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AbstractResumen
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 first-year 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 or reduce alcohol than to 
quit tobacco (p < 0.001). 60.1% of  them never or rarely helped their patients 

El objetivo del estudio es analizar la intervención breve 5As en tabaco y 
alcohol de los profesionales sanitarios residentes de salud mental y analizar 
su relación con la formación recibida y/o con su propio consumo. Se 
trata de un estudio transversal en el que se administró un cuestionario 
autoinformado a residentes de primer año de salud mental de Cataluña 
de 2016 a 2019 (médicos, psicólogos y enfermeras). Se realizó un análisis 
descriptivo de las variables y comparación de proporciones a través de 
pruebas chi-cuadrado. Contestaron 154 profesionales, la mitad no había 
recibido ninguna formación universitaria sobre intervención en tabaquismo 
(46,8%), ni en consumo de alcohol (53,2%). Los que sí la habían 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 habían recibido formación en alcohol, aplicaban más consejo, 
evaluación y deshabituación sobre el alcohol a sus pacientes (p < 0,001; p 
= 0,001; y p < 0,001; respectivamente). En global, ayudaban más a dejar o 
reducir el alcohol que el tabaco (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 
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Formación en tabaco y alcohol de residentes de salud mental: Relación con su intervención clínica

El consumo de tabaco y alcohol son dos de las cau-
sas de morbimortalidad más importantes en los 
países desarrollados (WHO, 2009; WHO, 2018). 
Los pacientes con patologías psiquiátricas pre-

sentan una prevalencia de tabaquismo muy superior a la 
población general (Guydish et al., 2011; Lasser et al., 2000). 
Existe evidencia sobre la relación del tabaquismo con la dis-
minución de la esperanza de vida de los pacientes psiquiá-
tricos (Colton y Manderscheid, 2006) y el empeoramiento 
de su patología psiquiátrica (Jones, Thornicroft, Coffey y 
Dunn, 1995; Montoya, Herbeck, Svikis y Pincus, 2005). Se 
observa también que los pacientes con enfermedades men-
tales son más vulnerables a presentar consumos de riesgo 
de alcohol (Arias et al., 2016) con las consecuencias que 
ello comporta tanto en una peor evolución de su patología 
psiquiátrica  (Vanable, Carey, Carey y Maisto, 2003) como 
un empeoramiento significativo de su salud física (Gual, 
Bravo, Lligona y Colom, 2009). Una de las principales di-
ficultades para que los fumadores abandonen su consumo 
es la falta de motivación para hacerlo. Por ello, el consejo 
de un profesional sanitario juega un papel importante en 
la abstinencia tabáquica y en la reducción del consumo de 
riesgo de alcohol. La intervención breve propuesta por la 
OMS, basada en las 5A (Ask: Preguntar por el consumo; 
Advice: Aconsejar dejar/reducir el consumo; Assess: Eva-
luar la disposición al cambio; Assist: Ayudar en el cambio; 
Arrange: Acordar seguimiento), e implementada por profe-
sionales sanitarios ha mostrado eficacia respecto al cambio 
de hábitos en el consumo de tabaco y alcohol (Fiore et al., 
2008; Kaner et al., 2009), y debería ser prioritaria con este 
grupo de pacientes. La aceptación social que el consumo 
de alcohol y el tabaco han tenido históricamente en nuestra 
cultura dificulta la percepción de riesgo en la población ge-
neral, percepción compartida a menudo por algunos pro-
fesionales 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 profesio-
nales sanitarios en el abordaje de estos temas  (Carson et al., 
2012). El consumo de tabaco y alcohol de los profesionales 
sanitarios podría tener también un peso importante, tanto 
en mantener la aceptación social de estos consumos, pues-
to que son profesiones con un rol modélico a nivel social, 
como en lo que se refiere a las intervenciones en su práctica 
profesional. Numerosos estudios han mostrado que los pro-

fesionales sanitarios fumadores se implican menos y hacen 
menos intervenciones con sus pacientes que los no fumado-
res, incluyendo el consejo mínimo, y que cuando lo hacen, 
obtienen peores resultados (Juárez-Jiménez, Pérez-Milena, 
Valverde-Bolívar y Rosa-Garrido, 2015a). Por otra parte, 
no se han encontrado estudios que relacionen la formación 
universitaria recibida y el nivel de intervención en tabaco 
y alcohol específicamente, aunque algún estudio apunta a 
que dicha intervención se da con mayor frecuencia cuando 
el profesional se siente más formado en estos campos  (He-
rrero, Segura, Martínez, García y Torre, 2018; Zafra-Ra-
mírez, Pérez-Milena, Valverde-Bolívar, Rodríguez-Bayón y 
Delgado-Rodríguez, 2019).

