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RESUMEN

Introduecion: El tabaquismo es la principal causa de muerte prevenible en todo el
mundo y seé.eonsidera un grave problema de salud publica. Ayudar a los fumadores
a dejar de fumar.implica dos procesos: motivarlos para que intenten dejar de fumar
y ayudarlos a dejar de fumar una vez que lo intentan. Este estudio busca conocer
los factores asociades a la intencion de dejar de fumar.

Objetivo: Comparar scaracteristicas demograficas, clinicas y psicolégicas entre
fumadores en los estados de intencion y accion de dejar de fumar para identificar
factores asociados a la accion‘de dejar de fumar.

Material y métodos: Se realizd estudio observacional, transversal, analitico. Se
incluyé una muestra de 107 fumadores, que acudieron al centro de donacién de
sangre del Hospital General de Comalcalco. La dependencia a la nicotina se evaluo
mediante el test de Fagestrom. El Inventario de sintomas SCL-90 se emple0 para
valorar sintomas psicolégicos y caracteristicas psicopatolégicas de los fumadores,
y mediante la escala de motivos'para dejar de fumar, se evalud y clasifico a los
grupos de intencion y accion para dejar de fumar.

Resultados: Se observo la edad de inigioydel consSumo de tabaco fue de 15.4+2.40,
el 55.6 % present6 dependencia baja a nicotina. Dedajpoblacion en estudio el 53.7%
fueron clasificados en motivacion-intencion'y el 46.3% _ef-la motivacion-accion para
dejar de fumar, obteniéndose como predictores, consumir menor numero de
cigarros por dia, asi como no presentar depresion.

Conclusion: Los resultados sugieren que disminuir el consumo de cigarro, asi
como intervenciones de tipo psicolégicas puede ayudar a los pacientes a llegar a la
etapa de accion para abandonar el consumo de tabaco.

Palabras claves:

Tabaco, nicotina, dependencia, intencion, accion.



ABSTRACT

Introduction: Tobacco smoking is the leading cause of preventable death worldwide
and it is considered a serious public health problem. Helping smokers to stop
smoking/their addiction involves two processes: motivate them to intention to quit
smoking and help them stop smoking once they try. This study seeks to know the
factors associated withsthe intention to stop smoking.

Objective: To compare demographic, clinical and psychological characteristics
among smokers in the stages of attempting and acting on quitting smoking, and to
identify factors that influence‘the action of quitting smoking.

Material and methods: We pérformed an observational, transversal and analytical
study. We included a sample 0f#108 smokers who attended the blood donation
center at the Comalcalco General.Hospital. Nicotine dependence was assessed
using the Fagestrom test. The/Symptom Checklist SCL-90 was used to assess
psychological symptoms and pSychopathological characteristics of the smokers, and
the Reasons for Stop Smoking.Scale was~used to evaluate and classify the
individuals depending on their intention.to stop'smaking and the actual action of stop
smoking.

Results: We observed that the age of onset of tobaceo consumption was 15.4 +
2.40, 55.6% of the individuals had low nicotine dependence. The individuals were
classified into two categories, 53.7% were classified as_metivation-intention and
46.3% as motivation-action to stop smoking. It was observed that consuming fewer
cigarettes per day as well as not having depression were prediCters of motivation-
action to stop smoking.

Conclusion: Our results suggest that decreasing the consumption of cigarettes, as
well as undergoing psychological interventions can help patients to reach.the stage

of action to stop smoking.

Keywords: Tobacco, nicotine, dependence, intention, action.
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1. INTRODUCCION

El consumo~de tabaco es uno de los principales contribuyentes de mortalidad
modificable, ‘presentandose como factor para desarrollo de enfermedades cronicas
cardiovasculares, respiratorias y neoplasicas. La reduccion de la prevalencia y la
prevencion del consumo es uno los objetivos mas importantes de lograr en salud
publica (Uppal et al., 2013).

Conforme a lo anterior Stubbs-€t al., (2017), afirma que dejar de fumar es un proceso
gue incluye cinco etapas: precehtemplacion, contemplacion, preparacion, accion y
mantenimiento para evitar recaidas. Cuando el fumador intenta dejar de fumar
durante los primeros dias, se presenta un grado de estrés elevado el cual se disipa
en los dias posteriores, siendo este Unobstaculo en el proceso de dejar de fumar,
ademas de presentar altas probabilidades de recurrencia y dificultad en los

fumadores para continuar con la disposicion’de dejar el habito.

