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RESUMEN

OBJETIVO : Determinar factores vinculados con la recaida en fumadores al afio de
recibir tratamiento antitabaquico.

METODOS: Investigacion descriptiva longitudinal de corte evaluativo. Se estudiaron
los 48 pacientes fumadores en recaida después de un afio de recibir tratamiento
integral para la cesacion tabaquica en el Departamento de Salud Mental del municipio
Plaza de la Revolucion. Se aplicé encuesta y el Test de Fagerstrém para conocer el
grado de dependencia. Se determind por cooximetria niveles de monoéxido de carbono
y carboxihemoglobina en el aire espirado.

RESULTADOS : De los 48 no abstinentes18 disminuyeron el consumo y 14 el grado de
dependencia. Las personas en recaida se caracterizaron por un grado de tabaquismo
grave (91,7 %), alta dependencia a la nicotina (54,2 %) y niveles moderados de
carboxihemoglobina (91,7 %). Después de recibir el tratamiento fumaron antes del
mes el 50 % siendo las manifestaciones de abstinencia, el mal manejo de tensiones y
la no adherencia al tratamiento razones para la recaida. De no haber fumado, el ahorro
de bolsillo grupal al aifo fuera de mas de $ 215 000 CUP.

CONCLUSIONES : En un contexto clinico de deshabituacion tabaquica se combinan,
en la conducta de fumar, factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que actuan de
forma sinérgica perpetuando el consumo. El fumador necesita de tratamiento
multicomponente adecuado a sus necesidades y caracteristicas individuales.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine factors linked to relapse in smokers after receiving smoking
cessation treatment.

MATERIAL AND METHOD: Descriptive longitudinal evaluative investigation. We
studied 48 patients who were smokers in relapse after one year of receiving
comprehensive treatment for smoking cessation at the Mental Health Department in
Plaza de la Revoluciéon municipality. A survey and the Fagerstrom Test were applied to
know the degree of dependence. Levels of carbon monoxide and carboxyhemoglobin in
the exhaled air were determined by co-oximetry.

RESULTS: 18 non-abstinent, out of 48, decreased their consumption and 14
decreased their degree of dependence. People in relapse were characterized by a
degree of severe smoking (91.7 %), high nicotine dependence (54.2 %) and moderate
levels of carboxyhemoglobin (91.7 %). After receiving the treatment 50 % smoked
before the month, being the manifestations of abstinence, the bad handling of tensions
and the non-adherence to the treatment reasons for the relapse. If they had not
smoked, the group pocket savings per year would have been more than $ 215,000
CUP.

CONCLUSIONS: In a clinical context of smoking cessation, in the behavior of
smoking, biological, psychological and social factors that act synergistically
perpetuating consumption are combined. The smoker needs multicomponent treatment
appropriate to their individual needs and characteristics.

Keywords: Smoking; relapse; multicomponent therapy; co-oximetry.

INTRODUCCION

El cumplimiento de medidas legislativas basadas en la penalizacion de los
comportamientos de riesgo, como prohibir fumar en espacios publicos y en centros
laborales, asi como un incremento en los precios puede lograr un cambio en las
personas y reducir el consumo de tabaco.®*

Estas medidas deben acompafarse de acciones preventivas para proteger a los mas
jovenes ayudandolos a no empezar a fumar y de ofertas de tratamiento que faciliten el
empefo de la cesacion de los que ya consumen.

Alrededor del 70 % de los fumadores refieren el deseo de dejarlo, sin embargo,
anualmente, solo entre un 3 % y un 5 % de quienes realizan intentos de cesacion, sin
apoyo de los profesionales, lo consiguen.®

Los programas de desestimulacion tabaquica suponen, entonces, una herramienta
vélida para lograr abandonar el consumo de tabaco, multiplican la probabilidad del
éxito, si se tiene en cuenta que para muchos la adiccion a la nicotina es muy intensa.
Los programas multicomponente estan considerados en la actualidad como los
tratamientos mas eficaces.®



Las recaidas no deben ser vistas como un fracaso, sino como una parte mas del
proceso de dejar de fumar. Sirven de aprendizaje para los pacientes y para el personal
sanitario y permiten planificar estrategias de afrontamiento para evitarlas.

