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Resumen

El consumo de tabaco es uno de los mas importantes factores de riesgo de enfermedad y muerte en
Espafa. Por ello, el objetivo de este estudio fue investigar las caracteristicas epidemioldgicas de 239
pacientes fumadores mayores de 50 afos en una unidad hospitalaria de deshabituacién de tabaco,
asi como analizar los principales factores predictores que pueden influir en sus intentos de cese a los
doce meses. Es un estudio analitico transversal con tratamiento multicomponente combinando terapia
psicoldgica e intervencion farmacoldgica. Para comparar el éxito de abandono de los pacientes y
conocer los posibles factores predictores, se llevd a cabo un andlisis multivariante y de regresion logistica
binaria. De todos los pacientes, el 49,7% estableci6 el dia D y la tasa de abandono final fue de 41,4%.
Los predictores de intentos de abandono significativos fueron: indice paquetes-afio entre 30 y 60, valor
de cooximetria < 10ppm, con una o mas veces de intentos previos, tiempo maximo de cese superior a
tres meses y grado alto en el test de Richmond. La escala de Minnesota con un valor inferior a 5 puntos
fue el Unico predictor de abstinencia puntual a los doce meses. Los pacientes que consumieron menos
tabaco y manifestaron intentos previos y alto grado de motivacién tuvieron mayor posibilidad de tomar
la decisién con éxito para dejar de fumar. Ademas, controlar el sindrome de abstinencia fue el aspecto
mas importante para tratar y reducir la tasa de recaida.

Palabras clave
Tabaquismo; adicciones; abstinencia; factores predictores; cesacién tabaquica.

— Correspondencia:
Andrea Alvarez-Sala
Email: andrea.alvarez@uv.es

Copyright: © 2023 AESED. Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia de uso y distribucién
Creative Commons CC BY-ND 4.0 (http://creativecommons.org/ licenses/by-nd/4.0/)
Revista Espafiola

de

48 (1) 13-31.2023 Drogodependencias


https://doi.org/10.54108/10035
https://orcid.org/0000-0001-6081-1583
https://orcid.org/0000-0001-6081-1583
https://orcid.org/0000-0001-6081-1583
https://orcid.org/0000-0001-6081-1583
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/

14

Y-'actores predictores de resultado en tratamiento de tabaquismo en poblacién de adultos mayores de la Comunidad Valenciana

/

Abstract

Tobacco consumption is one of the most important risk factors for disease and death in Spain.
Therefore, the aim of this study was to investigate the epidemiological characteristics of 239 smok-
ing patients over 50 years of age in a hospital smoking cessation unit, as well as to analyse the main
predictors that may influence their cessation attempts at |2 months. It is a cross-sectional analytical
study with multicomponent treatment combining psychological therapy and pharmacological inter-
vention. A multivariate and binary logistic regression analysis was carried out to compare patients’
cessation success and to identify possible predictors. Of all patients, 49.7% established D-day and
the final quit rate was 41.4%. Significant predictors of quit attempts were: pack-year index between
30 and 60, cooximetry value < |Oppm, with one or more times of previous attempts, maximum
cessation time greater than three months and high grade on the Richmond test. The Minnesota
scale with a value of less than 5 points was the only predictor of timely abstinence at |2 months. Pa-
tients who used less tobacco and reported previous attempts and high motivation were more likely
to make a successful decision to quit smoking. In addition, controlling the withdrawal syndrome was

the most important aspect to treat and reduce the relapse rate.

Keywords

Smoking; addictions; abstinence; predictors; smoking cessation.

I.INTRODUCCION

Segln las Encuestas Nacionales de Salud,
una cuarta parte de la poblacion espanola
de 215 afios fuma, por lo que el consumo
de tabaco representa un elevado coste sa-
nitario y social (Haeberer et al., 2020). Las
personas mayores de 50 anos presentan un
papel activo en nuestra sociedad y el consu-
mo de tabaco es considerado un problema
especifico de jévenes y adultos, pero tam-
bién tiene una importante repercusién en
este grupo de edad, donde genera una ele-
vada morbimortalidad (Burns, 2000).

Fumar es factor de riesgo para 7 de las 14
causas principales de muerte entre adultos
de 60 y mas afios, e influye negativamente
en aquellos que presentan patologias cré-
nicas. Los fumadores actuales de esta edad
tienen un alto riesgo de sufrir diversas en-
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fermedades crénicas como la enfermedad
pulmonar obstructiva, trastornos cardio-
vasculares, cancer y alzheimer, entre otras
(Kondo et al., 2019; Wadhwa et al., 2020).
Se alcanzan cifras de mortalidad de 1,5 veces
superiores en comparacién con los no fuma-
dores, con una expectativa de vida de entre
2 a 4 afflos menory con el respectivo mayor
gasto sanitario y social generado (Vulovic,
2019). Por lo tanto, la cesacién tabaquica de
los fumadores mayores puede proporcionar
un beneficio sanitario substancial.

Diversos estudios han indicado que el
abandono de tabaco no solo se asocia con
la reduccién de la mortalidad y riesgo de
padecer enfermedades crénicas, sino que
también puede alargar la esperanza de vida
para ambos sexos cuando el cese se pro-
duce antes de los 65 afios (Taylor et al,
2002). Por tanto, dejar de fumar es muy
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positivo en cualquier franja de edad y casi
obligatorio para las personas de edad avan-
zada, donde una de cada cinco muertes
se relaciona con el tabaco (Janssen et al.,
2021). Recientemente durante la pandemia
mundial causada por la SARS-COV?2, se ha
indicado que el efecto de la edad y las co-
morbilidades impulsa significativamente a
sufrir un mayor riesgo de COVID-19 grave
entre los fumadores (Neira et al., 2021).
En este sentido, la posibilidad de identificar
factores de prediccién en el tratamiento
del tabaquismo permitiria adecuar la inter-
vencion terapéutica y realizar una toma de
decisiones mas individualizada, lo que au-
mentaria las posibilidades de éxito en de-
terminados pacientes.

