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Resumen

Introduccién: €l tratamiento del tabaquismo logra porcentajes de cesacion cercanos a 30% a
largo plazo. ldentificar predictores de éxito del tratamiento permitiria adecuar la
intervencién terapéutica y megjorar los resultados.

Objetivo: conocer la tasa de cesacion de un programa de cesacion de tabaquismo e identificar

predictores de éxito del tratamiento.

Material y método: estudio descriptivo, de corte. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
nivel de instruccién, convivencia con fumadores, nimero de cigarrillos/dia (cpd), test de
Fagerstrom, periodos de abstinencia previos, enfermedades tabacodependientes, antecedentes
de depresién, gercicio fisico, modalidad y adherencia al tratamiento, uso de farmacos. Se
contacté telefénicamente a los pacientes al afio de finalizado el tratamiento. Se consider6
abstinencia (autorreporte) no haber fumado en los Ultimos 30 dias.

Resultados: 143 individuos contactados, 55,9% mujeres, la media de edad fue 46 afios. El
porcentaje de cesacién al afio fue 35%. Un valor de cpd < 20y un test de Fagerstrom< 4
lograron significativamente mejores resultados (p=0,009 y p=0,039, respectivamente) asi
como la ausencia de antecedentes de depresion (p=0,043), el gercicio (p=0,011), la
adherencia al tratamiento (p<0,001) y el uso de farmacos (p<0,001).

El andlisis multivariado mostré que la adherencia al tratamiento, €l uso de farmacosy la
ausencia de antecedentes de depresién aumentan tres a cuatro veces la oportunidad de éxito.
Conclusiones: losfarmacos especificos, la adherenciaal tratamiento y la ausencia de antecedentes
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de depresién mostraron ser predictores de éxito del tratamiento. Una mayor accesibilidad al
tratamiento farmacol égico es fundamental para aumentar la posibilidad de abstinencia a largo

plazo.

Palabrasclave: CESE DEL TABAQUISMO.
TABAQUISMO -terapia.

TABAQUISMO - prevenciony control.

SMOKING CESSATION.
SMOKING - therapy.

Keywords

SVIOKING- prevention & control.

Introduccion

Es un hecho ampliamente publicado queal finalizar el tra-
tamiento del tabaquismo se a canzan porcentajes de cesa-
cion o abstinencia que no llegan a50% y que estas cifras
descienden a menos de 30% cuando se miden a afio de
finalizadalaterapig™?.

Estos resultados corresponden a cifras de cesacion
globales, sin embargo, cuando se analizan los indices de
abstinenciaen distintos subgrupos, se encuentraque exis-
te un grupo de pacientes que se asocia a porcentajes su-
periores que los globales, mientras que hay otros en los
que la intervencion terapéutica estdndar logra cifras de
cesacion menores. Laposibilidad deidentificar predictores
deéxito ofracaso del tratamiento del tabaquismo permiti-
riaadecuar laintervencion terapéuticay realizar unatoma
de decisiones mésindividualizada, o que aumentarialas
posibilidades de éxito en determinados pacientes®. Varia-
blescomo €l ser de sexo masculino, poseer unabajainten-
sidad del consumo o dependencialeve alanicotina, han
sido tradicional mente correl acionadas con mejoresresul-
tados de los tratamientos de cesacion en algunos estu-
dios. No obstante, a pesar de extensa investigacion no se
han encontrado predictores claros, precisosy consisten-
tesde éxito o fracaso en el tratamiento del tabagquismo®@?.

El objetivo de este estudio fue determinar el porcenta-
je de cesacion despuésde por |o menosun afio definaliza-
do un programa de cesacién de tabaguismo y determinar
qué variables se comportan como factores predictores de
&xito.

Material y método

Diseno del estudio

Se trata de un estudio descriptivo de corte, de una pobla-
cion deindividuos fumadores asistidos en unapoliclinica
especializada (Policlinica de Cesacion de Tabaguismo -

Hospital de Clinicas- Facultad de MedicinadelaUniver-
sidad delaRepublica) durantelos afios 2002 y 2003.
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Poblacion de estudio. Criterios de inclusion y exclusion

Lapoblacién asistidaen laPoliclinicade Cesacion deTa-
baquismo del Hospital de Clinicas esheterogéneaen cuan-
to aprocedencia, nivel socioecondmico y cultural. Reci-
ben tratamiento todos los pacientes que solicitan ayuda
en dicho servicio, un bajo porcentaje es derivado por otro
profesiona de la salud. La policlinica asiste a pacientes
del Hospital de Clinicas que son usuarios del subsector
publico, pero también presta asistenciaa usuarios de sis-
temas privados de asistencia que no cuentan con progra-
mas de cesacion, en similar proporcion.

Se incluyeron todos los individuos que concurrieron
alapoliclinicaen el periodo comprendido entre el 1° de
enero de 2002y el 31 de diciembre de 2003. Se considerd
criterio de exclusion el haber concurrido ala poaliclinica
encontréndose sin fumar en la primera consulta

Métodos

Delas historias clinicas de los pacientes incluidos se ob-
tuvieron los datos de las siguientes variables de estudio:
sociodemogréficas: edad, sexo, nivel deinstruccion, pre-
sencia de otros fumadores en el hogar; relacionadas con
su historia tabaguica: nimero de cigarrillos fumados/dia
a momento delaconsulta, nivel de dependencianicotinica
(puntgje en €l test de Fagerstrom), periodos de abstinen-
cia previos (considerado como periodos de a menos 24
horas de abstinencia tabéquica voluntaria); relacionadas
con la salud: enfermedades tabacodependientes, antece-
dentes de depresion (pacientes que refirieron haber sido
diagnosticados de depresion por médico), realizacion re-
gular de actividad fisica @ menos bisemanal; vinculadas
al tratamiento realizado: modalidad de tratamiento (indivi-
dual o grupal), uso de tratamiento farmacol 6gico y adhe-
renciaa programa. Se consider6 que poseian adherencia
al tratamiento aguellos individuos en cuyas historias cli-
nicas se registraron a menos seis de un total de ocho
visitas programadas (individuales o a grupo de acuerdo
a caso) o en las que seregistrd que habian completado el
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tratamiento. El tratamiento realizado incluyé unainterven-
¢ion cognitivo conductual intensiva, en modalidad grupal
o individual, y tratamiento farmacol 6gico con terapia de
reemplazo nicotinico o bupropion, o ambos, condiciona-
do alaposibilidad del paciente de adquirirlo.

