
Otras secciones de
este sitio:

☞☞☞☞☞ Índice de este número
☞☞☞☞☞ Más revistas
☞☞☞☞☞ Búsqueda

Others sections in
this web site:

☞☞☞☞☞ Contents of this number
☞☞☞☞☞ More journals
☞☞☞☞☞ Search

Artículo:

Resultados a doce meses de un programa

para dejar de fumar de tipo cognitivo-

conductual y terapia farmacológica de

apoyo

Derechos reservados, Copyright © 2002:
Sociedad Mexicana de Neumología y Cirugía de Tórax, AC

Neumología y Cirugía de Tórax

Número
Number 2 Abril-Junio

April-June 2002Volumen
Volume 61

edigraphic.com

http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-neumo/e-nt2002/e-nt02-2/e1-nt022.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-neumo/e-nt2002/e-nt02-2/e1-nt022.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-neumo/i-nt2002/i-nt02-2/i1-nt022.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com


A Mendoza-Mendoza, A García-Montiel, M Cañedo-Dorame

23NEUMOLOGÍA Y CIRUGÍA DE TÓRAX, Vol. 61, No. 2, 2002

edigraphic.com

Neumología y Cirugía de Tórax

Vol. 61(2):23-26, 2002

Artículo de investigación original

Resultados a doce meses de un programa para
dejar de fumar de tipo cognitivo-conductual y

terapia farmacológica de apoyo

Andrés Mendoza-Mendoza,1 Alejandra García-Montiel,2 Mónica Cañedo-Dorame3

1 Neumólogo, 2 Psicoterapeuta, y 3 Trabajadora Social, Clínica para Dejar
de Fumar, Centro Médico Dr. Ignacio Chávez, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora (ISSSTESON),
Hermosillo, Sonora, México.

Correspondencia y solicitud de sobretiros: Dr. Andrés Mendoza Mendoza,
Centro Internacional de Medicina (CIMA), Paseo Río San Miguel #35, Pro-
yecto Río Sonora Hermosillo, Sonora. CP 83270, México.
Correo electrónico: amendoza3@estudiantes.ciad.mx

INTRODUCCIÓN

La Encuesta Nacional de Adicciones de 1998 informó
que la prevalencia del tabaquismo en los Estados Uni-
dos Mexicanos era del 27.7% entre la población entre
12 a 65 años de edad, lo que representa a más de 13
millones de individuos fumadores activos.1 Por lo tanto,
el tabaquismo debe considerarse un grave problema de
salud pública debido a que causa múltiples enfermeda-

RESUMEN. En junio de 2000 inició sus actividades la Clínica para Dejar de Fumar del ISSSTESON en Hermosillo, Sonora,
México. El objetivo del presente estudio es informar los resultados que se han obtenido en los primeros 2 años de aplicación de
un programa cognitivo-conductual, con apoyo farmacológico en caso necesario. Se incluyeron 71 sujetos de ambos sexos, de
45.9 ± 10.6 años de edad (X ± DE), 35 (49.3%) hombres, con un tabaquismo de 24.7 ± 2.1 paquetes/año, y que asistieron de forma
regular al programa y al concluir el mismo se encontraban sin fumar. Se añadió nicotina en chicles (18.3%) o parches (64.8%) o
anfebutamona (2.8%). Los resultados globales de permanencia de abstinencia a los 12 meses fue del 42%, aunque dividido por
sexos esta cifra fue un poco menor en las mujeres. Entre aquellos sujetos que no recibieron terapia farmacológica sólo el 20% se
mantuvo en abstinencia. Concluimos que nuestra tasa de éxito y características de los sujetos son similares a las encontradas en
otras clínicas
Palabras clave: Tabaquismo, clínica para dejar de fumar, abstinencia.

ABSTRACT. In June 2000 the Clinic to Stop Smoking of ISSSTESON in Hermosillo, Sonora, Mexico was opened. The aim of the
present study was to report our results obtained in the first two years of application of a cognitive-behavioral program with pharma-
cological support as needed. A total of 71 subjects, either sex, 45.9 ± 10.6 years old (X ± DE), 35 (49.3%) men, with tobacco habit
of 24.7 ± 2.1 packs/year, who regularly attended the program and kept without smoking at the end of it, were included. Nicotine
chewing gum (18.3%) or patches (64.8%), and anfebutamone (2.8%) were also used. Our global result at 12 months was 42% of
abstinence rate, though a slightly lower result was achieved in women when adjusted by gender. Among those who did not use
pharmacological support therapy, the abstinence rate was 20%. We concluded that our success rate and the features of our
subjects were similar than those found in other clinics.
Key words: Tobacco habit, clinic to stop smoking, abstinence.

des y altos costos financieros.2 Mientras que en países
desarrollados existe evidencia de disminución paulatina
del consumo de cigarrillos desde hace algunos dece-
nios,3 en los países en vías de desarrollo el consumo
aumenta hasta en un 3% por año.4