El objetivo de este estudio fue describir la intervención 
sobre el consumo de tabaco y alcohol por parte de los pro-
fesionales en formación especializada sanitaria (residentes) 
en salud mental y analizar si está relacionada con la forma-
ción recibida en sus planes de estudios universitarios, con 
su rol profesional y/o con su consumo de tabaco y alcohol.

Métodos
Se realizó un estudio observacional transversal mediante 
un cuestionario autoinformado administrado en mayo de 
2016, 2017, 2018 y 2019. La población diana fueron to-
dos los profesionales sanitarios residentes de primer año del 
ámbito de salud mental de Cataluña (graduados en Medi-
cina cursando la especialidad de psiquiatría, en Psicología 
cursando la especialidad de psicología clínica y graduados 
en enfermería cursando la especialidad de salud mental). 
En España, la especialidad en salud mental se realiza exclu-
sivamente para médicos, psicólogos y enfermeras. Así pues, 
la población diana consistió en 363 residentes de primer 
año (de 2016 a 2019) de psiquiatría, psicología clínica y 
enfermería especialista en salud mental.  

El cuestionario, anónimo, se entregó justo antes de ini-
ciar una sesión conjunta de formación (de tres horas de 
duración) de todos los residentes de primer año 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 
ítems en los que se incluyen: datos sociodemográficos (3 
ítems); formación recibida sobre tabaco y alcohol durante 
su carrera universitaria (3 ítems); intervención que reali-
zan habitualmente con sus pacientes en tabaco (6 ítems) y 

del alcohol. Las enfermeras intervenían más en tabaquismo que en alcohol, 
hubieran recibido o no formación universitaria. El estudio concluye que la 
poca formación universitaria recibida por los profesionales se asocia con una 
frecuencia baja de intervención sobre sus pacientes, sin que exista relación 
entre el nivel de intervención y su propio consumo.
Palabras clave: enseñanza, internado y residencia, tabaco, consumo de 
bebidas alcohólicas, salud mental

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
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alcohol (6 ítems), basado en la intervención de las 5 As re-
comendada por la OMS. Para cada una de las acciones de 
la intervención basada en las 5 As se ofrecían cinco opcio-
nes de respuesta según si realizaban esa acción “Siempre”, 
“Frecuentemente”, “A veces”, Raramente” o “Nunca”. En 
el cuestionario también se incluyeron preguntas sobre há-
bitos de consumo de tabaco y alcohol del profesional, eva-
luando el nivel de dependencia al tabaco mediante el Hea-
viness of  Smoking Index (HSI) (Heatherton, Kozlowski, 
Frecker, Rickert y Robinson, 1989) y al alcohol mediante el 
test AUDIT (Pérula de Torres et al., 2005). Se describió el 
consumo de alcohol mediante Unidades de Bebida Están-
dar (UBE), donde 1 UBE son 10 gr. de alcohol.

Se realizó un análisis descriptivo de las principales varia-
bles calculando la frecuencia y porcentaje de las variables 
cualitativas y la media y desviación estándar para las varia-
bles cuantitativas. Para comparar proporciones se utilizó la 
prueba de Chi cuadrado fijando la significación estadística 
en p < 0,05. Las cinco opciones de respuesta para cada 
una de las acciones de la intervención basada en las 5 As se 
agruparon en tres categorías: “Siempre/Frecuentemente”, 
“A veces” y “Nunca/Raramente”.

El trabajo se llevó a cabo en conformidad con el Código 
de Ética de la Asociación Médica Mundial (Declaración de 
Helsinki de 1975).