Paradeterminar el estado de abstinencia(sinfumar) se
realizo contacto telef 6nico después de transcurrido por |o
menos un afio delafinalizacion del tratamiento. Seutilizd
una entrevista predisefiada. Se consider6 en abstinencia
a aquellos pacientes que reportaron no haber fumado en
los Ultimos 30 dias.

Andlisis estadistico

Se utilizé el test de t de Student para muestras indepen-
dientes paracomparacion de medias en lasvariables cuan-
titativas. Se utiliz6 prueba de x2 (chi cuadrado) para las
variablescualitativas, paracomparar diferencias entre pro-
porciones de pacientes en abstinencia y no abstinencia
Cuando los valores esperados de la prueba de 2 fueron
menores a5 se aplico test exacto de Fisher. Lasvariables
gue mostraron diferencias estadisticamente significativas
en el andlisis univariado fueron analizadas en un modelo
de regresion logistica, donde abstinencia fue la variable
dependiente. Valores de p<0,05 fueron considerados es-
tadisticamente significativos. Se utilizé software estadis-
tico Epi-Info.

Resultados

Delos 168 individuos fumadores asistidosen lapoliclini-
caen |los afos 2002-2003, fue posible localizar a 145 pa-
cientes, y de estos, dos habian fallecido. El motivo princi-
pa delas pérdidasfue el cambio en el nimero telefonico

(23individuos) (figural). Las caracteristicas basalesde
los 143 pacientes contactados y |os 25 perdidos no pre-
sentaban diferencias significativas, como muestralata-
blal.

Caracterizacion de la poblacion

Delos 143 pacientes contactados, 80 eran mujeres (55,9%).
Lamediade edad fue de 46 afios, con un desvio estandar
(DE) de 12,24. El rango de edadesfue de 20 a 76 afios.

En cuanto a nivel de instruccién, la mayoria de los
pacientes se encontraba en la franja de 7 a 12 afios de
estudios, pero més de un tercio presentaba estudios ter-
ciarioscompletosoincompletos. El dato se obtuvo en 138
individuos (tabla?2).

Lamedia+ DE decigarrillosfumadospor diaal inicio
del programa fue de 24 + 13,33, con una medianay un
modo de 20. El rango varié de 2 a80 cigarrillog/dia.

Cuando se analizo el nimero de cigarrillos/dia segln
diferentes categorias se observé que casi dos tercios de
| os pacientes fumaban hasta 20 cigarrillog/dia(tabla 2).

El grado de dependencia medido con el test de
Fagerstrom seobtuvo en 128 individuos. Mostré unamedia
de 6 conun DE: 2,47. Untercio delos pacientes presentd
un grado de dependencia mayor a 6, o que se considera
dependencia fuerte (tabla 2). El 68,5% de los pacientes
habia tenido periodos de abandono del tabaquismo pre-
vios. Mas de la mitad de los pacientes (53,9%) convivia
con uno o més fumadores.

Mas de un tercio de los pacientes (35,7%), ya en €
momento de la consulta presentaba alguna enfermedad
de las consideradas tabacodependientes. El antecedente
de depresion estaba presente en 32,9% y laprécticaregu-
lar degjerciciofisico en solo 29,4% (tabla 2).

168 pacientes asistidos en

143 pacientes contactados en 2005.
Se obtuvo el dato de estado de
abstinencia

2002-2003
» 2 pacientes fallecieron
> 23 pacientes no
contactados - cambio de
v numero telefénico

Figura 1. Pacientes contactados y perdidos en el estudio
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Tabla 1. Comparacion de los pacientes contactados con los pacientes perdidos segun las diferentes variables

Variable Pacientes contactados Pacientes perdidos Valor p
media + DE* media + DE*
Edad 46 + 12,24 46 + 9,05 0,99
Ne° cigarrillos/dia 24 + 13,33 26 +17,46 0,42
Grado de dependencia 5,47 + 2,47 6,04 +2,12 0,28
% %

Sexo femenino 55,9 56,0 0,99
Nivel de instruccidn (< 6 afios de estudios) 20,3 26,1 0,53
Fumadores en el hogar 53,9 52,0 0,86
Abstinencia previa 68,5 80,0 0,49
Enfermedades tabacodependientes 35,7 44,0 0,43
Depresion 32,9 28,0 0,63
Actividad fisica 35,3 20,0 0,25
Adherencia al tratamiento 25,2 40,0 0,12
Modalidad de tratamiento 61,5 64,0 0,81
Tratamiento farmacolégico 34,3 32,0 0,82
* DE: desvio estandar

Una cuarta parte de | os pacientes presentd buena adhe-
rencia a tratamiento completando e mismo (36 de 143;
25,2%). En cuanto alamodalidad utilizada, 55 pacientes
(38,5%) redlizaron tratamientoindividua y 88 (61,5%) gru-
pal. Todos | os paci entes recibieron tratamiento cognitivo-
conductua. El tratamiento farmacol 6gico, yaseabupropién
o tratamiento de reemplazo nicotinico (TRN), enformade
gomade mascar, o ambos, fue instituido en los pacientes
sin contraindicaciones y que tuvieran los medios econo-
micos paraacceder a mismo, yaquelapoliclinicacarecia
de medios para aportar lamedicacion en ese periodo (ta
bla3).

