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Efectividad de la intervencion terapéutica grupal
en cesacion tabaquica en usuarios del Instituto
Nacional del Torax
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Effectiveness of group therapeutic intervention in smoking cessation in users of the Chilean
National Thoracic Institute

Introduction: Only 30% of the world’s population accesses smoking cessation treatments, and in
Chile, the Chilean National Thoracic Institute (INT) is a reference center in this area. This research
aims to evaluate the effectiveness of group therapeutic intervention in smoking cessation users of the
INT between 2014 and 2019. Methods: A quasi-experimental quantitative design was used on 134
smokers who entered the intervention at the INT between 2014 and 2019 and met the study's inclusion
criteria. The intervention consisted of multicomponent therapy, with the drug Varenicline and cognitive
behavioural treatment; group sessions once a week for eight consecutive weeks, telephone support
between sessions, follow-up in the first, third and sixth months after the intervention. At the end of
the intervention, abstinence, smoking cessation and treatment adherence were evaluated. Descriptive
analyses and multivariate linear and logistic regression analyses were performed with STATA statis-
tical software. The Scientific Ethics Committee of the Eastern Metropolitan Health Service approved
the study. Results: 61% of the study participants were women, with a mean age of 58 years, mean IPA
36, motivation to quit smoking high at 79%, Stage of change 71% in contemplation, 78% with psy-
cho-emotional state without pathology, 41% with COPD. Smoking cessation was 52.6% six months
after treatment. The relationship between adherence to the intervention and smoking cessation was
significant in men (OR 2.7; 95% CI 1.2-6.3, p-value 0.02). Adherence to the intervention is significantly
involved with smoking abstinence at the end of treatment, regardless of sex and age (OR 34.4; 95% CI:
5.9-199, p-value < 0.001); however, this relationship was not maintained at the follow-up of the first,
third and sixth months. Conclusions: The smoking cessation program is effective in reducing tobac-
co consumption. However, post-intervention strategies are required to maintain cessation over time.
The relationship between smoking cessation and adherence is strongly influenced by sex, with women
achieving less smoking cessation and showing more significant addiction to nicotine.

Key words: Smoking cessation; Tobacco smoking; Smokers; Treatmen Adherence and Compliance;
logistic models; Follow up studies.

Resumen

Introduccion: Solo el 30% de la poblacion mundial accede a tratamientos de cesacion tabaquica
y en Chile el Instituto Nacional del Torax (INT) es un centro de referencia en esta darea. El objetivo de
esta investigacion es evaluar la efectividad de la intervencion terapéutica grupal en la cesacion taba-
quica en usuarios del centro ambulatorio del Instituto Nacional del Torax entre los arios 2014 y 2019.
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Meétodos: Diserio cuantitativo cuasi experimental, en 134 fumadores que ingresaron a la intervencion
en el INT entre 2014 y2019 y que cumplieron los criterios de inclusion al estudio. La intervencion
consistio en terapia multicomponente, con farmaco Vareniclina y tratamiento cognitivo conductual,
sesiones grupales 1 vez por semana, durante 8 semanas consecutivas; y acompaniamiento telefonico
entre sesiones, seguimiento en el primer, tercer y sexto mes posteriores a la intervencion. Al final de
la intervencion se evalud. abstinencia, cesacion tabdquica y adherencia al tratamiento. Se realizaron
andlisis descriptivos y analisis de regresion lineal y logistica multivariada con el software estadistico
STATA. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Cientifica del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente. Resultados: 61% de los participantes del estudio fueron mujeres, con una edad media de 58
anos, media del indice paquete-aiio(IPA):36, motivacion para dejar de fumar alta en un 79%, Etapa
de cambio 71% en contemplacion, 78% con estado psicoemocional sin patologia, 41% con EPOC. La
cesacion tabaquica fie de un 52,6% a los 6 meses posterior al tratamiento. La relacion entre adhe-
rencia a la intervencion y cesacion tabaquica fue significativa en hombres (OR 2,7, IC 95% 1,2-6,3,
valor p 0,02). La adherencia a la intervencion se asocio significativamente con abstinencia tabaquica
al final del tratamiento independiente del sexo y edad (OR 34,4 ;1C 95%: 5,9-199, valor p < 0,001);
sin embargo esta relacion no se mantuvo al seguimiento del primer, tercer y sexto mes. Conclusio-
nes: El programa de cesacion tabaquica es efectivo para reducir el consumo de tabaco, sin embargo,
se requieren de estrategias posteriores a la intervencion para mantener la cesacion en el tiempo. La
relacion entre cesacion tabaquica y adherencia estd fuertemente influencia por el sexo, siendo las mu-