Hay que mencionar que la caracterizacion del“tabaquismo como adiccion a la
nicotina, conlleva a la presencia de consecuenciaS.negativas para la salud y las

dificultades tales como “indiferencia personal por la salud.

A pesar que los consumidores de tabaco, presentan dependencia a la nicotina, el
67% de estos quieren dejar de fumar, la mayoria (54.7 %) hace un intento por dejar
de fumar, pero no logran la abstinencia (2.4 %). Al respecto las terapias para dejar
el tabaco estan dirigidas a personas que consumen alto nimero de cigarros por dia,
sin embargo, los modelos actuales estan dirigidos principalmente a fumadores con
motivacion para comenzar el tratamiento, ya que los consumidores‘.con_poca
disposicion no muestran adherencia al tratamiento y presentan abandone al
programa (Danan et al., 2016). Por lo tanto, en este estudio se pretende conocer
cudles son las caracteristicas que presentan los fumadores que estan en la etapa

de accién para dejar de fumar.
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2. MARCO TEORICO

2.1.Epidemiologia

En todo €l mundo, se ha estimado que hay 1.300 millones de fumadores y que el
80% de elloswiven en paises en desarrollo donde mas de la mitad de la poblacion
esta expuestasdirecta o indirectamente, a los efectos nocivos de la nicotina y otras
sustancias toxicas_ en el tabaco. De acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), aproximadamente 700 millones de nifios estan involuntariamente
expuestos al humo detabaco, especialmente dentro del hogar, lo que aumenta las
tasas de neumonia, bronquitis y el riesgo de muerte subita, entre otras
enfermedades. El tabaquismo es la principal causa de muerte prevenible y se
considera un grave problema’de,salud publica. En 2009, la OMS estimé que cinco
millones de muertes eran atribuibles al tabaquismo. Si los patrones actuales de
consumo de tabaco no se revierten 0 1o se adoptan las medidas para el control
global del tabaco, la proyeccion para 2025 es de 10 millones de muertes (Azevedo
et al., 2011).

Consideramos ahora que la mortalidad entre IS fumadores actuales es 2-3 veces
mayor en comparacion con la poblacién.en general que no consume tabaco. El
tabaquismo se asocia con un mayor riesgo de muertes por infecciones, isquemia
intestinal, insuficiencia cardiaca, enfermedades respiratorias y cirrosis hepatica
(Carter et al., 2015).

Por otro lado, es necesario mencionar que la prevalencia del talbaquismo alcanzo
su punto maximo alrededor de 1960 entre los hombres y aproximadamente dos
décadas después entre las mujeres. Con este avance en el consumo de-tabaco, los
fumadores pierden al menos una década de esperanza de vida en comparagion con
aquellas personas que nunca han fumado o dejan de fumar antes de los 4Q07afos de
edad, lo cual reduce el riesgo de muerte relacionada con el tabaquismo en un:90%

aproximadamente. Las tasas de muerte por enfermedad vascular han disminuido



desde’la década de 1980 debido a la reduccién del tabaquismo y otros factores de
riesge’(Jha et al., 2013).

A su vez lgs.efectos nocivos del tabaquismo entre los adultos de mediana edad son
bien conocidos,.existen pruebas sobre las consecuencias del tabaquismo a una
edad mas avanzada, presentado mas impactos en adultos mayores; a pesar de que
fumar es menos coméin en personas mayores gue en personas jovenes, es un factor
de riesgo que conduce.a perdida general de las funciones, sin embargo se tiene en
cuenta que es un factor(deriesgo modificable y el abandono del habito de fumar es

altamente beneficioso en todo-grupo de edades (Muezzinler et al., 2015).

Asi, por ejemplo, una enfermedad gue pone en peligro la vida puede hacer que los
fumadores dejen de fumar, lo que modifica las tasas de muertes entre los fumadores

actuales y en aquellos que han dejadode fumar (Jha et al., 2013).

En relacion a los sintomas presentados durante la abstinencia del tabaco, como el
trastorno depresivo mayor (TDM), debido a qué se presenta un mayor trastorno del
estado de &nimo después del abandong; Sintomas de abstinencia mas graves, y en
algunos estudios, mayor riesgo de recaida, asi come un mayor riesgo de recurrencia

de la depresién luego del cese exitoso (Prochaska et als;-2004).

