se
agruparon en tres categorias: “Siempre/Frecuentemente”,
“A veces” y “Nunca/Raramente”.

El trabajo se llevo a cabo en conformidad con el Cédigo
de Etica de la Asociacién Médica Mundial (Declaracion de
Helsinki de 1975).

Todos los anadlisis se llevaron realizaron con el paquete
estadistico SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicago IL, USA).

Resultados

De los 363 residentes de primer ano en salud mental (de
2016, 2017, 2018 y 2019), 169 participaron en las sesiones
formativas sobre tabaco y alcohol. Obtuvimos respuesta al
cuestionario de 154 (50 médicos, 38 psicélogos y 66 enfer-
meras) con una tasa de respuesta del 91,1%. La distribu-
cién por anos fue de 44 en el ano 2016, 48 en 2017, 29 en
2018y 33 en el 2019, sin diferencias en la distribucién por
profesion (datos no mostrados).

Como se observa en la Tabla 1, la edad media fue de 26,5
anos (DE: 3,8); el 78,8% eran mujeres, el 16,3% eran fuma-
dores (18,4% psic6logos, 18,4% médicos y 13,6% enferme-
ras). Segun el HSI el 90% presentaba dependencia baja y
el 10% dependencia media. La media de intentos de dejar
de fumar entre todos los fumadores fue de 1,3 (DE: 1,1)
y el 25,7% no habia realizado nunca ningtn intento. En
cuanto al alcohol, el 79,1% (85,7% médicos, 78,9% psicélo-

gos 'y 74,2% enfermeras), informaron que bebian, aunque
el consumo era moderado, una media de 3 UBE los dias
festivos y 0,4 los laborables. No se hallaron diferencias sig-
nificativas en el nivel de consumo ni de alcohol ni de tabaco
entre hombres y mujeres (datos no mostrados).

En cuanto a la formacién recibida en sus estudios uni-
versitarios, el 46,8% no habia recibido ninguna formacién
en intervencién en tabaquismo, siendo las enfermeras las
que mds formacién habian recibido (el 59,1% si habia reci-
bido formacién). En cuanto a la formacion en intervencion
en alcohol, el 53,2% informé no haber recibido ninguna
formacion, siendo las enfermeras las que menos (36,4% si
tuvo formacion) y los psicélogos los que mas (55,3% si tuvo
formacién). En cuanto a otras drogas tan solo el 37,0% ha-
bia recibido formacion (Tabla 1).

Respecto a la intervencién en su lugar de trabajo, obser-
vamos que, en global, se interviene mucho mas en alcohol
que en tabaco en todos los niveles de intervencién (Tabla 2).

Asimismo, se realiz6 un analisis comparativo entre los
distintos niveles de intervencion y la formacién recibida.
Los resultados mostraron que tanto en tabaco como en al-
cohol no existia relacién entre la formacion recibida y la
frecuencia en que preguntaban y anotaban el consumo.
Mientras que el nivel de intervencién aconsejando, valo-
rando la disposicion a dejarlo y ayudando a la cesacion
mostraba diferencias claramente significativas en funcién
de la formacioén recibida, tanto en tabaco como en alco-
hol. Es decir, menor frecuencia de intervenciéon en los re-
sidentes que no recibieron formacién durante la carrera
universitaria: tanto si hablamos de dar consejo (p = 0,008 y
p < 0,001 para tabaco y alcohol respectivamente), como de
evaluar la disposicion del paciente al cambio (p = 0,037y p
=0,001), como de ayudar al cambio con pautas precisas (p
=0,039 y p < 0,001) y realizar un seguimiento (p = 0,071y
p <0,001) (Tabla 4).

