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1- Datos generales del proyecto

. Entidad: Agencia de Salut Publica de Barcelona

2. Centro: Servicio de Evaluacion y Métodos de Intervencion

3. Direccion del centro donde se realiz6 el proyecto:

9.

Pl. Lesseps,1 08023-Barcelona

Responsable del proyecto a efectos administrativos:
Conrad Casas

Teléfono: 932384545 FAX: 932173197

Correo electronico: ccasas@aspb.cat

Nombre del proyecto: Evaluacion de la efectividad de una
intervencion de tratamiento precoz para dejar de fumar tabaco y
cannabis en jovenes.
Linea tematica num. 5: Investigaciones sobre estrategias terapéuticas,
buscando nuevos métodos de tratamiento, incluyendo identificacion de
dianas terapéuticas y disefio de nuevos farmacos.
Cantidad concedida: Para el 1er. afno  31.561,89 euros.

Para el 2° afo 14.938,89 euros.

Para el 3er. aino 7.958,89 euros.

Investigador principal: Carles Ariza Cardenal
DNI: 4631920872

10.Cargo de la entidad: Técnico Superior. Servicio de Evaluacién y Métodos

de Intervencion

11.Titulacién: Doctor en Medicina y Cirugia. Especialista en Medicina

Preventiva y Salud Publica. Master en Salud Publica




2- Equipo investigador

e Carles Ariza Cardenal (IP)
Doctor en Medicina y Cirugia. Méaster en Salud Publica.
Técnico Superior en Medicina.
Servicio de Evaluacion y Métodos de Intervencién. Agéncia de Salut
Publica de Barcelona.
e Teresa Salvador Llivina
Licenciada en Ciencias de la Educacién (Psicologia).
Consultora independiente del Estudio y Consultoria en Promocién de la
Salud. Directora del Proyecto COPOLAD (PND).

¢ Francesca Sanchez Martinez
Licenciada en Farmacia. Master en Salud Publica.
Técnica Investigadora del CIBER de Epidemiologia y Salud Publica

e Olga Juarez Martinez

Licenciada en Psicologia. Master en Psicologia Comunitaria.

Técnica Superior en Psicologia.

Servicio de Salud Comunitaria. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
e Pilar Ramos Vaquero

Licenciada en Psicologia. Master en Terapia Cognitiva

Técnica Superior en Psicologia.

Servicio de Salud Comunitaria. Agéncia de Salut Publica de Barcelona

e Teresa Gutiérrez Rosado
Licenciada en Filosofia (Seccién Psicologia). Doctora en Psicologia.
Profesora Titular de la Universidad Autbnoma de Barcelona.

e Jaime Serrano Jordan
Doctor en Medicina y Cirugia.
Director Médico.
CAS Horta-Guinard6 (Agéncia de Salut Publica de Barcelona).

e Maria Eloisa Brotons Cabezas
A.T.S y Diplomada en Enfermeria
Técnico Medio.
Servicio de Salud Laboral. Agencia de Salut Publica de Barcelona.

e Maria Carmen Velasco Vila
Diplomada en Infermeria
Enfermera de Salud Comunitaria. Agéncia de Salut Publica de
Barcelona.




Assumpci6 Bes Pint6
Diplomada en Infermeria

Enfermera de Salud Comunitaria.

Barcelona.

Dolors Roca Carrillo
Diplomada en Infermeria

Enfermera de Salud Comunitaria.

Barcelona.

Carme Cortina Trias
Diplomada en Infermeria

Enfermera de Salud Comunitaria.

Barcelona.

Anna Guitart Garcia

Agéncia de Salut Publica de

Agéncia de Salut Publica de

Agéncia de Salut Publica de

Licenciada en Psicologia y Diplomada en Infermeria.

Técnica Superior en Psicologia.

Servicio de Prevencién y Atencidn a las Dependencias. Agencia de Salut

Publica de Barcelona.

Lara Trevifio Hermosilla
Licenciada en Psicologia.

Técnica Superior en Psicologia y Coordinadora.
CAS Garbivent (Agencia de Salut Publica de Barcelona).

Silvia Granados Victori
Licenciada en Psicologia.
Técnica Superior.

Agéncia Catalana del Consum. Generalitat de Catalunya.




3- Hipotesis

1. Las intervenciones de cesacion tabaquica con jévenes mas efectivas son las
gue se basan en la terapia en grupo.

2. El uso complementario de la red (Internet) y el teléfono (quit lines, mensajes
SMS) aumenta la efectividad de las intervenciones en jovenes.

3. Con una intervencién mixta que combine la terapia grupal con las estrategias
informaticas y telefénicas es posible conseguir una tasa de cesacién del 20%.

4. Con una intervencién mixta que combine la terapia grupal con las estrategias
informéaticas y telefénicas es posible conseguir que la mitad de los que no dejen
de fumar, pero se mantengan en el programa, reduzcan su consumo diario mas
alld de una unidad.

5. El fortalecimiento de la autoeficacia para rechazar el consumo incrementa las
tasas de cesacion y reduccion del consumo de tabaco y cannabis.

4- Objetivos generales y especificos
A) Obijetivo general

Demostrar que la cesacién del consumo de tabaco y de cannabis es factible y
efectiva en jovenes entre 17 y 30 afnos.

B) Objetivos especificos

1. Obtener una asistencia y participacion regular de los jovenes de 17 a 22 anos a
los grupos de cesacién [Hipbtesis 1].

2. Conseguir una tasa de cesacion con la intervencion superior a la de la cesacion
espontanea (3-7%) [Hipdétesis 2 y 3].

3. Identificar una reduccién en el numero de cigarrillos fumados en aquellos
participantes que no consiguen la abstinencia [Hipétesis 2 y 4].

4. Aumentar el conocimiento de los efectos del tabaco y del cannabis sobre la
propia salud, asi como instaurar o incrementar la consciencia sobre la propia
adiccion [Hipotesis 1y 2].

5. Promover actitudes contrarias a fumar y favorables hacia el mantenimiento de la
propia salud y autoconcepto [Hipétesis 1].



6. Aumentar la motivacién para dejar de fumar y hacer un intento para conseguirlo
[Hipdtesis 1y 5].

5- Metodologia

5.1. Diseno del estudio

Estudio evaluativo de una intervencion con disefio cuasi-experimental pre-post con
Grupo Control. Un grupo intervencién expuesto a un programa de terapia de grupo
y asistido también por un aplicativo informatico sera comparado con controles no-
equivalentes, seleccionados en el mismo momento, pero que no llegan a
incorporarse a la intervencion.

5.2. Participantes en el estudio

5.2.1 Procedimiento del reclutamiento y seleccion

El reclutamiento y seleccién de fumadores interesados en dejar de fumar se ha
realizado, segun edad y estudios de los participantes en centros escolares y
centros universitarios.

Reclutamiento y seleccion en Centros Escolares

A principios de los cursos escolares 2009-10, 2010-11 y 2011-12 se contacté con
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Fig. 1 Procedimiento de reclutamiento y seleccion en los centros escolares



escuelas de Secundaria Post-Obligatoria (Bachillerato o Ciclos Formativos de
Grado Medio) en algunos de los distritos de la ciudad, en concreto Ciutat Vella
(distrito 1), Eixample (distrito 2), Sants-Montjuic (distrito 3), Sarria-Sant Gervasi
(distrito 5), Horta-Guinardé (distrito 7) y Sant Marti (distrito 10).

En las escuelas, se visitaba al grupo de tutores de cada una para explicarles la
actividad de sensibilizacion (ver fig. 2) propuesta para ser implementada en cada
aula por el tutor correspondiente, para captar a los posibles fumadores interesados.
Asi pues, esta actividad era el vehiculo para ofrecer la cesacion a los fumadores, a
través de la ultima pagina del documento de la actividad, que los escolares
interesados podian desprender y entregar al tutor. La escuela hacia
llegar este documento al equipo investigador. En el
segundo y tercer afno del proyecto, posteriormente se
convocaba, mediante poésteres indicadores (ver fig. 3)
” a una sesion de cooximetria que se realizaba en la

J

misma escuela por enfermeras de la Agéncia de Salut
Publica de Barcelona. A partir de los que lo solicitaban
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La sesion de seleccidn constaba de dos partes. Por un
lado, una sesion informativa sobre como dejar de fumar
*+ y la intervencién propuesta para ello. Por otro lado, se
sometera a los fumadores interesados en la cesacion al
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participantes:
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1. Solicitar voluntariamente entrar en
el programa Fig. 3 Péster utilizado para convocar a la
2. Tener entre 17 y 30 afos sesion de cooximetrias.



3. Ser fumador regular (fumar mas de

un cigarrillo, como minimo semanalmente).

4. Disponer de acceso a Internet y habito en el uso del correo electrénico.

5. Aceptar dedicar tiempo no lectivo para los fines de la cesacion.

6. Puntuar 1 6 2 en "Sentir la necesidad de dejar de fumar".

7. Puntuar > 3 en el Test de Fagerstrom de dependencia del tabaco.

8. Puntuar = 3 criterios en el Test ICD-10 de dependencia del tabaco.

9. Puntuar 2 7 en el Test de Richmond o de motivacién para dejar de fumar.

10. Puntuar = 12 en el Test de Henri-Mondor o de célculo de las probabilidades de
éxito.

Criterios de exclusion de los participantes:

1. No aceptar el abandono de ambas drogas, en caso de también ser fumador de
cannabis.

2. Ser consumidor problematico de cannabis (dar positivo en la escala de riesgo).
3. No comprometerse a la asistencia a las sesiones del taller.

A los consumidores de cannabis que eran descartados de la seleccidon por su
consumo problematico se les ofrecia seguir un tratamiento individualizado en el
Centro de Atencion y Seguimiento Horta-Guinardo.

Reclutamiento en Centros Universitarios
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10



En las universidades, se contacté con el decano o con la persona en que éste
delegé como facilitador de la difusién del programa. A partir de la respuesta, se
enviaba a la facultad posteres y mensajes que fueron distribuidos en la web sobre
la convocatoria de la sesion de cooximetria. Durante la sesion de cooximetria (ver
fig. 5), se distribuia un flyer (fig. 6) explicativo del significado y valoracion de la
prueba y del diptico (fig. 7) explicativo de las caracteristicas de la intervencion a las
personas interesadas en acudir a la seleccion.
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Fig. 7 Diptico informativo del programa

Fig. 6 Flyer sobre la cooximetria
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5.2.2 Muestra final del estudio

El proyecto de intervencién se dirigia a escolares que cursaban Bachillerato o
Ciclos Formativos, tanto de Grado Medio como Superior y universitarios menores
de 30 anos.

Como se ha podido apreciar anteriormente al describir el reclutamiento, en
definitiva, se realizd un muestreo no probabilistico y, sin ser una muestra
completamente de conveniencia, porque se intentaba conseguir todos los
fumadores posibles de una determinada escuela o facultad universitaria, en
muchos momentos se empleo también el reclutamiento “en bola de nieve”
(“snowball sampling”’?), en el que unos individuos levan a otros y asi
sucesivamente. Con eso, en muchos momentos se pudo completar un
reclutamiento complicado, como ya se ha referido en el anterior apartado.

Tamano de la muestra:

Calculo del tamario muestral

En base a experiencias previas, se hizo la asuncion de que el 30% de
adolescentes de cada aula serian fumadores, de los que el 10% querria o habria
intentado dejar de fumar. Para disminuir las posibles pérdidas de participantes en
el momento de la incorporacion a los grupos, se decidié intentar reclutar el doble de
participantes. Asi, para los escolares, se precisaba reclutar un total aproximado de
3240 adolescentes para el Gl y 2160 para el GC, 270 por cada grupo de 13 futuros
participantes en los grupos. Ello suponia contactar con 24-36 escuelas para el Gl y
16-24 escuelas para el GC, ya que para conseguir un grupo de 13 escolares de 17-
18 afos se precisan 3 escuelas con 2 lineas por cada uno de los 2 cursos de
Bachillerato o 2 escuelas con 3 lineas, estimando un promedio de 30 alumnos por
aula.

El calculo, en el caso de los universitarios, resultaba en reclutar un total
aproximado de 3600 jévenes para el Gl y 2400 para el GC, 300 por cada grupo de
13 participantes. Para ello seria necesario contactar con un total aproximado de 36
aulas de primer ciclo de varias Facultades del territorio para el Gl y 24 aulas para el
GC, ya que para conseguir un grupo de 13 universitarios/as de 19-30 afios se
precisaban 3 aulas de 100 alumnos/as. En caso de tratarse de aulas con menor
namero de alumnos/as se necesitaria ampliar el numero de aulas contactadas
hasta conseguir el tamafo muestral necesario.

Grupo Intervencion (Gl)

En un principio se planificé disponer de una cifra de 312 escolares en el grupo
intervencién, a razén de 12 grupos de un promedio de 13 personas, tanto de
escolares (156) como de universitarios (156). Esta cifra, que aseguraba por si sola
la potencia estadistica precisa en todo estudio de evaluacién de la efectividad,
pronto se vio que estaba fuera del alcance del proyecto, al evidenciarse las
dificultades que se comentan en el apartado de resultados en el reclutamiento y la
seleccion.

'Heckathorn, D.D. Snowball versus respondent-driving samplinf. Sociol Methodol. 2011 August {2
1;41(1):35—366. ]

®Sordo L, Pérez-Vicente S, Rodriguez del Aguila M2 M., Bravo M.J. Muestreo dirigido por los
participantes para el estudio de poblaciones de dificil acceso. Med Clin (Barc) 2012 Oct 30.
doi:pii: S0025-7753(12)00708-7. 10.1016/j.medcli.2012.07.017.