Por otro lado, las variables asociadas de
sexo masculino, poseer una baja intensidad
del consumo o dependencia leve a la nico-
tina, han sido tradicionalmente correlacio-
nadas con mejores resultados de los trata-
mientos de cesacién en algunos estudios.
No obstante, a pesar de una extensa inves-
tigaciéon no se han encontrado predictores
claros, precisos y consistentes de éxito o
fracaso en el tratamiento del tabaquismo
(Vangeli etal., 2011).

Algunos estudios abordan este campo
de investigacion epidemiolégica y han publi-
cado resultados sobre poblaciones de Asia
(Abdullah et al.,, 2006), América (Cohen-
Mansfield, 2016) y Medio Oriente (Salive
et al., 1992), pero son dificilmente com-
parables con la poblaciéon europea. A este
respecto, en la actualidad no se dispone de
tratamientos basados en factores de predic-
cién de resultados para dejar de fumar en
adultos mayores y, por tanto, se necesitan
elaborar y evaluar intervenciones de estas
caracteristicas que puedan ser aplicadas a
estos colectivos de fumadores.

!

Con todo, el objetivo de este estudio es
conocer la tasa de cesacién tabaquica en una
unidad hospitalaria de deshabituacién tabaqui-
ca e identificar los principales factores de éxito,
en personas fumadoras mayores de 50 afos
(divididas en dos estratos, fumadores entre un
rango de edad de 50 a 64 afios o 2 65 anos),
asi como estudiar si existen diferencias respec-
to a sus caracteristicas epidemioldgicas.

2. MATERIALESY METODOS

2.1. Diseiio y participantes

Se trata de un estudio analitico transver-
sal realizado en pacientes fumadores deriva-
dos de otras consultas o que, por intencién
propia, solicitaron tratamiento de deshabi-
tuacion durante el periodo comprendido
entre enero de 2018 a septiembre 2020.

Como criterios de inclusion se considerd
la voluntad de participar en el estudio para
dejar de fumar y pertenecer al intervalo de
edad propuesto. En cambio, se consideraron
como criterios de exclusion aquellos pacien-
tes que presentaron alguna enfermedad psi-
quiatrica aguda o pacientes que tuvieran otras
drogodependencias activas, asi como los que
revocaron su consentimiento a participar.

2.2. Procedimiento

El tratamiento en tabaquismo ofrecido a
los pacientes fue de caracter multicompo-
nente combinando terapia psicoldgica (cog-
nitivo-conductual individual-grupal) e inter-
vencion farmacoldgica con seguimiento de
doce meses. Los farmacos utilizados prin-
cipalmente, fueron la terapia sustituida de
nicotina, vareniclina, y bupropion. La admi-
nistracion del tipo de farmaco se considerd
en funcién de las caracteristicas individuales,
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presencia de factores que pudiesen contra-
indicar el mismo y la eleccién individual.

El tratamiento fue analizado en dos eta-
pas. La etapa inicial abarca desde las dos se-
manas previas con el paciente hasta la fecha
propuesta de abandono y se compone de
dos sesiones de terapia. La segunda etapa se
extiende desde el dia posterior al abandono
hasta la finalizacién de un afio de seguimiento,
incluyendo en este periodo hasta tres meses
de tratamiento farmacoldgico acompafiado
de siete sesiones de intervencion (Figura I).

En las sesiones propuestas se llevd a cabo
una historia clinica detallada: exploracién de
tensién arterial, talla, IMC, cooximetria, valo-
racién y diagndstico con test y escalas, expo-
sicion de los beneficios del abandono, control
de peso, estrategias motivacionales y psicoso-
ciales con intervencion cognitivo conductual
(autoeficacia, habilidades de afrontamiento y
apoyo social), prevencion de recaidas e infor-
macion sobre el sindrome de abstinencia. De
forma manifiesta, este sindrome es un impor-
tante factor que puede determinar las recaidas
porque incluye no solo reacciones bioldgicas,
sino también comportamentales como conse-
cuencia de eliminar el consumo de tabaco.

La situacién de abstinencia se ratificé por
testimonio directo personal y cooximetria
(mondxido de carbono en aire espirado <
|0 ppm) realizada al afio de finalizacién del
seguimiento. El cooximetro empleado fue el
CO Check+ (MD DiagnosticsLtd, Maidsto-
ne, Kent, Inglaterra).

El estudio fue aprobado porla correspon-
diente Comisién de Etica y se cumplieron
con las directrices de la Declaracién de Hel-
sinki, recogiendo el consentimiento infor-
mado de cada uno de los participantes (nd-
mero de procedimiento H145258580787).

Las variables utilizadas en este estudio
fueron clasificadas en cuatro grupos: varia-
bles sociodemogrificas, sexo (mujer/hom-
bre) y edad (de 50 a 64 afos o 265 afos);
variables sobre patologias previas y nivel de
tabaquismo (edad de inicio en el habito, in-
dice de consumo de paquetes/afio, valor de
cooximetria, nUmero de intentos de aban-
dono previos, tiempo maximo de cese y
antecedentes de familiares fumadores); va-
riables de intervencién (tipo de tratamien-
to farmacoldgico recibido y el nimero de
sesiones realizadas), y por Ultimo, variables
ligadas a test exploratorios y escalas.

Figura |. Esquema de las distintas etapas de intervencién del estudio
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En este sentido, para determinar el nivel
de dependencia de nicotina en categorias
alta, media y baja, segiin su puntuacién, se
utilizd el test de Fagestrom (Salive et al.,
1992). Asimismo, el test de Richmond (Ri-
chmond et al., 1993)y la escala de Minneso-
ta (Heatherton et al,, 1991) se utilizaron
para evaluar el nivel de motivacion y valorar
la severidad del sindrome de abstinencia,
respectivamente.