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

Resultados
De los 363 residentes de primer año 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 psicólogos y 66 enfer-
meras) con una tasa de respuesta del 91,1%. La distribu-
ción por años fue de 44 en el año 2016, 48 en 2017, 29 en 
2018 y 33 en el 2019, sin diferencias en la distribución por 
profesión (datos no mostrados).

Como se observa en la Tabla 1, la edad media fue de 
26,5 años (DE: 3,8); el 78,8% eran mujeres, el 16,3% eran 
fumadores (18,4% psicólogos, 18,4% médicos y 13,6% en-
fermeras). Según 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 había realizado nunca ningún intento. 
En cuanto al alcohol, el 79,1% (85,7% médicos, 78,9% psi-
cólogos y 74,2% enfermeras), informaron que bebían, aun-
que el consumo era moderado, una media de 3 UBE los 
días festivos y 0,4 los laborables.   No se hallaron diferencias 
significativas en el nivel de consumo ni de alcohol ni de ta-
baco entre hombres y mujeres (datos no mostrados).

En cuanto a la formación recibida en sus estudios uni-
versitarios, el 46,8% no había recibido ninguna formación 
en intervención en tabaquismo, siendo las enfermeras las 

que más formación habían recibido (el 59,1% sí había reci-
bido formación). En cuanto a la formación en intervención 
en alcohol, el 53,2% informó no haber recibido ninguna 
formación, siendo las enfermeras las que menos (36,4% sí 
tuvo formación) y los psicólogos los que más (55,3% sí tuvo 
formación). En cuanto a otras drogas tan solo el 37,0% ha-
bía recibido formación (Tabla 1).

Respecto a la intervención en su lugar de trabajo, observa-
mos que, en global, se interviene mucho más en alcohol que 
en tabaco en todos los niveles de intervención (Tabla 2).

Asimismo, se realizó un análisis comparativo entre los 
distintos niveles de intervención y la formación recibida. 
Los resultados mostraron que tanto en tabaco como en 
alcohol no existía relación entre la formación recibida y 
la frecuencia en que preguntaban y anotaban el consumo. 
Mientras que el nivel de intervención aconsejando, valo-
rando la disposición a dejarlo y ayudando a la cesación 
mostraba diferencias claramente significativas en función 
de la formación recibida, tanto en tabaco como en alcohol. 
Es decir, menor frecuencia de intervención en los residentes 
que no recibieron formación durante la carrera universita-
ria: tanto si hablamos de dar consejo (p = 0,008 y p < 0,001 
para tabaco y alcohol respectivamente), como de evaluar la 
disposición del paciente al cambio (p = 0,037 y p = 0,001), 
como de ayudar al cambio con pautas precisas (p = 0,039 
y p < 0,001) y realizar un seguimiento (p = 0,071 y p < 
0,001) (Tabla 4).

En el análisis de la intervención por grupos profesionales 
en fumadores, observamos que los que menos preguntaban 
eran los psicólogos. El 63,2% de ellos preguntaba sobre el 
tabaco siempre o casi siempre, mientras que el 87,7% del 
resto de profesionales sí lo hacía. En cuanto al consejo, tan 
sólo un 8,1% de los psicólogos lo daba siempre o casi siem-
pre mientras que entre las enfermeras era el 34,8% y los 
médicos el 13,3%. El 73,5% de los médicos y el 71,1% de 
los psicólogos refirió no ayudar nunca o raramente a sus 
pacientes a dejar de fumar y un 22,4% y un 26,3% res-
pectivamente, a veces. Tan solo el 4,1% de los médicos y 
el 2,6% de los psicólogos reportó realizar esta ayuda siem-
pre o casi siempre, mientras que las enfermeras afirmaron 
hacerlo un 25,8%. Respecto a acordar un seguimiento, un 
33,3% de los psicólogos lo realizaban siempre o casi siem-
pre mientras que las enfermeras un 47,0% y los médicos un 
22,9% (Tabla 3).