Grupo Control (GC)

Con una previsiéon semejante a la del grupo intervencion, y con la asuncién de que
a los controles se les ofreceria la intervencién de forma retardada, en una fase
diferida del proyecto, se pretendié seleccionar un total de 208 personas para este
grupo, con 8 grupos de 13 participantes, entre los escolares (104) y otros 8 grupos
de 13 en el caso de los universitarios (104). Como se ha dicho, estos grupos tenian
que actuar de controles de los grupos intervenidos en la primera fase del proyecto.

Reestructuracion de la muestra y asunciones finales

Tal como se explicara con mas detalle en los apartados de resultados y de
discusion, las principales dificultades del proyecto para constituir una gran muestra
como la descrita previamente se observaron en la planificacion inicial del
reclutamiento y de la seleccién. Con el disefo inicial se aseguraba un grupo de
controles equivalentes, por cuanto todos los participantes eran seleccionados en el
mismo momento y se asignaban después aleatoriamente a un grupo o a otro.

En la practica , hubo que impresionar y rectificar respecto a los procedimientos del
reclutamiento y después del primer afio de trabajo de campo ya se vio que no era
posible, con los medios del equipo de investigacion, aspirar a una muestra tan
potente y a un grupo control equivalente.

Como se vera, al describir la muestra en el apartado de resultados, se ha
conseguido un grupo intervencion suficiente, pero mas modesto, y un grupo
también menor de controles, que en este caso cabe considerar como no-
equivalentes, ya que cumplen el criterio de ser seleccionados igual que los
participantes en la intervencion, pero difieren de éstos en que posteriormente no se
incorporan a la misma. Se profundiza en este aspecto, mas adelante en la
presentacién y discusién de los resultados.

5.3. Instrumentacion y fuentes de informacion

Los instrumentos que han permitido la evaluacion de la intervencion han sido
fundamentalmente tres:

1.-Reqistro del perfil fumador: recogidos mediante cuestionario autocontestado del
participante en el momento de la seleccidbn y un cuestionario mucho menor
integrado en la encuesta final de satisfaccion de la intervencién.

Meses después de la intervencion se ha ido recogiendo telefonicamente el estado
fumador de los diversos participantes en el estudio, tanto si pertenecian al grupo
intervencién como al control. La ultima entrada de datos se ha producido durante el
mes de noviembre de 2012, representando la situacion a los 6 meses de los
ultimos participantes en la intervencion, 12 meses después de los ultimos controles
y 18 y 30 meses después de loso participantes en la intervencion durante la
primera y segunda oleada y 24 y 30 meses después de los controles de estas
oleadas.
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En el proximo apartado se detallan las principales variables estudiadas a través del
registro del perfil fumador.

2.- Exploracién fisica: se realizaba inmediatamente después del registro del perfil
fumador, como factores complementarios y de interés especifico con la evolucién
de la intervencién de deshabituacién. Incluia:

- control de peso

- frecuencia cardiaca

- y practica de una cooximetria.

En la medida que en las diferentes oleadas, las sesiones de seleccién se han ido
adaptando a condiciones diferentes, se observa la pérdida de alguna de estas
variables en algunos patrticipantes.

3.- Biomarcadores: con la intencién de validar la autodeclaracion con el avance de
la intervencion. En la medida que la intervencion suponia la cesacién del consumo
de tabaco y cannabis, se planificd el registro de dos biomarcadores:

a) Determinacion de CO (mondxido de carbono) en el aire espirado mediante
cooximetria medido en ppm (particulas por millén). La prueba se consideraba
positiva si el resultado es = 6 ppm. Se realizé en el momento del reclutamiento o de
la seleccién y se repetia el primer dia de la intervencion. Se volvia a realizar en la
cuarta sesion, tres dias después de dejar de fumar, en la sexta, al mes de haber
cesado y en la octava, al final del programa de intervencion.

B) Determinacion de cannabis en muestra de cabello: no se sistematizé a todos los
consumidores de cannabis, sino que inicialmente soélo se aplicé a los universitarios
(por ser mayores de 18 afos y no necesitar la firma paterna para dar el
consentimiento) y finalmente se ha realizado con mayor o menor intensidad a una
submuestra del 10-20% de participantes en la intervencion y que también fueran
consumidores de cannabis en el momento de la seleccién. Sélo en algunos casos
se ha podido completar el proceso con muestras también al final de la intervencion.
La muestra se recogia por el terapeuta o algun investigador del proyecto y se envio
a analizar al Laboratorio del Instituto Municipal de Investigaciones Médicas (IMIM).
De cada muestra se realizaban dos determinaciones, lo que encarecié el proceso
respecto a lo establecido al inicio del proyecto y ha condicionado la seleccién de
las muestras a analizar. En un apartado de resultados, se presenta la casuistica
que ha sido posible reunir y en la discusién se comenta lo que se ha aprendio y las
recomendaciones para continuar con este marcador en el futuro de estas
intervenciones. Asimismo se incluyen elos anexos del informe el protocolo que se
siguio para la recogida del cabello (ver anexo X).

5.4. Variables del estudio

Las principales variables contempladas en el estudio y recogidas a través de los
instrumentos y fuentes de informacién expuestos en el anterior apartado son:

a) Variables relacionadas con el cambio de conducta:
- Conocimientos sobre los efectos del tabaco y sobre el abandono de su consumo,

medidos a través de subescalas con preguntas segun opciones de respuesta tipo
Likert (grado de seguridad de que un hecho es cierto o falso);
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- Creencias y actitudes respecto al hecho de fumar, también con subescalas de
respuestas tipo Likert (de maximo acuerdo a maximo desacuerdo);

- Autoeficacia: para no fumar en situaciones de riesgo y para dejar de fumar (grado
de capacidad de cumplir o rechazar una determinada conducta o oferta para fumar
0 para seguir el programa de cesacién);

- Intencion de conducta (segun los estadios de Prochaska: accién, preparacion,
contemplacién y pre-contemplacion).

b) Consumo de cannabis: se recogia la frecuencia de consumo en nunca, consumo
experimental (haber probado), consumo reciente (Ultimo afo) y consumo habitual
(ultimos 30 dias). En caso de ser consumidor, se continuaba la encuesta del
cannabis con una escala sobre posible consumo de riesgo, la escala CAST
(Cannabis Abuse Screening Test) que clasifica a los consumidores segun “bajo
riesgo” y “alto riesgo” en el consumo.

¢) Conducta fumadora: se pregunto6 sobre:

- edad de inicio

- frecuencia (mensual, semanal o diaria),

- intensidad de consumo (numero de cigarrillos)

- cantidad del cigarrillo fumada (entero, la mitad, cuarta parte)

d) Intentos previos de dejar de fumar
e) Sentir la necesidad de dejar de fumar (no la siente, levemente o claramente).
f) Motivacion para dejar de fumar: medida por 2 tests.

- ElI Test de Richmond: que puntia sobre un maximo de 10 y considera a los
fumadores con puntuacion = 7 los mas motivados y a los de 4-6 con motivacion
moderada.

- El Test de Henri Mondor o calculo de las probabilidades de éxito: que puntua
sobre un maximo de 18 y considera que los fumadores que obtienen = 16 tienen
muchas probabilidades, 12-16 bastantes probabilidades, 6-12 oportunidades reales
y <6 no es el momento de intentarlo.

f) Dependencia de la nicotina: medida por 2 tests.

- El Test de Fagerstrom: que puntia sobre un maximo de 8 y considera que los
fumadores con puntuacién = 6 tienen dependencia intensa, 4-5 dependencia
mediana y 1-3 dependencia baja.

- El Test de sintomas de dependencia o ICD-10: que puntia sobre un total de 6
criterios y considera a un adolescente dependiente de la nicotina si puntua positivo
en = 3 de los 6 criterios.

5.5. Programa de intervencion

Se trata de una intervencion de ayuda para la cesacion del consumo de tabaco y
cannabis en jévenes basada en el modelo cognitivo-conductual para dejar de
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fumar. El programa consiste en ayudar al participante a dejar de fumar de forma
inmediata y en hacer un seguimiento de su abstinencia hasta los 6 meses.

La intervencién ha consistido en la combinacién de sesiones grupales e interactivas
a través del programa informatico “Paso de fumar” (www.pasodefumar.com), que
ha sido el instrumento de tutoria basico de cada participante. Cada grupo conté con
la figura de un terapeuta que, a través del programa, realizé una monitorizacion
tanto individual como grupal de los participantes. El terapeuta los guiaba a través
del programa informatico, conducia las sesiones grupales presenciales, les
aportaba estrategias de ayuda a lo largo del proceso y les indicaba al final de cada
sesion los pasos del programa informatico a completar de cara a la siguiente
sesion.

El programa informatico “Paso de Fumar”

Este aplicativo informatico contiene las siguientes partes:

< Paso de fumar - programa de ayuda para dejar de fumar - Windows Internet Explorer proporcionado por ... QE@
@H < ::g hittp: //pasodefumar .comy/ v sl I
Archivo Edicion  Ver Favoritos Herramientas  Ayuda

& & !“@Paao t;Ie-f-urnarf;:);o;gra.ima.i de ayud... | | fi -+ B - @ - rPagina v FHerramientas v

A

EAS ONDERRUTVIATR

AUNGUE AHORA LO DUDES {TU PUEDES
DEJAR DE FURAR!
o

Si tal jar d fu Nombre de usuario:

mar antes y ne

Contrasefia:

ENTRAR
No recuerdo mi contrasefia
iDate de alta como usuario!

Info tabace &3

3 Info cannabis &3
Juegos y animaciones 3
" para dejar de fumar 2
iQuieres saber mas? =)

Autores '{):\

Colaboran:

T
€SB Consorc Sanitari de Barcelona g«?’ s

O i P T 61561’6519 G SR
R [ eI—

v

& Internet #1009 -
P ————— - - > B N - = " = ———— - _ _ L y
‘2 Inicio el ¥ Cessacldt.. | ™ Solliciud.. | @ InformeF.. | @Memoria... | ® CESSACL.. | Bl Microsoft . FPasodef. E8 ‘;J-'r* Z 11:53

Fig. 8 Pagina de entrada al programa del aplicativo informatico “Paso de fumar”.
a) informacion sobre el tabaco, el cannabis, sus efectos, mitos y realidades sobre
las sustancias y sobre la cesacion.

b) mend que comprende las 8 sesiones, que iban cumplimentando a medida que
avanzaba la intervencién.
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c) chat con acceso restringido a través del cual se realizaban las sesiones
interactivas.

d) foro con acceso restringido en el que se instaba a los participantes a proponer
temas de debate, podian realizar consultas, reforzar los éxitos de los compareros y
proponer alternativas para afrontar situaciones de riesgo.

e) backend o zona de monitorizacidn, restringida al terapeuta, que le permitia tener
acceso a los datos proporcionados por los participantes, asi como enviar mensajes
sms o de correo electrénico, controlar el foro y el chat y realizar el registro periddico
del rendimiento de los individuos de su grupo en cada sesion.

La terapia grupal

La intervencién se ha compuesto de 8 sesiones de las cuales las sesiones 1,2,4,6 y
8 han sido presenciales y las 3, 5 y 7 interactivas.

12 sesion 22 sesion 32 sesion 62 sesion 72 sesion 82 sesion
‘Mi ‘Me ‘Arrancan | ‘Mis ‘Diez dias | ‘Mi primer | ‘Alos tres | Conseguir
retrato’ preparo’ do’ primeros después’ mes’ meses’ mi reto’
tres diag’
o |G| S (Ol S (Ol |G
( J ( L=£3 ( L:’_.:a ( (F==2 2 ) (
A
A

<Z>

Fig. 9 Esquema de las ocho sesiones integrantes de la terapia grupal.

<
p

La intervencién se divide en 3 etapas:

1) Preparacion del "dia D" (sesiones en color morado en la fig. 9)

(Sesion 1: Mi retrato; Sesion 2: Me preparo y Sesion 3: Arrancando): a realizar
dentro de las 4 primeras semanas de la intervencion.

Los objetivos de esta primera etapa incluian conseguir la cohesion y conciencia de
grupo (mediante la realizacién de actividades rompehielo que permitian a los
integrantes del grupo conocerse), alcanzar una serie de compromisos de grupo que
les permitia conseguir el objetivo de la cesacién (confidencialidad, honestidad,
participacion, reduccion, cesacion), conocer el perfil fumador de todos los
integrantes del grupo, reforzar la motivacion para dejar de fumar y ampliar los
recursos personales para iniciar y mantenerse en la abstinencia.

2) Abandono del habito (dia "D") (sesiones en color naranja en la fig. 9)

(Sesion 4: Mis primeros tres dias y Sesidn 5: Diez dias después): a realizar durante
la primeros diez dias después del dia "D".

Los objetivos de esta segunda etapa incluian incrementar la autoeficacia para
afrontar las dificultades propias e iniciales de la abstinencia y buscar alternativas
para afrontar las situaciones de riesgo.

3) Mantenimiento de la cesacién (sesiones en color amarillo en la fig. 9)
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(Sesién 6: Mi primer mes, Sesion 7: A los tres meses y Sesién 8: Conseguir mi
reto): a realizar entre el primer mes y los 6 meses del "dia D".

Los objetivos de estas sesiones incluian aumentar la autoeficacia para seguir sin
fumar, compartir las experiencias positivas y las dificultades vividas, refrendar con
parametros objetivos la abstinencia tabaquica (cooximetria) y reconocer el esfuerzo
invertido en el proceso de cesacion.