2.3. Analisis estadistico

Con el objetivo de resumir las caracteris-
ticas epidemioldgicas y clinicas de la muestra
estudiada se calcularon los estadisticos des-
criptivos. Las variables cualitativas se expre-
san indicando sus frecuencias absolutas y
porcentajes para cada una de las categorias.
Ademas, se realizd un andlisis multivariante
para la comparaciéon de los datos de los pa-
cientes en los dos grupos de edad, tomando
como variable dependiente el éxito y como
independientes el resto de las variables. El ni-
vel de significacién considerado fue p<0,05.

Con el fin de conocer los factores predic-
tores de intentos de abandono y de absti-

!

nencia puntual a los doce meses en relacién
con la edad, se realizaron varios modelos de
regresion logistica binaria con aquellas varia-
bles con p<0,20 en el andlisis multivariante,
siendo el nivel de significacién considerado
de p<0,05. Todos los datos fueron codifica-
dos y tratados con el software SPSS version
24.0 de Windows (IBM software Group,
Chicago, lllinois, Estados Unidos).

3.RESULTADOS

De los 239 casos de este estudio, el
87,4% corresponde a los pacientes de entre
50 y 64 afos, siendo el resto igual o ma-
yores a 65 afios. De la poblacién inicial, el
49,7% intentaron dejar de fumar y se esta-
bleci6 el dia D (Figura I). De ellos, el 16,8%
recayeron en los doce meses siguientes, ob-
teniéndose una tasa de abandono final de
41,4%. De los pacientes de 50 y 64 afos,
la tasa de intentos de dejar de fumar y de
abandono final fueron de 48,3% y de 41,1%,
respectivamente; mientras que, en los par-
ticipantes igual o mayor a 65 anos estas ta-
sas fueron de 60% y del 43,3%, respectiva-
mente (Tabla 1).

Tabla |. Tasa de intentos de abandono y de abstinencia puntual a |2 meses

No abandono % (N) Abandono % (N)

Etapa | 50.3% (120) 49.7% (119)

Total Etapa 2 16.8% (20) 83.2% (99)
Total 58.6% (140) 41.4% (99)
Etapa | 51.7% (108) 48.3% (101)

50 a 64 afios Etapa 2 14.9% (15) 85.1% (86)
Total 58.9% (123) 41.1% (86)

265 afios Etapa | 40% (12) 60% (18)
Etapa 2 27.8% (5) 72.2% (13)
Total 56.7% (17) 43.3% (13)

Etapa |: Desde 2 semanas antes al dia de abandono. Etapa 2: Desde el dia posterior al abandono hasta el mes 12.
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Con respecto al andlisis multivariante rea-
lizado sobre la etapa inicial, cuatro variables
muestran diferencias estadisticamente signi-
ficativas (indice paquetes-afio, cooximetria,
tiempo maximo de cese y grado del test de
Richmond) en relacién a la tasa de intentos
de abandono. Ademas, se obtuvo una p<0,2

en las otras tres variables (patologias previas,
nimero de intentos previos de abandono y
antecedentes de familiares fumadores) (Tabla
2). En los fumadores de 50 a 64 afios, el nu-
mero de intentos previos, asi como el test de
Fagestrom destacan significativamente (p =

0,044 y p<0,02, respectivamente).

Tabla 2. Caracteristicas de fumar y predictores de intentos de abandono de etapa |

No abandono % (N) Abandono % (N) Valor-p

Modelo de Regresién Logistica®

OR (IC95%) Valor-p

Sexo

Mujer (140) 51.4% (72) 48.6% (68) 0.654 -

Hombre (99) 48.5% (48) 51.5% (51) -
Enfermedades previas padecidas

Sin antecedente de enfermedades (25) 69.0% (17) 32.0% (8) 0.060 |

Con antecedente de enfermedades (214) 48.1% (103) 51.9% (111) 2.37 (0.88-6.35) 0.087
Edad de inicio en el habito

Menos de 16 afios (101) 45.5% (46) 54.5% (55) 0.347 -

16 a 20 afios (84) 52.4% (44) 47.6% (40) -

Mas de 20 afos (54) 55.6 (30) 44.4% (24) -
indice paquetes-afio

<30 (76) 60.5% (46) 39.5% (30) 0.034= |

>30y< 60 (119) 42.0% (50) 58.0% (69) 2.97 (1.49-5.92) 0.002°
>60 (44) 54.5% (24) 45.5% (20) 1.67 (0.71-3.95) 0.244
Valor de cooximetria

0alo(l17) 42.7%(50) 57.3% (67) 0.028: |

11220 (l01) 54.5% (55) 45.5% (46) 0.53 (0.28-0.98) 0.044°
Mayora 2l (21) 71.4% (15) 28.6% (6) 0.18 (0.06-0.59) 0.005°
Numero de intentos de abandono previos

0vez (77) 59.7% (46) 40.3% (31) 0.127 |

| vez (90) 45.6% (41) 54.4% (49) 4.09 (1.81-9.21) 0.001°
2 veces o mas (72) 45.8% (33) 54.2% (39) 2.85 (1.30-6.28) 0.009°
Tiempo maximo de cese

0 mes (77) 59.7% (46) 40.3% (31) <0.00012 |

Menos de | mes (47) 59.6% (28) 40.4% (19) 0.89 (0.35-2.22) 0.801
Imes a 3 meses (27) 66.7% (18) 33.3% (9) 0.54 (0.17-1.76) 0.307
Mas de 3 meses (88) 31.8% (28) 68.2% (60) 2.89 (1.31-6.37) 0.00%°
Test de Fagestrém

Dependencia baja (66) 53.0% (35) 47.0% (31) 0.233

Dependencia moderada (93) 54.8% (51) 45.2% (42)