Jeres quienes logran menor cesacion tabaquica y presentan mayor adiccion a la nicotina.
Palabras clave: cesacion tabaquica, habito tabaquico, fumadores,; adherencia y cumplimiento del
tratamiento; Modelos logisticos, Estudios de seguimiento.

Introduccion

Las consecuencias para la salud derivado del
consumo de tabaco han sido ampliamente estu-
diadas, no asi los beneficios asociados a dejar o
disminuir el consumo. La evidencia muestra que
la cesacion tabaquica tiene un impacto general a
nivel sistémico y principalmente sobre la salud
cardiovascular y respiratoria, reduccion del riesgo
de cancer, y de todas las enfermedades que estan
directamente asociadas a su consumo. Adicional-
mente existe un beneficio agregado para la comu-
nidad en general, que van desde menos personas
expuestas a humo pasivo, y la disminucion del
gasto en salud publica que significa la carga por
discapacidad, pérdida de afos de vida saludables
perdidos (AVISA), y mortalidad prematura por
causa de tabaco.

A pesar de esto, las estrategias de prevencion
de su consumo y tratamiento para la cesacion no
han sido suficientemente desarrollados; las cuales
deberian considerar intervenciones de amplia
cobertura en salud publica y alcance en materia
de promocion, prevencion primaria y secundaria,
incluyendo el ambito legislativo’.

Al caracterizar el tabaquismo como enferme-
dad cronica, se reconoce que la mayoria de los
fumadores persisten en su consumo por muchos
afios y pasan por periodos de remision y recaidas.
Si bien no todos son adictos, la mayoria de los
fumadores diarios si lo son. En Chile segiin la

246

Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017,
el 22,3% de las personas tienen alta dependencia
al tabaco®.

Para ayudar a la cesacion tabaquica la OMS
propicié el Convenio Marco de Control del Ta-
baco; aprobado en Chile en marzo de 2005. Bajo
estos lineamientos en el ano 2008 se lanzo la
iniciativa MPOWER*® que resume las estrategias
que se deben implementar para el control del
tabaco a nivel internacional, en donde la oferta
para ayudar a dejar de fumar a quienes lo requie-
ran tiene un punto fundamental. Actualmente,
segun un reporte del afio 2019, hay 23 paises que
ofrecen Cesacion Tabaquica, lo que significa que
los programas de cesacion son la segunda medida
MPOWER mas adoptada en términos de cobertu-
ra de la poblacién®.

Si bien existen numerosos estudios respecto a
las intervenciones para dejar de fumar, en nuestro
pais atn la evidencia cientifica es escasa. Una de
las razones que explica la carencia de estudios a
nivel nacional, es que actualmente en Chile son
pocos los centros de salud, tanto publicos como
privados, que tienen incorporados y desarrollados
intervenciones multidisciplinarias para el trata-
miento del tabaquismo’.

Actualmente, a pesar que existen diversos
tipos de abordajes terapéuticos efectivos para la
cesacion tabaquica; solo el 30% de la poblacion
mundial tiene acceso a ellos®. En nuestro pais, no
existen normas técnicas especificas desarrolla-
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das por el Ministerio de Salud que establezcan
protocolos de facil implementacion y a un bajo
costo. No obstante, en noviembre del afio 2017
se lanzo la Guia Chilena sobre el tratamiento del
Tabaquismo a cargo de la Sociedad Chilena de
Enfermedades Respiratorias, lo cual ha significa-
do un gran avance en este aspecto.