En Cuba fuman actualmente el 23,7 % de la poblacion de 15 afios y mas primando los
consumidores del sexo masculino. El 65 % hizo algun intento en su vida de abandono
con predominio de las mujeres.®

El Departamento de Salud Mental de Plaza de la Revolucion, en la Habana, cuenta con
un programa de desestimulacion tabaquica respondiendo a una necesidad sentida de la
poblacién, pero no existe un sistema de evaluacion de los resultados. Se dispone de
escasas publicaciones en el pais sobre el tabaquismo, a pesar del contexto clinico de
desestimulacion, asi como sobre los factores relacionados con la imposibilidad de
alcanzar y mantener la abstinencia después de una terapia multicomponente. Se traza
como objetivo de la investigacion determinar los factores vinculados con la recaida en
fumadores tras doce meses de recibir tratamiento antitabaquico.

METODOS

Estudio descriptivo longitudinal de corte evaluativo. En una primera etapa (septiembre
del 2014 a septiembre del 2015) a los 94 fumadores que solicitaron ayuda para la
cesacion en el Departamento de Salud Mental del municipio Plaza de la Revolucién se
les confecciond, previo consentimiento informado, la historia clinica con datos
sociodemograficos y caracteristicas del consumo. Se les aplico el Test de Fagerstrom
para conocer el grado de dependencia y se determind el estadio de cambio segun
modelo Transteoérico de Prochaska y DiClemente. Se calcul6 el grado de tabaquismo a
partir del nUmero de paquetes/afio:

NO paquetes/afio = N© cigarrillos/dia* anos fumando
20

En una segunda etapa (septiembre del 2015 a septiembre del 2016) al afio de recibir
el tratamiento multicomponente que combina psicoterapia individual, grupal, técnicas
cognitivo conductuales, estrategias motivacionales y medicina natural y tradicional se
evaluaron los resultados de la terapia. Participaron finalmente 83 pacientes, por fallas
en el seguimiento. De estos pacientes, 48 no alcanzaron la abstinencia mantenida. A

ellos, se les aplicé una encuesta para conocer los factores relacionados con la recaida.
Se utilizé nuevamente el Test de Fagerstrom modificado.



A todos los pacientes se les realizé la cooximetria: El sujeto debe realizar una
inspiracion profunda y mantener una apnea de 15 segundos (registrados por el
cooximetro), después procedera a una espiracion lenta, prolongada y completa a
través de la boquilla desechable conectada al aparato. Casi instantaneamente el
cooximetro da la cantidad de mondéxido de carbono (CO) en ppm y el porcentaje de
Carboxihemoglobina (COHDb) en el aire espirado.

Se calcul6 la cantidad de dinero gastado en cigarrillos en un afio de forma individual y
grupal segun caracteristicas de consumo. A los que el gasto de bolsillo era en CUC se
les realizd la conversion basada en que 1 CUC = 25 CUP (tasa de cambio oficial de
CADECA para el periodo).

Se realiz6 triangulacion de la informacion obtenida de los diferentes métodos y
técnicas aplicadas en la investigacion. Los resultados se expresaron en valores
absolutos (niumero de observaciones) y valores relativos (porcentaje).

RESULTADOS

De los 83 fumadores participantes en el estudio, lograron una abstinencia total al afio
de recibir el tratamiento 35 personas, para el 42,1 %.

A pesar de que los hombres se caracterizaron por un inicio mas precoz y mayor
consumo, las féminas fueron las que mas recayeron (solo el 40,4 % de ellas tuvo
éxito).

Aunque 48 pacientes se mantienen fumando, 18 disminuyeron el consumo de
cigarrillos y 14 el grado de dependencia a la nicotina. Al inicio, 26 pacientes para el
54,2 % presentaba dependencia alta. Al afio de la terapia solo 16 (33,3 %) estaban en
esta categoria (Fig.).
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Fig. — Distribucion de pacientes en recaida segun grado de dependencia a la nicotina al
inicio y al afio del tratamiento



El 91,7 % de los pacientes que recayeron, antes de recibir el tratamiento tenian un
grado de tabaquismo grave segun paquetes/ afio, y el 25 % no se encontraba aun en
la etapa de preparacion para la accion. Los abstinentes en relacién con estas variables
presentaban indicadores mas favorables, como se observa en la tabla 1.