Dependencia alta (80) 42.5% (34) 57.5% (46)
Test de Richmond

Motivacién baja (57) 73.7% (42) 26.3% (15) <0.0001 |

Motivacion moderada (146) 41.8% (61) 58.2% (85) 4.78 (2.23-10.24) <0.0001°
Motivacion alta (36) 47.2% (17) 52.8% (19) 2.62 (0.97-7.08) 0.057
Si hay miembros de la familia fumadores

No hay o vive solo (124) 54.0%(67) 46.0%(57) 0220 -

Sihay (115) 46.19%(53) 53.9%(62) -

*Diferencias significativas, p<0,05; °Diferencias significativas entre abstinentes y no abstinentes, p<0,05; Incluidas solo aquellas variables
para las que la significacion era p 0,2 de Chi cuadrado de Pearson. OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianza del 95%
Situacién abstinencia: cooximetria < 10 ppm a los tres meses y testimonio directo personal via telefénica a los doce meses.
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Sin embargo, en los pacientes de > 65
afios, el nimero de intentos previos sélo
muestra diferencias estadisticamente signifi-

!

cativas seglin el tiempo maximo de cese. El
sexo y el grado del test de Richmond pre-
sentan una p<0,2 para su inclusién (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de fumar y predictores de intentos de abandono de etapa | por dos
grupos de edad

No abandono  Abandono Valor-p  Modelo de Regresién Logistica
% (N) % (N) OR (IC95%)  Valor-p
Sexo
50a64afos Mujer (127) 51.2% (65) 48.8% (62) 0859 - -
Hombre (82) 52.4% (43) 47.6% (39)
265 afios Mujer (13) 53.8% (7) 46.2% (6) 0.176
Hombre (17) 29.4% (5) 70.6% (12)
Enfermedades previas padecidas
50a 64 afios Sin antecedente de enfermedades 68.0% (17) 32.0% (8) 0.082 |
(25)
Con antecedente de enfermedades  49.5% (91) 50.5% (93) 2.51 (0.86-7.34) 0.093
(184
265afios  Sin antecedente de enfermedades 40% (12) 60% (18) -
(30)
Con antecedente de enfermedades ~ 40% (12) 60% (18)
(30)
Edad de inicio en el habito
50a64afios Menos de 16 afios (95) 46.3% (44) 53.7% (51) 0248 -
16 2 20 afios (70) 52.9% (37) 47.1% (33) -
Mas de 20 afios (44) 61.4% (27) 38.6% (17) -
265 afios Menos de 16 afios (6) 33.3% (2) 66.7%(4) 0.574
16 220 afios (14) 50.0% (7) 50.0% (7)
Mas de 20 afios (10) 30.0% (3) 70.0% (7)
indice paquetes-afio
50aé4anos <30 (66) 62.1% (41) 37.9% (25) 0.046* |
>30y< 60 (106) 43.4% (46) 56.6% (60) 2.89 (1.25-6.70) 0.013°
>60 (37) 56.8% (21) 43.2% (16) 1.55(0.53-4.58) 0.426
265 afios <30(10) 50% (5) 50% (5) 0.637
>30y< 60 (13) 30.8% (4) 69.2% (9)
>60 (7) 42.9% (3) 57.1% (4)
Valor de cooximetria
50aé4afios 0al0(95) 43.2% (41) 56.8% (54) 0.035* |
11220 (93) 55.9% (52) 44.1% (41) 0.45 (0.23-091) 0.025°
Mayora 2l (21) 71.4% (15) 28.6% (6) 0.16 (0.05-0.57) 0.005°
265afios  0al0(22) 40.9% (9) 59.1% (13) 0.866
11220 (8) 37.5% (3) 62.5% (5)
Mayora 21 (30) 0 0

(Continua tabla en pagina siguiente)
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No abandono  Abandono Valor-p  Modelo de Regresién Logistica
% (N) % (N) OR (IC95%)  Valorp
Numero de intentos de abandono previos
50 a 64 afos 0 vez (67) 64.2% (43) 35.8% (24) 0.044* |
I vez (79) 46.8% (37) 53.2% (42) 4.18 (1.63-10.74) 0.003°
2 veces 0 mas (63) 44.4% (28) 55.6% (35) 3.20(1.31-7.81) 0.0I1I°
>65afios  Ovez(I8) 30% (3) 70% (7) 0.500
I'vez (11) 36.4% (4) 63.6% (7)
2 veces o mas (9) 55.6% (5) 44.4% (4)
Tiempo maximo de cese
50 a 64 afos 0 mes (67) 64.2% (43) 35.8% (24) 0.001= 1
Menos de | mes (40) 57.5% (23) 42.5% (17) 1.34 (0.48-3.76) 0.568
Imes a 3 meses (23) 65.2% (15) 34.8% (8) 0.64 (0.17-2.45) 0.518
Mas de 3 meses (79) 34.2% (27) 65.8% (52) 3.20(1.31-7.80) 0.011°
>65afios  Omes (10) 30% (3) 70% (7) 0.037* |
Menos de | mes (7) 72.4% (5) 28.6% (2) 0.21 (0.02-2.10) 0.185
Imes a 3 meses (4) 75.0% (3) 25.0% (1) 0.16 (0.01-2.94) 0219
Mas de 3 meses (9) I1.1% (1) 88.9% (8) 343 (0.26-45.47) 0.350
Test de Fagestrom
50 a 64 afios Dependencia baja (50) 56.0% (28) 44.0% (22) 0.196 1
Dependencia moderada (85) 56.5% (48) 43.5% (37) |.54 (0.62-3.85) 0.351
Dependencia alta (74) 43.2% (32) 56.8% (42) 2.34(0.87-6.28) 0.091
265 afios Dependencia baja (16) 43.8% (7) 56.3% (9) 0.893
Dependencia moderada (8) 37.5% (3) 62.5% (5)
Dependencia alta (6) 33.3% (2) 66.7% (4)
Test de Richmond
50 a 64 afos Motivacion baja (50) 74.0% (37) 26.0% (13) 0.001= 1
Motivacion moderada (129) 42.6% (55) 57.4% (74) 5.70(2.36-13.79) <0.0001°
Motivacién alta (30) 53.3% (16) 46.7% (14) 1.75 (0.57-5.46) 0.329
265 afios Motivacién baja (7) 71.4% (5) 28.6% (2) 0.111 I
Motivacién moderada (17) 35.3% (6) 64.7% (1) 3.59(0.38-33.66) 0.263
Motivacion alta (6) 16.7% (1) 83.3% (5) 884(041-19224) 0.165
Si hay miembros de la familia fumadores
50a 64 afios No hay o vive solo (105) 56.29%(59) 43.8%(46) 0.189 |
Si hay (104) 47.1%(49) 52.9%(55) 1.22 (0.63-2.36) 0.550
265 afnos No hay o vive solo (19) 42.1%(8) 57.9%(11) 0.757
Sihay (I1) 36.4%(4) 63.6%(7)