En la practica de las terapias para la cesacion
tabaquica, el Instituto Nacional del Térax (INT)
es un centro de referencia, realizando este tipo de
intervenciones hace mas de 25 afios. Este Hospi-
tal, es un centro sanitario de alta complejidad, y
recibe a pacientes de toda la red publica de Chile.
Considerando las intervenciones clinicas para la
cesacion tabaquica, el objetivo de este estudio fue
evaluar la efectividad del programa terapéutico
ambulatorio del Instituto Nacional del Térax en-
tre los afios 2014-2019 para cesacion del habito
tabaquico en pacientes fumadores que adhieren a
la intervencion.

Métodos

Diseiio de investigacion y participantes

Se realizé un estudio cuasiexperimental que
incluy6 al universo de pacientes admitidos en el
programa desde enero 2014 a noviembre 2019 y
que cumplieron con los criterios de inclusion al
estudio. Los requisitos para participar en la inter-
vencion fueron: diagndstico de tabaquismo, mo-
tivacion para dejar de fumar, etapa contemplativa
del cambio segun Di Clemente y Prochaska. Se
excluyeron quienes al momento de la evaluacion
inicial presentaron enfermedad psiquiatrica ines-
table. En total se incluyeron 134 participantes que
cumplieron los criterios de inclusion al estudio.

Intervencion

La intervencion consistié en un taller grupal
multicomponente, es decir, terapia cognitivo
conductual y Vareniclina como farmaco. Los
grupos estuvieron compuestos por 7 a 15 partici-
pantes, los cuales durante 8 semanas se reunieron
semanalmente por 120 minutos. La actividad fue
dirigida por médico broncopulmonar, sicdloga
y enfermera. El objetivo general fue proveer
estrategias que ayuden en el proceso de cesacion
del consumo de tabaco; entregando un pilar edu-
cativo sobre riesgos del consumo, beneficios de
la cesacion, y actividades de terapia cognitivo
conductual que buscaban fortalecer la autoefica-
cia, autoestima, autocontrol, reconocimiento de
emociones positivas y prevencion de recaidas.
Adicionalmente, la enfermera realizé un segui-
miento telefonico semanal estandarizado entre
cada sesion. Al finalizar las 8 sesiones, hubo un
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seguimiento mensual via telefonica hasta com-
pletar los 6 meses.

Variables

Se midieron las siguientes variables como
desenlace principal: Adherencia al tratamiento
(asistencia a 5 0 mas sesiones), Abstinencia (dejar
de consumir tabaco dejando la ingesta en cero),
Cesacion tabaquica (mantener la abstinencia ta-
baquica durante 6 meses continuos), Exfumador
(persona fumadora que mantiene abstinencia de
tabaco por 6 meses continuos®'’. Y se estudia-
ron otras variables de control tales como: edad,
sexo, enfermedades tabaco dependientes, Indice
paquete/aiio (IPA), nivel de dependencia fisica a
la nicotina (test de Fagerstrom), Motivacidn para
abandonar el cigarrillo (test de Richmond), na-
mero de tratamientos previos para dejar de fumar,
Etapa del cambio (segtin Prochaska y Di Clemen-
te) y Estado psicoemocional (test de Goldberg).

El proyecto fue aprobado por el Comité Etico
Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente.

Analisis estadistico

Se observd que existia una gran cantidad de
datos perdidos en el seguimiento, por lo que, se
dividié el grupo en dos. Uno que corresponde a
quienes completaron los 6 meses de seguimien-
to posterior a la intervencion (grupo 1) y otro,
quienes no lo realizaron (grupo 2). Configurados
ambos subgrupos, se realizaron los andlisis des-
criptivos comparandolos.