Por lo que respecta a la intervención en consumo de al-
cohol, los psicólogos preguntaban siempre o casi siempre 
un 86,8% de ellos, frente a un 87,9% de las enfermeras y 
un 96,0% de los médicos; aconsejaban siempre o casi siem-
pre el 51,4% de los psicólogos, el 48% de los médicos, el 
31,8% de las enfermeras. En cuanto a la evaluación de la 
motivación para dejar o reducir el alcohol, el 62,2% de 
los psicólogos 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% 
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Tabla 1 
Características sociodemográficas y conductuales de los participantes

Variable  Todos 
% (n) 

Psiquiatras 
% (n) 

Psicólogos/as 
% (n) 

Enfermeros/as 
% (n) 

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         
Sí  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 días laborables (media, DE)  0,4 (0,6)  0,6 (0,8)  0,3 (0,5)  0,2 (0,5) 
UBEs días festivos (media, DE)  3,0 (2,4)  3,0 (1,8)  2,9 (1,9)  2,9 (3,1) 
Formación en tabaquismo en la 
Universidad         

Sí  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) 

Formación en consumo de alcohol en la 
universidad         

Sí  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) 

Formación en otras drogas en la 
universidad         

Sí  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 
Utilización de la intervención 5As para el consumo de tabaco y el consumo de alcohol de los participantes 

Variable  Tabaco 
% (n) 

Alcohol 
% (n) 

p* 

Preguntar (Ask)      <0,001 
Siempre / Frecuentemente  87,7 (135)  90,3 (139) 
A veces  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 disposición para el cambio 
(Assess) 

    <0,001 

Siempre / Frecuentemente  27,9 (43)  50,3 (77) 
A veces  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) 
A veces  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) 
A veces  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 
Utilización de la intervención 5As para el consumo de tabaco y alcohol según la profesión

Variable Todos
% (n)

Psiquiatras
% (n)

Psicólogos/as
% (n)

Enfermeros/as
% (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)
A veces 7,1 (11) 0 23,7 (9) 3,0 (2)
Nunca / Raramente 5,2 (8) 2,0 (1) 13,2 (5) 3,0 (2)

Aconsejar (Advice)
Siempre / Frecuentemente 21,7 (33) 13,3 (7) 8,1 (3) 34,8 (23)
A veces 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 disposición para el cambio (Assess)
Siempre / Frecuentemente 27,9 (46) 18,0 (9) 7,9 (3) 47,0 (31)
A veces 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)
A veces 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)
A veces 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)
A veces 7,8 (12) 4,0 (2) 10,5 (4) 9,1 (6)
Nunca / Raramente 1,9 (3) 0 2,6 (1) 3,0 (2)

Aconsejar (Advice)
Siempre / Frecuentemente 41,8 (64) 48,0 (24) 51,4 (19) 31,8 (21)
A veces 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 disposición para el cambio (Assess)
Siempre / Frecuentemente 50,3 (77) 52,0 (26) 62,2 (23) 42,4 (28)
A veces 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)
A veces 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)
A veces 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)
A veces 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 
Utilización de la intervención 5As en tabaco y alcohol según la formación recibida en la universidad

Variable
Todos
n=154
% (n)

Formación en la universidad
Tabaco n=82; Alcohol n=72

 SÍ % (n)

Formación en la universidad
Tabaco n=72; Alcohol n=82

NO % (n)
p*

TABACO
Preguntar (Ask) 0,858

Siempre / Frecuentemente 87,7 (135) 86,6 (71) 88,9 (64)
A veces 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 disposición 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)
A veces 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)
A veces 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)
A veces 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)
A veces 36,6 (56) 26,4 (19) 45,7 (37)
Nunca / Raramente 21,6 (33) 15,3 (1) 27,2 (22)

Evaluar la disposición para el cambio (Assess) 0,001
Siempre / Frecuentemente 50,3 (77) 66,7 (48) 35,8 (29)
A veces 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)
A veces 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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de los médicos decían hacerlo siempre o casi siempre frente 
al 37,8% de los psicólogos y el 24,2% de las enfermeras; 
acordar un seguimiento lo realizaban el 58,0% de médicos, 
el 55,6% de psicólogos y el 40,9% de enfermeras (Tabla 3).

Cuando analizamos el nivel de intervención en función 
del género del profesional no se encontraron diferencias 
significativas entre hombres y mujeres en la frecuencia de 
intervención, tanto para la intervención en tabaco como 
en alcohol, con excepción de la variable preguntar al paciente 
si bebe, en la que las mujeres lo realizan siempre o frecuen-
temente, más habitualmente que los hombres (92,4% vs 
81,3%; p = 0,028).