Resultado global del tratamiento

El 35% delos pacientes (50) se encontrabasin fumar des-
pués de por |o menos un afo de finalizado €l tratamiento
(figura2).

Andlisis univariado de las variables predictoras de éxito en la
cesacion

Se compararon |os pacientes que se encontraban en abs-
tinencia con aquellos que seguian fumando segun las di-
ferentes variables mencionadas. Para las variables con-
tinuas (edad, nimero de cigarrillog/dia, resultado del test
de Fagerstrom) se utilizaron categorias.

En lasvariables sociodemogréficas no se encontraron
caracteristicas que se asociaran significativamente con el
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Tabla 2. Descripcién de la poblacién de estudio
de acuerdo a diferentes variables

Variable n (%)
Nivel de instruccién

(afios de estudios cursados)

Hasta 6 afios 28 (20,3)
7 a 12 afos 60 (43,5)
Més de 12 afios 50 (36,2)
Cigarrillos/dia

Hasta 10 22 (15,4)
11a20 66 (46,2)
Méas de 20 55 (38,4)
Test de Fagerstrém

Dependencia leve (0-3) 30 (23,4)
Dependencia moderada (4-6) 49 (38,3)
Dependencia fuerte (7-9) 44 (34,4)
Dependencia muy fuerte (10) 5 (3,9
Vinculadas con la salud (presente)
Enfermedades tabacodependientes 51 (35,7)
Antecedente depresion 47 (32,9)
Actividad fisica regular 42 (29,4)

mantenimiento en abstinenciatabaguicaa afo (tabla4).
Cuando se analizaron las variables de la historia
tabéguica se encontré que aquellos que fumaban menos
de 20 cigarrillog/dia a ingreso & programa de cesacion
estaban en abstinenciaal afio en 43,2%, mientras que aque-
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Tabla 3. Descripcién de la poblacion de estudio
de acuerdo al tratamiento farmacoldgico recibido

Variable n (%)
Tratamiento farmacolégico

Si 49 (34,3)
No 94 (65,7)
Bupropion

Si 37 (25,9)
No 106 (74,1)
TRN *

Si 27 (18,9)
No 116 (81,1)
Tratamiento combinado

Si 15 (10,5)
No 128 (89,5)

*TRN: tratamiento de reemplazo nicotinico

O En cesacion OContingan umando

Figura 2. Porcentaje de cesacion de tabaquismo luego
de un afio de finalizado el tratamiento

Ilos que fumaban mas que dicha cantidad sol o al canzaban
21,8% de abstinencia (p=0,009) (tabla4).

La presencia de un grado leve de dependencia a la
nicotina expresada por un puntaje menor a4 en el test de
Fagerstrom se asoci 6 significativamente con la abstinen-
cia(p=0,039) (figura3). L os pacientes que habian tenido
periodos previos de abandono del tabaguismo tenian éxi-
to en mayor porcentgje, pero la diferencia con los que
nunca habian logrado dejar de fumar previamente no al-
canzo significacion estadistica (tabla4).

En relacion con las variables relacionadas con la sa-
lud, el poseer diagndstico de unaenfermedad relacionada
con el tabaquismo no se asoci6 significativamente con la
abstinencia. Si hubo unaasociacion estadisticamente sig-
nificativa con el éxito del tratamiento de la ausencia de
antecedentes de depresion (p=0,043) y laprécticaregular

Vol. 24 N° 2 Junio 2008

degerciciofisico (p=0,011) (tabla4).

De las variables relacionadas con €l tratamiento, la
modalidad grupal, el uso de féarmacos especificos como €l
bupropion o TRN, o ambos, y laadherenciaal tratamiento
mostraron asociacion estadisticamente significativa con
el éxitodel mismo (p=0,038, p<0,001y p<0,001, respectiva
mente) (tabla4).

Andlisis bruto de las variables como predictoras de éxito
en la cesacién

El andlisis multivariado mediante un modelo deregresion
logisticaincluy6 aquellas variables que habian mostrado
relacion significativa con la abstinencia en €l andlisis
univariado. La adherenciaa tratamiento, el uso de trata-
miento farmacoldgico y la ausencia de antecedentes de
depresi6n, mostraron unaasociaci on estadisticamente sig-
nificativacon lacesacion a afio. Se puede afirmar quelos
pacientes que no tienen antecedentes de depresion, reci-
ben tratamiento farmacol 6gico o presentan buena adhe-
rencia a tratamiento, tienen entre tres y media a cuatro
vecesy mediamés posibilidades de encontrarse en absti-
nenciadecigarrillosal primer afio despuésdeterminado el
programa de cesacion de tabaquismo (tabla5, figura 3).

Discusion

Al redlizar el andlisis de la poblacion asistida en una
policlinicaespecializadaen el tratamiento del tabaguismo
se comprob6 que lamediade edad fue de 46 afios, similar
alaque reportan otros estudios, encontrandose predomi-
nio del sexo femenino®+9, El consumo de cigarrillos/dia
fue similar a reportado por otros autores, con unamedia
de24 cigarrillos.Asimismo, lamediadel test de dependen-
ciade Fagerstrém (6 puntos) erasimilar a de otrasunida-
des de tabaguismo, hallandose que més de un tercio de
pacientes posee dependencia fuerte o muy fuerte*®. El
antecedente de la existencia de intentos previos de cesa-
cion es un dato frecuentemente comprobado en los pa-
cientes que consultan en una unidad de tabagquismo, al-
canzando 68,5% en nuestro estudio.