Adicionalmente, se analizé a los sujetos que
completaron el seguimiento de los 6 meses pos-
terior al tratamiento, es decir, el grupo de los
seguidos. Este grupo a su vez se subdividio entre
quienes tenian datos perdidos y, por lo tanto, no
se puede realizar el analisis completo (grupo no
cumple criterio); y el subgrupo de quienes no tie-
nen datos perdidos, el grupo que cumple criterio.

Se realizaron analisis estratificados, bivaria-
dos y multivariados. Los andlisis multivariados
se ajustaron: edad, sexo, dependencia fisica a la
nicotina medida a través del este de Fagerstrom,
enfermedades cronicas, intentos previos y moti-
vacion para dejar de fumar medida a través de la
prueba de Richmond.

El analisis estadistico fue realizado usando el
software STATA V15.

Resultados

De los 463 sujetos que participaron de la
intervencion, 134 participantes cumplieron los
criterios de inclusion al estudio (Figura 1).
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Servicios de Salud
Metropolitanos

Instituto Nacional
del Térax

Derivados Unidad de
Tabaco Instituto
Nacional del Térax

n =463

Perdidos en seguimiento
) = 212

No se presenta
n =38

Perdidos en seguimiento
n=174

No cumple criterios
n=117

Cumplen criterios
n=134

Adhieren a
tratamiento

n=119

No adhieren a
tratamiento

n=15

Atencion Primaria
de Salud

Figura 1. Flujograma de segui-
miento de los participantes

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas
sociodemograficas y asociadas al consumo de
tabaco entre los sujetos seguidos y perdidos
en el seguimiento. En el analisis se observan
diferencias en cuanto al sexo y grado de de-
pendencia a la nicotina. En cuanto a las demas
variables asociadas al consumo de tabaco segin
grupo de seguimiento, no existieron diferen-
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cias en cuanto a IPA, numero de tratamientos
previos, motivacion, estado psicoemocional y
comorbilidades.

Sélo un 4% de los participantes no presentan
patologias, siendo la EPOC la mas frecuente
con 41%, seguido por las enfermedades cardio-
vasculares con 35% y finalmente los trastornos
depresivos con 17%.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y relacionadas al consumo de tabaco de los participantes del estudio

Variable Total
Edad, Media (DE)? 58,51 (10,3)
Sexo, n (%)

Mujer 284 (61,3)

Hombre 179 (38,7)
Servicio salud, n (%)

INT! 66 (18,7)

SSM? 249 (70,5)

APS? 38 (10.8)
IPA!, Media (DE)? 36,4 (18,5)
NP° tratamientos previos, Media (DE)? 0,1 (0,4)
Dependencia a la nicotina, n (%)

Bajo 75 (20,3)

Moderado 106 (28,7)

Alto 188 (51)
Motivacion para dejar de Fumar!

Baja-Moderada 73 (20,9)

Alta 277 (79,1)

Estado Psicoemocional?, n (%)

Ausencia patologia 265 (78)

Sospecha patologia 47 (13,8)

Indicativo patologia 28 (8,2)
Presencia de Comorbilidades

Si 354 (95,9)

No 15 (4,1)
Comorbilidades, n (%)

EPOC 150 (42,4)

CC 12 (3,4)

T.D 63 (17,8)

Otros 129 (36,4)

Seguidos Perdidos Valor de p

58,4 (9,7) 58,6 (11) 0,858

166 (66,1) 118 (55,7) 0,021
85 (33.9) 94 (44,3)

0,105
44 (22,7) 22 (13,8)
130 (67) 119 (74,8)
20 (10,3) 18 (11,4)

38,1 (18,2) 34,2 (18,7) 0,051
0,1 (0,4) 0,06 (0,02) 0,203
43 (20,7) 32 (19.,9) 0,036
49 (23,5) 57 (35,4)

116 (55,8) 72 (44,7)

43 (20,8) 30 (21) 0,963

164 (79,2) 113 (79)

164 (82,4) 101 (71,6)

21 (10,6) 26 (18,4)
14 (7) 14 (10)

