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Resumen

El tabaquismo es la primera causa de morbimortalidad evitable en el mundo occidental.
Objetivo: evaluar la eficacia de un programa de cesacion de tabaquismo y factores asociados
con la cesacion.

Material y método517 individuos ingresaron al programa, 357 completaron al menos dos
sesiones. Se consignoé: sexo, edad, estado civil, nivel de educacion, enfermedades asociadas,
entorno familiar de fumades, intentos m@vios para dejar de fumgahistoria de tabaquismo y

grado de dependencia por escala de Fagerstrom.

Se aplicoé un programa de ocho semanas multicomponente: cognitivo-conductual,
farmacoldgico (bupropién o terapia de reemplazo nicotinico) y terapia grupal.

La abstinencia fue confirmada por medida del CO exhalado.

Resultadoslos individuos tuviem una edad engr20 y 77 afios (media de 50,58 1,24),

fueron 61,1% mujess, 82,9% con intentosewios para dejar de fumaiumadoes de 44,22 +

26,30 paquetes/afio, edad de inicio media de 17,93 + 3,65 afios, consumo de 28,38 + 13,45
cigarrillos/dia, dependencia por Fagerstrom de 5,99 + 2,12, 89,4% recibieron medicacion;

113 paticipantes (31,6%) se mantuwier sin fumar al afio. Un menor indice de cesacion se
asoci6 significativamente con: sexo femenino, mayor dependencia por escala de Fagerstrém, y
seguir fumando en las primeras semanas y a los tres meses de inicio del programa.
Conclusionesse comprobo la eficacia del programa con una tasa de cesacion al afio de
31,6%, comparable con los datos publicados por otros centros y asociada al género, la
dependencia a la nicotina y el cese precoz, al inicio del programa.
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Introduccién El tratamiento intensivo es un abordaje basado en el
cambio conductual que puede realizarse bajo la modali-
El tabaquismo se considera en la actualidad una enferméad de terapia individual o grupal y que, apoyado en el
dad de naturaleza adictiva, cronica, recurrente y trét8ble tratamiento farmacolégico disponible, ha demostrado ser
cuya importancia radica en que es la primera causa dgficaz y aumentar las posibilidades de éxito con un ade-
morbimortalidad evitable en el mundo occidéfital cuado costo-benefici
Cada afio mueren alrededor de cinco millones de indi- La diferencia en las caracteristicas sociodemograficas,
viduos debido al consumo de tab&cesto es una muer- psicoldgicas y de consumo de tabaco de los individuos,
te cada nueve segunésDe mantenerse la tendencia han sido implicadas en el abandono del tabagifi8mo
actual, para el afio 2020 habra 10 millones de defunciones En mayo de 2000 se inici6 en el Centro Asistencial del
anuales por esta calf4a70% de las mismas ocurrird en Sindicato Médico del Uruguay (CASMU) un programa de
los paises en vias de desarrollo. cesacion de tabaquismo, integrado al Departamento de
Los riesgos del consumo de tabaco a largo plazo haNeumologia.
sido demostrados en el estudio de los médicos britani- El objetivo de este estudio fue evaluar aquellos facto-
co$”, comparando la sobrevida de fumadores y no fumares aso@dos con la dependencia al tabaco que pudieran
dores a lo largo de 50 afios, sobre un total de 34.000 médicidir en el éxito y efectividad de un programa de cesacion
cos y 25.000 defunciones. Los resultados publicados ede tabguismo realizado dentro de la asistencia mutual.
el afio 2004 mostraron una diferencia significativa en la
mortalidad de los fumadores persistentes, que se manti®Material y método
ne en todos los rangos etarios. En promedio, los fumado-
res viven diez afios menos que los no fumaéfores Se incluy6 en forma prospectiva a aquellos individuos
Este estudio también demostré el beneficio y el dra-que concurrieron al servicio para dejar de fyparorden
mético efecto del cese del tabaquismo sobre la mortalide inscripcion, de acuerdo a la disponibilidad de cupos.