En el analisis de la intervencién por grupos profesiona-
les en fumadores, observamos que los que menos pregun-
taban eran los psicélogos. El 63,2% de ellos preguntaba
sobre el tabaco siempre o casi siempre, mientras que el
87,7% del resto de profesionales si lo hacia. En cuanto al
consejo, tan s6lo un 8,1% de los psicélogos lo daba siem-
pre o casi siempre mientras que entre las enfermeras era
el 34,8% y los médicos el 13,3%. El 73,6% de los médicos
y €l 71,1% de los psic6logos refirié no ayudar nunca o ra-
ramente a sus pacientes a dejar de fumar y un 22,4% y un
26,3% respectivamente, a veces. Tan solo el 4,1% de los
médicos y el 2,6% de los psicélogos reportd realizar esta
ayuda siempre o casi siempre, mientras que las enfermeras
afirmaron hacerlo un 25,8%. Respecto a acordar un segui-
miento, un 33,3% de los psicélogos lo realizaban siempre
o casi siempre mientras que las enfermeras un 47,0% y los
médicos un 22,9% (Tabla 3).

Por lo que respecta a la intervencién en consumo de
alcohol, los psicologos preguntaban siempre o casi siem-

ADICCIONES, 2023 - VOL. xx NUM. x



Formacion en tabaco y alcohol de residentes de salud mental: Relacion con su intervencion clinica

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y conductuales de los participantes.

Variable I/ood(:; Psig/:l}:;ras Psic(:/:oat):s/as Enferor/l:t(e;;)s/as
Todos 100% (154) 32,5 (50) 24,6 (38) 42,9 (66)
Sexo
Hombre 21,2 (32) 28,0 (14) 18,9 (7) 16,9 (11)
Mujer 78,8 (119) 70,0 (35) 63,1 (30) 83,1 (54)
Edad (media, DE) 26,5 (3,8) 27,1 (3,3) 26,8 (2,2) 26,0 (4,4)
Consumo de tabaco
Nunca fumadores 70,6 (108) 69,4 (34) 71,1 (27) 71,2 (47)
Exfumadores 13,1 (20) 12,2 (6) 10,5 (4) 15,2 (10)
Fumadores 16,3 (25) 18,4 (9) 18,4 (7) 13,6 (9)
Bebe alcohol
Si 79,1 (121) 85,7 (42) 78,9 30) 74,2 (49)
No 20,9 (32) 14,3 (7) 21,1 (8) 25,8 (17)
UBEs en dias laborables (media, DE) 0,4 (0,6) 0,6 (0,8) 0,3 (0,5) 0,2 (0,5)
UBEs dias festivos (media, DE) 3,0 (2,4) 3,0(1,8) 2,9(1,9) 2,9 (3,1)
Formaci6n en tabaquismo en la Universidad
Si 53,2 (82) 56,0 (28) 39,5 (15) 59,1 (39)
No 46,8 (72) 44,0 (22) 60,5 (23) 40,9 (27)
Formacion en consumo de alcohol en la
universidad
Si 46,8 (72) 46,0 (23) 55,3 (21) 36,4 (24)
No 53,2 (82) 54,0 (27) 44,7 (17) 63,6 (42)
Formacién en otras drogas en la universidad
Si 37,0 (57) 40,0 (20) 44,7 (17) 30,3 (20)
No 63,0 (97) 60,0 (30) 55,3 (21) 69,7 (46)
Nota. n = 154.
1 UBE = 10gr de alcohol.
Tabla 2. Utilizacion de la intervencion 5As para el consumo de tabaco y el consumo de alcohol de los participantes.
Variable Tabaco Alcohol p*
% (n) % (n)
Preguntar (Ask) <0,001
Siempre / Frecuentemente 87,7 (135) 90,3 (139)
Aveces 7,1 (11) 7,8 (12)
Nunca / Raramente 5,2 (8) 1,9 (3)
Aconsejar (Advice) <0,001
Siempre / Frecuentemente 22,7 (33) 41,8 (64)
A veces 31,6 (48) 36,6 (56)
Nunca / Raramente 46,7 (71) 21,6 (33)
Evaluar la disposicion para el cambio (Assess) <0,001
Siempre / Frecuentemente 27,9 (43) 50,3 (77)
Aveces 33,8 (52) 31,4 (48)
Nunca / Raramente 38,3 (59) 18,3 (28)
Ayudar (Assist) <0,001
Siempre / Frecuentemente 13,1 (20) 32,7 (50)
Aveces 26,8 (41) 32,7 (50)
Nunca / Raramente 60,1 (92) 34,6 (53)
Acordar seguimiento (Arrange) <0,001
Siempre / Frecuentemente 36,0 (54) 50,0 (76)
A veces 22,7 (34) 27,0 (41)
Nunca / Raramente 41,3 (62) 23,0 (35)
Registra el consumo 0,009
Siempre / Frecuentemente 76,0 (117) 83,1 (128)
Aveces 12,3(19) 9,7 (15)
Nunca / Raramente 11,7 (18) 7,1 (11)