*Diferencias significativas, p<0,05; "Diferencias significativas entre abstinentes y no abstinentes, p<0,05; ‘Incluidas solo aquellas variables para
las que la significacion era p <0,2 de Chi cuadrado de Pearson. OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianza del 95 %.

Situacién abstinencia: cooximetria < |0 ppm a los tres meses y testimonio directo personal via telefénica a los doce meses.
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En la segunda etapa, del total de la muestra
tres variables muestran diferencias estadis-
ticamente significativas (tipo de tratamiento
farmacolégico aplicado, nimero de sesiones
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y escala de Minnesota), por otro lado, dos
variables obtuvieron una p<0,2 (nimero de
intentos de abandono previos y si hay miem-
bros de la familia fumadores) (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas de fumar y predictores de abstinencia puntual a 12 meses de etapa 2

Modelo de Regresion Logistica

No abandono % (N) Abandono % (N)  Valor-p
OR (IC95%) Valor-p
Sexo
Mujer (68) 16.2% (11) 83.8% (57) 0.832 -
Hombre (51) 17.6% (9) 82.4% (42) -
Enfermedades previas padecidas
Sin antecedente de enfermeda- 25.0% (2) 75.0% (6) 0.521 -
des (8)
Con antecedente de enfermeda-  16.2% (18) 83.8% (93) - -
des (I11)
Edad de inicio en el habito
Menos de 16 afios (55) 12.7% (7) 87.3% (48) 0.402 -
16 a 20 afos (40) 17.5% (7) 82.5% (33) -
Mas de 20 afos (24) 25.0% (6) 75.0% (18) -
indice paquetes-afio
<30(30) 20.0% (6) 80.0% (24) 0.860 -
>30y< 60 (69) 15.9% (11) 84.1% (58) -
>60 (20) 15.0% (3) 85.0% (17) -
Valor de cooximetria
0al0(67) 13.4%(9) 86.6% (58) 0510 -
11220 (46) 21.7% (10) 78.3% (36) -
Mayora 21 (6) 16.7% (1) 83.3% (5) -
Numero de intentos de abando-
no previos
Ovez (31) 19.4% (6) 80.6% (25) 0.085 |
| vez (49) 8.2% (4) 91.8% (49) 2.89(0.58-14.50)  0.198
2 veces o0 mas (39) 25.6% (10) 74.4% (29) 0.69 (0.18-2.60) 0.573
Tiempo maximo de cese
Omes (31) 19.4% (6) 80.6% (25) 0.833 -
Menos de | mes (19) 10.5% (2) 89.5% (17) -
Imes a 3 meses (9) 22.2% (2) 77.8% (7) -
Mas de 3 meses (60) 16.7% (10) 83.3% (50) -

(Continua tabla en pégina siguiente)
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/
Modelo de Regresion Logistica®
No abandono % (N)  Abandono % (N)  Valor-p
OR (IC95%) Valor-p

Test de Fagestrom

Dependencia baja (31) 19.4% (6) 80.6% (25) 0.684

Dependencia moderada (42) 19.0% (8) 81.0% (34)

Dependencia alta (46) 13.0% (6) 87.0% (40)
Test de Richmond

Motivacion baja (15) 13.3% (2) 86.7% (13) 0.826

Motivacion moderada (85) 16.5% (14) 83.5% (71)

Motivacion alta (19) 21.1% (4) 78.9% (15)
Si hay miembros de la familia
fumadores

No hay o vive solo (57) 22.8%(13) 77.2%(44) 0.093 |

Si hay (62) 1'1.3%(7) 88.7%(55) 2.74 (0.83-9.10) 0.099
Tipo de tratamiento farmaco-
logico

Sin farmacoldgico (8) 50.0% (4) 50.0%(4) 0.035* |

Vareniclina solo (81) I'1.1% (9) 88.9% (72) 3.75(0.55-2541)  0.175

TSN solo (5) 40.0% (2) 60.0% (3) 1.17 (0.07-19.28) 0911

Vareniclina+TSN (21) 19.0% (4) 81.0% (17) 2.16 (0.25-18.44)  0.481

Otros (4) 25.0% (1) 75.0% (3) 1.17 (0.06-24.33)  0.92I
Numero de sesion

| a2 sesiones (5) 40.0% (2) 60.0% (3) 0.040° |

3 a7 sesiones (91) 12,19 (11) 87.9% (80) 494 (0.33-73.97) 0247

Mayor de 7 sesiones (23) 30.4% (7) 69.6% (16) 1.50 (0.10-23.39) 0.774
Escala de Minnesota

Menos de 5 (77) 10.4% (8) 89.6% (69) 0.014 |

5a9(33) 24.2% (8) 75.8% (25) 0.27 (0.08-0.94) 0.041°

Igual o mayora 10 (9) 44.4% (4) 55.6% (5) 0.24 (0.04-1.50) 0.127

*Diferencias significativas, p<0,05; "Diferencias significativas entre abstinentes y no abstinentes, p<0,05; “Incluidas solo aquellas variables para
las que la significacion era p <0,2 de Chi cuadrado de Pearson. OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianza del 95%

Situacién abstinencia: cooximetria < |0 ppm a los tres meses y testimonio directo personal via telefénica a los doce meses.