Es de destacar que més de un tercio de los pacientes
(35,7%) yapresentabaal gunaenfermedad rel acionadacon
el tabaguismo a pesar de que la media de edad fue de 46
afos. El antecedente de depresion se observd en menor
porcentaje que lo reportado por otros autores™. Estos
hechos pueden encontrar su explicacion en los diferentes
criterios utilizados para definir estas variables en los di-
versas investigaciones, asi como la diferente prevalencia
gue tienen tanto las enfermedades tabacodependientes
como la depresién en |os paises en los que se desarrolla-
ron lasmismas. En Uruguay, laprevalenciade enfermeda-
des cardiovascularesy cancer es alta; constituyen las dos
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Tabla 4. Porcentaje de pacientes en abstinencia segun estén presentes o no las diferentes variables de estudio
Variable (%) en abstinencia Valor p
Edad mayor a 40 afios
Si 34,0

’ 2
No 37,5 0,69
Sexo
Femenino 33,8
Masculino 36,5 0,731
Nivel de instruccién (>12 afios de estudios)
Si 44,0

’ 152
No 31,8 0.15
Fumadores en el hogar
Si 32,9
No 36,9 0.617
Ne° cigarrillos/dia < 20
Si 43,2
No 21,8 0,009
Puntaje Fagerstrém
<4 50,0
>5 29,6 0,039
Periodos de abandono previos
Si 39,8

’ 74
No 24,4 0.0
Enfermedad tabacodependiente
Si 33,3
No 35,9 0,761
Antecedentes de depresion
Si 23,4
No 40,6 0,043
Actividad fisica
Si 47,6

’ 11
No 24,7 0.0
Modalidad grupal
Si 45,5
No 28,4 0.038
Adherencia al tratamiento
Si 69,4

, < 1
No 23,4 0,00
Bupropion
Si 64,9
No 24,5 <0,001
TRN*
Si 55,6

’ 1
No 30,2 0,013
Algun tratamiento farmacoldgico
Si 57,1
No 23.4 <0,001
Tratamiento con bupropiéon + TRN*
Si 73,3

) < 1
No 30,5 0,00

*TRN: tratamiento de reemplazo nicotinico
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Tabla 5. Factores asociados al éxito del tratamiento de cesacion de tabaquismo
Variable OR* (IC 95%) " Valor p
Consumo de < 20 cig/dia 0,85 (0,28 - 2,57) 0,772
Actividad fisica regular 1,59 (0,55 - 4,61) 0,397
Tratamiento grupal 1,86 (0,61 - 5,66) 0,272
Dependencia leve (< 4 en test de Fagerstrom) 0,35(0,11-1,13) 0,079
Ausencia de antecedentes de depresion 3,49 (1,03 - 11,9) 0,046
Adherencia al tratamiento 4,52 (1,28 - 15,99) 0,019
Tratamiento farmacolégico 3,88 (1,18 - 12,83) 0,026
*OR: odds ratio; T IC: intervalo de confianza
No abstinencia Abstinencia
- Adherencia
+ Farmacos
' No depresién
e Tratamiento grupal
Actividad fisica
e
L. < 20 cigarrillos/dia
Dependencia leve
-10 -3 0 5] 10 15
OR (1C95%)

Figura 3. Factores asociados al éxito del tratamiento de cesacion de tabaquismo. Resultados del analisis

multivariado. OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza

primeras causas de muerte en adultos, |o que también se
reflejaen lapoblacién estudiadaen este trabajo. En cuan-
to alas variables relacionadas con el tratamiento, se ob-
servé un bajo nivel de adherenciaa mismo (25,2%), he-
cho que es una constante en el tratamiento de las
adicciones®. Sélo 34,3% de los pacientes recibieron al-
gun tipo de tratamiento farmacol 6gico especifico, reflejo
delabajaacces bilidad a mismo enlosarios 2002-2003, ya
gue lapoliclinicano proveialamedicacion en el periodo
de tiempo estudiado.

El porcentgje global de pacientes que dejaron de fu-
mar después de un afio o més de finalizado el tratamiento
fue de 35%, valor que superalascifrasreportadas previa-
mente en Uruguay y seasemejaalo encontrado por diver-
Sos autores extranjeros’®,

Con referencia al estudio de variables predictoras de
éxito en el tratamiento se encontrd que el uso de terapias
farmacol 6gicas especificas, la adherencia al tratamiento

Vol. 24 N° 2 Junio 2008

(farmacol6gico y no farmacol 6gico) y laausenciade ante-
cedentes de depresion se asociaron en forma indepen-
diente con el mantenimiento delaabstinenciaalargo pla-
zo. Los programas de cesacion deberian entonces imple-
mentar acciones con el objetivo delograr unamayor adhe-
renciay universalizar e tratamiento farmacol 6gico para
obtener mejores resultados.

Otras variables, como el consumo de menos de 20 ci-
garrillog/dia, la dependencia nicotinica leve dada por un
puntaje menor a4 en el test de Fagerstrom, la précticade
gerciciofisicoy e tratamiento en modalidad grupal, mos-
traron una asociacion estadisticamente significativa con
laabstinencia solo en el andlisis univariado.

Identificar estos factores es de importancia para €l
médico, ya que aquel individuo que no posea estos
predictores positivos, o, por gemplo, el quetiene contra-
indicaciones parael tratamiento farmacol 6gico, requerira
de un tratamiento cognitivo-conductual més intenso, con
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consultas mas frecuentesy con un seguimiento planifica-
do que asegure una mayor adherencia.