Nota. n = 154.

Algunas cifras no suman el total debido a algunos valores perdidos.

*Prueba de Chi cuadrado.
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Tabla 3. Utilizacién de la intervencidn 5As para el consumo de tabaco y alcohol segtin la profesion.

Variable Todos Psiquiatras Psicélogos/as Enfermeros/as
% (n) % (n) % (n) % (n)
Todos 100% (154) 32,5 (50) 24,6 (38) 42,9 (66)
TABACO
Preguntar (Ask)
Siempre / Frecuentemente 87,7 (135) 98,0 (49) 63,2 (24) 93,9 (62)
Aveces 7,1(11) 0 23,7 (9) 3,0(2)
Nunca / Raramente 5,2 (8) 2,0 (1) 13,2 (5) 3,02
Aconsejar (Advice)
Siempre / Frecuentemente 21,7 (33) 13,3 (7) 8,1 (3) 34,8 (23)
Aveces 31,6 (48) 26,5 (13) 18,9 (7) 42,4 (28)
Nunca / Raramente 46,7 (71) 59,2 (29) 73,0 27) 22,7 (15)
Evaluar la disposicion para el cambio (Assess)
Siempre / Frecuentemente 27,9 (46) 18,0 (9) 7,9 3) 47,0 31)
Aveces 33,8 (52) 34,0 (17) 31,6 (12) 34,8 (23)
Nunca / Raramente 38,3 (59) 48,0 (24) 60,5 (23) 18,2 (12)
Ayudar (Assist)
Siempre / Frecuentemente 13,1 (20) 4,1(2) 2,6 (1) 25,8 (17)
Aveces 26,8 (41) 22,4 (11) 26,3 (10) 30,3 (20)
Nunca / Raramente 60,1 (92) 73,5 (36) 71,1 (27) 43,9 (29)
Acordar seguimiento (Arrange)
Siempre / Frecuentemente 36,0 (54) 22,9 (11) 33,3 (12) 47,0 (31)
A veces 22,7 34) 16,7 (8) 11,1 (4) 33,3 (22)
Nunca / Raramente 41,3 (62) 60,4 (29) 55,6 (20) 19,7 (13)
Registra el consumo
Siempre / Frecuentemente 76,0 (117) 84,0 (42) 50,0 (19) 84,8 (56)
Aveces 12,3 (19) 10,0 (5) 15,8 (6) 12,1 (8)
Nunca / Raramente 11,7 (18) 6,0 3) 34,2 (13) 3,0(2)
ALCOHOL
Preguntar (Ask)
Siempre / Frecuentemente 90,3 (139) 96,0 (48) 86,8 (33) 87,9 (58)
Aveces 7,8 (12) 4,0 (2) 10,5 (4) 9,1 (6)
Nunca / Raramente 1,9 (3) 0 2,6 (1) 3,02
Aconsejar (Advice)
Siempre / Frecuentemente 41,8 (64) 48,0 (24) 51,4 (19) 31,8 (21)
Aveces 36,6 (56) 40,0 (20) 18,9 (7) 43,9 (29)
Nunca / Raramente 21,6 (33) 12,0 (6) 29,7 (11) 24,2 (16)
Evaluar la disposicién para el cambio (Assess)
Siempre / Frecuentemente 50,3 (77) 52,0 (26) 62,2 (23) 42,4 (28)
Aveces 31,4 (48) 32,0(16) 18,9 (7) 37,9 (25)
Nunca / Raramente 18,9 (28) 16,0 (8) 18,9 (7) 19,7 (13)
Ayudar (Assist)
Siempre / Frecuentemente 34,6 (53) 46,0 (23) 37,8 (14) 24,2 (16)
Aveces 32,7 (50) 28,0 (14) 18,9 (7) 43,9 (29)
Nunca / Raramente 32,7 (50) 26,0 (13) 43,2 (16) 31,8 (21)
Acordar seguimiento (Arrange)
Siempre / Frecuentemente 50,0 (76) 58,0 (29) 55,6 (20) 40,9 (27)
Aveces 27,0 (41) 22,0(11) 11,1 (4) 39,4 (26)
Nunca / Raramente 23,0 (35) 20,0 (10) 33,3(12) 19,7 (13)
Registra el consumo
Siempre / Frecuentemente 83,1 (128) 94,0 (47) 65,8 (25) 84,8 (56)
Aveces 9,7 (15) 4,0 (2) 15,8 (6) 10,6 (7)
Nunca / Raramente 7,1 (11) 2,0(1) 18,4 (7) 4,5 (3)
Nota. n = 154.
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Tabla 4. Utilizacion de la intervencién 5As en tabaco y alcohol segtin la formacion recibida en la universidad.