Si analizamos la relación entre grupo profesional, for-
mación e intervención observamos que en cuanto al tabaco 
la variable más relevante es la profesión, con un nivel de 
significación de (p = 0,007), mientras que para el alcohol 
la variable más relevante es haber recibido formación (p < 
0,001). 

Cuando analizamos la relación entre la variable consu-
mo del profesional y nivel de intervención no se observó 
una relación significativa ni en tabaco, ni en alcohol.

Discusión
Según los resultados de este estudio, el nivel de interven-
ción sistemática de los profesionales sobre el consumo de 
tabaco y alcohol en pacientes en tratamiento por trastornos 
de salud mental es bajo, siendo en global ligeramente supe-
rior la intervención sobre alcohol que sobre tabaco.

Para una precisa interpretación 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 podría sesgar los resultados 
si los residentes declararan una mayor intervención en sus 
pacientes y un menor consumo propio de tabaco y espe-
cialmente de alcohol. Por otra parte, la muestra de residen-
tes puede estar sesgada, pues el 54,5% no acudieron a la 
formación y por tanto no participaron en el estudio. Estos 
residentes podrían no haber atendido a la formación por 
haber sido ya formados en el grado, por lo que la falta de 
formación y acaso la falta de práctica se estaría sobreesti-
mando en los residentes estudiados. No obstante, el porcen-
taje de asistencia a esta formación es similar al de sesiones 
de otras temáticas dentro de este mismo ciclo de sesiones 
formativas. Finalmente, este trabajo ha relacionado el nivel 
de formación recibido por los profesionales con su nivel de 
intervención clínica, y aunque estar formado es condición 
principal y básica para intervenir, otras variables pueden 
estar influyendo en el nivel de intervención, por ejemplo, 
seguir el modelo de los profesionales seniors o seguir las 
prioridades marcadas por el centro en el que trabajan, en-
tre otras razones no recogidas en este estudio. No obstante, 
los resultados se obtienen de profesionales que trabajan en 
diferentes centros sanitarios de Cataluña con diferentes si-

tuaciones y características, por lo que este aspecto podría 
tener efectos limitados.

Como fortalezas de este estudio es remarcable la alta 
tasa de respuestas al cuestionario de los residentes que acu-
dieron a la formación y el hecho de ser de los pocos estu-
dios en España que analizan la relación entre formación, 
intervención y hábitos de consumo en tabaco y alcohol de 
los residentes de salud mental.

A pesar de la evidencia científica existente sobre la im-
portancia del consumo de tabaco y alcohol en los pacien-
tes psiquiátricos (Callaghan et al., 2014; Callaghan, Gat-
ley, Sykes y Taylor, 2018; Petrakis, Gonzalez, Rosenheck y 
Krystal, 2002) hemos observado que menos de un 15% de 
los profesionales presta alguna ayuda para dejar de fumar 
de manera sistemática. En cuanto al alcohol, parece que el 
nivel de intervención 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 formación (Prochaska, Fromont y Hall, 
2005). Respecto al género, en general, no hemos encontra-
do diferencias entre hombres y mujeres en la frecuencia de 
intervención. No obstante, los resultados se deben interpre-
tar con cautela puesto que la muestra sólo incluye un 21% 
de hombres y quizás en una muestra total mayor se podrían 
observar algunas tendencias significativas. 

La formación recibida se relaciona con el tipo de inter-
venciones que realiza el profesional. En nuestro estudio la 
relación parece ser negativa, es decir, haber recibido for-
mación no se relaciona forzosamente con una mayor inter-
vención, pero no haberla recibido sí que se relaciona con 
una menor intervención, 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 año en Cataluña no han reci-
bido en su carrera universitaria (Medicina, Psicología y 
Enfermería) ninguna formación en intervención en taba-
co y alcohol, lo que parece traducirse en una ausencia de 
intervención 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, así como de gravedad de la patología 
psiquiátrica, resulta incomprensible la escasa formación 
recibida, lo que probablemente sea debido a un decalaje 
entre los planes de estudios y la evidencia científica. 