Algunas de las variables sociodemogréficas analiza-
dasen este estudio como el género, €l nivel deinstruccién
y la convivencia con otros fumadores, fueron estudiadas
extensamente por diversos autores. Dos estudios realiza-
dospor Hurty DaleenlaMayo Clinic enlos afios 1998 y
2001, respectivamente, mostraron que los pacientes de
sexo masculino poseian porcentajes de abstinenciasigni-
ficativamente mayores que las mujeres®. Otros estudios
detipo observacionales muestran similares hallazgos® ™.
Sin embargo, este resultado no es corroborado por otros
autores que encuentran que no hay diferencias significa-
tivas entre los dos sexos, coincidiendo con lo hallado en
este estudio®419.

El nivel de instruccién es otra de las variables sobre
las cuales los estudios disponibles muestran resultados
contradictorios. Croghan y colaboradores, entre diversos
autores, en un estudio de 304 fumadoresrealizado en 2001
en Minnesota, comprobaron que el poseer educacion ter-
ciaria es un predictor de éxito en el abandono del taba-
quismo¢19, Sin embargo, este resultado no se reprodujo
en estudios importantes como € de Daleé?, ni en otras
comunicaciones>18),

En este estudio estas variabl es soci odemogréficas (gé-
nero, nivel deinstrucciony convivencia con fumadores)
no demostraron influir en formaestadisticamente signifi-
cativa, coincidiendo con agunos de |os estudios citados.

El nimero de cigarrillog/diaes unavariable que predi-
ced éxito del tratamiento segun diferentes autores®31419),
Se han realizado estudios con distintos niveles de corte
paraconsiderar estavariable, existiendo datos que mues-
tran que un nimero menor a 20 cigarrillos/diaindica una
mayor posibilidad de lograr la cesacién y otros que esta-
blecen quelas posibilidades de éxito se asocian significa-
tivamente con un consumo de menos de 10 cigarrillos/dia
29, |_adependenciaalanicotinaexpresadapor el puntaje
obtenido en el test de Fagerstrom también es un factor
ampliamente estudiado. Segln varios autores, |0s puntajes
bajos se asocian con mejores resultados después del tra-
tamiento mientras que otro estudio reporté que los pa-
cientes con puntges que correspondian a dependencia
intermedia 0 moderada poseian mejores porcentgjes de
&xito®. Otros investigadores hallaron que esta variable
no poseiafuerzapredictivaestadisticamente significativa
cuando se toman en cuenta otras en andlisis de tipo
multivariado®.

En este estudio tanto el consumo de menosde 20 ciga-
rrillos/dia como el puntgje bajo en el test de Fagerstrom
mostraron una asociacion estadisticamente significativa
(p=0,009y p=0,039, respectivamente) con el éxito del tra-
tamiento en el andlisis univariado. Dichas asociaciones
no mantuvieron su significacion estadistica cuando se
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analizaron en conjunto con otras variables.

L os antecedentes de enfermedad psiquiétrica pueden
influir en la prevalencia, respuesta a tratamiento y pro-
nostico de algunas enfermedades, entre ellas el tabaquis-
m0(20-24)_

En una cohorte de 3.683 pacientes estudiada por
Beltran y colaboradores, en Barcelona, cuando se consi-
deraron en su conjunto las enfermedades psiquiétricas,
se comprobd asociacion entre cesacion con una mayor
dependencia e intensidad del tabaquismo, asi como con
una peor respuesta al tratamiento®. Dentro de las enfer-
medades psiquiétricas|adepresion fue analizada en dife-
rentes estudios. Tanto €l antecedente de depresién mayor
como €l desarrollo de sintomas depresivos durante el tra-
tamiento seasociaron afracaso enlacesacion tabaguica?.

En concordancia con estos hallazgos, en nuestro es-
tudio la ausencia de antecedentes de depresion se asocio
significativamente con mayor indice de abstinencia, aso-
ciacion que se mantuvo en el andlisis multivariado.

Se acepta, en general, que larealizacién de gjercicio
fisico regular ayuda a los pacientes que abandonan €l
tabaguismo amanejar laabstinencia, sin embargo, se han
realizado pocos estudios bien diseflados que sostengan
esta afirmacion. En una revision sistemética sobre este
tema se encontrd una tendencia de | os resultados a apo-
yar este concepto, si bien se necesitarian estudios de
mayor portey con grupo control parapoder afirmarlo con
un mayor nivel de evidencia®.

Si bien en nuestro estudio los sujetos que realizaban
actividad fisicaregular se encontraban en abstinenciaen
un porcentaj e significativamente mayor quelosquenolo
hacian (p=0,011), estavariable no alcanzé relevanciaesta-
disticaa analizarse en conjunto con las otras.

Dentro delasvariablesrelacionadas con €l tratamien-
to, tanto lamodalidad grupal como laadherenciay el uso
de farmacoterapia especifica se asociaron a éxito en el
tratamiento.

Segln la revision sistemética realizada por Stead y
colaboradores, la modalidad de tratamiento grupal no
mostré superioridad con respecto al tratamiento indivi-
dual igualmente intensivo@.

En nuestro estudio, si bien los pacientes que se trata-
ron enformagrupal alcanzaron laabstinenciaen unama-
yor proporcion que los que recibieron tratamiento indivi-
dual (p=0,038), se debe tener presente que losindividuos
no fueron asignados aunau otramodalidad de tratamien-
to enformarandomizada. Pararecibir tratamiento en forma
grupal € paciente debia cumplir criterios de inclusion,
como son la ausencia de enfermedad psiquidtrica severa
que distorsionara e funcionamiento grupa y deseo de
tratarse en formagrupal, lo que determina que losindivi-
duos tratados en una u otramodalidad no posean resulta-
dos comparables.
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Laadherenciao cumplimiento del tratamiento mostré
unafuerte asociacion con laabstinencia, con unadiferen-
cia muy significativa (p<0,001) entre los pacientes que
adhirieron al tratamiento respecto de aquellos que no lo
hicieron. Luego del andlisismultivariado, laadherenciaal
tratamiento mantuvo su significacion estadistica como
predictor de abstinencia. Este resultado fue concordante
con un estudio de Gojay colaboradores, delaPoaliclinica
deTabaguismo del Hospital de Clinicas, Uruguay, en don-
de se encontrd, en un andlisis univariado, asociacion en-
treadherenciaal tratamientoy abstinenciaal afio®. Debe
destacarse que la adherencia a tratamiento no significa
cumplimiento del tratamiento farmacol égico sino compro-
miso con el programa mediante asistencia a las sesiones
programadas. Este hallazgo es concordante con |o repor-
tado por otros autores, que encontraron que e cumpli-
miento del tratamiento fue el Unico factor entre otras seis
variablesque guardd relacion con el éxito del tratamiento
del tabagquismo en un estudio transversal®®.