187 (94,4) 167 (97,7) 0,119

11 (5,6) 4 (2,3)
0,826
78 (41,7) 72 (43,1)
5 @27 7 (42)
33 (17,6) 30 (18)
71 (38) 58 (34,7)

*Desviacion Estandar. INT: Instituto Nacional del Térax. SSM: Servicios de Salud Metropolitano. APS: Atencioén
Primaria de Salud. EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. CC: Cardiopatias Coronarias. T.D: Trastorno
Depresivo. 'Clasificacion de Richmond: Baja (0-6 puntos) Moderada (7-8 puntos) Alta (9-10 puntos). >Clasificacion de
Goldberg: Ausencia de patologia (0-4 puntos) Sospecha de patologia subumbral (5-6 puntos) Indicativo presencia de

patologia (7- 12 puntos).

La Tabla 2 describe la abstinencia tabaquica a
lo largo del seguimiento. Se observa que la pro-
porcion de abstinencia disminuy6 de 85% a 58%
al sexto mes post terapia. Una vez completado el
seguimiento de 6 meses, un 52% se convirti6 en
exfumador.

En cuanto a la adherencia a la intervencion
el 92% de los sujetos que completaron el segui-
miento asistio a 5 o mas sesiones de la terapia
grupal.

La Tabla 3 describe la cesacion tabaquica en
sujetos que completaron el seguimiento. Entre los
que adhirieron a la terapia, el OR fue de 1,56 (IC
95%: 0,5-4,6) lo cual significa que existe un 56%
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de mayor cesacion tabaquica en quienes adhieren
a la intervencion terapéutica comparados con
quienes no lo hacen, sin embargo, el valor de p
no es estadisticamente significativo.

La Tabla 4 detalla la relacion entre adherencia
a la intervencion y abstinencia tabaquica ajusta-
da por edad y sexo. Al final de la intervencion,
aquellos que adhieren a la terapia tienen 34 veces
mayor probabilidad de abstinencia comparado
con los que no adhieren a la terapia. Adicional-
mente se observa que en el seguimiento posterior
al primer, tercer y sexto mes de finalizado el tra-
tamiento, esta relacion se mantiene pero pierde
significancia.
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Tabla 2. Abstinencia tabaquica a lo largo del seguimiento

Abstinencia, n (%)  Final Intervencién

Si 304 (85,1)

Mes 1
254 (84,6)

Mes 3
187 (40.,4)

Mes 6
159 (58,2)

Exfumador*
126 (52,3)

*Exfumador: Persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en abstinencia al menos por los tltimos 6 meses.

Tabla 3. Cesacion tabaquica segiin adherencia al tratamiento

Cesacion tabaquica

Tratamiento grupal Total Exfumador?
No adhiere, n (%) 19 (8) 8 (6,3)
Adhiere!, n (%) 222 (92) 118 (93,7)

Fumador OR IC 95% Valor de p
(9,6) 1 (Referencia)
104 (90.4) 1,56 0,5-4,6 0,354

'Adhiere: persona que asiste a 5 0 mas sesiones de la terapia grupal de cesacion tabaquica. >Ex Fumador: Persona que
habiendo sido fumador se ha mantenido en abstinencia al menos por los tltimos 6 meses.

Tabla 4. Relacion entre adherencia al tratamiento y
abstinencia tabaquica a lo largo del seguimiento,
ajustado por edad y sexo

Abstinencia OR (IC) Valor de p
Final del tratamiento 34,4 (5,9 -199,5) 0,000
Seguimiento
Mes 1 3,6 (0,8-15,8) 0,087
Mes 3 3,3(0,9-12) 0,075
Mes 6 2,11 (0,6- 7,6) 0,250
Discusion