El porcentaje de residentes fumadores se encuentra 
por debajo del de la población general adulta (22,6% en 
Cataluña) (ESCA 2021, Generalitat de Catalunya, 2022)  
siendo similar al encontrado en otro estudio (Juárez-Jimé-
nez, Valverde-Bolívar, Pérez-Milena y Moreno-Corredor, 
2015b) con muestras de residentes. Destaca el hecho de que 
psicólogos y médicos en nuestra muestra son los que más 
fuman, aunque la prevalencia sigue siendo menor que en 
la población general. En el caso del alcohol, la mayor parte 
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de residentes son consumidores (79,1%) como se ha obser-
vado en otro estudio (Bolívar, Milena y Corredor, 2013), 
aunque en muy baja cantidad y frecuencia.

Cabe señalar que entre las enfermeras la prevalencia de 
fumadores es menor (13,6%) que en el resto de profesiona-
les (18,4% en psicólogos y médicos). 

Los psicólogos son los que realizan menos intervención 
en prácticamente todas las fases de las 5As y, aunque po-
dría intervenir el factor formación, no son los que menos 
formación han recibido, puesto que el 50% manifiesta ha-
ber recibido formación. Tampoco parece influir el estatus 
del fumador como sí apuntan algunos estudios  (Cerrada, 
Olmeda, Senande, Rodríguez y Cuesta, 2005; Juárez-Jimé-
nez et al., 2015a). Existe pues un bajo nivel de intervención 
de los psicólogos lo cual resulta además paradójico, pues-
to que las intervenciones en tabaco y alcohol están funda-
mentadas básicamente en técnicas psicológicas (counselling, 
entrevista motivacional o estrategias conductuales y de re-
estructuración cognitiva en prevención de recaídas). 

Llama la atención la formación recibida por los profe-
sionales de enfermería: mientras que el 59,1% manifiesta 
haber recibido formación en tabaquismo, tan sólo el 36,4% 
dice haber recibido formación en abordaje del consumo de 
alcohol. Estos datos se traducen en un alto nivel de inter-
vención en tabaquismo frente a un nivel menor de inter-
vención en problemas de alcohol, cuando las habilidades 
y técnicas para la intervención, exceptuando el consumo 
grave de alcohol, son similares y la necesidad de interven-
ción desde la promoción de la salud es la misma.

La intervención en tabaquismo en el ámbito de la salud 
mental en nuestro país es aún deficiente, tanto en inter-
vención clínica, como en formación de los profesionales, 
entre otros aspectos (Ballbè et al., 2012). 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 (Bolívar et al., 2013;  Colton 
y Manderscheid, 2006; Miller, Paschall y Svendsen, 2006). 
Así mismo, existe evidencia clara de que los pacientes con 
enfermedades mentales consumidores de tabaco y alcohol 
tienen peor evolución en su patología psiquiátrica (Ameri-
can Psychiatric Association, 2006). Sin embargo, no parece 
que todo ello haya generado cambios, ni en el ámbito de 
la formación ni en el de la práctica clínica. 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 formación estaría asociada a 
un aumento de la intervención, así como a una respuesta 
distinta en las actitudes frente a esta intervención (Payne et 
al., 2014; Prochaska et al., 2008). 

Es importante, pues, incorporar la intervención en taba-
co y alcohol, así como de otras drogas, en el currículo uni-
versitario de las profesiones sanitarias para fomentar una 
mayor sensibilización y aumentar el nivel de intervención 

clínica lo cual aumentaría la calidad y la esperanza de vida 
de una población altamente vulnerable.

Conclusiones
La formación universitaria sobre intervención en el consu-
mo de tabaco y alcohol recibida por los profesionales del 
ámbito de la salud mental se asocia directamente con la 
frecuencia de intervención sobre sus pacientes en su prácti-
ca clínica habitual, siendo los profesionales que recibieron 
más formación en sus estudios de grado los que más in-
tervenían. El rol profesional mostró 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 relación con el nivel de intervención. Dado 
que tan solo la mitad de los profesionales habían recibido 
formación en este ámbito y debido a la importancia de este 
tipo de intervención para la salud pública, sería recomen-
dable revisar los currículos universitarios de las profesiones 
sanitarias.
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