Todos Formacion en la universidad Formacion en la universidad
Variable n=154 Tabaco n=82; Alcohol n=72 Tabaco n=72; Alcohol n=82 p*
% (n) Si % (n) NO % (n)

TABACO

Preguntar (Ask) 0,858
Siempre / Frecuentemente 87,7 (135) 86,6 (71) 88,9 (64)
Aveces 7,1 (11) 7,3 (6) 6,9 (5)
Nunca / Raramente 5,2 (8) 6,1 (5) 4,2 (3)

Aconsejar (Advice) 0,008
Siempre / Frecuentemente 21,7 (33) 31,7 (26) 12,5 (9)
A veces 31,6 (48) 32,9 (27) 29,2 (21)
Nunca / Raramente 46,7 (71) 35,4 (29) 58,3 (42)

Evaluar la disposicién para el cambio (Assess) 0,037
Siempre / Frecuentemente 27,9 (46) 36,6 (30) 18,1 (13)
A veces 33,8 (52) 30,5 (25) 37,5 (27)
Nunca / Raramente 38,3 (59) 32,9 (27) 44,4 (32)

Ayudar (Assist) 0,039
Siempre / Frecuentemente 13,1 (20) 16,0 (13) 9,7 (7)
Aveces 26,8 (41) 33,3 (27) 19,4 (14)
Nunca / Raramente 60,1 (92) 50,6 (41) 70,8 (51)

Acordar seguimiento (Arrange) 0,071
Siempre / Frecuentemente 36,0 (54) 43,0 (34) 28,2 (20)
Aveces 22,7 (34) 24,1 (19) 21,1 (15)
Nunca / Raramente 41,3 (62) 32,9 (26) 50,7 (36)

Registra el consumo 0,398
Siempre / Frecuentemente 76,0 (117) 72,0 (59) 80,6 (58)
Aveces 12,3 (19) 13,4 (11) 11,1 (8)
Nunca / Raramente 11,7 (18) 14,6 (12) 8,3 (6)

ALCOHOL

Preguntar (Ask) 0,237
Siempre / Frecuentemente 90,3 (139) 93,1 (67) 87,8 (72)
A veces 7,8 (12) 6,9 (5) 8,5 (7)
Nunca / Raramente 1,9 (3) 0 3,7 (3)

Aconsejar (Advice) <0,001
Siempre / Frecuentemente 41,8 (64) 58,3 (42) 27,2 (22)
Aveces 36,6 (56) 26,4 (19) 45,7 (37)
Nunca / Raramente 21,6 33) 15,3 (1) 27,2 (22)