Los resultados de esta investigacion muestran
una tasa de cesacion tabaquica a los 6 meses
de seguimiento del 52%, confirmando la alta
efectividad de la terapia grupal, tal y como han
puesto de manifiesto otros estudios previos*>?.
Resultados similares, se han reportado en el
mismo centro con cohortes anteriores. El primer
reporte del INT en 1995, en el cual se realizo un
estudio retrospectivo con 89 sujetos, obtuvo una
tasa cesacion tabaquica de 55,1% a los 6 meses
posterior al tratamiento’. Adicionalmente el INT
el 2015 encontr6 una tasa de cesacion tabaquica
de 40% a los 6 meses, trabajando con el modelo
de intervencion actual®. La dltima publicacion del
INT del afio 2017 mantiene la evaluacion del mis-
mo programa de tratamiento y la tasa de cesacion
fue 31,4% a los 6 meses post tratamiento®.

Es importante destacar que existen otros estu-
dios en Chile enfocados a evaluar programas de
cesacion tabaquica multicomponente, los cuales
presentan menor tasa de cesacion. El estudio de
Bass y colaboradores®, analizaron la efectividad
del Policlinico antitabaco de la Red del Servicio
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de Salud de Talcahuano, con 191 participantes,
logrando una tasa de cesacion tabaquica de
36,6%. Un punto importante en esta investiga-
cion fue la mayor presencia de mujeres y uso de
Bupropion de 150 mg y chicles de nicotina de
2 mg; los cuales tienen menor efectividad que la
Vareniclina®.

Por su parte, comparando los resultados ob-
tenidos con programas similares que utilicen
Vareniclina, destaca Pefia y cols.’, quienes anali-
zaron los factores de éxito asociados a la terapia
antitabaco en paciente tratados con Vareniclina
en una terapia de tipo individual en un programa
multidisciplinario en un centro de salud privado,
durante el periodo de 2005 a 2015, con un éxito
de la intervencion en un 49% de los participantes.
Pese a que la terapia fue de tipo individual en el
estudio de Pefia y colaboradores, hay estudios
que sefialan que no existen diferencias en los
resultados entre terapia grupal o individual®.

La evidencia muestra que existen multiples
formatos de terapia multicomponente, por lo
que, no es facil realizar comparaciones; prin-
cipalmente en lo relacionado a las variables
sociodemograficas. En el presente trabajo el
61% de la muestra eran mujeres. En el estudio
de Robert y cols.!! reclutaron a 246 mujeres
para identificar las caracteristicas demograficas
y sicoldgicas relacionadas a las pérdidas en los
tratamientos. Describieron 2 tipos pérdida: la
perdida temprana, que corresponde a perderse
antes del intento de dejar de fumar; y pérdida
tardia, que corresponde a perderse después de
dejar de fumar. Encontraron que las mujeres
con al menos un nifio viviendo en casa tenian
mayor riesgo de abandono temprano y tardio.
Mientras que no tener un titulo universitario
se relacionaba con mayor riesgo de pérdida
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tardia. En nuestro estudio la pérdida temprana
fue solo 8%, a diferencia de lo que sucede en
otros estudios como el de Alonso-Pérez y cols.
que fue de 22%. En una revision sistematica de
Belita y cols.!?, encontraron que la desercion en
el seguimiento oscila entre 10 y 50%. Por lo que,
la pérdida del seguimiento en nuestro estudio
estaria dentro de la media, con 46%, y la mayor
proporcion corresponde a una pérdida tardia, con
38%, similar al estudio de Alonso-Pérez y cols
2014, en el cual fue 37%. Algunas revisiones
sistematicas como la de Belita y cols.'?, destacan
que los estudios que superan el 35% de pérdida
de seguimiento incluyen a mas fumadores con
sintomas de depresion y mujeres con problemas
de peso. Se cree que la alta tasa de desercion
entre las mujeres puede estar relacionada con
prioridades que compiten entre si, incluidas las
responsabilidades familiares, factor en este tra-
bajo que no fue evaluado'!.

En relacion con las variables asociadas al con-
sumo de tabaco, dentro de las enfermedades taba-
co dependientes, la mas prevalente fue la EPOC
con 41%, lo que coincide con la publicacion de
Benavides y cols.® y Bello y cols.’.