El proceso se complement6 con el uso del teléfono movil (a través de mensajes
SMS) y mensajes de correo electrénico, mediante los cuales el terapeuta se
comunicaba con los participantes para la programacion de las sesiones, asi como
para dar respuesta a solicitudes de ayuda de los participantes para afrontar
situaciones de riesgo. El proyecto asimismo ha incluido la distribucién de incentivos
(vales de compra en un establecimiento de objetos de musica y entretenimiento
digital), que se repartian al finalizar la intervencion (por valor de 30€ si cesaban y
de 15€ si soOlo conseguian reducir). El valor de estos regalos, pues, estaba
relacionado con los objetivos conseguidos.

Principales materiales del programa
Ademas del aplicativo informatico y del valioso recurso humano del terapeuta, el

programa ha dispuesto de dos recursos materiales: la guia de soporte al terapeuta
y la carpeta de fichas del participante.

El manual o guia del terapeuta (fig. 10)
consta de cuatro grandes apartados: un
primero con las bases para la realizacion
del reclutamiento o procedimiento para
ofrecer el programa a los posibles
interesados, asi como los contenidos de la
sesion de seleccidon; un segundo apartado
en el que se esquematiza el disefio de la
intervencién, de las ocho sesiones
anteriormente citadas y el procedimiento de
de cada una de ellas; un tercer apartado
con la descripcion de tallada de cada una
de las 8 sesiones que componen el
programa y un cuarto y ultimo apartado,
con los instrumentos precisos para ser
usados a lo largo de la intervencion
organizados en cuatro secciones
diferentes: a) la informacién basica para el
terapeuta sobre el proceso de
Fig. 10 Guia del terapeuta de deshabituacién del tabaco y del cannabis;
“Paso de fumar” b) la guia de utilizacion del programa
informatico; c) los instrumentos evaluativos
que permitiran medir tanto el desarrollo de la propia intervencién, como los cambios
obrados por ésta en sus usuarios; y d) las fichas utilizadas por los jovenes en las
sesiones presenciales y las informaciones necesarias para las sesiones
interactivas.
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La carpeta de fichas del participante contiene once fichas para utilizar a lo largo de
las ocho sesiones del desarrollo del programa y 14 fichas mas con informacién de
soporte de como hacer uso del programa informatico. Esta carpeta la entrega el
terapeuta a los participantes a lo largo de la primera sesidbn de grupo y se
constituye en el instrumento fisico que permite dar continuidad a los diferentes
momentos de la intervencion.

Monitorizacion por parte del terapeuta

El programa informatico contiene un espacid que es exclusivo para los terapeutas,
denominado “backend”, porque no es visible a los participantes. Como se puede
apreciar en la figura 11, el terapeuta dispone de los datos del usuario, tanto los
acumulados a lo largo de la seleccién, como los fornularuios de cada una de las
fases de la intervencién, por lo que el terapeuta puede controlar de este manera el
avance de cada participante a través de los menus del programa informatico y que
se va dando en paralelo a la evolucién de las sesiones grupales. El terapeuta
puede asimismo escribir notas del curso clinico de cada participante y controlar el
foro, el chat y el registro de sesiones.

< Backend de Pasodefumar - Windows Internet Explorer proporcionado por ASPB

@ 4~ &l http:/fpasodefumar .com/admin/frames.php SRS R~
Archivo Edicion  Ver Favoritos Herramientas  Ayuda

7 — 7k ) »
W 4 | @ Backend de Pasodefumar |- &-8 o - |=rPaging v OrHerramientas «
Grupos .E1-12 e - — Sele:cinn_a_l.ln_u_s;anoparawsual\zarsus dams- - —

Selecciona un usuario i
Qrdenar por login

Enviar email a todo el grupo
Enviar sms a tedo el grupo Entrar en el forg | Entrar en el chat| Reaistra de sesiones | Excel de datos | Salir

:DATOS DEL USUARIO (editar)
: Usuario no seleccionado
{FORMULARIOS
' * Km 0

« Miretrato

+ e preparo

+ MiGPS

+ Diez dias después

o Wi primer mes

» Alos tres meses

+ Alos sels meses

+ Encuesta final

» Sesiones

INOTAS
1Quitar del grupo a esta persona

& Internet #1009 -

“Zinicio. C®% " [®cesaior. [Wsollond.. [@informeF . [@Memoria . [®cEssacl. [@Micosoft.  Chakend . S®RE 1235

Fig. 11 Espacio del aplicativo informatico (backend), exclusivo del terapeuta, para la
monitorizacién de los participantes en la intervencion.
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Normalmente el foro lo abre el terapeuta entre la primera y la segunda sesion
introduciendo un tema sobre el abandono del tabaquismo, ya sea en base a
recursos 0 materiales que permitan estimular el didlogo y apoyo entre los
participantes. Suele responsabilizar a uno de ellos de mantener el foro durante una
o varias semanas de la intervencién. El chat es el espacio que permite que
terapeutas y participantes se pongan en contacto a lo largo de la tercera, quinta y
séptima sesiones del programa.

En cuanto al registro de sesiones (figura 12), se ha disefiado para este proyecto y

/2 Backend de Pasodefumar - Windows Internet Explorer

8 L= B -l pasodefumar. com, vl B 4| X ::' L~
Archivo  Edicibn  Wer  Favoritos  Herramientas  Avuda
{f Favoritos ﬁ ﬁ - 8] -
@ Backend de Pasodefumar zl\ - B | = v PAgina = Segutidad + Herramientas - 0'
Selecciona un usuario para visualizar sus datos
Selecciona un usuario hd
Ordenar por login
Entrar en el fora | Entrar en el chat | Salir del registro | Salir
-~
Registro de la sesion del dia: 9g-mm-aaaa
Usuario Usuario Usuario Usuario Usuario Usuario Usuario Usuario
123 a7 79 100 111 68 7l 69
Asistencia v v v v v v v v
Puntualidad v v v v v v v v
Participacion A A A A “ v A A
Adherencia hd b hd b hd A v v
Pertenencia v v hd v v hd v v
Reconocimiento _de_;u P 5 = po " = p -
adiccion
Autoconocimiento sot_)re v 5 = v = = - -
SU proceso de cesacion
Pedir b b hd b b b B h
ayuda
Co.ns.EQUIr w A w A w w b4 e
objetivos
Reducir w L3 3 W w ~ R ¥
CONsUmo
Autoeficacia
Incorporar - - - pe = = e -
cambios
Afrontar 7 3 T 7 7 7 3 7
situaciones @
< >

Fig. 12 Registro de sesiones, administrado por el terapeuta, para el control del
progreso de cada participante.

ha sido el instrumento mediante el que el terapeuta llevaba el control de la
evolucién del proceso de cesacién de cada uno de los participantes. Como se
puede apreciar en la figura, permite también valorar cada una de las variables
intermedias que se trabajan a lo largo de la terapia grupal y que median en el
proceso del abandono del tabaco. El terapeuta llenaba un registro de cada una de
las ocho sesiones para cada participante.

Evaluacion de proceso del programa y de la intervencion
En la evaluacion de proceso se han utilizado varias técnicas como el autoinforme

del terapeuta, las entrevistas en profundidad, el grupo de consenso (con los
terapeutas y los coordinadores del proyecto), la observacién no-participante (al
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menos una vez de cada una de las ocho sesiones de la intervencion) y las fichas
de evaluacién de cada una de las sesiones a cargo de los participantes en el
programa.

Con todos estos instrumentos, se determina el cumplimiento o dosis del programa
(“completeness”), que permite conocer el numero de sesiones que ha realizado
cada participante en los grupos, asi como la fidelidad al protocolo (“fidelity”) o si los
terapeutas han respetado el disefio y configuracion de las sesiones y han aplicado
el programa con homogeneidad y de acuerdo a lo planificado. La observacion
participante también ha permitido valorar al relacion o empatia de los terapeutas
con el grupo (“rapport”).

La planificacién y el disefio que se ha descrito en los tres apartados anteriores
fueron la base de la comunicacién® que se presentd en las Il Jornadas del Comité
Nacional para la Prevencion del tabaquismo, celebradas en Barcelona en mayo de
2012.

5.6. Analisis estadistico

Los resultados que se muestran representan un analisis preliminar de las variables
estudiadas. Se ha realizado un andlisis descriptivo de las principales variables de
proceso y de resultado, calculando en el caso de las variables categoéricas las
frecuencias absolutas y relativas. Esta previsto continuar con el analisis con el fin
de aplicar a las variables categoéricas la prueba de Chi-cuadrado, mientras que en
el caso de las variables cuantitativas se calcularan medidas de tendencia central
(media, mediana, minimo y maximo) y el test de T-Student. Para evaluar la
efectividad de la intervencion se utilizara como medida de asociacion la Odds Ratio
(OR) y su Intervalo de Confianza (IC) al 95% mediante regresién logistica.
Asimismo, se determind la tasa de incidencia acumulada de cesacion (TIAC), la
tasa de incidencia acumulada de reduccién (TIAR), la diferencia en TIAC y en TIAR
asi como la Razdn de Incidencias. Para el procesamiento y analisis de los datos se
utiliza el paquete estadistico STATA 10.

®Durante las Il Jornadas del Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo, celebradas 21
en el Hospital de Bellvitge (Hospitalet de Llobregat, Barcelona), los dias 24 y 25 de mayo de
2012, Olga Juarez, miembro del equipo investigador, presentd la comunicacion “Evaluaciéon de

la efectividad de Paso de Fumar (Programa de prevencion indicada del consumo de tabaco y
cannabis en jOvenes)” dentro de la mesa redonda de los cinco mejores proyectos de
investigacion presentados a las Jornadas. El proyecto “Paso de Fumar” merecié asimismo la
distincion del mejor de los cinco proyectos, reconocido con el diploma que se inserta en el
anexo X.



6- Resultados

6.1. Resultados del reclutamiento y de la seleccion

La muestra final del estudio se compone de 166 j6venes, 96 en el Grupo
Intervencion (38 escolares y 58 universitarios) y 70 en el Grupo Control (39
escolares y 31 universitarios).

En la tabla 1 se puede observar todo el proceso de captaciébn de estos
participantes en el estudio, desde el momento de ser reclutados en el marco
escolar o universitario hasta su incorporacién al proyecto, ya sea realizando la
intervencién o participando en el seguimiento como controles y con posterior
seguimiento telefénico.

Entre los escolares, en sus centros se impartiéo una actividad de sensibilizacién a
2142 alumnos potencialmente fumadores, y se realizd un total de 558 cooximetrias
a lo largo de las tres fases del proyecto. De los escolares fumadores 295 (12.5%)
se interesaron en la cesacion y 77 asistieron a la sesion de seleccion (26.1%). De
los 77 escolares seleccionados, 38 se incorporaron a los grupos de intervencion
(49.4%).

Respecto a los jovenes universitarios, un total de 11733 universitarios
potencialmente fumadores recibié informacion sobre las acciones de sensibilizacion
que se iban a llevar a cabo. Asimismo se realizaron 595 cooximetrias a fumadores.
De todos ellos, 328 (20,4%) se mostraron interesados en la cesacién, 89 acudieron
a la seleccion (27.1%) y finalmente fueron 58 los que se incorporaron a los grupos
de intervencion (65.2%).
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Tabla 1 Fumadores que acuden a los procesos de seleccidn en las tres oleadas de reclutamiento.
Proyecto Paso de Fumar. Barcelona, 2012.
12 oleada 22 oleada 32 oleada Total
2009-2010 2010-2011 2011-2012 (2010-2012)

RECLUTAMIENTO n (%) n (%) * n (%) * n (%)*
Cooximetrias
realizadas

Universitarios 288 39.3 645 12.9 673 11.1 1606 13.8

Escolares 195 489 363 714 558 26.1

Total 288 39.3 840 15.5 1036 15.9 2164 15.6
Interesados en la
cesacion

Universitarios 90 313 108 167 130 19.3 328 204

Escolares 205 6.1 23 118 47 129 205 125

Total 315 7.9 131 15.6 177 174 623 184
SELECCION

Universitarios 35 38.9 36 33.3 18 13.9 89 27.1

Escolares 39 17.3 18 78.3 20 426 77 26.1

Total 74 23.5 54 41.2 38 215 166 26.7
INCORPORACION A | Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
LOS GRUPOS Intervencion Control Intervencion Control Intervencion Control Intervencion Control

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Universitarios 25 71.4 10 28.6 19 52.8 17 47.2 14 77.8 4 222 58 65.2 31 3438

Escolares 21 53.8 18  46.2 11 61.1 7 389 6 30.0 14 70.0 38 494 39 50.6

Total 46 62.2 28 37.8 30 55.6 24 444 20 52.6 18 474 96 57.8 70 422

* sobre un universo de 733 universitarios y 1234 escolares potenciales fumadores en Ta 1° oleada, 5000 universitarios y 400 escolares potenciales fumadores en [a 2° oleada y 6000 universitarios y

508 escolares potenciales fumadores en la 3° oleada
** En la primera oleada no se realizaron cooximetrias a los escolares, por lo que el célculo de los interesados en la cesacion se realizé sobre los 3702 alumnos que contestaron la actividad de

sensibilizacion.
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6.2. Determinaciones de cannabis en cabello

Se tomaron muestras de cabello para la determinaciéon de la concentracion de
cannabis en 15 de los 166 jovenes participantes en el proyecto. Las 8 muestras
tomadas en una primera fase no pudieron ser analizadas correctamente debido a un
error en el protocolo de recogida de la muestra facilitado por el laboratorio, por lo
que tuvieron que ser invalidadas. De las 7 muestras restantes, s6lo en 2 casos se
pudo hacer un seguimiento al final de la intervencién con nueva recogida de
muestra, debido a que sbélo 8 de los consumidores de tabaco y cannabis
completaron la intervencién y algunos de ellos pertenecen a la oleada de las
muestras invalidadas.