En los pacientes en recaida se determind por cooximetria los niveles de monéxido de
carbono (CO) y carboxihemoglobina (COHB) en el aire espirado. Presentaron severa
intoxicacion por monodxido 21 fumadores para el 43,8 %. Primo los niveles moderados
de COHB en 44 (91,7 %). En tres pacientes se obtuvieron niveles severos de COHB.

En comparacion, de los 35 pacientes que se mantuvieron abstinentes al afio, como
parte de los beneficios, 32 (91,4 %) no presenta ningun grado de intoxicaciéon por
monoéxido de carbono.

Como se aprecia en la tabla 2, el 50 % de los pacientes antes del mes de haber
recibido el tratamiento ya habian vuelto a fumar, seguido de los 12 (25 %) que se
mantuvieron en abstinencia entre uno y tres meses.

Dentro de las principales causas de la recaida (Tabla 3) se encuentran las
manifestaciones de abstinencia en 31 (64,5 %) personas, seguidas del mal manejo de
las tensiones, la no adherencia al tratamiento y la poca motivacion en 28 (58,3 %), 25
(52 %), 14 (29,1 %) fumadores respectivamente.

Los pacientes en recaida expresaron su preocupacion, no solo por la salud, sino por el
gasto econémico que supone la compra de cigarrillos. Se cuantificé la afectacion
econémica segun cantidad fumada por cada paciente en un dia de consumo y su
equivalente en un afio. Prim6, como se refleja en la tabla 4, el consumo de una caja de
cigarros al dia en 21 (43,7 %) pacientes. Los 11 fumadores pesados (mas de 20
cigarrillos al dia) representaron el 22,9 % del total.

La mayoria compra tabaco en moneda convertible lo cual encarece el consumo, siendo
el gasto grupal en solo un afo de $ 218 452.

DISCUSION

Coincidiendo con otros articulos®®, en el presente estudio solicitaron ayuda para la
cesacion un namero superior de mujeres. Las féminas mas que los hombres,
habitualmente consideran perjudicial el habito de fumar, y el impacto negativo del
tabaquismo mayor en ellas.® Sin embargo, en la investigacion los hombres alcanzaron
mayor éxito en la abstinencia.

Las diferencias de género en la iniciacion, consolidacion del consumo, riesgos de
contraer enfermedades generales y padecimientos reproductivos son aspectos
bastante estudiados, pero la influencia del sexo en el proceso de deshabituacién es un
campo menos atendido y objeto de debate.0-12



Un estudio sobre factores asociados al éxito de los tratamientos del tabaquismo
también reporta que las tasas de cesacion en las féminas son menores.(®

Se considera que dejar de fumar es un proceso en el que los factores clave son la
motivacion, el grado de dependencia y la confianza en la propia capacidad para dejar
de fumar (autoeficacia).®

La mayoria de los fumadores tienen algun grado de dependencia, siendo la nicotina la
responsable de esta. Como se reporta en el estudio y en otra investigaciéon en la
Unidad de deshabituacién tabaquica del Servicio Cantabro de Salud, en Espafia, una
mayor puntuacion en las escalas de dependencia, sobre todo en el test de Fagerstrom,
se asocia con una mayor posibilidad de recaida y con una menor probabilidad de estar
abstinente a largo plazo. En ese trabajo, el autor reporta que la variable que mas
disminuye la probabilidad de cesacion a largo plazo (12 meses), es el consumo de
derivados cannabicos, aspecto no presente en los pacientes analizados en el
departamento de Plaza de la Revolucion.®®

Los autores coinciden con Martin Fuente®® y con Caponnetto y Polosa®® en que,
dentro de los factores predictivos que se correlacionan con una menor tasa de éxito
estan los antecedentes de intentos de abandono. Los pacientes en recaida que
participaron en el programa de cesacion de la institucién tenian menos intentos de
cesacion anterior.