Los resultados en pacientes de 50 a 64
afos son similares al total de la muestra
excepto en el p-valor referido al nimero
de sesiones y de la escala de Minnesota
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Tabla 5. Caracteristicas de fumar y predictores de abstinencia puntual a |2 meses de etapa 2 por

dos grupos de edades

!

No abando- Abandono  Valor-p Modelo de Regresion Logistica
g5 o) OR (IC95%)  Valorp

Sexo

50a64afos  Mujer (62) 14.5% (9) 85.5% (53)  0.905
Hombre (39) 15.4% (6) 84.6% (33)

265 afnos Mujer (6) 33.3% (2) 66.7% (4) 0.710
Hombre (12) 25.0% (3) 75.0% (9)

Enfermedades previas padecidas

50a6é4afios  Sin antecedente de enferme- 25.0% (2) 75.0% (6) 0.400
dades (8)
Con antecedente de enferme-  14.0% (13)  86.0% (80)
dades (93)

265 afios Sin antecedente de enferme- 0 0 -
dades (0)
Con antecedente de enferme-  27.8% (5) 72.2% (13)
dades (18)

Edad de inicio en el habito

50a64afios  Menosde |16 afos (51) 1'1.8% (6) 88.2% (45)  0.497
16 a20 anos (33) 15.2% (5) 84.8% (28)
Mas de 20 afios (17) 23.5% (4) 76.5% (13)

265 afios Menos de |6 afios (4) 25.0% (1) 75.0%(3) 0.990
16 a20 afos (7) 28.6% (2) 71.4% (5)
Mas de 20 afios (7) 28.6% (2) 71.4% (5)

indice paquetes-afio

50aé4afos  <30(25) 20.0% (5) 80.0% (20) 0.704
>30y< 60 (60) 13.3% (8) 86.7 % (52)
>60 (16) 12.5% (2) 87.5% (14)

265 afos <30(5) 20.0% (1) 80.0% (4) 0859
>30y< 60 (9) 33.3%(3) 66.7 % (6)
>60 (4) 25.0% (1) 75.0% (3)

Valor de cooximetria

50a64afos 0al0(54) I'1.19% (6) 88.9% (48) 0518
1220 #4l) 19.5% (8) 80.5% (33)
Mayor a2l (6) 16.7% (1) 83.3% (5)

265 afios 0al0(I3) 23.1% (3) 76.9% (10) 0473
I1a20(5) 40.0% (2) 60.0% (3)
Mayora 21 (0) 0 0

(Continua tabla en pagina siguiente)
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No abando- Abandono  Valor-p Modelo de Regresion Logistica®
wgalNl) - Golp) OR (IC95%)  Valorp

Ndmero de intentos de abandono previos

50a64afos  0vez(24) 16.7% (4) 83.3% (20)  0.249
| vez (42) 7.1%(3) 92.9% (39)
2 veces 0 mas (35) 22.9% (8) 77.1% (27)

265 afios 0vez (7) 28.6% (2) 71.4% (5) 0.444
| vez (7 36.4% (4) 63.6% (7)
2 veces o mas (4) 55.6% (5) 44.4% (4)

Tiempo maximo de cese

50a64afos  0mes (24) 16.7% (4) 83.3% (20)  0.699
Menos de | mes (17) 5.9% (1) 94.1% (16)
Imes a 3 meses (8) 12.5% (1) 87.5% (7)
Mas de 3 meses (52) 17.3% (9) 82.7% (43)

265 afios 0 mes (7) 28.6% (2 71.4% (5) 0.259
Menos de | mes (2) 50.0% (1) 50.0% (1)
Imes a 3 meses (1) 100.0% (1) 0 (0)
Mas de 3 meses (8) 12.5% (1) 87.5% (7)

Test de Fagestrom

50a64afos  Dependencia baja (22) 13.6.0% (3) 86.4%(19) 0.956
Dependencia moderada (37) 16.2% (6) 83.8% (31)
Dependencia alta (42) 14.3% (32)  85.7% (36)

265 afios Dependencia baja (9) 33.3% (3) 66.7% (6) 0.359
Dependencia moderada (5) 40.0% (2) 60.0% (3)
Dependencia alta (4) 0(0) 100.0% (4)

Test de Richmond

50a64afos  Motivacion baja (13) 15.4% (2) 84.6% (11) 0997
Motivacion moderada (74) 14.9% (11)  85.1% (63)
Motivacion alta (14) 14.3% (2) 85.7% (12)

265 anos Motivacion baja (2) 0(0) 100.0% (2)  0.565
Motivacion moderada (1 1) 27.3% (3) 72.7% (8)
Motivacién alta (5) 40.0% (2) 60.0% (3)

Si hay miembros de la familia fumadores

50a6é4afios  No hay o vive solo (46) 21.7%(10) 78.3%(36)  0.075 |
Si hay (55) 9.19%(5) 90.9%(50) 2.40 (0.64-8.89) 0.190

(Continta tabla en pagina siguiente)
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No abando- Abandono  Valor-p Modelo de Regresion Logistica®
DaS(N]) Gl OR (IC95%)  Valorp