Por otro lado, las variables del contexto social, como fumar entre compafieros o
miembros de la familia, estan fuertemente relacionadas con el tabaquismo. De
manera que, el ambito social también puede interactuar con la‘susceptibilidad del
fumador en el proceso de dejar de fumar; donde el usuario crea_gue nunca es
probable que fume en el proximo afio y cuyos amigos fumen. Estos, puede hacer
sentir en la persona que actualmente esta resistiendo la presion, pero duda de su
capacidad para mantener la resistencia dada la disponibilidad de cigarros’ en su

contexto social (Buller et al., 2003).



Es importante destacar que ninguna nacién ha anunciado una prohibicion futura del
tabaeo (las naciones sin humo siguen siendo aspiraciones de esperanza) y ninguna
compahfia_tabacalera ha anunciado una disminucién en la produccion de cigarros
(Chapman’et-al., 2013). Por lo que la prevalencia del consumo de tabaco puede

aumentar mas‘que el dejar de fumar.

2.2.Definiciones relacionadas con el tabaquismo

Se entiende como tabaguismo, a la intoxicacion crénica producida por el consumo
abusivo del tabaco (Alberg et al., 2012). Aunque la definicion de fumar puede ser
diferente entre estudios, se-aeepta que un sujeto puede fumar al menos 1 cigarrillo
al dia durante un periodo especificado de tiempo o fumar al menos 100 cigarrillos a

lo largo de la vida (Carter et al., 2015).

La adiccion a la nicotina, es cansecuencia de la frecuencia y de la magnitud del
consumo de la nicotina. Este consumo, tiepe un estimulo en el cerebro mediante el
desarrollo de la dependencia fisica.y'la aparicién.de aprendizaje asociativo. Es decir,

une estimulos placenteros con el consumo del tabaco (Hatsukami et al., 2008).

Se debe agregar que, de acuerdo a guia de€ practicalclinica de consumo de tabaco,
el indice tabaquico permite evaluar la cantidad del consumo de tabaco por afio, el
cual también contribuye a conocer causas de posibles enfermedades relacionadas
con el tabaco. Para obtener el indice, se multiplica el numero de cigarros
consumidos por dia (en 24 horas), por el nimero de afios de consumo, dividiéndose
entre 20, que es el numero de cigarrillos por cajetilla, dando por resultado el nimero
de cigarros consumidos por aflo. De acuerdo a los resultados Se clasifica por
gravedad que van desde: grado leve, menos de cinco paquetes por’afio; grado
moderado, de cinco a 15 paquetes por afio y grado intenso, mas de 15 paquetes

ano.

Hay que mencionar que los planes para que un individuo deje de fumar integran

algunas caracteristicas como son las imagenes de advertencia y leyendas en las
-4 -



cajetillas de cigarro. En este sentido, imagenes con colores claros tienen un efecto
asociado con la disminucion del consumo de tabaco (Uppal et al., 2013). Si bien, se
sabe que como consecuencia de dejar de fumar se presentan modificaciones en el
estado emoeional como es el aumento de hiperactividad, ansiedad, estrés y por
consiguiente.deterioro de salud mental. En un reciente meta-analisis, se encontro
que el estrés, lajansiedad y la depresion disminuyen la posibilidad de dejar de fumar
(Stubbs et al., 2017);por lo tanto, es necesario conocer los niveles de depresion y
ansiedad entre otraS earacteristicas psicologicas de las personas que consumen
cigarro, esto con la finalidad de tener mas éxito en los planes dirigidos para

abandonar el consumo de tabaco.

2.3.Etapas para dejar de fumar

La evaluacién de la disposicion de les fumadores para dejar de fumar se basa en el
modelo denominado Trastegsico (MTT). Este modelo describe la progresion
mediante cinco etapas de cambio-que incluyen: pre-contemplacién conceptualizada
como sin intencion inmediata de dejar de fumatr; contemplacién, con la intencion de
dejar de fumar en los préximos 6 meses; ‘preparacion, considerando dejar el
consumo de tabaco el mes siguiente con al menes un intento de dejar de fumar en
el ultimo afo; accién, dejar de fumar por menos de 6 meses y mantenimiento para
aquellos que han dejado de hacerlo durante al menoS 6/meses (Prochaska et al.,
2004). Estos cinco factores deben estar presentes cuando.unyindividuo quiere dejar
de fumar, porque las etapas se relacionan con procesos..de cambios en el
comportamiento. Una critica del modelo MTT es que, subestima-la motivacion de
los fumadores para dejar de fumar, esto porque también los sujetos en etapas
tempranas como pre-contempladores y contempladores, quieren y tratan.de dejarlo,

y se ha documentado una abstinencia exitosa en estas etapas (Danan €t.al,, 2016).