Evaluar la disposicion para el cambio (Assess) 0,001
Siempre / Frecuentemente 50,3 (77) 66,7 (48) 35,8 (29)
Aveces 31,4 (48) 19,4 (14) 42,0 34)
Nunca / Raramente 18,9 (28) 13,9 (10) 22,2 (18)

Ayudar (Assist) <0,001
Siempre / Frecuentemente 34,6 (53) 51,4 (37) 19,8 (16)
A veces 32,7 (50) 26,4 (19) 38,3 (31)
Nunca / Raramente 32,7 (50) 22,2 (16) 42,0 34)

Acordar seguimiento (Arrange) <0,001
Siempre / Frecuentemente 50,0 (76) 72,2 (52) 30,0 (24)
A veces 27,0 (41) 12,5 (9) 40,0 32)
Nunca / Raramente 23,0 (35) 15,3 (11) 30,0 (24)

Registra el consumo 0,241
Siempre / Frecuentemente 83,1 (128) 86,1 (62) 80,5 (66)
Aveces 9,7 (15) 5,6 (4) 13,4 (11)
Nunca / Raramente 7,1 (11) 8,3 (6) ,1 (5)

Nota. Algunas cifras no suman el total debido a algunos valores perdidos.

*Prueba de Chi cuadrado.
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pre un 86,8% de ellos, frente a un 87,9% de las enferme-
ras y un 96,0% de los médicos; aconsejaban siempre o casi
siempre el 51,4% de los psicélogos, el 48% de los médicos,
el 31,8% de las enfermeras. En cuanto a la evaluacién de
la motivacién para dejar o reducir el alcohol, el 62,2% de
los psicélogos la realizaba siempre o casi siempre, frente al
52,0% de los médicos y el 42,4% de las enfermeras; respec-
to a la ayuda para cambiar el consumo de alcohol el 46,0%
de los médicos decian hacerlo siempre o casi siempre fren-
te al 37,8% de los psicélogos y el 24,2% de las enfermeras;
acordar un seguimiento lo realizaban el 58,0% de médicos,
el 55,6% de psic6logos y el 40,9% de enfermeras (Tabla 3).

Cuando analizamos el nivel de intervencion en funcién
del género del profesional no se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres en la frecuencia de
intervencion, tanto para la intervencion en tabaco como
en alcohol, con excepcién de la variable preguntar al pa-
ciente si bebe, en la que las mujeres lo realizan siempre o fre-
cuentemente, mas habitualmente que los hombres (92,4%
vs 81,3%; p = 0,028).

Si analizamos la relacién entre grupo profesional, for-
macioén e intervenciéon observamos que en cuanto al taba-
co la variable mas relevante es la profesion, con un nivel de
significacién de (p = 0,007), mientras que para el alcohol
la variable mas relevante es haber recibido formacién (p <
0,001).

Cuando analizamos la relacion entre la variable consu-
mo del profesional y nivel de intervencién no se observé

una relacién significativa ni en tabaco, ni en alcohol.

Discusion

Segtin los resultados de este estudio, el nivel de interven-
ci6én sistematica de los profesionales sobre el consumo de
tabaco y alcohol en pacientes en tratamiento por trastor-
nos de salud mental es bajo, siendo en global ligeramente
superior la intervencion sobre alcohol que sobre tabaco.

Para una precisa interpretacion de los resultados es im-
portante tener en cuenta las limitaciones de este estudio.
Una de las principales limitaciones radica en la naturaleza
autoreportada de los datos que podria sesgar los resultados
si los residentes declararan una mayor intervencion en sus
pacientes y un menor consumo propio de tabaco y espe-
cialmente de alcohol. Por otra parte, la muestra de resi-
dentes puede estar sesgada, pues el 54,5% no acudieron
a la formacién y por tanto no participaron en el estudio.
Estos residentes podrian no haber atendido a la formacién
por haber sido ya formados en el grado, por lo que la falta
de formacion y acaso la falta de practica se estaria sobre-
estimando en los residentes estudiados. No obstante, el
porcentaje de asistencia a esta formacién es similar al de
sesiones de otras tematicas dentro de este mismo ciclo de
sesiones formativas. Finalmente, este trabajo ha relaciona-