265 anos No hay o vive solo (1 1) 27.3%(3) 72.7%(8) 0.952
Si hay (7) 28.6%(2) 71.4%(5)
Tipo de tratamiento farmacoldgico
50aé4anfos  Sinfarmacoldgico (7) 42.9% (3) 57.1%(4) 0.044> |
Vareniclina solo (69) 10.1% (7) 89.9% (62) 3.90 (0.49- 0.200
31.22)
TSN solo (4) 50% (2) 50% (2) 3.68 (0.02-7.26) 0.511
Vareniclina+TSN (19) 15.8% (3) 84.2% (16) 1.64 (0.16- 0.673
16.50)
Otros (2) 0(0) 100% (2) - 0.999
lgual o mayor  Sin farmacoldgico (1) 100% (1) 0(0) 0319
de6Safos o reniclina solo (12) 167%(2)  83.3%(10)
TSN solo (1) 0(0) 100% (1)
Vareniclina+TSN (2) 50% (1) 50% (1)
Otros (2) 50% (1) 50% (1)
Numero de sesion
50 a 64 afios | a2 sesiones (4) 25% (1) 75% (3) 0.054 |
3 a7 sesiones (78) 10.3% (8) 89.7% (70) 4.10 (0.25- 0.322
67.06)
Mayor de 7 sesiones (19) 31.6% (6) 68.4% (13) 1.30 (0.07- 0.854
2221)
265 afios | a2 sesiones (1) 100% (1) 0(0) 0.252
3 a7 sesiones (13) 23.1% (3) 76.9% (10)
Mayor de 7 sesiones (4) 25.0% (1) 75.0% (3)
Escala de Minnesota
50a64afios  Menosde5 (65) 9.1% (6) 90.9% (60)  0.070 |
5a10(29) 24.1% (7) 75.9% (22) 0.22 (0.05-0.90)  0.036°
lgual o mayora 10 (7) 33.3% (2) 66.7% (4) 0.37 (0.04-3.45) 0380
265 afos Menos de 5 (1) 18.2% (2) 81.8% (9) 0.249
5al0(4) 25.0% (1) 75.0% (3)
Igual o mayora 10 (3) 66.7% (2) 33.3% (1)

*Diferencias significativas, p<0,05; *Diferencias significativas entre abstinentes y no abstinentes, p<0,05; “Incluidas solo aquellas variables
para las que la significacién era p <0,2 de Chi cuadrado de Pearson. OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianza del 95%

Situacion abstinencia: cooximetria < 10 ppm a los tres meses y testimonio directo personal via telefénica a los doce meses.
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En cuanto a los predictores de intentos
de abandono y de abstinencia puntual a los
doce meses, los resultados del andlisis de
regresion logistica muestran como variables
predictoras: el indice paquetes-afio, cooxi-
metria, nimero de intentos previos, tiempo
maximo de cese y grado del test de Rich-
mond en la etapa inicial (p<0,05) (Tabla 2).

En la segunda etapa, sélo los valores al-
tos en la escala de Minnesota muestran ser
un predictor significativo, destacando por
su tasa de abandono mas baja (Tabla 4). El
resto de las variables incluidas en el modelo
(tipo de tratamiento farmacoldgico, nimero
de sesiones e intentos previos de abando-
no), no resultaron ser estadisticamente sig-
nificativas.

En el grupo de pacientes de edades de 50
a 64 anos también resultaron como predic-
tores: el indice paquetes-ano, cooximetria,
nuimero de intentos previos, tiempo maximo
de cese y grado del test de Richmond en la
etapa inicial y solo la escala de Minnesota en
la segunda etapa. Sin embargo, no resultaron
predictores estadisticamente significativos en
el modelo de regresion logistica del grupo de
pacientes > 65 afios en la etapa inicial, asimis-
mo no fue posible ejecutar el modelo en la
segunda etapa (Tabla 3 y Tabla 5).

4. DISCUSION

En el presente trabajo se destaca que casi
la mitad de los fumadores (49,8%), corres-
pondientes al grupo de pacientes mayores
de 50 anos, logré con éxito llegar al dia D
después de una a dos semanas de consejos
motivacionales y recomendaciones aporta-
das. A su vez, el 41,4% se mantuvieron abs-
tinentes de fumar a los doce meses con el
tratamiento multicomponente individual/
grupal dispensado junto al apoyo farmaco-

Revista Espaiiola
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|6gico. A este respecto, un estudio realizado
en Zaragoza aporté resultados comparables
a los encontrados en nuestro estudio (Shi-
ffman et al., 2004). Al igual que en nuestra
investigacién, el abordaje multicomponen-
te se llevd a cabo durante tres meses para
ayudar a un grupo de fumadores a dejar de
serlo, aunque su tamano de muestra fue
mayor (1302 pacientes) se definié la tasa
de éxito por el valor de cooximetria < |10
ppm a los tres meses. Las tasas similares en
ambos estudios destacan que el efecto de la
intervencién en tabaquismo en los mayores
es tan efectivo como en los jévenes. Estos
resultados coinciden con otros estudios pu-
blicados (Fidler y West, 201 |; Marqueta et
al., 2013; West et al., 2001) y posiblemen-
te se ven afectados por la accién conjunta
de varios factores, entre los que destacan:
alto indice paquetes-afio, morbilidad crénica
grave asociada al tabaco y mayor nimero de
intentos previos de cese del habito tabaqui-
co. Es decir, estos factores forman un nuevo
equilibrio de acciones que tienen el mismo
efecto tanto en la poblacién general como
en la de edad mas avanzada.

Ademas, en el estudio llevado a cabo por
Reid et al. (2010), se indica una tasa de re-
caida mayor en la etapa dos en comparacién
con nuestra investigacion. Esta diferencia es
probablemente provocada por dos causas:
la primera es que en las terapias farmacolo-
gicas no se utilizd vareniclina y solo usaron
terapia sustituida de nicotina como principal
tratamiento, lo cual podria disminuir el efec-
to del mismo (Ochoa-Prieto et al., 2010).
La segunda causa es que en nuestra inves-
tigacién se valora y mejora la atencién en el
sindrome de abstinencia en las numerosas
intervenciones realizadas; utilizando la tera-
pias psicologicas y farmacoldgicas, asi como
la posibilidad de acceso a consulta por co-
rreo electrénico. Estos métodos aumenta-
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ron la confianza de los participantes ya que
disminuyd la tasa de recaida a largo plazo.