dad, aun en aquellos en la edad media de la vida. El dejar Se registraron edad, sexo, concurrencia por propia ini-
de fumar aumentd significativamente la expectativa deciativa o derivado por médico, grado de instruccion, esta-
vida®. do civil, enfermedades cardiovasculares o respiratorias,
En nuestro pais, segun datos de la division estadistidaistoria de tabaquismo. Se excluyé a aquellos individuos
del Ministerio de Salud Publica (MSP) (2003), mueren cad&on otras drogodependencias activas (alcoholismo y dro-
afio aproximadamente 5.000 individuos por causas atrgas ilegales) y patologias psiquiatricas mayores.
buibles al tabadd. La encuesta de la Junta Nacional de
Drogas (JND) (2001) mostr6 una prevalencia de tabaquig-iistoria de tabaquismo
mo de 30,1%°. En el afio 2003, Montevideo y su area
metropolitana fue centro del estudio FAILNO (Proyecto  Se evalud el consumo de tabaco en cuanto a edad de
Latinoamericano de Investigacién en Obstruccion Pulmoinicio, nimero de cigarrillos/dia, afios de fumador y se
nar) sobre prevalencia de la enfermedad pulmonar ob&xpresé mediante el indice de paquetes/afio (nimero de
tructiva crénica (EPOC) en cinco ciudades de Latinoamépaquetes consumidos al dia por nimero de afios de fuma-
rica. Este estudio mostr6 una prevalencia de 28% de fumalor).
dores y 29% de ex fumadores en individuos de 40 afiosy Se interrogd sobre intentos previos para dejar de fu-
mas. ¥ han sido publicados los detalles sobre la metodomar y métodos utilizados.
logia de PLAINO, que abarc6 una muestra representati-  Se solicitaron datos sobre otros fumadores en la fami-
va de 943 individuos de nuestra pobla€in lia y grado de parentesco.
El tabaquismo produce una alteracion cerebral com-
pleja que es determinada por una susceptibilidad variablEscala de Fagerstrém
a los efectos psicoactivos y adictivos de la nicotina. A
ello se suman potentes factores psiquicos, socioecon&e utilizé la escala de Fagerstrom (figura 1) para evaluar el
micos y ambientales. Esto explica que aunque 70% de Iggrado de dependencia a la nicotina. Se consideraron valo-
fumadores intenta dejar de fumsélo 2,5% lo consigue res de 0-3 como dependencia leve, de 4-7 moderada y de 7-
sin ayud&, pudiéndose alcanzar cifras de cesacion allO altd®®.
afio de 15% a 30% con un abordaje intéyral
El tratamiento minimo, bajo la forma de consejo médi-Medida del monéxido exhalalado
co, es una herramienta educativa de alto impacto cuando
se aplica en forma sisteméatica en todos los niveles d8e utiliz6 determinacion bioquimica de CO en el aire exha-
asistencia, en particular en atencién primaria. lado, utilizando analizador de CO (Smokecheck;
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Test de Fagerstrém
1. ¢Cuanto tarda en fumarse el primer cigarrillo desde el momento <5 min 3
que se despierta? 6 a 30 min 2
31 a 60 min 1
Mas de 60 min 0
2. ¢Le resulta dificil mantenerse sin fumar en los lugares donde Si 1
esta prohibido? No 0
3. ¢Qué cigarrillo le costaria mas abandonar? El primero del dia 1
Otros 0
4. ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia? Mas de 30 3
21a30 2
11 a20 1
10 o menos 0
5. ¢Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas Si 1
después de despertarse que durante el resto del dia? No 0
6. ¢Fuma si se encuentra enfermo como para necesitar guardar Si 1
cama durante la mayor parte del dia? No 0

Figura 1. Valoracion de dependencia a la nicotina. (J Behav Med 1989; 12: 159-82)

Micromedical, UK). Se consideraron no fumadores aquegada al consumo, que se continué aplicando a lo largo de
llos individuos con valores menores a 10 ppm (particulasas sesiones. Esto permitié a los individuos reconocer

por millén) de CO en el aire espirado. aquellas situaciones que generaban menor necesidad y
mantener aquellos cigarrillos que consideraban méas nece-
Intervencién para la cesacién. Programa sarios hasta el abandono.