do el nivel de formacion recibido por los profesionales con

su nivel de intervenciéon clinica, y aunque estar formado
es condicién principal y basica para intervenir, otras varia-
bles pueden estar influyendo en el nivel de intervencion,
por ejemplo, seguir el modelo de los profesionales seniors
o seguir las prioridades marcadas por el centro en el que
trabajan, entre otras razones no recogidas en este estudio.
No obstante, los resultados se obtienen de profesionales
que trabajan en diferentes centros sanitarios de Cataluna
con diferentes situaciones y caracteristicas, por lo que este
aspecto podria tener efectos limitados.

Como fortalezas de este estudio es remarcable la alta
tasa de respuestas al cuestionario de los residentes que
acudieron a la formacién y el hecho de ser de los pocos es-
tudios en Espana que analizan la relacién entre formacion,
intervencion y habitos de consumo en tabaco y alcohol de
los residentes de salud mental.

A pesar de la evidencia cientifica existente sobre la im-
portancia del consumo de tabaco y alcohol en los pacien-
tes psiquidtricos (Callaghan et al., 2014; Callaghan, Gatley,
Sykes y Taylor, 2018; Petrakis, Gonzalez, Rosenheck y Krys-
tal, 2002) hemos observado que menos de un 15% de los
profesionales presta alguna ayuda para dejar de fumar de
manera sistematica. En cuanto al alcohol, parece que el ni-
vel de intervencién es algo mayor (un 32%). Esta frecuen-
cia, sin embargo, es muy similar a la que encuentran otros
estudios, en los que también se pone de manifiesto un alto
interés por recibir formacioén (Prochaska, Fromont y Hall,
2005). Respecto al género, en general, no hemos encon-
trado diferencias entre hombres y mujeres en la frecuen-
cia de intervencion. No obstante, los resultados se deben
interpretar con cautela puesto que la muestra sélo incluye
un 21% de hombres y quizds en una muestra total mayor se
podrian observar algunas tendencias significativas.

La formacién recibida se relaciona con el tipo de inter-
venciones que realiza el profesional. En nuestro estudio la
relacion parece ser negativa, es decir, haber recibido for-
macion no se relaciona forzosamente con una mayor inter-
vencién, pero no haberla recibido si que se relaciona con
una menor intervencion, tal como se ha evidenciado en
otros estudios (Carson et al., 2012; Prochaska et al., 2008).

Alrededor de la mitad de los profesionales residentes
de salud mental de primer ano en Cataluna no han reci-
bido en su carrera universitaria (Medicina, Psicologia y
Enfermeria) ninguna formacién en intervencion en taba-
co y alcohol, lo que parece traducirse en una ausencia de
intervencion sobre sus pacientes. Si tenemos en cuenta la
relevancia que el consumo de tabaco y alcohol tienen en
la salud de las personas que presentan trastornos menta-
les, tanto desde el punto de vista de prevalencia, como de
morbimortalidad, asi como de gravedad de la patologia
psiquidtrica, resulta incomprensible la escasa formacién
recibida, lo que probablemente sea debido a un decalaje
entre los planes de estudios y la evidencia cientifica.
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El porcentaje de residentes fumadores se encuentra por
debajo del de la poblacién general adulta (22,6% en Cata-
luna) (ESCA 2021, Generalitat de Catalunya, 2022) sien-
do similar al encontrado en otro estudio (Judrez-Jiménez,
Valverde-Bolivar, Pérez-Milena y Moreno-Corredor, 2015b)
con muestras de residentes. Destaca el hecho de que psi-
c6logos y médicos en nuestra muestra son los que mas fu-
man, aunque la prevalencia sigue siendo menor que en la
poblacién general. En el caso del alcohol, la mayor parte
de residentes son consumidores (79,1%) como se ha ob-
servado en otro estudio (Bolivar, Milenay Corredor, 2013),
aunque en muy baja cantidad y frecuencia.