2.4.Control inhibitorio de la dependencia a la nicotina

Los modelos actuales de dependencia de sustancias sugieren que los déficits en.el

control ejecutivo son criticos para el uso continuo de drogas. En particular, el control

-5-



inhibitorio (CI), que es la capacidad de inhibir una respuesta pre-potente, puede
estar~€specialmente involucrado en el mantenimiento de la dependencia a las
drogas (Charles-Walsh et al., 2014).

Se ha sugerido que la disfuncion del Cl en quienes son dependientes de sustancias
es una caracteristica comun de la adiccién. Entre los hallazgos, de esta disfuncion,
se encuentran que=los individuos dependientes a la nicotina presentan un

rendimiento alterado enlas medidas de impulsividad (Charles-Walsh et al., 2014).

2.5.Intervencion de la autoeficiencia en el cese del consumo del tabaco

La autoeficiencia de un individuo-se caracteriza por el sentido estable personal y la
propia confianza de la capacidadspara tratar y actuar con eficacia en las distintas
situaciones que se presenten. \Sin, embargo, la literatura sugiere que la
autoeficiencia se encuentra disminuida en las personas fumadoras, reflejAndose
negativamente en la toma de=decision ‘personal y también relacionada con la

abstinencia del tabaquismo (Dickens et al.,"2024).

Por lo que se refiriere a la autoeficacia, (Spek et al42013) sefala que esta, depende
de la experiencia pasada con el comportamiento, da influencia de los demas, el
estado fisioldgico y las expectativas de resultado obtenhido. Las personas con una
alta confianza en su capacidad para dejar de fumar tienen’ mas éxito en la cesacion

tabaquica y recaida con menos frecuencia después de un intento de abandono.

2.6.Teoria de motivacion: PRIME

La teoria de PRIME esta integrada por: Planes, Respuestas, Impulsos; Motivos y
Evaluaciones; proporciona una base tedrica para comprender como los/diferentes
aspectos del area motivacional interfieren en el comportamiento del individuo.
Segun la teoria, se pueden distinguir varios niveles de motivacion como: impulsos
e inhibiciones basicos, como respuestas directas a estimulos inmediatos; motivos/

deseos, tales como sentimientos de necesidad. La teoria indica que los intentos de
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dejarsde fumar, se presentan cuando, los sentimientos de deseo de dejar de fumar

son'superados frente a un deseo de continuar fumando (Smit et al., 2011).

2.7.Predictores de intento de abandono

Layoun et al.;"(2017) reporta que, el contacto a diario con fumadores activos, reduce
la probabilidad de éxito en el dejar de fumar; por otro lado, las prohibiciones en el
trabajo como en el hogar fueron predictores influyentes para dejar de fumar.

Es conocido, que a nivelmundial, los paquetes de cigarrillos llevan las advertencias
sanitarias, esto para informar.a todos los consumidores de los riesgos de fumar.
Estas advertencias en los paquetes suelen ser atractivas por su bajo costo, sin
embargo, la efectividad de las‘advertencias depende de su tamafo, posicion y

disefio (Layoun et al., 2017).

Con el paso de los afios la mayoria de les fumadores dejan de fumar, mediante
tratamiento médico, psicoldgico y\camo parte. complementaria el asesoramiento
médico continuo y especializado, aungue muchos-no lo logran por mal apego al
tratamiento, falta de apoyo emocional y_baja consejeria continua. Se sugiere que el
asesoramiento médico, es la intervencién maés eficiente en el primer nivel de
atencion contra el tabaquismo, siendo los servicios sanitarios un elemento en el

inicio del proceso de abandono (Villalbi et al., 2008).