El tratamiento farmacolégico individualizado se indicd

Se aplic6 un programa multicomponente a través de unde acuerdo al grado de dependencia a la nicotina en forma
estrategia cognitivo-conductual y tratamiento farmacolé-de terapia inespecifica (ansioliticos) o especifica (terapia
gico. El mismo tuvo una duracién de dos meses, incluyende reemplazo nicotinico con chicles [TRN]; bupropion).
do entrevista individual con el médico y sesiones grupales,
ambas con una frecuencia semanal. Seguimiento

La consulta individual permitié completar un cuestio-
nario al ingreso, identificar y evaluar enfermedades asoSe realizé el seguimiento de los individuos luego de la
ciadas, impartir consejo médico personalizado, a la vefinalizaciéon del programa cada tres meses, hasta el afio,
gue delinear las estrategias para el cambio conductualtglefénicamente y mediante entrevista para control de CO.
conducir el tratamiento farmacolégico.

Las sesiones grupales se celebraron siempre el mismindlisis estadistico
dia de la semanay a la misma hora para minimizar las pér-
didas por motivos laborales. Cada grupo estuvo compuegl analisis estadistico se realiz6 con el software SPSS (ver-
to por 12 a 15 individuos, con la participacion de un psicosion 13).
logo especializado en esta modalidad de tratamiento. El analisis descriptivo incluyd las variables: sociode-

Se aplicaron las estrategias cognitivo-conductualesnograficas (sexo, edad, estado civil, nivel de estudios),
dirigidas a modificar la percepcion y la actitud del indivi- entorno familiar de fumadores y consumo de tabaco (edad
duo hacia el cigarrillo y sus efectos nocivos. Se abordaee inicio, nimero de cigarrillos/dia, indice paquetes/afio y
ron los temas: iniciacion en el tabaquismo, estrategias pagrado de dependencia).
controlar la adiccion y de autoayuda para identificar los ~ Se evalu6 significacion estadistica de la asociacion de
riesgos de recaida. estas variables con la abstinencia al tabaco mediante chi?

Se comenz6 con un autorregistro del nimero de cigae t. Se acepté un nivel de significacién estadistica con un
rrillos/dia, lista de motivos y de necesidad situacional li-valor de probabilidad menor de 0,05 (p<0,05).
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Resultados Tabla 1. Caracteristicas generales y antecedentes

. . o personales de la poblacion a estudio
En el periodo comprendido entre mayo de 2000 a diciem

bre de 2004 concurrieron 1.400 individuos a dejar de fur n =357

mar, de los cuales y de acuerdo con la disponibilidad de

recursos fue posible ingresar al programa 517. De estos, Sexo  Femenino 218 (61,1%)

357 concurrieron al menos a dos sesiones y fueron objeto Masculino 139 (38,9%)

del analisis. Edad (afios)* 50,58 + 11,24

Caracteristicas de la poblacién y de consumo de tabaco Casado 190 (55,7%)
Enviado por médico 114 (32,4%)

Las caracteristicas sociodemogréaficas y antecedentes ) »

personales de la poblacion total se muestran en la tabla|1.6"2d° ds Instruccion ot (6.7%

El rango etario estuvo entre 20 y 77 afios (media de 50,58+ rimaria - » (6,7%)

Secundaria. Terciaria 328 (91,8%)

11,24). Se observé un mayor nimero de consultas en my-
jeres; en su mayoria individuos con educacion secunda- Intentos previos 293 (82,9%)
ria y terciaria, con intentos previos para dejar de fumar \

o Fumadores en el entorno 286 (83,9%)
conviviendo con otros fumadores, con enfermedad respj-

ratoria asociada en cerca de la mitad de los mismos. Enfermedad cardiovascular 91 (25,9%)