En este estudio el uso de tratamiento farmacol dgico,
yaseabupropion, TRN o tratamiento combinado, se aso-
cio enformaindependientey estadisticamente significati-
va con el mantenimiento de la abstinencia alargo plazo.
Este dato concuerdacon el conocimiento actual delatera-
pia farmacol égica del tabaquismo. De acuerdo con revi-
siones sistematicas de la colaboracién Cochrane, € uso
de bupropion o TRN lograduplicar oincluso triplicar las
posibilidades de abstinencia®?). En nuestro estudio re-
cibieron tratamiento farmacol égico aquellos pacientesque
lotenian indicado y que podian comprarlo, yaquelapoli-
clinicano proveiael mismo en ese entonces, |o que cons-
tituye una limitacion del estudio. Este hecho puede in-
troducir unavariable de confusion que esel nivel socioeco-
nomico, que no fue especificamente consideradacomo va-
riabledeestudio. Si fueandizadacomo variablede estudio
€l nivel deescolaridad (instruccién) que puede estar vincu-
ladacon el nivel socioeconémico, perolamismano serela
ciond significativamente con la abstinencia. De todas for-
mas, €l uso de farmacos en laactualidad esté contundente-
menterelacionado con € éxito del tratamiento de cesacion.

Esnotorialadiscordanciay lavariabilidad deresulta-
dos entre los hallazgos de los diversos autores que han
estudiado este tema, 10 que se puede deber en parte aque
los estudios existentes difieren en disefio, definicion de
lasvariables, plazo en que se mide la abstinenciadespués
definalizado el tratamiento, modo demedirlay nimero de
sujetos estudiados en cada serie. El nimero limitado de
sujetos de nuestra serie podria explicar la pérdida de sig-
nificacién estadisticade variablesrel acionadas con el éxi-
to en el andlisis multivariado, que si se asociaron signifi-
cativamente en el univariado.

Otralimitacion quetiene nuestro estudio eslafatade
validacion objetiva de |a abstinencia tabaquica mediante
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métodos biol 6gicos, 1o que no fue posiblerealizar, sabien-
do que el autorreporte de abstinencia posee confiabilidad
variable.

Conclusiones

Lascaracteristicasdelapoblacion asistidaen lapoliclinica
de cesacién de tabaguismo estudiadafueron similaresalas
reportadas en otras unidades de tabaguismo. El porcentaje
de pacientes en abstinencia después de un afio definaliza-
dod tratamiento fue comparablealascifrasinternacionales
y superior alas nacional es reportadas previamente.

En la evaluacion del sujeto fumador se encontraron
variables que se asociaron en formaindependiente con €
éxito de tratamiento, como fueron: uso deterapiasfarma-
cologicas, adherencia a tratamiento y ausencia de ante-
cedentes de depresion. Otras variables, como consumo
demenosde 20 cigarrillos/dia, dependencianicotinicaleve,
précticaregular degjerciciofisicoy tratamiento grupal, se
asociaron con mayores porcentgjes de abstinenciaen ang
lisisunivariado.

Se requerira de larealizacion de nuevos estudios con
mayor nimero de pacientes que puedan establecer con
claridad el papel de estas variables como predictoras de
éxito en el tratamiento del tabaquismo. Se deberdintentar
intensificar y personalizar el tratamiento en aquellos pa-
cientes que no poseen predictores de éxito. A su vez, se
deberian modificar |os esquemas de seguimiento evol uti-
Vo actuales, con €l objetivo de obtener una mayor adhe-
rencia, yaque este esun factor determinante en el resulta-
do del tratamiento. Una mayor disponibilidad del trata-
miento farmacol 6gi co por parte de lapoblacion aumentara
las posibilidades de lograr |a abstinencia tabaquica alar-
go plazo.

Summary

Introduction: current treatments for tobacco use and de-
pendence attain quitting percentages around 30% for the
long term. Identifying predicting factorsfor successwould
enable more suitable therapeutic interventions, thus im-
proving results.

Objective: to learn about quit rates in a tobacco de-
pendence program and to identify the treatment’s predi ct-
ing factors for success.

Method: a descriptive study was conducted and cut
off pointswere analyzed. Variables studied included: age,
sex, level of education, living with people who smoke,
number of cigarettes per day (cpd), Fagerstrom test, pre-
vious periods of smoking abstinence, tobacco-dependent
diseases, history of depression, physical exercise, modal-
ity and adherenceto treatment, use of drugs. Patientswere
contacted by phone, a year after they had finished treat-
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ment. Abstinence (self-reported) was defined as not hav-
ing smoked in the last 30 days.

Results: 143 people were contacted: 55.9% of them
were women, average age was 46. Quit rate a year after
was 35%. Significantly better results (p=0,009y p=0,039,
respectively) were achieved when the cpd was < 20 cpd.
The Fagerstrom test was < 4, and the same was found
when there was no history of depression (p=0,043), when
people practiced physical exercise(p=0,011), when they
adhered to the treatment (p<0,001) and use of drugs
(p<0,001).