Nuestros resultados no demostraron una aso-
ciacion significativa entre puntaje de Fagerstrom
y los resultados de cesacion tabaquica, sin em-
bargo, clinicamente es probable que este sea un
factor clave en la terapia como lo han demostrado
otros estudios!'>!*.

Adicionalmente, una revision sistematica'
destaca que existen barreras comunes para la
cesacion tabaquica como: dificultad en el acceso
a servicios de salud, alta prevalencia y aceptacion
del tabaquismo, nivel socioecondmico, adiccion a
la nicotina, falta de apoyo y recursos para hacer-
lo. En nuestro estudio, el estado psicoemocional
ansioso-depresivo, medido a través de la prueba
de Goldberg, no mostrd diferencias significati-
vas entre los perdidos y seguidos, en similitud
con otros estudios internacionales como Raich
y cols. (2010)'® que muestran que las tasas de
cesacion tabaquica no estan asociadas con otros
factores, como el sexo, la edad o los antecedentes
psiquiatricos.

Por otro lado, la motivacién para dejar de fu-
mar medida a través de la prueba de Richmond
no presentd diferencias significativas entre el
grupo de perdidos y seguidos. Asi como tampoco
modifico el efecto o generd sesgo al realizar el
analisis multivariado. Lo que es concordante con
la revision sistematica de Vangeli y cols.!”, la cual
sefala que la motivacion para dejar de fumar no
ha mostrado relaciones consistentes con el éxito
en dejar de fumar.
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La adherencia de los fumadores a los trata-
mientos para dejar de fumar no es una cuestion
de “todo o nada”. Podria hablarse de un continuo
en el grado de adherencia: puede que asista a
las citas, pero no tome la medicacién prescrita,
que comience una terapia psicoldgica en grupo,
pero no entrene las estrategias para controlar los
deseos de fumar, etc.'®.

Por otro lado, la falta de adherencia a la me-
dicacion también explicaria al menos parte de
la discrepancia entre la eficacia observada en
los ensayos clinicos controlados estrictamente y
la practica clinica habitual. El trabajo de Pacek
y cols.!””, encontrd que la creencia de que los
farmacos para dejar de fumar no ayudan con la
cesacion fueron razones muy prevalentes, y se
asociaron consistentemente con la falta de ad-
herencia a la medicacion. Por lo que, evaluar y
medir correctamente la adherencia puede ayudar
a mejorar las tasas de cesacion entre los partici-
pantes.