Las caracteristicas de consumo de tabaco en relacian gpfermedad respiratoria 171 (48,6%)

a edad de inicio, consumo diario de cigarrillos al momentg
de la consulta y consumo acumulado en paquetes-afio y
la dependencia a la nicotina se muestran en la tabla 2.
El grado de dependencia por la escala de Fagerstro
fue de 5,99 + 2,12; 157 individuos (43,9%) con un alt

grado de dependencia (mayor o igual a 7). Tabla 2. Consumo de tabaco y dependencia a la
nicotina de la poblacién total

Obstruccién bronquial (por espirometria) 112 (38,6%)

,n*EI dato se expresa como la media * desvio estandar

Tasa de abstinencia o de cesacién de tabaquismo

o . Edad de inicio (afios)* 17,93 £ 3,65
A los 12 meses, de los 357 individuos que realizaron €l
programa, 13 se mantenia sin fuméo que significa una Ne cigarrillos/dia 28,38 +13.45
tasa de abstinencia al afio de 31,6%.
Al mes de inicio del programa, 139 (38,9%) personag  Paquetes/afio 44,22 +26,30
habian dejado de fumary alos tres meses, 170 (47,6%). La .
P : o ' L Escala Fagerstrom 5,99+2,12
tasa de recaida en el primer afio fue de 33,5% (57 indiv}- g
dUOS)- *Los datos se expresan como la media + desvio
estandar

Intervencion y seguimiento

250

Del total de los individuos, 89,4% recibié medicacion bajo
forma de sustitutos nicotinicos o bupropion (figura 2).

Se logro el seguimiento de toda la poblacion con ex

cepcioén de 20 individuos que, a los efectos del analisis, 4%
considerd seguian fumando.

100 A
Factores asociados a la abstinencia o cesacion
de tabaquismo % J -

0l
TRN

El analisis de los factores sociodemograficos, antecedel.- Sin tratamiento  Bupropién  Bupropién

tes personales y de consumo de cigarrillos que pueden +TRN

potenualmente estar asociados con mayor o menor absETgura 2. Tratamiento farmacolégico; 89,4%

nencia al tabaco se muestra en las tablas 3y 4. pacientes recibié algin tipo de medicacion.
Un menor indice de abandono del tabaquismo al afidRN: terapia de reemplazo nicotinico

N

00 1

N° de pacientes

de los
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se relacion6 con el sexo femenino (p=0,03) y mayor gradpaquetes/afios. La asociacion con el nimero de cigarri-
de dependencia a la nicotina por Fagerstrom (p<0,001). LBos/dia no alcanz6 significacion estadistica (p=0,048).
cesacién en las primeras cuatro semanas de ingreso al No se comprobé diferencia en la distribucion por edad
programay a los tres meses también se relacioné signifentre los grupos en abstinencia al afio y fumando, tampo-
cativamente con el indice de abstinencia al afio (p<0,001%o0 al dividir la poblacién en rangos etarios.

No se comprobé asociacion de la cesacion con otros Tampoco se encontrd asociacion entre abstinencia y
factores de consumo de tabaco como edad de inicio escolaridad, enfermedades asociadas o entorno del pa-