Multivariate analysis showed that adherence to treat-
ment, use of drugs and the absence of ahistory of depres-
sion increases three to four times the chance for success.

Conclusions: specific drugs, adherence to treatment,
and the absence of a history of depression proved to be
predicting factors for success of treatment. A wider ac-
cess to pharmacological treatment is fundamental to in-
crease the abstinence for the long term.

Résumé

Introduction: letaux de succes du traitement du tabagisme
alongterme, est de 30% environ. Identifier desmarqueurs
du succés du traitement permettrait d’ adapter |’inter-
vention thérapeutique ainsi que d’ améliorer les résultats.

Objectif: connaitreletaux de sevraged’ un programme
d’ abandon du tabagisme et identifier les marqueurs de
succés du traitement.

Matériel et méthode: étude descriptive, de coupe. Les
variables étudiées ont été: &ge, sexe, niveau académique,
cohabitation avec des fumeurs, nombre de cigarettes/jour
(cpd), test de Fagerstrom, périodes de sevrage préalables,
mal adi es tabacodépendantes, antécédents de dépression,
exercice physique, modalité et engagement au traitement,
emploi de médicaments. On a contacté par téléphone les
patients aprés un an d avoir fini le traitement. On a
considéré sevrage le fait de ne pas avoir fumé au cours
des 30 derniersjours.

Résultats: 143 individus contactés dont 55,9 de
femmes, &ge moyen 46 ans. Le pourcentage d’ abandon
aprésun an aétéde 35%. Unevaleur de cpd <20 et un test
de Fagerstrom <4 ont obtenu de meilleursrésultats (p=0,009
et p=0,039) ainsi que I’absence d’antécédents de
dépression (p=0,043), I exercice (p=0,011), I adhérenceau
traitement (p=0,001) et I’ emploi de médicaments(p<0,001).
L' analyse multi variée arévélé quel’ adhérence au traite-
ments, I emploi demédicamentset |’ absence d’ antécédents
de dépression augmentent 3 ou 4 fois la possibilité de
succes.

Conclusions. les médicaments spécifiques, I adhé-
rence au traitement et |'absence d’antécédents de
dépression constituent des marqueurs de succésdu traite-
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ment. Un plusgrand accés au traitement pharmacol ogique
est fondamental pour augmenter la possibilité de sevrage
alongterme.

Resumo

Introducéo: o tratamento do tabagismo atinge aproxima-
damente 30% de éxito alongo prazo. |dentificar osfatores
preditores de sucesso do tratamento permitia gjustar a
intervenc&o terapéutica e melhorar os resultados.

Objetivo: conhecer ataxade éxito de um programade
cessacdo de tabagismo e identificar os fatores preditores
de sucesso do tratamento.

Material e método: estudo descritivo, de corte. As
varidvels estudadasforam: idade, sexo, nivel deinstrucéo,
convivénciacom fumantes, nimero de cigarros/dia(cpd),
teste de Fagerstrom, periodos de abstinéncia prévios,
doencas tabaco-dependentes, antecedentes de depressdo,
exercicio fisico, tipo de e adesfo ao tratamento e uso de
farmacos. Depoisde um ano de terminado o tratamento os
pacientesforam contatados por viatel efonica. Considerou-
se como abstinéncia (autodeclaracdo) quando o paciente
n&o haviafumado nos Ultimos 30 dias.

Resultados: foram contatados 143 individuos, sendo
55,9% mulheres, eamédiadeidade 46 anos. A porcentagem
de cessacdo ao fina do primeiro ano foi de 35%. Umvalor
de cpd < 0 eum teste de Fagerstrom < 4 mostraram resul -
tados significativamente melhores (p=0,009 e p=0,039, res-
pectivamente) bem como a auséncia de antecedentes de
depressdo (p=0,043), o exercicio (p=0,011), a adesdo ao
tratamento (p<0,001) e o emprego de farmacos (p<0,001).

A andlise multivariada mostrou que a adesdo ao
tratamento, o uso de féarmacos e a auséncia de anteceden-
tes de depressdo aumentam trés aquatro vezes aoportuni-
dade de sucesso.

Conclusbes: os farmacos especificos, a adesdo ao
tratamento e a auséncia de antecedentes de depressao
mostraram ser preditores de sucesso do tratamento. Um
mai or acesso ao tratamento farmacol 4gico é fundamental
paraaumentar apossi bilidade de abstinénciaalongo prazo.

Agradecimiento

A la doctora Adriana Muifio por su colaboracion en la
redaccion del manuscrito.

Bibliografia

1. Goja B, Esteves E, Barros M, Blanco L, Benia W, Parodi
C, et al. Caracterizacion de la poblacion asistida en la policli-
nica de tabaquismo del Hospital de Clinicas y resultados del
tratamiento. Arch Med Int 2005; 28(4): 83-8.

2. DaleL, Glover E, Sachs D, Schroeder D, Offord K,
Croghan |, et al. Bupropion for smoking cessation: predictors
of successful outcome. Chest 2001; 119 (5): 1357-64.

Revista Médica del Uruguay



Factores predictores de éxito en el tratamiento del tabaquismo

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Torrecilla M, Barrueco M, Maderuelo J, Jiménez Ruiz
C, Plaza M, Hernandez M. ¢Se puede predecir el éxito de la
intervencion minima en tabaquismo? Prev Tab 2001; 3(1):
13-9.

Bustamante Navarro R, Lobregad Espuch C, Hidalgo
Quiles M, Schwarz Chavarri H, de la Cruz E. Caracte-
risticas de los fumadores que acuden a una unidad de tabaquis-
mo en régimen ambulatorio. Prev Tab 2005; 7(1): 11-6.
Vila Roig B, Adell Aparicio C, Bell Panisello C, Tolosa
Martinez N, Brau Beltran J. Caracteristicas de fumadores
gue acuden a una consulta de deshabituacién tabaquica (2001-
2003). Prev Tab 2003; 5 (Supl 1): 51.