Desde principios del siglo XX se han acumulado prue-
bas científicas de los efectos adversos del tabaquismo
sobre la salud y de los beneficios que se obtienen al
dejar de fumar.5 Por ejemplo, las tasas de mortalidad
descienden conforme aumenta la duración de la absti-
nencia, aunque se mantienen ligeramente elevadas des-
pués de 16 años o más.4

El proceso para dejar de fumar es difícil debido a que
intervienen múltiples factores para que un individuo fume.
Entre otros, destacan las propiedades altamente adictivas
de la nicotina, comparada con la heroína y la cocaína,6 lo
que condiciona fracasos y recaídas en este proceso, por lo
que las tasas de éxito de los intentos individuales son ba-
jas. Así, del conjunto de los individuos que intentan dejar
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de fumar sin ayuda de programas específicos, alrededor
del 98% recuperan el hábito en el plazo de un año.7

El 27 de mayo de 1999 se publicó en el Boletín Oficial
el reglamento para la protección de los no fumadores para
el estado de Sonora,8 que estableció, entre otros puntos,
el apoyo profesional para las personas que deseen dejar
de fumar. Siguiendo estos lineamientos, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado de Sonora (ISSSTESON) impulsó la creación de
una Clínica para Dejar de Fumar, con la asesoría del Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) a
través de su Departamento de Investigación en Tabaquis-
mo, proporcionando capacitación al personal que se en-
cargaría del funcionamiento de esta clínica. Inició activi-
dades en junio de 2000, aplicando el programa cognitivo-
conductual de ese Instituto de Salud.

El objetivo del presente estudio es evaluar los resul-
tados que se han obtenido, utilizando el programa cog-
nitivo-conductual del INER, en la población usuaria de la
Clínica para Dejar de Fumar del ISSSTESON, en la ciu-
dad de Hermosillo, Sonora.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyó en el estudio a 71 sujetos de ambos sexos,
usuarios de la Clínica para Dejar de Fumar, que asistie-
ron voluntariamente y en forma regular al programa, en el
período comprendido entre el 5 de junio de 2000 al 31 de
mayo de 2002, y que al concluir el programa se encontra-
ban sin fumar. Durante este período se atendió a 10 gru-
pos conformados por 4 a 13 integrantes (mediana de 6.5).

De cada sujeto se registró: domicilio, teléfono de casa
y del sitio de trabajo, así como nombre y teléfono de otra
persona, familiar o amigo(a), que proporcionaría infor-
mación sobre el mantenimiento de la abstinencia.

El programa cognitivo-conductual utilizado fue desa-
rrollado en el INER, por el Departamento de Investigación
en Tabaquismo.9 Este programa se basa en la terapia ra-
cional emotiva y consiste en 10 sesiones de terapia de
grupo con duración de una hora y media por sesión, con-
ducida por una psicóloga adscrita a la clínica (AGM), pre-
viamente entrenada en esta terapia en el INER.

Durante las sesiones el fumador aprende a recono-
cer las circunstancias que sostienen la dependencia psi-
cológica y, al mismo tiempo, a diseñar estrategias para
enfrentarlas. Asimismo, ante la posibilidad de presen-
tar síntomas de abstinencia se les proporciona un re-
emplazo de nicotina, mediante parches o chicles de
nicotina,10 durante un período de 6 a 8 semanas. Cuan-
do alguna de las terapias de reemplazo anteriores no
fueron toleradas, se proporcionó anfebutamona en do-
sis de 300 mg por día en tabletas de liberación prolon-
gada de 150 mg.

El seguimiento se llevó a cabo mediante comunica-
ción telefónica cada 3 meses a partir de la fecha de ter-
minación del programa y hasta completar 12 meses de
seguimiento, con el mismo paciente y con el familiar en-
cargado de informar sobre el estado de abstinencia.
Cuando fue posible, se le preguntó directamente duran-
te las reuniones mensuales de ex-fumadores. No se rea-
lizó ninguna medición objetiva para comprobar la absti-
nencia.

Las variables continuas se informan como promedios
± desviación estándar, las variables nominales se ex-
presan como porcentajes. El análisis estadístico de man-
tenimiento en abstinencia a doce meses se efectuó con
el método de análisis de supervivencia de Kaplan-Meier,
utilizando el programa computacional Minitab versión
13.32 (Minitab Inc., USA).