Tabla 3. Andlisis de los factores asociados con la cesacion de tabaquismo
Abstinencia Fumando p
n=113 n=244
Sexo Femenino 60 (53,1%) 158 (64,8%)
Masculino 53 (46,9%) 86 (35,2%) 0,03**
Edad (afios)* 50,35 + 11,06 50,68 + 11,34 0,79
20-29 afios 26,5% 28,6%
30-59 afios 74,3% 73,7%
Mas de 60 afios~ 23,0% 23,3% 0,99
Casado 63 (56,3%) 127 (55,5%) 0,89
Enviado por médico 37 (32,7%) 77 (32,2%) 0,92
Grado de instruccion
Primaria 9 (8%) 15 (6,1%)
Secundaria. Terciaria 104 (92,9%) 224 (91,8%) 0,56
Intentos previos 93 (82,3%) 200 (81,9%) 0,94
Fumadores en el entorno 90 (80,4%) 196 (85,6%) 0,21
Enfermedad cardiovascular 26 (23,0%) 65 (27,2%) 0,4
Enfermedad respiratoria 53 (46,9%) 118 (49,4%) 0,66
Obstruccion bronquial (por espirometria) 30 (33,7%) 82 (40,8%) 0,25
En abstinencia al mes 69 (61,1%) 70 (28,7%) <0,001**
En abstinencia a los tres meses 102 (90,3%) 68 (27,9%) <0,001**
* Los datos se presentan como media *+ desvio estandar. ** Significacion estadistica p<0,05
Tabla 4. Consumo de tabaco de la poblacién en abstinencia y fumando al afio
Abstinencia Fumando p
n=113 n=244
Edad de inicio 17,88 £5,52 17,9645,72 0,89
Ne° cigarrillos/dia 26,37 £ 12,54 29,30+13,77 0,048
Paquetes/afio 42,43 + 24,09 45,05+27,26 0,38
Escala Fagerstrém 5,42 £ 2,06 6,26%2,10 <0,001"
Los datos se presentan como media + desvio estandar. * Significacion estadistica p<0,05
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ciente en cuanto a estado civil o convivencia con otros En nuestro programa integral, a la terapia sobre el com-

fumadores. portamiento y un fuerte apoyo psicologico al paciente se
agrego tratamiento farmacoldgico. Casi 90% recibié medi-
Discusion cacion de primera linea: bupropién o terapia de sustitu-

cién nicotinica (figura 2). El tratamiento individualizado se
El analisis de las caracteristicas sociodemograficas y amdicé de acuerdo con el grado de dependencia al tabaco
tecedentes personales de los individuos que concurrigel enfermo. La mayoria de los pacientes recibio trata-
ron a la consulta mostré una poblacién de edad mayamiento con bupropion, debido a la mayor disponibilidad
(media de 50 afios), de un nivel de educacién medio supée este farmaco en el CASMU.
rior (91,8%), conviviendo con otros fumadores (83,9%)y Laadministracion de nicotina suprime el sindrome de
con un nivel de dependencia a la nicotina de moderadoabstinencia que produce la supresion de la droga, en tan-
alto. El predominio del sexo femenino y la mayor edad deo el bupropion tiene una accion psicotropica sobre el
inicio del tabaquismo de esta poblacidon difieren de lossistema nervioso central (SNC).
datos de la poblacion general en nuestrd*®palsn ele- En Uruguay se dispone de otros datos sobre cesacion
vado numero de individuos (82%) habia realizado al meee tabaquismo, sobre un nimero menor de pacientes, sin
nos un intento previo para dejar de funtamo ha sido  confirmacion bioquimica del c€$e®.
sefialado por otros autofé@s En relacion con las variables asociadas a la cesacion o
La tasa de 31,6% de cesacion al afio de este progranadstinencia al tabaco, se encontré una asociacion signifi-
fue similar a la publicada por otros cenffdy apenas cativa entre seguir fumando y el género femenino. Esto
menor que la encontrada en diferentes trabajdslo coincide con lo publicado por otros autdfed. Resulta
gue demuestra la eficacia del mismo. interesante destacar que 61,1% de las consultas fueron
El indice de cesacién o abstinencia debe evaluarse atalizadas por mujeres. Si bien en nuestro pais los hom-
afio, puesto que tratdndose de una enfermedad crénicabyes fuman m&$*?, datos recientemente publicados se-
recurrent® los resultados inmediatos pueden ser muyialan una tendencia al aumento del tabaquismo en muje-
buenos, pero las recaidas suelen ser altas. Esta abstinees en algunos paises y una menor tasa de disminucion
cia fue validada con la medida de CO exhalado. del consumo de tabaco en relacién con los hombres en
El tratamiento del tabaquismo incluye diversas inter-otros??).
venciones terapéuticas que han demostrado ser eficaces, Algunos trabajos sefialan la mayor susceptibilidad de
desde el consejo minimo hasta la atencién intensiva coias mujeres al humo de tabaco, en particular para desarro-
soporte médico y utilizacién de farmacos, ya sea terapiiar EPOC3) Una mayor resistencia al sindrome de abs-
de sustitucion nicotinica o bupropidn, junto al apoyo psitinencia que se produce al dejar de furaaa menor esta-
coldgico cognitivo conductual. bilidad emocional en la mujer y el temor al sobrepeso son
La recomendacion del médico aumenta el nimero detros factores que podrian explicar el diferente comporta-
fumadores que deja de furfiapudiendo llegar a un in- miento en las mujeré3.