En la tabla 2 se muestran los resultados de las determinaciones de cannabis de las
muestras analizadas. En todas las muestra se hacia un contraandlisis de
confirmacion, que forma parte del protocolo. El analisis de laboratorio determiné la
concentracion de cannabis en cabello (en ng/mg) a los 3-6 meses antes del inicio de
la intervencién, en el momento de la seleccién y en la primera sesion de la
intervencién. En todos los casos se observa un descenso gradual en la
concentracion de cannabis a medida que se acerca el inicio de la intervencién asi
como una concordancia con los consumos declarados, siempre teniendo en cuenta
la variabilidad interpersonal existente para la interpretacion de las concentraciones
detectadas respecto al consumo de cannabis. En el caso de los dos participantes a
los que se les tomd muestra nuevamente tras finalizar la intervencion, los resultados
concuerdan con la autodeclaracion de consumo realizada por los participantes, en
un caso estaba abstinente y en el otro se hallaba en recaida.

El método analitico utilizado para realizar la determinacién de la concentracion de
cannabis en cabello fue la cromatografia de gases-espectrometria de masas
(GC/MS). Las muestras son cortadas finamente y aproximadamente 30 mg (+-1mg)
son transferidos a un tubo analitico con solucién limpiadora. Esta mezcla es agitada
durante unos 20-30 segundos decantando la solucién limpiadora. Posteriormente se
anaden nuevos disolventes y se calienta la muestra a 100°C durante una hora para
conseguir la digestion de la muestra de cabello. Se deja enfriar a temperatura
ambiente, se centrifuga y se extrae el liquido flotante, el cual es analizado mediante
la realizacibn en el laboratorio de wun test de cribado inmunométrico.
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Tabla 2

Determinaciones de cannabis en cabello en una muestra de los consumidores de cannabis participantes en el
proyecto Paso de Fumar. Barcelona, 2012.

Al inicio

Al final

Datos de consumo

Determinaciones de cannabis en cabello (en ng./mg)

Datos de consumo

Determinacion de cannabis en
cabello (en ng./mg)

Cadigo Centro de 3-6 meses
participante | Edad | estudios NGm. NG, oorros. | @ntes del inicio | 51 €1 momento | B 1a 1- sesion de |y, NGm. En la dfima sesion de la
cigarrillos P de la cigarrillos porros intervencion
intervencion
E2-11 LL 19 ETP Clot Batx 20 diarios 5 diarios 0.60 0.12 0.05
Ciclos
U4-11 MS 25 Formativos CP | 10 diarios 1 semanal 0.07 0.05 0.01
Villar
IES Mila i
E1-12 RS 17 Fontanals Bach 6 semanales | 3 semanales | 0.80 0.56 0.21
IES Mila i
E1-12 KA 17 Fontanals Bach 4 semanales | 4 semanales | 0.00 0.00 0.00
E1-12 MF 18 EPSA Bach 15 diarios 3 semanales | 0.51 0.07 0.00
U1-12 PE 22 UPF- Economia | 15 diarios 2 semanales | --- 0.07 0.00 15 diarios No fuma 0.00
U1-12 LV 22 UPF-Economia | 7 diarios 2 semanales | 0.51 0.47 0.40 No fuma 1 semanal |0.66

25




6.3. Evaluacion de proceso de la intervencion

Se diferenciara entre los aspectos obtenidos a través de las fichas de los
participantes a lo largo de las diferentes sesiones y la informacién emanada de los
autoinformes contestados por loas terapeutas después de acabada la intervencion
en las diversas oleadas.

6.3.1. Evaluacion del alumnado sobre la intervencion

La tabla 3 muestra la valoracion que los participantes hicieron de la
intervencién. No se trata de una evaluacion exhaustiva, sino de una muestra de 17-
18% de los participantes (n=17) a los que se recogidé la ficha después de las
sesiones del programa. En base a estos documentos, se ha elaborado una tabla
resumen que permite conocer algunas de las valoraciones y comentarios de los
participantes respecto de:

a) la puntuacion global que dan a la sesidn y particularmente a aspectos como la
metodologia de trabajo, interés de los contenidos, claridad de las
explicaciones, utilidad de la sesién, material de soporte y participacién del
grupo. Las sesiones mejor valoradas por los participantes son la primera y las
tres Ultimas. Asi y todo la sesion con una puntuacidon mas baja es la tercera
que corresponde a la primera interactiva y donde hubo problemas con las
conexiones durante el primer ano del aplicativo informatico.

b) Lo que mas les ha gustado, tanto en lo que se refiere al terapeuta, como al
desarrollo de la sesi6n, materiales, participantes... En este apartado los
participantes expresan en mas de una de las sesiones sus expectativas,
esperanzas, su estado de animo y también sus deseos y desengaros con el
reto que se han impuesto.

c) Lo que menos les ha gustado: aqui, al margen de hacer saber algun elemento
material que no ha funcionado bien, como los problemas ya comentados
sobre el chat, lo que mas refieren es su desagrado cuando los demas
compaferos del grupo no cumplen y no asisten a las sesiones. En otros
casos expresan también aqui sus dificultades para cumplir con lo pactado.
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Tabla 3

Valoracion de las sesiones del programa por los participantes. Proyecto Paso de Fumar. Barcelona, 2012.

Sesién

Puntuaciones

Lo que mas me ha gustado

Lo que menos me ha gustado

Sesion 1: Mi retrato

(presencial)

Metodologia de trabajo: 9
Interés contenidos: 9
Claridad de las
explicaciones: 9

Utilidad de la sesion: 9
Material de soporte: 9
Participacién del grupo: 8

Puntuacion global: 8,8

Poder conocernos entre todos y poder conocer
mas la terapia.

La esperanza.

La organizacion, estrategia y metodologia.

La claridad de la informacion, el entusiasmo y
positivismo por parte del terapeuta.

Muy informativo, metodologia muy clara y
pautada, facilidad de seguimiento.

Muy abierta y participativa.

Me parece un buen método y desmiente
algunos mitos sobre el dejar de fumar.
Material: agenda.

Ir conociendo a los pocos que han venido,
porque voy a pasar con ellos mucho tiempo.
Las ideas y técnicas para comenzar a
concienciarme de que tengo que dejar de
fumar.

La explicacién del seguimiento del programa y
como va a ser todo.

Escoger la fecha de dejar de fumar.

e El autorregistro estd mal escrito.

e La ausencia de las personas del grupo me
ha decepcionado.

e Que tengo dudas (de confianza sobre mi
misma).

e Darme cuenta de lo que voy a tener que
pasar con el sindrome de abstinencia.

e Pensaba que se podria dejar de fumar
tabaco y consumir cannabis
esporadicamente.

e Reduccion del numero de personas del
grupo.

e Saber el dia que tengo que dejar de fumar.

e Saber cuanto dinero me he gastado en
tabaco durante estos afios.

® |a falta de gente que se ha comprometido a
venir.
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Tabla 3
(cont.).

Valoracion de las sesiones del programa por los participantes. Proyecto Paso de Fumar. Barcelona, 2012

Sesién

Puntuaciones

Lo que mas me ha gustado

Lo que menos me ha gustado

Sesion 2: Me preparo

(presencial)

e Metodologia de trabajo: 8

e Interés contenidos: 7

e Claridad de las
explicaciones: 8

e Utilidad de la sesién: 7

e Material de soporte: 7

e Participacién del grupo: 8
Puntuacion global: 7,5

Hablar de ventajas y desventajas.

El poder ver donde suelo fumar més a partir de
los autorregistros. También el motivo por el
que fumo.

Continuar con buenas dindmicas para dejar de
fumar.

Poner en comin lo que hemos conseguido en
estos dias.

Saber los métodos de cada uno para evitar
cigarros.

Encontrar los motivos por los cuales dejar de
fumar (que superan los inconvenientes).

El ambiente, porque veo que los comparieros
estan comprometidos.

Consejos muy utiles incidiendo en puntos
clave.

Me he sentido muy a gusto con facilidad para
hablar de todo.

Hablar sobre las ventajas de dejar de fumar.
Muy interactivo, es interesante que todos
expongan como intentan reducir para poderte
apropiar de alguna estrategia.

La participacion y explicar
dificultades.

Ha sido mucho més dinamica que la anterior.
Me ha ensefado que hay cigarros que se
pueden reducir.

Que nos dejen bajar a fumar, porque lo
necesitaba.

La claridad de las explicaciones.

miedos vy

e Las sesiones se me hacen cortas, me
gustaria que fuesen un poco mas largas.

e No llegar a la hora, puntualidad.

e La explicacién del chat y las actividades de
internet.

e El chat ya queda claro con las hojas, no
hace falta explicarlo en vivo.

e Explicacién del chat.

e Se hace un poco corta.

e No aprender cosas nuevas, sino que todo lo
que se ha dicho ya lo sabia.

e Hablar sobre los inconvenientes, porque veo
que es dificil dejar de fumar.

e Se ha hecho corta la sesion.

e La puntualidad.
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Tabla 3
(cont.).

Valoracion de las sesiones del programa por los participantes. Proyecto Paso de Fumar. Barcelona, 2012

Sesién

Puntuaciones

Lo que mas me ha gustado

Lo que menos me ha gustado

Sesién 3: Arrancando

(interactiva)

Metodologia de trabajo: 8
Interés contenidos: 6
Claridad de las
explicaciones: 6

Utilidad de la sesién: 6
Material de soporte: 5
Participacién del grupo: 8

Puntuacién global: 6,5

La claridad en las exposiciones, el buen ambiente
del grupo.

Que la sesidn ha sido exclusivamente para mi.

La interaccién entre todos los miembros del grupo.

El chat no funcionaba bien, habia
personas que en un principio se podian
conectar y después ya no pudieron y
otras que no pudieron ni entrar en el
chat.

El mal funcionamiento del chat.

Sesion 4: Mis primeros
tres dias

(presencial)

Metodologia de trabajo: 9
Interés contenidos: 9
Claridad de las
explicaciones: 9

Utilidad de la sesién: 9
Material de soporte: 8
Participacién del grupo: 9

Puntuacion global: 8,8

Que hemos comentado como estabamos entre
todos

Es el dia que mas me ha ayudado a pensar en
mis momentos bajos y encontrar recursos para no
caer, parecen cuestiones evidentes, pero hay que
llevarlas adelante.

La participacion en el grupo y los consejos dados.
Los animos para seguir no fumando.

Los temas de la sesidén y lo que hacer para no
fumar.

Comprobar el nivel de fumador después de unos
dias.

Hablar de cémo lo llevamos.

Que hemos hablado mucho: compartir alegrias y
miedos de forma abierta es la mejor ayuda.

Va bien hablar de los primeros dias sin fumar
entre todos.

El apoyo de la terapeuta, seguimiento.

La informacién sobre la relajacion y pensar como
he superado las situaciones.

Que aunque no hayas fumado puedes
dar positivo por otras cosas y no puedes
hacer nada con eso.

Que faltaban companieros.

La poca gente.
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Tabla 3
(cont.).

Valoracion de las sesiones del programa por los participantes. Proyecto Paso de Fumar. Barcelona, 2012

Sesién

Puntuaciones

Lo que mas me ha gustado

Lo que menos me ha gustado

Sesién 5: Diez dias
después

(presencial)

e Metodologia de trabajo: 8

e Interés contenidos: 8

e Claridad de las
explicaciones: 9

e Utilidad de la sesién: 8

e Material de soporte: 8

e Participacién del grupo: 8

Puntuacion global: 8,2

La participacion de todos en ella.

Que de momento hay individuos que lo estén
consiguiendo y hace que la sesion vaya maés
fluida.

La sinceridad de los que han recaido, sus
explicaciones y el apoyo que le ha dado el grupo.
El rato que se ha hablado de como estamos.
Hablar de los problemas que me provoca dejar de
fumar.

e Tener alguna

informacién sobre

las

mejoras fisicas que comporta dejar de

fumar.

e Los comparieros del grupo que no han
venido y he estado sola. Si es una

terapia grupal, no puede funcionar asi.

Sesion 6: Mi primer mes

(interactiva)

e Metodologia de trabajo: 8

e Interés contenidos: 9

e Claridad de las
explicaciones: 9

e Utilidad de la sesién: 9

e Material de soporte: 8

e Participacién del grupo: 10

Puntuacion global: 8,8

Comentar las experiencias entre los compaferos.

Sesion 7: A los tres meses
(interactiva)

Ninguna ficha recogida.

Ninguna ficha recogida.

Ninguna ficha recogida.

Sesién 8: Conseguir mi
reto

(presencial)

e Metodologia de trabajo: 10

e Interés contenidos: 10

e (Claridad de las
explicaciones: 10

e Utilidad de la sesién: 10

e Material de soporte: 10

e Participacién del grupo: 10

Puntuacion global: 10

La dedicacion e interés por parte de la terapeuta.
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6.3.2. Evaluacion de los/las terapeutas sobre el programa

Se analizaron 14 autoinformes cumplimentados por una mayoria de los
terapeutas que han aplicado la intervencion. Con sus respuestas se han generado
las tablas 4, 5y 6.