En nuestro estudio aquellos que adhieren a la
terapia presentan mayor probabilidad de lograr
la cesacion tabaquica, al finalizar el tratamiento,
pero pierde fuerza a los meses post intervencion.
Y al realizar el analisis multivariado, el sexo fue
la unica variable que modifico el efecto; este
hecho puede tener varias causas, si bien existe
discusion respecto de si los hombres tienen ma-
yor facilidad para dejar de fumar que las mujeres,
hay varios estudios que destacan las dificultades
que pueden tener en el proceso de cesacion ta-
baquica; y como toda variable epidemiolégica,
el tabaquismo se ve influenciado por el sexo. No
obstante, una de las principales limitaciones de
los estudios que analizan diferencias en la desha-
bituacion tabaquica entre varones y mujeres ha
sido considerar el papel del sexo sin considerar
las variables de confusion ligadas al mismo?.
Esto se puede ver en un estudio de Cohorte rea-
lizado en Francia, en el cual sugieren que los en-
sayos clinicos rara vez disefian estudios de forma
preventiva para evaluar las diferencias de sexo
/ género, y es probable que las comparaciones
post-hoc de sexo/género estén sesgadas porque la
aleatorizacion no estratificada no logra equilibrar-
lo?!. Es cierto que existen diferencias en tasas de
cesacion por sexo, dentro de las posibles explica-
ciones se han encontrado diferencias en los genes
relacionados con el metabolismo de la nicotina y
con los receptores dopaminérgicos, las mujeres
tienen un metabolismo mas rapido de la nicotina,
y se ha reportado variabilidad de la respuesta
al Bupropion en varones y mujeres®. Algunas
investigaciones, reportan que existen diferencias
en los patrones de cesacion tabaquica segln el
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sexo, pero diferenciado segun grupo etario. Por
ejemplo, las mujeres jovenes del Reino Unido
(hasta los 40 afios) dejan de fumar mas que los
hombres, mientras que en edades medias (50-64
afios) dejan mas estos ltimos y por encima de los
65 afos ambos sexos dejan por igual®. Por otro
lado, algunos estudios sugieren que las mujeres
podrian hacerse dependientes con menores dosis
de nicotina. Sin embargo, si se han encontrado
diferencias importantes en el tipo de dependencia.
En general, la motivacion para fumar es distinta
en varones, en los que el consumo tiene un papel
estimulante en busca de sensaciones positivas,
frente al consumo en mujeres que se basa en su
papel sedante para evitar sensaciones desagra-
dables®. Esto es consistente con el estudio de
Robert y cols. 2011'% en el cual encontraron que
las mujeres reportan mayores niveles de culpa
cuando se enfrentan a una recaida, llevandolas a
abandonar el tratamiento o a continuar fumando.
De forma general, existen tres obstaculos princi-
pales a los que deben enfrentarse las mujeres al
dejar de fumar: el estrés, los trastornos afectivos
y el control del peso. Todo ello hace que las mu-
jeres presenten con mayor frecuencia sintomas
depresivos durante el abandono, y esto estados
de 4nimo negativos se relacionan con mayor tasa
de recaidas.

Finalmente, lograr la cesacion tabaquica es
bastante complejo y como vemos existen muchos
factores que pueden incidir. Uno de estos es que
para que el tratamiento se considerara exitoso y
la persona se convierta en un exfumador, se re-
quiere que se mantenga en abstinencia del tabaco
por 6 meses continuos. En el presente trabajo,
ademas analizamos la asociacion entre adheren-
cia al tratamiento y la abstinencia al finalizar el
tratamiento y al primer, tercer y sexto mes. Los
resultados de andlisis ajustados por sexo mues-
tran asociacion entre adherencia y mayor absti-
nencia al finalizar el tratamiento, mes 1 y 3, sin
embargo, al sexto mes la adherencia no se asoci6
con abstinencia. Probablemente con el paso del
tiempo existen otros factores que pueden estar
influyendo en mantener la abstinencia tabaquica
o precipiten la recaida.

Las principales limitaciones radican en que
no se pudo evaluar variables importantes como:
escolaridad, nivel socioecondomico, zona de resi-
dencia, presencia de otro fumador en la casay la
cantidad actual de cigarrillos fumados. Ademas,
las pérdidas en el seguimiento fueron altas, sin
embargo, se realizd un andlisis comparativo en
cuanto a caracteristicas basales de quienes se
perdieron y quienes completaron seguimiento.

Una de las principales fortalezas de esta in-
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vestigacion es que refleja los resultados de una
intervencion multicomponente realizado en la
préctica clinica, evaluando la forma de trabajo de
un hospital publico de alta complejidad en Chile.
Asimismo, el mismo hecho de no haber tenido
ninguna relacién ni control en la recopilacion de
los datos, reduce el sesgo del estudio.

Conclusiones

El programa de cesacion tabaquica del centro
ambulatorio del INT, durante los afios 2014 a
2019 tiene una efectividad global adecuada, in-
cluso mas alta que la esperada.

Las caracteristicas biopsicosociales basales
del grupo de estudio indican que se tratdé de un
grupo mayoritariamente de mujeres en su adultez
media, con alta carga y morbilidad asociada al
consumo de tabaco, provenientes de la atencion
secundaria, sin intentos formales previos para
dejar de fumar, con alta adiccion a la nicotina, sin
patologias de salud mental y con alta motivacion
para dejar de fumar.
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