cremento de 2% a 4%. Se ha sefialado una asociacion inversa entre la edad y
El estudio de seguimiento de 6.000 fumadores asintola cesaciéfi® que nosotros no hallamos.
maticos, en el Lung Health Study (LHS) mostré una No encontramos, a diferencia de otros autores, aso-

tasa de abstinencia de 22% en el grupo de fumadores eracion de la abstinencia con la presencia de enfermedad
gue se realiz6 intervencién médica intensiva para el cesegardiovasculd®, ni respiratoria, o con la confirmacién de
TRN con chicles. De éstos, 93% se mantenian sin fumarbstruccion al flujo aéré®.
aun alos 11 afios (LHS™) En relacién con el consumo de tabaco se comprobd un
La revision sisteméatica en la biblioteca Cochrane hamayor indice de abstinencia al afio asociada a un menor
mostrado que el apoyo para el cambio ya sea indi¥itlual grado de dependencia a la nicotina por escala de
o grupaf? mejora los porcentajes de cese. Ambas modaFagerstroni®=?,
lidades de apoyo fueron incorporadas a nuestro progra- La base fisiopatolégica de la dependencia al tabaco
ma. es la adiccién a la nicotina contenida en el humo del ciga-
El bupropién o la TRN han mostrado su efectividad enrrillo, que constituye el principal problema para dejar de
el tratamiento del tabaquisfié>?®. Los datos méas re- fumar Esto se refleja en una menor adiccion a la nicotina,
cientes muestran una abstinencia prolongada (mas de seigreciada por la escala de Fagerstrom, en el grupo en abs-
meses) de 19,7% con TRNy de 19,3% con bupropi6fi tinencia al afio (p<0,001).
Los resultados son mejores cuando se asocia terapia con- La importancia del tabaquismo puede ser apreciada de
ductual. Jorenld¥) encuentra una abstinencia de 35,5%dos maneras: por el consumo de cigarrillos diarios o por el
al afio asociando TRN y bupropién. namero de paquetes/afio. La primera expresion se vincula
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a la intensidad del consumo, la segunda a una indicacién En conclusion, de cada tres individuos que concurrie-
temporal del uso de tabaco. ron al programa, uno se mantuvo sin fumar al afio, siendo

Los individuos que se mantenian fumando al afio telos factores asociados a la abstinencia: el sexo masculino,
nian mayor intensidad de consumo segun el nimero dena menor dependencia a la nicotina y el cese precoz,
cigarrillos/dia, pero esta asociacion no alcanzé significadurante la terapia.
cion estadistica. El tabaquismo es una enfermedad primaria. Una inter-

No se encontrd, a diferencia de otros autores, una mesencién médica intensiva para lograr la cesacion de fumar
nor abstinencia en individuos que viven con otros fuma-jreviene el desarrollo de las importantes enfermedades
doreg“*%) ni asociacion con el nivel de educaéfdn tabaco dependientes, entre ellas la EPOC, la cardiopatia
probablemente por lo homogéneo de la muestra en estequémica, el cancer de pulmon y otras neoplasias.
aspecto.