En la tabla 4 se describen los aspectos positivos por un lado y los
mejorables por otro, que los terapeutas han considerado sobre:
» Laterapia de grupo;
» El aplicativo informatico “Paso de fumar”;
e Los materiales de los participantes;
» y otros instrumentos o pruebas con los que han contado para la evaluacién y
control del programa.

En la terapia de grupo (tabla 4) consideran como muy positivo la dindmica de grupo
establecida y la relacion con los participantes, ademas de las condiciones
generales de espacio y tiempo de la intervencion. Una de las cosas mejor
valoradas son todos los elementos de que consta la intervenciéon para hacer el
seguimiento de los participantes: mensajes sms, teléfono, correo electrénico...
Entre lo mejorable se destacan aspectos relacionados con el tamafno de los grupos,
que, al ser mas bajo de lo previsto y variable en el cumplimiento, ha condicionado
las dinamicas. También se comenta la dificultad para compaginar horarios y la falta
de tiempo en muchos casos para poder hacer todo lo previsto en la sesidén, debido
a las propias demandas de los participantes. Se reivindica el foro como una parte
del aplicativo informatico poco aprovechada y se pide mas psicoeducacién en las
primeras sesiones para aclarar las muchas dudas con las que los jovenes llegan a
la intervencion.

En el aplicativo informético (tabla 4) los terapeutas valoran positivamente los
elementos informativos de Paso de Fumar, tanto los informativos sobre tabaco y
cannabis del “home”, asi como los que ofrece sobre el proceso de dejar de fumary
los dipticos sobre situaciones de riesgo y consejos para hacer frente a los
principales problemas. También valoran muy bien todos los instrumentos de
seguimiento del programa (e-mail SOS, mensajes de aviso...), la claridad de los
menus y el backend o zona de control y evolucién de cada participante. Son
criticos y consideran mejorables los aspectos técnicos relacionados con la
conexion al chat y la dificultad que encontraron, especialmente con los escolares,
para la adhesién al programa. Algunos terapeutas reflejaron su escaso bagaje en
los temas informaticos en sus temores respecto de la aceptacion de los
participantes y es un aspecto a tener en cuenta, la diferencia de formacién y soltura
en los temas digitales entre los jovenes participantes y una mayoria de terapeutas.

En lo referente a los materiales de los participantes (tabla 4), los terapeutas
consideran que éstos los valoran bien al inicio, incluidas las diferentes fichas de
soporte, pero su uso a lo largo de la intervencién es muy irregular. Se sugiere
convertir la carpeta en una libreta con el fin de conseguir que no separen las
diferentes fichas y acaben olvidando las necesarias para cada sesion. También se
pide una mayor numero de recursos al servicio del foro en el caso de los
universitarios.
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Tabla 4 Valoracion por los terapeutas de la terapia de grupo, el programa informatico y los materiales de los

participantes. Proyecto Paso de Fumar. Barcelona, 2012. (cont.)
TERAPIA DE GRUPO

POSITIVO MEJORABLE

a mitad de los terapeutas ha hecho 70 0 mas de 10 sesiones.

Las ocho sesiones han sido calificadas de manera satisfactoria
por parte de los profesionales que las han llevado a cabo.

Han sido “Muy Bien” valorados los siguientes aspectos:
emplazamiento de las reuniones de grupo (aula o sala de
escuela, aula de facultad, CAS ...); dia y hora de las sesiones;
confidencialidad; relaciones entre los participantes y el terapeuta.
Han sido “Bien” valorados los siguientes aspectos: dinamica de
grupo; relaciones entre los participantes del grupo.

Se han realizado varios métodos para realizar el seguimiento de
las sesiones, utilizados de manera variada: llamadas telefénicas,
correo electrénico, mensajes SMS, foro del programa informatico,
“whatsapps”, entrevistas individuales.

Los SMS van bien como recordatorio, pero no los pueden
responder los participantes.

El teléfono es rapido y aclaratorio, pero a veces resulta dificil
localizarlos.

El e-mail es calificado como una herramienta Util, ya que cada
uno llevamos ritmos y dinamicas de trabajo diferentes, por tanto,
cada uno responde cuando puede.

La mitad de los terapeutas ha hecho menos de las ocho sesiones ordinarias.

Han sido “Regular” o “Mal” valorado el nimero de personas del grupo. El nimero de
personas del grupo es importante ya que siempre hay abandonos. Un grupo pequeno se
deshace facilmente. Eso dificulta la continuidad, la adhesion del resto de componentes al
grupo y la motivacion de éstos.

En las sesiones iniciales se de hacer mas énfasis en aspectos motivacionales, hacer
psicoeducacion (dependencia, componentes del tabaco, sindrome de abstinencia, etc),
aclarar dudas y expectativas y dar algunas pautas conductuales para ayudar en la
reduccién del consumo.

Se adaptaron las sesiones a grupos mas reducidos o incluso a formato individual.

Se afiadieron sesiones durante el verano para no dejar todo el verano sin contactar.

Para trabajar profundamente los contenidos de cada una de las actividades propuestas
en las sesiones, se deberia dotar de mas tiempo, o bien reducir el nimero de actividades
a trabajar, ya que siempre se alargaba el tiempo global de la sesién.

Dificultad a la hora de encontrar horarios comunes, y muchas bajas de ultima hora que se
comunican justo antes de la sesién o que simplemente no se comunican y después es
costoso para el terapeuta volver a contactar con la persona.

A algunos terapeutas les ha costado mucho aceptar las coordenadas de funcionamento
de esta poblacion adolescente-joven.

Algunas sesiones virtuales se han convertido en presenciales al margen del protocolo del
programa por falta de asistencia al chat.

La participacion en el foro es lo mas complicado de conseguir ya que solo se implican los
gue son algo mas mayores.

Una mayor dinamizacion de la participacién del foro habria sido mas enriquecedor y
habria dado un mayor efecto cohesionador del grupo.

Resulta dificultoso el hecho de que haya una participacion fluida en el foro, se deberia
intentar incentivar mas este canal de comunicacion.

Puntuacion que los/las profesores/as creen que sus alumnos/as otorgarian al programa
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APLICATIVO INFORMATICO “PASO DE FUMAR”

POSITIVO

MEJORABLE

La opinion de los terapeutas respecto al contenido del programa
informatico ha sido Muy Buena” o “Buena” para los siguientes
aspectos: retrato de cada fumador; preparacién y establecimiento
del dia “D”; autorregistro; situaciones de riesgo y consejos para
mantenerse sin fumar; motivos para dejar de fumar y apoyos;
informacion sobre tratamiento farmacolégico; recaidas.

Los siguientes recursos han sido “Muy Bien” valorados:
informacioén previa (Info-Tabac i Info-Cannabis) y el acceso a la
informacién de cada participante en el registro de datos de cada
sesion.

Han sido “Bien” valorados los siguientes recursos del programa:
juegos y animaciones; envio y recepcion de e-mails SOS; envio y
recepciéon de sms; mensajes periddicos de aviso para conectarse;
disefio y funcionamiento del foro; acceso al programa (contrasena
usuario); funcionamiento global; disefo; extension (numero y
volumen de los menus); claridad en la ruta de los menus;
cuestionario inicial (datos generales, consumo, motivacion,
dependencia, km.0); perfil fumador de cada participante; notas
sobre la evolucién de cada participante; backend del terapeuta;
formularios de los menus del programa informatico.

La adhesién al programa de los participantes se dividié entre los grupos que mostraron
interés, a pesar de los problemas técnicos y aquellos que no mostraron interés y no se
conectaron desde el principio.

La mayoria de terapeutas tuvo una respuesta correcta ante la determinacién conjunta del
dia “D”: se marcd dia “D” y lo cumplieron.

La mayoria de participantes afirman recibir los e-mail de seguimiento, pero no se han
conectado cuando debian, ni cuando se lo indicaba el terapeuta.

La sensibilidad de los terapeutas con el programa informatico no es homogénea.

Al principio por problemas técnicos algunos de los participantes no siguieron el programa
debidamente. A partir del dia D el grupo perdi6 motivacion por el seguimiento del
programa. Posiblemente desde el principio se tendria que reforzar el hecho de llegar
hasta el final con la propuesta de adquirir mayor conocimiento y un mayor compromiso
con el proceso de cesacién y mantenimiento.

Los problemas técnicos con el chat deberian solucionarse ya que esto dificulta mucho el
seguimiento de las sesiones on-line.

Se sugiere dejar un tiempo en las sesiones presenciales para conectarse y familiarizarse
con el programa.

Se sugieren algunos cambios en el programa informatico: mejoras en el chat; reducir y
clarificar el cuestionario inicial de participacion en el programa; mejorar el retrato del
fumador; los autorregistros son cortos y se cansan de completarlos porque tienen que
utilizar muchos papelitos; hacer las explicaciones de algunos apartados mas
esquematicas. Cuando hay mucha letra y poco tiempo, no se paran a leerlo todo.

Se sugiere introducir la informacién de Info-Tabac i Info-Cannabis en las sesiones, dado
qgue es muy completa.

Se han valorado de manera “Regular” los siguientes recursos del programa: disefio y
funcionamiento del chat; utilizaciéon por los participantes; acceptacion del programa por
los participantes; ficha de valoracion de cada sesidén por los participantes; registro de
sesiones.

Sugieren que las circunstancias técnicas ayuden y que los terapeutas vean el programa
como un instrumento de ayuda.

Los indicadores del backend del terapeuta estan poco definidos.
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MATERIALES DE LOS PARTICIPANTES

POSITIVO

MEJORABLE

Los participantes han aceptado bien el contenido, aunque se
percibe un bajo uso del mismo.

Se puede afirmar que todas las fichas e informaciones en soporte
facilitadas han sido valoradas muy positivamente.

Los participantes también valoran muy positivamente todas las
sesiones, pero consideran que las tres Ultimas son repetitivas.

En el ambito universitario se deberia disponer de mayor informacién y recursos (facilitar
referencias bibliograficas o virtuales), que daria un mayor aporte a la sesion y facilitaria la
dindmica del foro.

Se sugiere cambios en el formato: transformar la carpeta en una libreta (ya que en
alguna sesién puede ser util el recuperar alguna ficha de anteriores sesiones, y en
ocasiones los/las participantes no llevaban consigo estas fichas o informacién de
soporte).

OTRAS PRUEBAS, EXPLORACIONES E INSTRUMENTOS

POSITIVO

MEJORABLE

Tanto las fichas informativas para la sesiébn de seleccién
(disponibles en power point), como la guia del terapeuta, los
chicles de nicotina o la disponibilidad del cooximetro son
valoradas muy positivamente; aunque los chicles se han utilizado
muy poco y habria ido bien disponer de un par de cooximetros
mas.

La valoracion de la evaluacién inicial que ofrecia el proyecto es
valorada como “Muy buena” por los terapeutas para: las
exploraciones (cooximetria, peso, frecuencia cardiaca) y “Buena”
para: cuestionario inicial (datos generales, consumo, motivacion,
dependencia, km.0).

La valoracion de la evaluacién final que ofrecia el proyecto es
valorada por los terapeutas como “Buena”para: encuesta final del
participante; sesidon de consenso entre terapeutas y supervisores;
autoinforme  del terapeuta (reclutamiento y seleccion);
autoinforme del terapeuta (intervencion).

La encuesta final de los participantes es muy completa pero
larga.

Se sugiere profundizar en cual es la motivacion principal para participar en el Programa,
ya que en algunos casos existen problemas psicolégicos asociados y el hecho de
participar en un grupo de terapia y tener una red social de soporte, se constituye en la
motivacion principal para participar en el Programa, més alld de la motivacion para la
cesacién tabaquica que en algunos casos no es la principal.

La valoracion de la evaluacién inicial que ofrecia el proyecto es valorada como “Regular”
para: toma de muestra de cabello para determinacion del cannabis.

La programacion temporal de las actividades en cada sesiéon no es realista, y como
consecuencia se alargan todas las sesiones. Esto hace que algunas personas deban
abandonar la sesion de manera apresurada y no rellenen la ficha de valoracién.

La evaluacién del reclutamiento se deberia haber realizado al acabar el mismo, no
pasados meses. El autoinforme del terapeuta deberia realizarse cuando las sesiones del
programa se han llevado a cabo, y no tres meses despues de finalizar las de seguimiento.
Se considera importante realizar un cronograma adecuado para la evaluacion del
programa. Las evaluaciones deberian poderse realizar siguiendo un guién (como el que
propone este informe) y en una reunién que reagrupe a los profesionales que participaron
para que puedan expresar su valoracion y propuestas.

Fue un problema importante no disponer de la encuesta para contestarla hasta tiempo
después de acabados los primeros grupos. Ello ha disminuido el nimero de respuestas
en este primer afio, que costara recuperar.
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Otros instrumentos del programa al servicio de los terapeutas como las pruebas
(cooximetria...) o los diferentes instrumentos de la evaluacion (encuestas,
autoinformes...) son muy bien valorados por éstos. Hay mas discrepancias sobre la
toma de cabello para las determinaciones de cannabis, que deberia planificarse
mejor. También se sugiere filtrar que los autoinformes sean aplicados
inmediatamente después de acabar el reclutamiento o la intervencién para facilitar
el recuerdo de las diferentes circunstancias a considerar.

En la tabla 5 los terapeutas hacen su valoracién global sobre el programa.