Creada por los psicélogos Miller y Rollnick (1991), la entrevista’motivacional (EM)
fue desarrollada para la intervencién de problemas alcohdlicos, posteriormente fue
aplicada a consumidores de otras sustancias, entre ellas el tabaco. l¥a EM se define
como una estimulacién centrada en el individuo, con el objetivo deygeferar un
cambio en el comportamiento, ayudando a encontrar motivaciones especificas.
Continuamente, se puede concientizar al individuo acerca del problema'y el
desarrollo de conductas favorables, de manera que se logre superar y no presentar
recaidas mas adelante durante el proceso. Como resultado de la aplicacion de este

modelo, se conoce acerca de las fases que presentan los fumadores, desde no
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tenerninguna intencion para dejar de fumar, hasta buscar activamente ayuda para

hacerlo_con lo que se logra el objetivo (Pineiro et al., 2010).

Ayudar a lesfumadores a dejar de fumar implica dos procesos: motivarlos para que
intenten dejar'de fumar y ayudarlos a dejar de fumar una vez que lo intentan. Solo
el 10 % planeadejar de fumar y el otro 30% considera dejarlo en los préximos 6
meses, el 30% planea dejarlo en algdn momento desconocido y el 30% no planea
dejarlo; de acuerdo aella la mayoria de las intervenciones clinicas estan dirigidas a

motivar a los fumadores'a gue intenten dejar de fumar (Hughes, 2009).

Otro predictor que puede reducirla prevalencia del consumo de tabaco es el impacto
econdémico que este genera. Los castos del consumo de tabaco implican aspectos
econdémicos y de salud para el consumidor, familias y contribuyentes. Los costos de
fumar se han clasificado en: directos} estos incluyen los costos de la enfermedad y
gastos en la atencion médica 'de enfermedades relacionadas con el tabaquismo; los
costos indirectos que son considerablesgspara la sociedad y la poblacion no
fumadora, que incluyen los costos de fumadores pasivos, los empleadores en forma
de perdida de la improductividad y elfausentismo:de los fumadores a causa de
enfermedades generadas por el tabaco, incluyen todas-las externalidades negativas
del tabaquismo para la sociedad; mientras que existen, otros costos que no se
pueden cuantificar como la perdida de la vida, la carga de dolor y los sufrimientos
causados por la enfermedad inducida por el tabaco; deeSte planteamiento, los
beneficios se refieren a las pérdidas que podrian evitar (Ekpu‘etal., 2015).

Sin embargo, en la poblacion mexicana, no existe al momento estudios:dirigidos a
conocer las motivaciones de los sujetos para dejar de fumar. Por lo tantoy este seria

el primer estudio en México dirigido a identificar los factores para dejar defumar.

2.8.Farmacoterapiay terapia de reemplazo de la nicotina (TRN)

La farmacoterapia ayuda a dejar de fumar al aliviar los sintomas de abstinencia de

nicotina. Existen evidencias en los servicios de salud publica donde se identificaron
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tres_ecategorias de la farmacoterapia como primera linea: La terapia de reemplazo
de niedtina (TRN), bupropion (un antidepresivo atipico), y la vareniclina. Cada uno
esta aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos (FRA)-como mediador para ayudar a dejar de fumar. En fumadores que usan
cualquier medicamento de primera linea al intentar dejar de fumar, aumenta mas la
probabilidad de; lograr la abstinencia a largo plazo. La nortriptilina y la clonidina
también tienen evidencia de eficacia, pero carecen de la aprobacion de la FDA para

esta indicacion y son agentes de segunda linea (Ferguson et al., 2015).

Los elementos esenciales de la TRN son el diagndstico, la dosificacion racional, las
instrucciones y advertencias.apropiadas, y el seguimiento. Se presenta la nicotina
como una sustancia, capaz deinfluir y determinar la accion de otro agente; y los
cigarrillos como adictivos siendo lanicotina causante de la adiccion, identificandose
asi, como el agente que motivé_.a losfumadores a fumar y los mantuvo fumando
(Keane, 2013).

La TRN administra nicotina en una“forma no ¢nhalada para aliviar los sintomas de
abstinencia de nicotina, mientras que gn)fumader.deja de usar cigarrillos (Rigotti,
2012).

Como los productos de la TRN no se absorben través de los pulmones, ninguno
reproduce la administracién rdpida de nicotina de un cigarrillo a la circulacién
arterial, lo que contribuye a la adiccion de los cigarrillos. Debido a‘que los productos
de la TRN tienen patrones distintos de administracion de nicotina,‘existe una razén
para combinarlos para mejorar la eficacia. Por lo tanto, el potencial de"dependencia
de la TRN es bajo, con ello los temores de que la TRN sea adictiva o ‘Cause cancer
se presenta como una barrera mas para el uso de los productos por parte_de los
fumadores (Rigotti, 2012).