Entre los factores asociados a la tasa de
abandono en nuestro estudio (etapa uno)
se demostrd que el grado de consumo de
tabaco (indice paquetes-aiio y cooximetria),
los intentos previos de cese del tabaquismo
(nimero de intentos previos y tiempo maxi-
mo de cese) y el grado de motivacién (gra-
do de test de Richmond alto), son los tres
factores principales que pueden influir en la
toma de decision del paciente para dejar de
fumar.

Estos resultados coinciden con otras in-
vestigaciones; en un estudio de 2431 casos
de Estados Unidos, Reino Unido, Canada,
Francia, los resultados destacan que los in-
tentos previos recientes y la alta motivacién
para dejar de fumar son predictores signifi-
cativos de un nuevo intento (Ferrero et al.,
2003). Ademas, en un estudio realizado en
Japén con 1378 fumadores, los autores ob-
servan que fumar menos de 10 cigarrillos/
dia, una alta motivacién para dejar de fumar
y llevar intentos previos de cese, son los
principales predictores asociados al aban-
dono (Zhou et al., 2009). El resultado de
otra aportacién en China sobre 3863 pa-
cientes muestra que el nimero de intentos
previos, mayor tiempo de cese y alta moti-
vacion para dejar de fumar son predictores
en este campo (Hagimoto et al., 2010). Por
Ultimo, en un estudio con 2425 fumadores
en Malasia y Tailandia también se destaca la
importancia de fumar menos cigarrillos/dia
y un mayor nimero de intentos previos para
hacer un nuevo intento de cese de tabaco
(Lietal,2011).

Asimismo, de nuestro estudio se deduce
lo siguiente: en primer lugar, la cooximetria
resulta ser el mejor indicador para predecir
la tasa de intentos de abandono frente al in-

!

dice paquetes-ano, probablemente debido a
que la medicién de los niveles de mondxido
de carbono es una de las pruebas de moni-
torizacién de los parametros bioldgicos mas
efectiva y tiene mejor objetividad que el in-
dice paquetes/ano. Segun el estudio de los
marcadores bioquimicos relacionado con el
consumo de tabaco, la sensibilidad y espe-
cificad de mondxido de carbono en el aire
espirado es mayor al 90% (Li et al., 2010).
En segundo lugar, en el presente trabajo los
pacientes con mayor numero de intentos
previos (dos 0 mas) no presentan ventajas
en la tasa de intentos de abandono sobre los
pacientes con solo un intento previo. Ade-
mas, sélo los pacientes con tiempo maximo
de cese superior a tres meses suponen una
ventaja para la tasa de intentos de abando-
no. Estos datos pueden apoyar una inferen-
cia: para los mayores, el mejor método para
aumentar la posibilidad de abandono no es
probar a dejar de fumar varias veces, sino
mantenerse en un intento el mayor tiempo
posible.

En la etapa dos, solamente la severidad
del sindrome de abstinencia (puntuacién de
escala de Minnesota) fue demostrada como
predictor de la tasa de abstinencia puntual a
los doces meses. A su vez, en los pacientes
con puntuacién en la escala de entre cinco y
nueve puntos, es decir, con dos - tres sinto-
mas de abstinencia graves, o con cuatro - cin-
co sintomas leves, el sindrome manifestado
después del dia D puede ser una limitacién en
el éxito de la abstinencia y provocar la recai-
da. A este respecto, la teoria del efecto nega-
tivo de los sindromes de abstinencia sobre la
tasa de abandono estd ampliamente recono-
cida (Jarvis et al., 1987), a pesar de que este
factor no ha sido contemplado en el modelo
de predictores de otros estudios. En nuestros
resultados se demuestra que el sindrome de
abstinencia no sélo es un predictor negativo
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para el abandono del habito tabaquico en los
pacientes de 50 a 64 afios, sino que se asocia
con mayor fuerza sobre el tipo de tratamien-
to farmacoldgico o el nimero de sesiones
ejecutadas después del dia D.

Entre las limitaciones de nuestro estudio
se encuentra la alta proporcidn de pacientes
de 50 a 64 anos con respecto a la de 2 65
afos. Por este motivo la comparacién entre
ambos grupos no fue posible en la totali-
dad de los parametros iniciales a estudio, asi
como la puntuacién de los mismos Nage-
lkerke R? cercano al 30% (28,6% a 32,1%).
No obstante, cabe mencionar que seguin los
datos reportados en la Encuesta Nacional de
Salud de Espaiia 2017 (ENSE, 2017) asi como
en la Encuesta de Salud de la Comunitat Va-
lenciana (ESCV, 2016), el habito tabaquico
(tanto a nivel nacional como autondmico) es
mucho mayor en la poblacion de entre 45 y
64 afnos que de mas de 65 afios (26,0-28,9%
versus 5,4-8,2%, respectivamente). En este
sentido es necesario recalcar la importancia
en el control del tabaquismo, no solo de los
tratamientos de cesacion sino también de
implantar iniciativas de prevencién eficientes
(Isorna et al., 2020).

5. CONCLUSIONES

El tratamiento multicomponente tiene la
misma eficacia en la intervencién de personas
mayores de 50 afios que la poblacién general,
sin observarse diferencias significativas en-
tre sexos. En este sentido, los pacientes con
tiempo de cese mayor de tres meses, con alta
motivacién y cooximetria baja tienen mayor
probabilidad de abandonar el consumo de ta-
baco. Ademas, a los doce meses después del
dia D, controlar el sindrome de abstinencia
es el aspecto mas importante a tratar para
reducir la tasa de recaida.
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