Entre las fortalezas se destaca la formacion, la coordinacion del proyecto, el trabajo
grupal y la planificacion de las sesiones, la posibilidad de hacer sesiones on-line,
los instrumentos de seguimiento de los participantes, asi como los de control de su
evolucién que ofrece el programa. Entre las limitaciones se cita las dificultades en
el reclutamiento y la seleccion y la falta de medios en esta fase, el tiempo
demasiado largo entre seleccidén y la incorporacién a la cesacion, los problemas
tecnolégicos en las sesiones de chat o en la conexion al programa informatico, el
tamano de los grupos, la baja adherencia al programa informatico en el caso de los
escolares y la baja motivacion de los fumadores de cannabis para la cesacion de
ambas substancias.

Los terapeutas califican la intervencion con un 7,5/10, otorgando un 8 a la terapia
de grupo y un 7 al programa informatico. Por otro lado, creen que los participantes
calificarian la intervencién con un 6,8, dandole un 8 a la terapia de grupo y un 5,5 al
aplicativo informatico. La mayoria de los terapeutas volverian a aplicar el programa,
creen en su eficacia y opinan que los jévenes, una vez estan enrolados en él,
muestran una gran satisfaccion.
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Tabla 5

A) Fortalezas y limitaciones

Valoracion global de la intervencion por los terapeutas. Proyecto Paso de Fumar. Barcelona, 2012.

Fortalezas

Limitaciones

Facilidad en la coordinacién entre terapeuta, co-terapeuta y
supervisor.

Favorece la cohesién de grupo

La continuidad a través del programa informatico facilita una
mayor adhesion

El formato grupal es muy favorable

Posibilidad de hacer sesiones on-line

Contenidos y materiales muy trabajados (aunque algunos son
mejorables)

Red de coordinacion satisfactoria

Sesiones de formacién de terapeutas buena (aunque convendria
introducir algunos cambios, sobretodo profundizar mucho méas en
como dinamizar un grupo y como conseguir la adhesién al
programa e incentivar la participacion)

Es un recurso publico, comunitario y que puede ser muy costo-
efectivo.

El conjunto de instrumentos que ofrece la intervencidn.

El equipo de trabajo.

Contacto on-line con los participantes (chat, email, etc.)

Muchas facilidades para que los participantes contacten con el
terapeuta en caso de necesidad (SOS, email, teléfono...)

Un programa con tareas entre sesiones.
Disponer de backend para registrar
participantes.

Carpetas y fichas de material de soporte para seguimiento de las
sesiones.

Sesiones muy bien orientadas a las necesidades de
participantes

la evolucion de los

los

Los tiempos de la promocion, desde el primer contacto de seleccion hasta el inicio del
tratamiento estdn demasiado dilatados.

La sesion en grupo virtual es complicada. Las conversaciones se desordenan. Seria
mucho mas apropiado una sesién individual con cada uno de los participantes o en
parejas o trios. No se lleva a cabo una adecuada interaccion.

El proceso de captacion no esta bien trabajado

Problemas informaticos (problema identificado y solucionable)

Intervencion demasiado demorada en el tiempo, quizds convendria probar nuevas
formulas para ver si funciona el programa aplicandolo de forma mas compactada.

Los problemas tecnolégicos, no esperados.

Las dificultades del reclutamiento y seleccion y la falta de medios en esta fase.
Dificultades para iniciar con un num. de participantes significativo.

Incompatibilidad de horarios con los participantes o con algunas épocas del curso
(examenes, etc.).

La baja motivacion de los fumadores de cannabis para la cesacién de ambas sustancias.
Baja adherencia de los participantes a algunos apartados del programa (foro, etc.).
Dificultades para contactar con participantes desvinculados para las encuestas finales.
Dificultad del terapeuta para hacer seguimientos extraordinarios, debido a la combinacién
del programa con otras tareas/trabajos/funciones.

La poca utilizacién del soporte informatico por parte de los participantes del grupo (sobre
todo escolares).

Repeticion en las ultimas sesiones de las ayudas escritas a los integrantes del grupo.
Baja utilizacién del chat y del foro.

Dificultad de horarios en jévenes.

Diferencias de edad dentro del grupo.

Dificultad de encontrar un buen dia D debido al calendario del programa y al calendario
universitario, vacaciones...
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B) Calificacion y fidelidad futura

Calificaciones del programa

Fidelidad de uso en el futuro

Puntuando del 1 (malo) al 10 (muy bueno),

La valoracién de los terapeutas:

la media de comocalificarian el programa es:
- 8 puntos para la terapia de grupo
- 7 puntos para el programa informatico

la media que creen que darian los participantes al programa es:
- 8 puntos para la terapia de grupo
- 5,5 puntos para el programa informatico

La mayoria de terapeutas valora el programa
como valido para conseguir la cesacién y desarrollar capacidades
y habilidades como terapeuta. También afirman haber adquirido
experiencia trabajando con un nuevo grupo diana (jévenes
escolares 0 universitarios) y con este nuevo éambito de
intervencion.

Realizan una valoracion muy alta del equipo
investigador central (disponibilidad, capacidad de resolucion de
problemas, ayuda...), asi como de los medios para llevar a cabo
la intervencion.

El sistema informatico ha sido valorado de
manera deficiente.

La mayoria de terapeutas volveria a serlo en futuras ediciones.

Todos los terapeutas volverian a aplicar el programa de intervencién “Paso de fumar” por los
siguientes motivos:

Si la persona esta dispuesta a dejar de fumar es una buena manera de acompanar y dar
los recursos necesarios para llevar a cabo el objetivo.

Est4 bien disefiado y realmente es eficaz. Con algunas mejoras y haciendo inciso en
determinados aspectos al formar a los terapeutas, seguro que se consigue una adhesién
y una eficacia aun mayor.

Porque, una vez que los jovenes se enrolan en él, la satisfaccion es alta.

Porque me parece un método eficaz, facil de aplicar a pesar de la experiencia diversa
entre los diferentes terapeutas.

Las sesiones estan muy estructuradas y el n® de sesiones y la temporalidad me parecen
adecuados.

Creo que la combinacién de terapia de grupo y programa informético es una buena
opcion para los jévenes.
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La tabla 6 es la ultima que recoge valoraciones de los terapeutas. En ella expresan
lo que cambiarian sobre las sesiones de la intervencién. Entre lo que quitarian hay
algunos aspectos controvertidos, en los que no hay unanimidad y si division de
opiniones, como entregar o no hacerlo el perfil fumador de cada participante en la
primera sesion y mantener las sesiones interactivas o convertirlas en presenciales,
segun la apreciacion de una minoria de terapeutas. Hay mas cuerdo en suprimir
algunas fichas e informacién de soporte en las Ultimas sesiones por ser repetitivas
y revisar la adecuacion de algunas actividades rompe-hielo. Entre los aspectos que
anadirian, se cree que hay que hacer mas psicoeducacion en las primeras
sesiones, hablando de las dificultades del proceso y anticipando algunas realidades
como el sindrome de abstinencia de la nicotina (SAN). También se sugiere anadir
mas material sobre consejos alimentarios en las primeras sesiones para ir
modificando la dieta y trabajar las fantasias de control, en el sentido de la ilusién de
poder continuar fumando algun cigarrillo de tanto en tanto, especialmente intensa
para los fumadores de cannabis. Se considera que hay que afadir materiales para
ejercitar habilidades de asertividad para rechazar las futuras ofertas y también la
anticipaciéon de posibles recaidas.
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Tabla 6
Barcelona, 2012.

Cambios y motivos sugeridos por los terapeutas en la sesiones del programa. Proyecto Paso de Fumar.

Lo que quitaria

Lo que ahadiria

Sesién

Propuesta

Motivo

Propuesta

Motivo

Sesion 1: Mi retrato

e La entrega del perfil
de fumador.

Creo que seria mas efectivo
disefiar una dinamica que facilite
exponer la informacién sobre el
perfil de cada participante.

Insistir y practicar, si es
necesario con el pro-
grama informatico.
Hacer psicoeducacion
del tabaco.

El texto del perfil del
fumador.

Se ha de crear un nuevo habito,
cuando éste no existe.

En la primera sesién esperan salir
ya con algo y no s6lo con
informacion del programa.

El texto en relacién con el patrén y
grado de dependencia de tabaco y
cannabis estd redactado de un
modo muy directo.

Sesion 2: Me preparo

e Cambiar la dinamica
de ha llegado una
carta.

La ficha “Alternativas para no
fumar” creo que deberian
quedarsela ellos.

Dar una instrucciéon mas
adecuada segun el
grupo de edad.

Trabajar motivaciones.

Es un material de recordatorio
para ellos.

Es importante
motivacional.

reforzar la base

Sesion 3: Arrancando

e Que no sea virtual

Los jovenes no se conectan.

Sesibén 4: Mis primeros tres dias

e La actividad rompe-
hielo de “El
cazafirmas”.

No es adecuada

universitarios.

para

Se realizé otra actividad
que facilitara la
cohesion de grupo vy
socializacion.

Informacién sobre el
“sindrome de
abstinencia por la
nicotina” (SAN) y
técnicas de relajacién

antes de esta sesion.

Los sintomas del “sindrome de
abstinencia por la nicotina” (SAN)
les preocupa antes de que ocurra y
es importante que sepan manejarlo
para cuando los padezcan.

Sesién 5: Diez dias después

No hay comentarios.

No hay comentarios.
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Tabla 6 Cambios y motivos sugeridos por los terapeutas en la sesiones del programa. Proyecto Paso de Fumar.
Barcelona, 2012. (cont.)
Lo que quitaria Lo que anadiria
Sesion

Propuesta

Motivo

Propuesta

Motivo

Sesién 6: Mi primer mes

Que no sea virtual.
Fichas J, K e
Informacién de

Los jévenes no se conectan.
La informacion de soporte y las
fichas son demasiado

Preguntas y respuestas
referentes al tabaco.
Escala de autoeficacia
para dejar de fumar.

soporte Hy L. repetitivas. e Trabajar las fantasias
de control.
e Consejos alimenticios.
Sesion 7: A los tres meses e Que no seavirtual. |Los jovenes no se conectan. e Introducir temas de
e Fichas J, K e]La informacion de soporte y las asertividad para
Informacién de |fichas son demasiado rechazar ofrecimientos o
soporte Hy L. repetitivas. la presion para
consumir.
e No hay que olvidar- e Listado de los motivos
Sesién 8: Conseguir mi reto se de hacer la| Es fundamental para la para mantenerse | No sélo hay que dar &nimos sino
encuesta. evaluacién de la efectividad. abstinente. que deben identificar las senales
e Fichas J, K y| Lainformacion de soporte y las|® Se deberia trabajar mas |para prevenir recaidas y como
Informacién de| fichas son demasiado a fondo el proceso que | afrontarlas.
soporte H. repetitivas. lleva a una recaida y

qué hacer.
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6.3.3. Observacion no-participante de las diferentes sesiones del programa

En la tabla 7 se muestra, finalmente, dentro de la evaluacién de proceso, algunos
de los aspectos identificados en la observacion no-participante de las diferentes
sesiones de la intervencién. Los aspectos mas destacados que emanan de esta
observacion sistematica son:

a)

Es necesario que el perfil del terapeuta sea el de una persona cercana a los
jovenes y que tiene suficientes habilidades informaticas.

El co-terapeuta ha de reconocerse como un profesional de soporte y se tiene
gue plantear este rol y su generalizacidén a todos los grupos.

Al inicio de las sesiones no siempre se hace la presentacion de lo que se hara 'y
seria conveniente.

Se observan algunos puntos de la normativa de participacién que requieren
revisarse como si la sesion requiere un minimo de participantes para
celebrarse.

Entre las habilidades del terapeuta se destaca como una de las que marca
mayores diferencias las de comunicacion, tanto para conectar con los jovenes,
como para conseguir que éstos le vean como auténtico referente.

Entre las incidencias, las mas comunes son los problemas tecnoldgicos o una
excesiva discrecionalidad de los terapeutas en modificar alguna actividad o
potenciar o suprimir alguna otra.

Los materiales parecen usarse de forma diferente segun sean grupos de
escolares o universitarios. Deberia definirse, a partir de la experiencia, qué
puede esperarse en cada caso y las futuras recomendaciones a hacer en
ambos tipos de grupos.

Ademas del tamafo grupal al que ya se ha hecho referencia, en la dindmica
grupal es importante favorecer y promover la discusién y reducir los aspectos
magistrales.

Se sugieren algunas iniciativas como actividades especificas para aumentar la
autoeficacia, no llenar demasiado las sesiones de contenido que impida la
participacion y la posibilidad de grabar con imagenes algunas sesiones bien
realizadas que puedan servir de muestra a otros terapeutas.
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Tabla 7

Principales conclusiones y recomendaciones de la observacién no-participante sobre las sesiones del

programa. Proyecto Paso de Fumar. Barcelona, 2012.

Aspecto analizado

Comentarios

Terapeuta

Es necesario garantizar que el terapeuta tenga un perfil cercano a los jovenes, un estilo de comunicaciéon adecuado para no crear
barreras con los participantes. Eso se ha podido observar en algunas sesiones de las observadas.

Se ha de garantizar que el terapeuta tenga habilidades para trabajar con el aplicativo informatico y pueda resolver dificultades.

Es basico que el terapeuta y el co-terapeuta sean puntuales.

Co-terapeuta

No ha de parecer la secretaria del/la terapeuta, sino un/a profesional de soporte.
No existe en todos los grupos. Se deberia hacer una valoracion de si conviene que esté siempre.

PROCESO de la sesion

Presentacion de la sesion

En algunos casos no se hace y conviene hacerlo siempre.