En 1942, el escocés Lennox Johnston planted: que fumar tabaco era esencialmente

un medio de administrar nicotina, y lo afirmo inyectando a voluntarios con la
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sustancia, con esto se demostro que las personas "no estaban dispuestos a fumar"
durante_.algun tiempo después, e incluso prefirieron las inyecciones de nicotina al

cigarrille’(Keane, 2013).

Dentro del aspecto de reemplazo de nicotina, el fumar se presenta como un
problema de dependencia fisioldgica, basado en que el objetivo de las variadas
formas que existen de\la TRN, es reemplazar parte de la nicotina proporcionada por
el tabaco para reducirlgs sintomas de abstinencia y no imitar los cigarrillos (Keane,
2013).

2.9.Red TRN

Hasta la década de 1990, la goma de mascar de nicotina y los parches eran
productos farmacéuticos de venta ‘con receta solo en paises como Australia,
Canadd, los Estados Unidos y7el Reino Unido. Su disponibilidad fue restringida
debido a la preocupacién sobre~su "responsabilidad por abuso" y el potencial
atractivo para los no fumadores y.l0s nifios;.asi como los peligros de la intoxicacion

por nicotina y la sobredosis (Keane, 2013).

Siendo la dependencia fisica, un problema fundamental en el tabaquismo, se
sugiere que el reemplazo de nicotina, deberia integrarse en un programa de cambio
de comportamiento. Por lo tanto, realiza dos formas de dependencia de la nicotina:
un trastorno que es lo opuesto a la libertad y la autonomia y un componente del
tratamiento que restablece la libertad y la autonomia (Keane, 2013).

La TRN sigue funcionando dentro de un modelo preneuroquimico de dependencia
de drogas y sustitucion de farmacos; permite que la nicotina se convierta en un
agente terapéutico que actia en contra de la continuacion del habito de fumar;
incluido en el proyecto de salud publica para convertir a los fumadores (en) no

fumadores (Keane, 2013).
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Debid0 a que la ansiedad, es uno de los sintomas generados por el tabaco y motivo
para-dejar de fumar, aparece un aerosol, Nicorette 'fastmist’, el cual se aplica
mediant€ una inyeccion de nicotina en la boca y genera un alivio rapido al impulso
de fumar (Rigotti, 2012).

Otro de los preductos incluidos en la TRN se encuentra el chicle Nicorette de
nicotina. La primefa.,gema de mascar de nicotina que sabe a goma y también mejora
la blancura de los di€éntes; se presenta como un tipo de chicle del cual los
consumidores pueden eSperar un sabor atractivo "nuevo y mejorado” con beneficios

estéticos (Keane, 2013).

El aerosol nasal tiene el inicio de"accion mas rapido (5-10 minutos para alcanzar el
nivel maximo de nicotina), pero su, uso esta limitado por la irritacion local por

pulverizacion de nicotina en la mucosanasal (Rigotti, 2012).

2.9.1. El parche de nicotina

Es la farmacoterapia mas utilizada para dejar de fumar. Este tratamiento duplica las
posibilidades del fumador de mantener la abstinencia a largo plazo, siendo
aprobado como ayuda para el cese delsconsume~del tabaco. Ha presentado
resultados favorables mediante su utilizacion durante 4-4 semanas antes de dejar
de fumar por completo (llamada precarga de nicotina), seguido del parche posterior
al abandono; demostrando asi que el uso de la precarga mejora el éxito al
abandono.

Posterior al tratamiento con parche de nicotina, los fumaderés perciben los
cigarrillos menos satisfactorios, debilitando asi la induccion al consumo‘de tabaco,
con el posterior cese (Ferguson et al., 2015). El parche tiene un inicioslento, pero
produce niveles estables de nicotina durante 16 o 24 horas, ofrece alivio prelengado
de la abstinencia sin requerir una administracion frecuente, es el productofmas

simple de usar y de mejor apego para el paciente (Rigotti, 2012).
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2.9.2¢'La vareniclina

La vareniclina es un agonista parcial selectivo para el subtipo de receptor nicotinico
0432 respensable de mediar la dependencia a la nicotina. Como agonista parcial,
alivia los {sintomas de abstinencia de la nicotina y bloquea el refuerzo del

tabaquismo al‘evitar que la nicotina se una al receptor a4p2 (Rigotti, 2012).