Cabe senalar que entre las enfermeras la prevalencia de
fumadores es menor (13,6%) que en el resto de profesio-
nales (18,4% en psicélogos y médicos).

Los psicélogos son los que realizan menos intervencién
en practicamente todas las fases de las bAs y, aunque po-
dria intervenir el factor formacién, no son los que menos
formacién han recibido, puesto que el 50% manifiesta ha-
ber recibido formacién. Tampoco parece influir el estatus
del fumador como si apuntan algunos estudios (Cerrada,
Olmeda, Senande, Rodriguez y Cuesta, 2005; Juarez-Jimé-
nez etal., 2015a). Existe pues un bajo nivel de intervencién
de los psicologos lo cual resulta ademads paradojico, pues-
to que las intervenciones en tabaco y alcohol estan fun-
damentadas basicamente en técnicas psicologicas (counse-
lling, entrevista motivacional o estrategias conductuales y
de reestructuracion cognitiva en prevencioén de recaidas).

Llama la atencién la formacién recibida por los profe-
sionales de enfermeria: mientras que el 59,1% manifies-
ta haber recibido formacién en tabaquismo, tan sélo el
36,4% dice haber recibido formacién en abordaje del con-
sumo de alcohol. Estos datos se traducen en un alto nivel
de intervencién en tabaquismo frente a un nivel menor
de intervencién en problemas de alcohol, cuando las ha-
bilidades y técnicas para la intervencion, exceptuando el
consumo grave de alcohol, son similares y la necesidad de
intervencion desde la promocion de la salud es la misma.

La intervencién en tabaquismo en el ambito de la salud
mental en nuestro pais es atin deficiente, tanto en inter-
vencioén clinica, como en formacién de los profesionales,
entre otros aspectos (Ballbe et al., 2012). Las personas con
trastornos mentales graves mueren una media de 25 anos
antes que la poblacién general por enfermedades causadas
o empeoradas por el tabaco (Bolivar et al., 2013; Colton
y Manderscheid, 2006; Miller, Paschall y Svendsen, 2006).
Asi mismo, existe evidencia clara de que los pacientes con
enfermedades mentales consumidores de tabaco y alcohol
tienen peor evolucion en su patologia psiquidtrica (Ameri-
can Psychiatric Association, 2006). Sin embargo, no parece
que todo ello haya generado cambios, ni en el ambito de
la formaci6n ni en el de la practica clinica. Los resultados
de este estudio muestran la necesidad de introducir varia-
ciones en los aprendizajes que realizan los profesionales

de salud mental puesto que la formacion estaria asociada a
un aumento de la intervencion, asi como a una respuesta
distinta en las actitudes frente a esta intervencioén (Payne
et al., 2014; Prochaska et al., 2008).

Es importante, pues, incorporar la intervencién en taba-
co y alcohol, asi como de otras drogas, en el curriculo uni-
versitario de las profesiones sanitarias para fomentar una
mayor sensibilizacién y aumentar el nivel de intervencién
clinica lo cual aumentaria la calidad y la esperanza de vida
de una poblacién altamente vulnerable.

Conclusiones

La formacién universitaria sobre intervencion en el con-
sumo de tabaco y alcohol recibida por los profesionales del
ambito de la salud mental se asocia directamente con la
frecuencia de intervencién sobre sus pacientes en su prac-
tica clinica habitual, siendo los profesionales que recibie-
ron mas formacion en sus estudios de grado los que mas in-
tervenian. El rol profesional mostré diferencias, siendo las
enfermeras las que realizaban intervenciones con mayor
frecuencia en tabaco y los médicos en alcohol. El estatus
de consumo de tabaco y alcohol de los profesionales no
ha mostrado relacion con el nivel de intervencion. Dado
que tan solo la mitad de los profesionales habian recibido
formacién en este ambito y debido a la importancia de este
tipo de intervencion para la salud publica, seria recomen-
dable revisar los curriculos universitarios de las profesiones

sanitarias.
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