Normativa sobre |® Deberia establecerse claramente en la normativa sobre la suspensién del grupo, si éste baja de un nimero minimo de
participacién participantes, establecido previamente.
e Los participantes han de garantizar que se pueden conectar a Internet facilmente y que tienen habilidades suficientes para
defenderse informaticamente solos.
Preparacion de los|® Han deromper mas la barrera con los participantes en la primera sesion.

profesionales

Es conveniente que estén muy familiarizados con el programa informatico y que conozcan las fichas de los participantes y todo lo
que es informacion de soporte.

Hay que tener habilidades de comunicacion para motivar a los miembros del grupo que no participan.

Hay que ser rapidos y dar argumentos convincentes, ser agiles en las respuestas, en los argumentos cercanos a los jovenes, sin
que parezca que sean muy preparados o rebuscados. Hay que reconducir la sesion de forma agil. Se necesitan mensajes claros
y sugerir alternativas. Se hace uso de una estrategia interesante y efectiva: el terpaeuta presiona un poco, deja que se relajen,
presiona de nuevo... deja que se dé la respuesta de los iguales que refuerza la suya.
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Tabla 7 Principales conclusiones y recomendaciones de la observacién no-participante sobre las sesiones del
programa. Proyecto Paso de Fumar. Barcelona, 2012 (cont.).

Aspecto analizado

Comentarios

Incidencias

En la actividad de compromiso, hay que clarificar su importancia y la necesidad de firmarlo.

En las ventajas e inconvenientes, hay que insistir en que salgan ventajas de dejar de fumar a corto término y dificultades también
a largo término.

Hay problemas informaticos que se han de resolver (problemas con la entrada, desconexiones, no ver la ficha...)

Los participantes no han hecho de una forma sistematica el autorregistro.

El terapeuta y el co-terapeuta no consideran adecuada la actividad del caza-firmas para el grupo y no la hacen.

El recordatorio sobre qué hacer en situaciones de riesgo lo encuentran muy repetitivo.

A pesar de que el grupo quiere hacerlo, la respiracion y relajaciéon se plantean como opcionales.

Hay que hacer un pequefo resumen de lo que se hara en la proxima sesion.

La conexién es primero correcta, pero después el terapeuta se ha de cambiar de ordenador, tiene problemas de conexioén con el
chat y esto interrumpe un poco la sesidén. Hay que tener diferentes contrasenas por si pasa esto.

Dos personas se marchan del chat y en la pantalla siguen apareciendo.

Utilizacién de
materiales

los

Es necesaria una rapida identificacion y localizacién del material.

Se percibe una dificultad de acceso a los materiales.

Los dipticos de respiracién y relajacién han sido muy utiles.

Conviene aclarar si es necesario utilizar los materiales y actividades propuestas o son orientativas.
Se aconseja colgar otros documentos orientadores o de refuerzo cuando sea necesario.

Dinamica de grupo

Hay que favorecer y promover la discusién y reducir las partes magistrales.

Se ve a los participantes mucho mas comodos que a los terapeutas en el entorno informatico.
En algunas sesiones no se ha llegado a conseguir una dinamica de grupo.

Es basica una buena relacion entre participantes y equipo terapéutico y viceversa.

Es muy complicado hablar de dinamicade grupos cuando sélo hay dos personas...
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Tabla 7 Principales conclusiones y recomendaciones de la observacién no-participante sobre las sesiones del
programa. Proyecto Paso de Fumar. Barcelona, 2012 (cont.).

Aspecto analizado

Comentarios

Otros comentarios

Falta una actividad que motive e incremente la autoeficacia de los participantes (armas y potencialidades para conseguir los
objetivos planteados).
e  Enalgun grupo los participantes insisten en que prefieren la presencialidad.

La presencia del observador puede haber distorsionado el grupo, ya que las terapeutas lo han presentado como el responsable
del proyecto.

Como van apareciendo a lo largo de la sesidn otros aspectos sobre los que hablar, conviene que la sesién no ésté muy llena.

Algunas terapeutas comentan que fuera de la sesién no tienen demasiado tiempo para mirar el programa, foro, etc.

Hay que insistir en la importancia de que se envie el recordatorio de la sesién.

Conviene que los participantes se sientan apoyados pero no presionados para dejar o continuar sin fumar.

Cuando el programa ya esta avanzado (3 meses) y no se plantea otra sesién hasta dentro de otros 3 meses, los participantes
piden una forma de contactar con la terapeuta en caso de necesidad.

El terapeuta da mensajes diferentes para cada participante, adapta su contenido y manera de hablar.
e  Seria interesante que las conversaciones, los argumentos, los mensajes (de forma anénima) pudieran quedar grabadas, ya que
serian ejemplo y modelo para otros terapeutas.
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6.4. Evaluacion de la efectividad de la intervencion

6.4.1. Tasa de incidencia acumulada de cesacion y reduccion, segun etapa
educativa

En la tabla 8 se presentan los principales resultados relacionados con la efectividad
de la intervencion de los que se dispone provisionalmente en el momento de
redactar este informe. Con la intervencion finalizada hace algunas semanas,
algunos de los valores que se ofrecen a continuaciéon pueden modificarse todavia
en las préximas semanas, ya que todavia no ha sido posible establecer contacto
con todos los controles y por tanto hay que tomar estos datos como provisionales.

En el grupo intervencion el total de participantes que habian cesado al final de la
misma era de 28 (29,2%) del total de 96 personas expuestas a la intervencion. En
cambio la incidencia acumulada de cesacion en el grupo control era de 7 (10%) del
total de 70 controles no expuestos a la intervencidn. Esto representa una diferencia
de incidencias de 19,2 y una razén de incidencias de 3,2, es decir por cada
persona que deja de fumar en el grupo control, lo dejan 3 entre los que han
realizado el programa. Cuando observamos estas diferencias segun etapas
educativas vemos que la diferencia entre grupos es mucho menor en los escolares,
tan solo de 3,2, que en los universitarios que es de 34,5. A la espera de disponer
de todos los datos definitivos, posponemos el calculo definitivo de la
significatividad real de estas diferencias y pronunciarnos mas rotundamente sobre
la efectividad de la intervencidn, pero es obvio que apuntan en esta direccion.

En lo que respecta a la incidencia acumulada de reduccion, el valor fue de 14
nuevos casos en el grupo intervencién (14,6%) por tan solo 4 (5,7%) en el grupo
control. Eso supone una diferencia de incidencias del 8,9 y una razén de
incidencias para la reduccion de 2,6 y por tanto que reducen entre dos y tres veces
mas las personas expuestas a la intervenciéon que las que no la han realizado.
Cuando se valoran las diferencias por etapa educativa, en este caso observamos
gue en los escolares es de 5,2 y entre los universitarios de 11,9. También en este
apartado, los resultados apuntan a una efectividad de la intervencion para
conseguir el objetivo complementario de la reduccién del nimero de cigarrillos
diarios fumados.

Del total de 166 jovenes participantes en el proyecto 54 (32.5%) eran
consumidores de tabaco y cannabis, de los cuales 22 (40.7%) iniciaron la
intervencién en alguno de los 16 grupos formados mientras que 32 (59.3%) no
iniciaron la intervencién, pasando a formar parte del grupo control.

El total de jovenes que finalizaron la intervencién habiendo cesado o reducido su
consumo fue de 42 (43.8%), de los que 28 (29.2%) estaba abstinente y 14 (14.6%)
habia reducido. De los 28 jovenes abstinentes 23 (82.1%) eran fumadores
exclusivos de tabaco mientras que 5 (17.9%) eran fumadores de tabaco y
cannabis. Respecto a los 14 participantes que redujeron su consumo 11 (78.6%)
eran consumidores exclusivos de tabaco y 3 (21.4%) consumidores de tabaco y
cannabis.
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Tabla 8 Tasa de incidencia acumulada de cesacion y reduccién del consumo de tabaco, segun etapa educativa.
Proyecto Paso de Fumar. Barcelona, 2012.

TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA DE CESACION (TIAC)

. . Diferencia Razon de
Escolares Universitarios  Total en TIAC Incidencias®
N* % N? % N? %
Grupo Control 7 179 0 00 7 10.0
Grupo Intervencién 8 211 20 345 28 29.2 19.2 3.2
TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA DE REDUCCION (TIAR)
. . Diferencia Razon de
Escolares Universitarios  Total en TIAR Incidencias®
N° % N® % N® % %
Grupo Control 2 5.1 2 53 4 5.7
Grupo Intervencion 4 10.3 10 17.2 14 14.6 8.9 2.6

ZNl’Jmero de fumadores deshabituados (numerador) entre fumadores que se exponen a la cesacién (denominador)
Numero de fumadores que reducen su consumo (numerador) entre fumadores que se exponen a la cesacién (denominador)
°Razén de incidencias (relacion entre fumadores deshabituados en ambos grupos)
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7- Conclusiones y limitaciones

7.1. Reclutamiento y seleccion

A la vista de los resultados obtenidos en la evaluaciéon de proceso, las

principales conclusiones son:

1.

A lo largo del proyecto, las jornadas de sensibilizacién y las cooximetrias se
han consolidado como un método de utilidad para el acercamiento a los
jovenes fumadores, tanto escolares como universitarios.

Entre los universitarios es mayor el porcentaje que se muestra interesado en
la cesacién que entre los escolares.

No existen diferencias entre los escolares y universitarios interesados en la
cesacidon que acuden a las sesiones de seleccién.

Una vez seleccionados para participar en los grupos, dos de cada tres
universitarios inicia la intervencion.

Asimismo, uno de cada dos escolares seleccionados se incorpora a la
intervencion.

Por otro lado, se ve entre las limitaciones:

Los limitados recursos humanos y econémicos han dificultado la posibilidad
de realizar un mayor nimero de jornadas de reclutamiento y seleccion, asi
COmo una mejor organizacion de los mismos.

El tiempo entre el primer contacto con los participantes y el inicio de los
grupos ha sido en ocasiones demasiado largo, favoreciendo el abandono de
la intervencion de algunos participantes.

La no existencia de cultura en la cesacion del consumo en jévenes ha
dificultado el proceso.

Los inesperados problemas informéticos a la hora de realizar la seleccion
complicé la recogida de datos de algunos participantes

7.2. Evaluacion de proceso de la intervencion

A la vista de los resultados obtenidos en la evaluacion de proceso, las

principales conclusiones son:

5.

6.

7.

Lo que mas valoran los participantes es el grupo y la posibilidad de explicar
sus expectativas, sus miedos y sus dificultades.

Los participantes refieren su desagrado cuando los demas comparieros del
grupo no cumplen y no asisten a las sesiones.

Los terapeutas valoran positivamente la dinamica de grupo establecida y la
relacion con los participantes.

Los terapeutas también destacan los aspectos informativos y la claridad de
los menus del aplicativo informatico, asi como la variedad de posibilidades
que ofrece para el seguimiento de los participantes (mensajes SOS,
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9.

mensajes sms, mensajes de aviso) junto a las llamadas telefénicas y el
correo electronico.
La mayoria de los terapeutas volveria a aplicar el programa en el futuro.

10.Los terapeutas creen en la eficacia del programa y refieren la satisfaccion de

los jévenes, una vez estan enrolados en él.

11.Los terapeutas sugieren aumentar el tiempo dedicado a psicoeducaciéon

(dificultades del proceso, anticipacion del “sindrome de abstinencia de la
nicotina” (SAN),...).

12.La observacién no-participante destaca que las dos cualidades mas

necesarias del terapeuta han de ser la proximidad a los jévenes y las
habilidades de comunicacion para conseguir ser su referente.

Por otro lado, se ve entre las limitaciones:

El aplicativo informatico y los instrumentos de seguimiento han tenido un uso
muy irregular por los participantes de las escuelas.

El tamaro irregular de los grupos es referida como la principal limitacién por
parte de los terapeutas.

El dominio de las técnicas informaticas ha sido muy variable entre los
terapeutas de los diversos grupos.

Los terapeutas consideran que los materiales del programa son muy utiles,
pero su uso por los participantes de las escuelas ha sido menor de lo
planificado.

Se remarca las dificultades en el reclutamiento y en la seleccién y la
escasez de medios econdémicos y humanos en esta fase.

Se destacan las dificultades tecnolégicas en la conexion del aplicativo
informatico, ya sea al inicio o en la sesién de chat, como uno delos
principales inconvenientes a lo largo de la intervencion.

Las sesiones demasiado llenas de contenidos se han manifestado como un
obstaculo para una suficiente participacién de los miembros de cada grupo.

7.3. Evaluacion de la efectividad de la intervencion

A la vista de los resultados obtenidos en la evaluacion de proceso, las

principales conclusiones son:

1.

2.

Un ndmero mayor de universitarios que de escolares consigue el éxito en la
cesacién del consumo de tabaco o de tabaco y cannbis conjuntamente.

La cesacidén espontdnea parece ser mayor entre los escolares que en los
universitarios.

El éxito en la reduccion también es superior entre los universitarios que
entre los escolares.

Los datos provisionales apuntan a la efectividad de la intervencién para
conseguir la cesacion, por cuanto por cada participante que cesa
espontaneamente en el grupo control, abanmdonan el consumo 3 a causa
de la intervencion.
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Igualmente por cda participante que reduce de una forma espontanea en el
grupo control, entre 2 y 3 personas del grupo intervenciéon consiguen el
objetivo de la reduccion.

Un tercio de los jévenes participantes en el proyecto eran consumidores de
tabaco y cannabis, de los cuales cuatro de cada diez iniciaron la
intervencion.

Los resultados muestran que entre los consumidores de ambas drogas el
abandono de la intervencibn es mayor respecto a los consumidores
exclusivos de tabaco.