El grado de tabaquismo grave es preocupante. Estas personas se caracterizan en
general por llevar mas de 30 afios fumando al menos una caja al dia. A mas
afios/paquete, mayor riesgo de padecer enfermedades atribuibles al tabaco.®®

El consumo de tabaco supone un factor de riesgo para el desarrollo de multiples
afecciones. Se ha hecho seguimiento a la evolucién del cigarrillo, desde su inicio hasta
los actuales productos altamente modificados, adictivos y mortales, que contienen
miles de sustancias quimicas que son dafinas por si solas, pero que, ademas, con la
combustion del tabaco producen una mezcla quimica compleja que causan una amplia
variedad de enfermedades y muertes prematuras.®

En casi la mitad de las personas en recaida se determind por cooximetria severa
intoxicacion por mondéxido de carbono, moderados niveles de carboxihemoglobina y, en
tres personas, niveles severos, lo que interfiere notablemente la oxigenacion del
organismo.

Teniendo en cuenta que el conocer los parametros clinicos y analiticos individuales y
grupales de los fumadores puede elevar la motivacion por el abandono, se incorpora a
la terapia. Las personas en recaida constatan que dentro de los beneficios de la
cesacion esta la normalizacion de los parametros obtenidos a través de la cooximetria
en los abstinentes, lo que facilitd movimientos en la etapa de cambio.

La mayoria de las personas que dejan de fumar recaen dentro del primer afio, sobre
todo en las primeras semanas.“51913)_ E| sindrome de abstinencia es considerado por
muchos la causa de la mayor parte de las recaidas. Estas desagradables
manifestaciones empiezan a las pocas horas de haber dejado de fumar. Dentro de los
principales sintomas descritos por los pacientes estudiados se encontraban: deseo
intenso de consumo, ansiedad, intranquilidad y la tendencia a la irritabilidad.



En la actualidad, existen a nivel internacional tratamientos farmacolégicos efectivos
encaminados al alivio de los sintomas de abstinencia.*”'® Se consideran como
farmacos de primera linea la terapia sustitutiva con nicotina, el bupropion y la
vareniclina, pero no la red de farmacias del pais no cuenta con estos recursos.®%:29

Ochoa Prieto y colaboradores®? concluyen que el tratamiento farmacologico triplica la
probabilidad de éxito al afio, los que obtuvieron una puntuacion = 4 en el test de
Fagerstrom completo o = 2 en la primera pregunta del test (tiempo que pasa entre
que el sujeto se levanta y se fuma su primer cigarrillo), fueron los que mostraron
multiples recaidas; las mujeres y los que se habian mantenido abstinentes menos de
seis meses en anteriores intentos fueron los que mas se beneficiaron del tratamiento
farmacoldgico.

Rodriguez,®® al igual que Zapico®®, reporta dentro de los principales motivos de
recaida utilizar al tabaco para reducir el estrés.

Marqueta @4 afirma que la ansiedad disminuye a lo largo del proceso de
deshabituacion y se mantiene en el tiempo (3 meses); los sujetos que recaen puntdan
mas alto en ansiedad estado. Otro estudio revela que en las féminas tener
comorbilidad psiquiatrica representa casi un 50 % mas de posibilidad de no tener éxito
que de tenerlo.(®

Los autores de la presente investigacion abogan por hacer antes de empezar el
tratamiento un estudio psicolégico de los pacientes y, en dependencia de los
resultados, determinar variantes terapéuticas.

Segun expertos, el fumador avanzara en el proceso de dejar de fumar en dependencia
de factores sociales y personales entre los que tiene una importancia especial la
motivacion y el estadio de cambio donde se encuentre. Estar en el estadio de
preparacion para la accion aumenta la probabilidad de estar abstinente al final del
tratamiento.5:26)

El tiempo fumando y la cantidad de cigarrillos por dia juegan un papel en el prondéstico,
pero, sin duda alguna, el aspecto mas importante para esperar la supresion total del
consumo es el profundo y sincero deseo de hacerlo, expresion practica del grado de
motivacion.