Nerin I, Crucelaegui A, Mas A, Guillén D. Perfil de los
fumadores que solicitan tratamiento en una Unidad de Taba-
quismo. Arch Bronconeumol 2003; 39: 298-302.

Lépez Varela MV, Anido T, Rovira 0, Goja B, Tubino M,
Alfonso G, et al. Factores asociados con la abstinencia y
eficacia de un programa de cesacion de tabagquismo. Rev Med
Uruguay 2007; 23(1): 25-33.

Camps X, Frascheri M, Buroni C. Andlisis del funciona-
miento de un programa de cesacion de tabaquismo. Rev Urug
Cardiol 2005; 20(1): 16-20.

Royce J, Corbet K, Sorensen G, Ockene J. Gender, social
pressure and smoking cessations: the Community Interven-
tion Tria for Smoking Cessation (COMMIT) al baseline. Soc
Sci Med 1997; 44(3): 359-70.

Hyland A, Li Q, Bauer J, Giovino G, Steger C,
Cummings K. Predictors of cessation in a cohort of current
and former smokers followed over 13 years. Nicotine Tob Res
2004; (Suppl3): S363-9.

Monso E, Campbell J, Tonnesen P, Gustavsson G,
Morera J. Sociodemographic predictors of success in smok-
ing intervention. Tob Control 2001; 10(2): 165-69.
Bohadana A, Nilsson F, Rasmussen T, Martinet Y. Gen-
der differences in quit rates following smoking cessation with
combination nicotine therapy: influence of baseline smoking
behaviour. Nicotine Tob Res 2003; 5(1): 111-6.

Garcia M, Schiaffino A, Twose J, Borrell C, Salt6 E,
Peris M, et al. Abandono del consumo de tabaco en una
cohorte de base poblacional. Arch Bronconeumol 2004; 40:
348-54.

Osler M, Prescot E. Psychosocial, behavioural, and health
determinants of successful smoking cessation: a longitudinal
study of Danish adults. Tob Control 1998; 7: 262-7.
Crucelaegui A, Neron |, Sobradiel N, Belmonte A,
Novella P, Bernal V, et al. Factores predictores de éxito a
los sei's meses en fumadores tratados en una unidad de tabaquis-
mo. Prev Tab 2004; 6 (Supl. 1): 175-6.

Croghan I, O’'Hara M, Schroeder D, Patten C, Croghan
G, Hays J, et al. A community-wide smoking cessation pro-

Vol. 24 N° 2 Junio 2008

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

gram: Quit and Win 1998 in Olmsted county. Prev Med 2001,
33(4): 229-38.

Wetter D, Cofta-Gunn L, Irvin J, Fouladi R, Wright K,
Daza P, et al. What accounts for the association of educa-
tion and smoking cessation? Prev Med 2005; 40(4): 4524-
60.

Alonso B, Pérez-Rios M, Santiago M. Caracteristicas y
factores que condicionaron las recaidas de los participantes en
“Deixao E Gafia’. Prev Tab 2004; 6 (Supl. 1): 137.
Franquet M, Castella J, Rebull T, Catalan C, Estrada T.
Efectividad de un programa de deshabituacion tabaquica: va-
riables predictoras. Prev Tab 2004; 6 (supl. 1): 177.

Pirie P, Lando H, Curry S, McBride C, Grothaus L.
Tobacco, alcohol, and caffeine use and cessation in early preg-
nancy. Am J Prev Med 2000; 18(1): 54-61.

Krall E, Garvey A, Garcia R. Smoking relapse after 2 years
of abstinence: findings from the VA Normative Aging Study.
Nicotine Tob Res 2002; 4(1): 95-100.

Hymowitz N, Jaffe F, Gupta A, Feuerman M. Cigarette
smoking among patients with mental retardation and mental
illness. Psychiatr Serv 1997; 48(1): 100-2.

Beltran Garrido J, Sabidé M, Olona N, Masip J, Ortiga
B, Rodriguez Pérez E, et al. Papel de los antecedentes
psiquiatricos en el habito tabaquico, en la dependenciay en la
respuesta al tratamiento de una cohorte tratada en una unidad
de deshabituacion hospitalaria. Prev Tab 2004; 6 (Supl. 1):
175.

Lasser K, Boyd J, Woolhandler S, Himmelstein D, Mc
Cormick D, Bor D. Smoking and mental illness: a popula-
tion-based prevalence study. JAMA 2000; 284(20): 2606-10.
Ussher M, West R, Taylor A, McEwen A. Exercise inter-
ventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev.
[base de datos en Internet]. 2007; (4): CD002295.

Obtenido de: http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/main.php?
lib=COC& searchExp=ussher& lang=es (Consulta: enero 2008).
Stead L, Lancaster T. Group behaviour therapy programmes
for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev. [base de
datos en Internet]. 1998; (3): CD001007. Obtenido de: http:/
/www.cochrane.org/reviews/en/ab001007.html. (Consulta:
enero 2008).

Hughes J, Stead L, Lancaster T. Antidepressants for smo-
king cessation. Cochrane Database Syst Rev [base de datos en
Internet]. 1997; (3): CDO000031. Obtenido de: http://
www.cochrane.org/reviews/en/ab000031.html (Consulta: enero
2008).

Sylagy C, Lancaster T, Sead L, Mant D, Fowler G. Nico-
tine replacement therapy for smoking cessation. Cochrane
Database Syst Rev. [base de datos en Internet]. 1996; (3):
CD000146. Obtenido de: http://www.cochrane.org/reviews/en/
ab000146.html (Consulta: enero 2008).

93