La proporcion de jovenes que consiguen la cesacién o la reduccion del
consumo de ambas drogas es menor que en aquellos que sélo consumen
tabaco.

Por otro lado, se ve entre las limitaciones:

Las dificultades en el reclutamiento y la seleccién también influyeron en la
obtencidn de grupos mas reducidos de participantes, desmotivando a alguno
de los jovenes y propiciando su abandono.

Los grupos reducidos tuvieron un mayor riesgo de deshacerse, ya que la
adherencia a la intervencion se ve minvada.

Se ha detectado una necesidad de mayor énfasis en aspectos
motivacionales, incidiendo en la psicoeducacion, en las sesiones iniciales de
la intervencion.

La dificultad para encontrar horarios comunes a todos los participantes para
la realizacion de las sesiones propicié que algunas sesiones tuvieron que
ser pospuestas.

Las bajas de ultima hora a la asistencia a las sesiones y en ocasiones la no
comunicacion de la no asistencia complicé el proceso de contacto para los
terapeutas.

Algunos terapeutas han tenido dificultades para aceptar la forma de
funcionamiento de la poblacién adolescente-joven, afectando este hecho a
la evolucién del participante en el grupo.
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8- Recomendaciones de buenas practicas

La mejora en el conocimiento del proceso de cesacion del consumo de
tabaco y de cannabis en los jovenes y su viabilidad permite elaborar
recomendaciones sobre las buenas practicas de intervenciones de prevencion
indicada de estos consumos en el contexto general de la prevenciéon de
drogodependencias dirigidas a los jévenes. Ayuda a situar mejor las intervenciones
preventivas, detalla informacion sobre los perfiles de los y las jovenes que se
exponen mas frecuentemente al riesgo del consumo y también ayuda a entender
las circunstancias de entorno susceptibles de modificacion para mejorar el éxito de
estas estrategias.

8.1. Reclutamiento y seleccion

El proceso de reclutamiento se perfila como uno de los puntos criticos en la
creaciéon de los grupos de cesacién, ya que se trata de jovenes que son abordados
en su ambito natural, muchos de ellos en fase no contemplativa del proceso de
dejar de fumar. Por ello es fundamental la planificaciébn a conciencia de estas
jornadas. El contacto inicial con el centro educativo en el que se realizara la
captacion, tener una persona referente en el centro para facilitar todo el proceso, la
ubicacion de la mesa de cooximetrias en una zona estratégica de paso del
alumnado son algunos de los puntos basicos a tener en cuenta. Por otro lado es
fundamental la correcta eleccidén de la fecha de la jornada, evitando que coincida
con épocas de examenes, semanas de descanso o fechas cercanas a la
finalizacién de las clases.

Asimismo es importante que los procesos de reclutamiento y seleccion no estén
muy diferidos en el tiempo, ya que los jévenes suelen cambiar de opinién con
frecuencia, cambiando sus prioridades con el paso del tiempo. El tiempo destinado
al reclutamiento y la seleccién ha de ser breve, ya que los jovenes son abordados
en el transcurso de su actividad diaria y no suelen disponer de mucho tiempo. Esto
implica que ambos procesos estén perfectamente definidos, organizados y con
todos los materiales e instrumentos necesarios preparados para ser puestos en
practica.

8.2. Terapia grupal y validacion de la conducta

La terapia de grupo ha sido reconocida desde hace tiempo como la
estrategia mas efectiva en la cesacion del consumo de tabaco y cannabis en los
jovenes. El programa Paso de Fumar intento combinar este aspecto emanado de la
evidencia con la combinacién de otros métodos emergentes, como el uso de
medios informaticos y de Internet, asi como las llamadas telefénicas y los mensajes
de sms, para Iso que no se ha establecido aun suficiente evidencia.

A partir de los resultados de la evaluacién de proceso de este proyecto se

puede apreciar que la terapia grupal es muy apreciada tanto por los terapeutas
como por los participantes, pero subyacen dos recomendaciones que cabe tener
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presente para aumentar, tanto la satisfaccién como la propia potencialidad de esta
estrategia:

e el tamafno de los grupos: normalmente se situa en los 12 participantes el
namero ideal de miembros de un grupo terapéutico. En el caso de los
grupos de jévenes debido al aumento de las dificultades de adherencia al
grupo, sobre todo por la asistencia irregular de sus miembros y a una mayor
atriccion en la incorporacion al grupo después del proceso de seleccién, se
recomienda que la formacion inicial e los grupos se planifique en 15 a 18
miembros. La realidad nos indica una insatisfaccién entre los propios
jovenes por la falta de asistencia de los compafneros, como por la
progresivo reduccién del tamafo grupal.

« EIl contenido de la sesiones: el programa habia previsto un plan muy
pautado de las 8 sesiones, con lo que los participantes han manifestado en
varios casos mas tiempo para participar y los terapeutas su insatisfaccion
por no cumplir con todos los objetivos de las sesiones especificamente en
las primeras fases del proceso. Se aconseja que haya una parte de las
sesiones pautada y con actividades para suscitar la participacion y otra mas
flexible que permita al terapeuta adecuar los contenidos a la respuesta de
los miembros del grupo.

Entre los aspectos de rigor de todo proceso de evaluacion estan los
relacionados con la validez de los resultados. En este caso se trata de verificar en
lo posible que los datos de declaracién de la variacion en el consumo en personas
que estan en un proceso de abandono de la adiccién se correspondan con la
realidad. Para el consumo de tabaco, desde hace tiempo se utiliza la cooximetria y
en Paso de Fumar se ha utilizado en la seleccién, en la primera sesion para
enrasar las cifras al inicio del proceso, en la cuarta sesiéon o primera en que los
participantes vienen sin fumar, en la sexta sesion un mes después de dejar de
fumar y en la octava y ultima sesion, a los seis meses de haber dejado de fumar. Al
permitir Paso de fumar el abandono conjunto del consumo de tabaco y cannabis,
como se ha indicado en paginas precedentes , se ha investigado en el proyecto
sobre la posibilidad de validar la autodeclaracion del consumo de cannabis con una
prueba de determinacion de tetrahidrocannabinol en una muestra de cabello. Como
se ha mostrado en un apartado previo, la determinacion es muy util, pero se ha
encontrado con algunas dificultades que ponen algunas sombras en su
recomendacion:

e un coste elevado de 130€ por muestra, ya que la determinacién exige un
contraanalisis y, por tanto, dos determinaciones por cada muestra;

e |a dificultad anadida del estudio seriado, es decir como con la cooximetria,
poder contar con un minimo de dos muestras por participante (idealmente
tres, la inicial, después de la cesacion y al final). Como se ha visto
anteriormente, esto se puede conseguir en pocos casos, porgue una
mayoria de los consumidores de ambas substancias abandonan con mayor
frecuencia la intervencién que los consumidores de sélo tabaco.

Por este motivo, y con los datos de este proyecto, convendria avanzar todavia con
estudios con una casuistica mayor para poder hacer la recomendacion de la
determinacién de cannabis en cabello como un instrumento costoefectivo para
estas intervenciones.
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8.3. Materiales y programa informatico “Paso de fumar”

Realizar una buena evaluacion de proceso permite mejorar los materiales
utilizados en la intervencién adaptandolos a sus usuarios/as (jévenes y terapeutas),
e incluso proporciona informacion relevante a la hora de trasladar la intervencion
a otras poblaciones similares.

El objetivo final de este estudio es la realizacibn de una exhaustiva
evaluacién de proceso que permita comprobar si los resultados obtenidos sobre la
conducta de consumo de los/las jovenes se relacionan de manera estadisticamente
significativa con el tipo de implementacion realizada. En el momento de cerrar este
informe, a tan so6lo unas semanas del final de los Ultimos grupos, no se ha podido
obtener indicadores resumen y especificos de la implementacién de la intervencion
que permitan saber los participantes que han realizado una intervencion
“aceptable” (haber llegado abstinentes a la cuarta sesion, bien sea en el primer
intento o en el segundo, en el caso de haber precisado un nuevo dia “D”) y cuales
han realizado una intervencién “cualificada” tras haber realizado un minimo de 6
sesiones del programa y haber llegado abstinentes a la ultima sesién. Se remite a
las publicaciones del proyecto en los préximos meses para conocer estos datos y
su influencia sobre la efectividad de la intervencion.

Los materiales incluidos en el proyecto han sido fundamentalmente dos,
como se ha explicado en al apartado correspondiente: la carpeta de fichas para
sequir la terapia grupal y el programa informatico. Sobre la carpeta de fichas, se ha
manifestado como muy U(til para los terapeutas en las primeras sesiones para
ordenar y ayudar a visualizar a los participantes el itinerario y el alcance de las
acciones a seguir. La respuesta del uso de los materiales ha sido mucho mas
desordenada en el caso de los escolares y la entrega de nuevas fichas por cada
sesion ha resultado ser mas inconveniente que un formato tipo libreta donde esté
todo el material contenido, que es lo que parece que demandan los terapeutas al
final. En cualquier caso y, al margen de la mayor irregularidad de su uso de unos
grupos a otros, conviene recordar que la evidencia establece que la existencia de
materiales graficos dirigidos a los participantes ayuda a la visualizacion de los
objetivos, retos y actividades y acaba influyendo en la efectividad. Con el tiempo es
posible que en esta poblacién joven acabe siendo mas efectivo reducir el material
impreso al minimo indispensable y concentrar el resto en forma de material digital,
al que se puede acceder com un paso mas del programa informatico.

Por ultimo, incluir la opinién de los/las jovenes en la evaluacién permite conocer
sus preferencias respecto a los temas preventivos y de esta manera disenar
materiales que les son mas cercanos y, por tanto, les prestaran mas atencion.

8.4. Efectividad de Ia intervencion preventiva

El acercamiento a los jévenes fumadores en su entorno habitual se muestra, a
priori, de utilidad para motivarlos a intentar la deshabituacion del consumo de
tabaco y/o cannabis, siendo mas efectivo en los jévenes de edades superiores asi
como en los consumidores exclusivos de tabaco. Se ha puesto de manifiesto la
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necesidad de dar a los jovenes la posibilidad de disponer de herramientas y ayuda
motivacional para intentar dejar de fumar.

Es importante remarcar que es una intervencion coste-efectiva ya que, a pesar de
ser un proyecto que ha representado un importante esfuerzo humano por parte del
equipo investigador, en términos econdmicos el balance es muy positivo.

Los resultados preliminares obtenidos hasta el momento parecen indicar que la
intervencién “Paso de fumar” es efectiva para conseguir la cesacién y/o reduccion
del consumo de tabaco y cannabis en jovenes escolares y universitarios. Esto
hace que, de confirmarse estos resultados una vez concluida la evaluacion, la
intervencién planteada en este estudio se perfile como un avance importante en la
ayuda a los jovenes para conseguir que dejen de fumar en sus inicios del consumo.
No obstante, el avance del estudio, cuya finalizacidbn esta prevista para las
préximas semanas, permitird confirmar la consistencia de estos datos asi como
conocer la efectividad de la intervencion.
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9. Anexos

Anexo 1 Consentimiento informado

Nombre

alumno/a de curso de en la

escuela/ facultad y universidad

DECLARO conocer que:

El proyecto en el que se me propone participar es un proyecto de investigacién de la
efectividad de una intervencion nueva para dejar de fumar tabaco y cannabis.

El programa PASO DE FUMAR que compone esta intervencion es una de las escasas
intervenciones dirigidas a jovenes en este campo y necesita experiencia para demostrar
que funciona, motivo por el que se ha disefiado esta investigacion.

El hecho de ser seleccionado en el programa me da derecho a tomar parte en la
intervencion en uno de los dos turnos de funcionamiento previstos, bien a partir del proximo
mes de febrero, bien a partir del mes de octubre del afio préximo, en un nuevo curso lectivo.
La adscripcidén a uno de estos dos turnos sera por sorteo y me sera comunicado dentro de
los dos proximos meses.

Acepto la participacion en las exploraciones que me propone el equipo de responsables del
programa, incluida la practica de una cooximetria para la determinacion del CO presente en
el tabaco y de la recogida de una muestra de cabello para determinacion del nivel de
cannabis.

La participacion , tanto en las exploraciones como en el programa, no supone ningdn riesgo
para mi salud, y si una ayuda para el abandono de los hébitos toxicos derivados del
consumo de tabaco y/o de cannabis.

Por todo ello:

Acepto participar en el programa y doy mi consentimiento para ello, firmando este documento.

No acepto participar por:

Firma del interesado/a

Toda la informacion recabada a lo largo del proyecto sera
protegida de acuerdo con los procedimientos de almacenamiento
de datos previstos en la ley organica 15/1999 de 13 de Diciembre
de Proteccidn de Datos de caracter personal [LOPD]).
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Anexo 2 Diploma del premio obtenido por el proyecto

PREMIO AL MEJOR PROYECTO
El Comité Organizador tiene el placer de otorgar el premio al PROYECTO titulado:

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE “PASE DE FUMAR" (PROGRAMA DE PREVENCION
ENDICADA DEL CONSUMO DE TABACO Y CANNABIS EN JOVENES)
de la autora:

OLGA JUAREZ
A las lll Jornadas del Comité Nacional para la prevencion del tabaquismo, celebrado en
Bellvitge los dias 24 y 25 de Mayo del 2012

R > é..,.?“
.,(l_\..T.v- m\@ V@?\:\

Dr Carles Ariza 11 Francisco Camareltes
Comité organizador Secretarlo CNPT
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