La adherencia terapéutica es un concepto complejo y multidimensional. El porcentaje
de adherencia a los tratamientos que suponen un cambio en los habitos de vida, como
es dejar de fumar, es mas bajo que en otros trastornos, lo cual da lugar a
consecuencias clinicas, psicolégicas y econdmicas importantes. Incluye tanto el
cumplimiento de los tratamientos farmacoldgicos como el seguimiento de las
recomendaciones higiénico-dietéticas o la adopcion de cambios de estilos de vida en
los pacientes.

El fumar no solo afecta la salud del consumidor y la de los llamados fumadores
pasivos. Es una carga econdmica que impone a la sociedad gastos relacionados con la
atencion médica de los padecimientos que produce, pago de pensiones y de periodos
de incapacidad, pérdida de productividad, muerte prematura de personas y
afectaciones al medio ambiente, entre otros.



Afecta, ademas, a la economia familiar por los gastos por concepto de compra de
cigarrillos con la disminucién en la adquisicién de alimentos y otros productos
necesarios.®”

Ante la gama de dafnos del tabaquismo los autores resaltan la importancia de la
deteccion y tratamiento de la dependencia del tabaco a través de los servicios
asistenciales. Las intervenciones de baja intensidad o utilizando en grupos de especial
necesidad tratamiento psicoldgico y farmacolégico, han mostrado ser coste-efectivas,
en términos de coste por afio de vida ganado.®”

Aunque los cigarrillos que se oferta en CUC tienen un precio muy superior a los de
venta en moneda nacional, en el estudio, fueron preferidos por los fumadores
considerandolos de superior calidad y mejor presencia del empaque de la cajetilla.

En Cuba, un andlisis comparativo entre 2011, 2012 y 2013, puso de manifiesto el
decrecimiento en el mercado en CUP y el incremento sostenido en el mercado en CUC
derivado, entre otros, del incremento de los salarios e ingresos personales, al menos
en un sector de la poblacion. También puede explicar este desplazamiento el valor
simbdlico de prestigio asociado a un mayor poder adquisitivo del consumidor y
accesibilidad a ese tipo de mercado.®28

Teniendo en cuenta el atractivo del empaque de las cajetillas de cigarros en ocasion
del Dia Mundial Sin Tabaco 2016, la OMS hace un llamamiento a todos los paises para
que se preparen para el empaquetado neutro de los productos de tabaco. Este
empaquetado es una importante medida de reduccion de la demanda, que disminuye
el atractivo de los productos, restringe el uso de los paquetes de tabaco como soportes
para publicitar y promover su consumo, limita el etiquetado engafioso y aumenta la
eficacia de las advertencias sanitarias. ®®

Cabe resaltar que, a los pacientes que no lograron la abstinencia al afio se le propuso
la incorporacion a un préximo tratamiento para la cesacion tabaquica. La mayoria
fueron insertados en un grupo de psicoterapia antiestrés.

Los sujetos con trastornos psiquiatricos se remitieron a consulta de psiquiatria para
mejor control de su patologia de base. Las personas con trastornos por uso de
sustancias psicoactivas (alcoholismo) a la consulta de adicciones del departamento, se
les propuso, ademas, asistir al grupo de ayuda mutua (GAM) de la institucion y a los
familiares al grupo psicoterapéutico para codependientes.

Resumiendo, los pacientes que recayeron se caracterizaron por presentar alta
dependencia fisica a la nicotina y un grado de tabaquismo grave. Después de la
aplicacion del tratamiento la mayoria de las personas que no lograron la abstinencia
fueron féminas, que no sobrepasaron el periodo de desintoxicacion por la intensidad
del sindrome de abstinencia, el mal manejo de tensiones, la no adherencia al
tratamiento y poca motivacion para el cambio. Se utilizé el mondxido de carbono y la
carboxihemoglobina como marcadores bioldgicos del consumo de tabaco y estrategia
motivacional para la cesacién, asi como la repercusion del gasto econdmico por la
compra de cigarrillos durante un afio de consumo.
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