Como ha sido sefialado en otras publicaciéi®s  Agradecimientos
se encontrd una relacion significativa entre el cese tem-
prano (primeras semanas, tercer mes) y la abstinencia Allos técnicos neumocardidlogos Alicia Da Rosa, Nancy
afo, indicando la asociacion con este fa&iidnecho debe  Otafio, Fernando Giménez y doctora Ménica Mamchur
estar en relacion con una menor adiccion a la nicotina queor su colaboracién en la evaluacion paraclinica.
disminuye las posibilidades de una recaida. A las sefioras Mariela Rodriguez y Shirley Colina por

Los pacientes se incorporaron al programa en formau participacion en el procesamiento de datos.
progresiva, de acuerdo al orden de inscripcion. Fue posi- A la Prof. Nelly Piazza y a la Dra. Soledaglasquez
ble el seguimiento en todos los casos, a excepcién de Zibr la lectura critica del manuscrito.
personas, que a los efectos del analisis se considerd que
seguian fumandootos los abandonos al programa, lue- Summary
go de dos sesiones, se incluyeron en el grupo de los que
seguian fumando. Smoking is the first cause of evitable mortality and morbility

Si bien no se incluyeron individuos con otras adiccio-in Occident.
nes, ellos eran portadores de adicciones mayores y cons- Objective:to assess the efficacy of a smoking cessa-
tituian una pequefia proporcion de los que consultarontion program and associated risk factors.

Un aspecto a destacar es que estos resultados corres- Methodsthe Program accounted for 517 people, 357
ponden a una poblacion bastante homogénea en cuant@tiended at least two sessions. Sex, age, marital status,
su nivel de educacién, con un minimo de secundaria coneducation level, associated diseases, familial smoking en-
pleta. Los pacientes pertenecen a un sistema mutual déronment, previous attempts of smoking cessation, smok-
cobertura de salud, que si bien constituye una porciding history and dependence assessment using the
considerable de la poblacién general, puede no sefagerstrom scale were evaluated.
trasladable a otros sectores de la sociedad. An 8-week multicomponent program was conducted: a

Una limitacién, no del estudio sino del programa, fue cognitive behavior based, a pharmacist based (bupropion
la imposibilidad de dar cumplimiento a la totalidad de lasor other nicotinic replacement) and group therapy managed.
solicitudes, generando una lista de espera. En tal sentido, Abstinence was verified by exhaled carbon monoxide
para dar solucién a esta situacion, desde enero de 2005Iseels.
ha descentralizado parcialmente el programa con la crea- Resultsthe population of the program, aged from 20
cion de policlinicas de cesacion en el primer nivel de asisand 77 years (mean age 50,58 + 11,24), were 61,1% women,
tencia, en coordinacién con el nivel centralizado, lo queB2,9% had had previous attempts to stop smoking, smok-
ha permitido satisfacer la demanda. Los resultados de estas of 44,22 + 26,30 pack/yearean age of first smoking
nueva modalidad no han sido alin evaluados. 17,93 + 3,65 years, smoking 28,38 + 13,45 cigarettes/day

Una situacion que seguramente impactara en los prodependence by Fagerstrém was 5,99 + 2,12, 89,4% were
gramas de cesacion en nuestro pais en relacion a la deader pharmacological treatment; 113 participants (31,6%)
manda y resultados de los mismos, es la puesta en vigestopped smoking over a yedr smaller rate of smoking
cia del convenio marco y la declaracion de Uruguay comaessation is associated with women, higher dependence
“Pais Libre de Humo dedbaco” desde el 1° de marzo de by Fagerstrom, and continued smoking in the initial weeks
2006. En principio esta politica de salud requerira extendeand at three months.
los programas de ayuda para dejar de fumar y generara Conclusionsthe program reached smoking cessation
una mayor demanda de estos servicios, por una mayeates of 31,6% a yeasimilar to published data of other
divulgacion a la poblacion de los efectos nocivos del coneenters, efficacy is related to sex, nicotine dependence
sumo de tabaco. and early cessation, at the begining of the program.
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