RESULTADOS

Durante el período de estudio se atendieron 414 solici-
tudes de ingreso al programa. Un número importante de
sujetos no ingresó por no reunir los requisitos de entra-
da, entre otros, no acudir voluntariamente, presencia de
otras adicciones como alcoholismo u otras drogas, o pro-
blemas psiquiátricos. Se aceptaron a 137 fumadores,
con los que se formaron 19 grupos con un promedio de
7.2 sujetos por grupo, con una mediana de 6. Un núme-
ro considerable desertó en la primera entrevista y otros
en la primera o segunda sesión. El grupo de estudio,
motivo de esta publicación, corresponde a los diez pri-
meros grupos de terapia y estuvo conformado por 71
pacientes que cumplieron con todo el programa, que al
final del mismo se encontraba sin fumar y que fueron
seguidos durante 12 meses o más. La edad promedio
del grupo fue de 45.9 ± 10.6 años, 35 hombres (49.3%),
con edad de 47.5 ± 9.9 años, y 36 mujeres (50.7%) con
edad de 44.3 ± 11.2 años.

El consumo de cigarrillos para el grupo fue en prome-
dio de 24.7 ± 2.1 paquetes/año. Analizados por género,
el promedio de consumo de cigarrillos por los fumado-
res del género masculino fue de 32.5 ± 19.5 paquetes/
año, mientras que las mujeres fumaban en promedio 17.3
± 12.9 paquetes/año, con diferencia estadísticamente
significativa (p = 0.0001).

Con relación al tratamiento farmacológico de apoyo,
10 sujetos (14.1%) manifestaron la decisión de no utili-
zar ningún medicamento, a 13 (18.3%) se les proporcio-
nó terapia de reemplazo de nicotina en chicles de 2 mg,
a 46 (64.8%) se les administró en forma de parches de
21 ó 14 mg, de acuerdo al grado de adicción, y única-
mente 2 sujetos (2.8%) utilizaron anfebutamona de libe-
ración prolongada en dosis de 150 mg dos veces al día
por 8 semanas por vía bucal.
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Figura 1. Curva de Kaplan-Meier que muestra la permanen-
cia en abstinencia del grupo completo de fumadores.

Figura 2. Curvas de Kaplan-Meier que muestran la perma-
nencia en abstinencia de acuerdo al sexo.

Los resultados globales de permanencia en abstinen-
cia a los 12 meses para el grupo completo fue del 42%
(Figura 1) pero, al separarlos por género, el femenino
cayó al 37% (intervalo de confianza al 95% [IC95%], 20%
a 53%) y el masculino se situó en 48% (IC95%, 31% a
64%) con valor de p = 0.72 (Log Rank), no significativo
(Figura 2). Llama la atención que 40% de las recaídas
se presentaron en el cuarto mes.

Cuando se analizó la diferencia de supervivencia por
terapia farmacológica de apoyo, observamos que entre
aquellos que no recibieron ningún medicamento, única-
mente el 20% se mantuvieron en abstinencia a los 12
meses, los que recibieron reemplazo con nicotina, ya

sea en chicles o parches, tuvieron una supervivencia de
30% y 41%, respectivamente, y los que utilizaron anfe-
butamona mantuvieron la abstinencia por más tiempo,
pero cayeron dramáticamente a 0% a los 10 meses.

DISCUSIÓN

Existe abundante documentación acerca de las conse-
cuencias del tabaco sobre la salud. Esta adicción se con-
sidera responsable de una de cada 10 muertes de perso-
nas adultas, y se cree que en el año 2030 la cifra llegará a
una de cada 6, lo que equivale a 10 millones de defuncio-
nes anuales, más que las producidas por ninguna otra
causa.7 En México fallecen 41,719 personas fumadoras
al año, es decir, 114 mexicanos mueren diariamente por
enfermedades asociadas al tabaco.1 Así pues, los costos
sociales, económicos y de salud son enormes, por lo que
la prevención del tabaquismo merece mayor prioridad de
todos los profesionales de la salud.11

Dejar de fumar no es fácil y los fumadores deben rea-
lizar múltiples intentos antes de lograr su objetivo. Esta
dificultad probablemente se deba a las propiedades al-
tamente adictivas de la nicotina.

Desde 1964, año en que el cirujano general de los
Estados Unidos de América advirtió de los problemas
de salud producidos por el tabaquismo, se han diseña-
do múltiples métodos para dejar de fumar, desde el sim-
ple consejo médico, hasta programas bien estructura-
dos con equipos multidisciplinarios.

Nosotros utilizamos un programa de tipo cognitivo-
conductual que ya ha sido probado previamente8  y obtu-
vimos resultados satisfactorios, semejantes a los infor-
mados en la literatura internacional. Nuestros resulta-
dos son ligeramente superiores a los encontrados en
forma global a los 12 meses, ubicándose en un 42%.
Asimismo, el comportamiento por género fue el mismo
que el publicado en la literatura, esto es, el género fe-
menino tiene mayor probabilidad de recaídas a los 12
meses, situación muy posiblemente relacionada con
estados emocionales.

En conclusión, obtuvimos una tasa de éxito ligeramen-
te superior a la informada por el INER, y también obser-
vamos que la edad a la que se intenta dejar de fumar es
prácticamente la misma y que las mujeres tienen mayor
probabilidad de recaídas. Se recomienda extender el
programa a otras ciudades.
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