Es el agente farmaceldgico mas nuevo para dejar de fumar y se ha demostrado aun
mas eficacia que otras\terapias, la eficacia de la vareniclina esta mediada por

reducciones en la satisfaccion del tabaquismo (Ferguson et al., 2015).

2.9.3. El bupropion

El bupropion, es un antidepresivo atipico que aumenta los niveles de dopamina en
las vias mesolimbicas del SNC, también activado por otras drogas de dependencia,
aumenta las tasas de abandone del habito de fumar independientemente de su
efecto antidepresivo. Sin embatge;se asocia con un mayor riesgo de convulsiones,
qgue ocurre en el 0.1% de los fumadores. Esta contraindicado en fumadores con un
trastorno convulsivo. Tiene como _propiedad,. la capacidad para mitigar
temporalmente el aumento de peso postetior al cese, recuperando el peso después

de suspender el medicamento (Ferguson.etal., 2015):

-12 -



3. ANTECEDENTES

La mayoria de los fumadores hacen multiples intentos de dejar de fumar, de modo
gue la mitad finalmente deja de fumar. A partir de la década de 1990, las tasas de
cesacion comenzaron a estancarse debido a que no hubo un aumento en la
frecuencia de Jostintentos de abandono y ningin aumento en el éxito de un intento
de abandono (Hughes et al., 2013). Desde 1985 en Espafia, ha existido una mayor
implicacion de los centros publicos de atencion primaria de salud, en la intervencion
sobre la promocion paraprevencion del tabaquismo, como iniciativa primaria (Villalbi
et al., 2008). Algunos médicos no creian que los consejos breves sean efectivos;
sin embargo, muchos ensayos aleatorizados indican que incluso los consejos

breves aumentan las tasas de abandono (Hughes j., 2003).

Hasta la década de 1990, la goma de mascar de nicotina y los parches eran
productos farmaceéuticos de wventa con receta solo en paises como Australia,
Canada, los Estados Unidos y_el Reino Unido. Su disponibilidad fue restringida
debido a la preocupacion sobre-sw "respenSabilidad por abuso" y el potencial
atractivo para los no fumadores y los nifios, asi/€omo los peligros de la intoxicacion
por nicotina y la sobredosis. EI modelo'de.tratamiénto de la TRN temprana fue que
el fumador como paciente recibiria nicotina sustitutiva dentro del contexto del

programa conductual "integral" de dejar de fumar (Keang;2013).

Algunos modelos de intentos de abandono suponen que los fumadores toman una
decision clara para dejar de fumar, por lo tanto, establecen unarposible fecha de
abandono. Otras descripciones sugieren que los intentos de abandono son
repentinos y espontaneos (Hughes et al.,, 2015); sin embargo, la_mayoria de
consumidores de tabaco intentan repetidas ocasiones dejar de fumar, pere‘sin éxito.
Las etapas para dejar de fumar o de cambio se basan en un modelo tramsteorico
(TTM), que propone que las personas pasen por una serie de etapas para dejar de
fumar (Dickens et al., 2014).
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Estudios recientes muestran que, aunque los pacientes con algun trastorno
psiquidtrico son altos consumidores de tabaco, los motivos que ellos presentan para
dejar defumar son similares a los que presenta la poblacién general. Este estudio
enfatiza que-la motivacion es un papel clave para intentar dejar de fumar (Dickens
et al., 2014).

Se determind en Otro\estudio, sobre la capacidad de dejar de fumar, qué causas
perciben los fumadoreSycomo incapacidad para dejar de fumar. Si estas causas
estan relacionadas entre si®y si las causas predicen el respaldo del tratamiento;
como resultado se obtuvo: la adiccion, el habito y el estrés como causas de
incapacidad para dejar de fumar, ademas de recomendar tratamientos para dejar

de fumar y no dejar de fumar por'su cuenta (Hughes, 2009).

En un estudio de prueba genética;~valorando otros factores influyentes en
fumadores, se determind, si‘los.genes-d€ riesgo asociados a cancer de pulmén
cuentan como un factor de motivacCion, parasdejar de fumar; ya que existe un posible
vinculo de tres vias entre los biomarcaderes para la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, un conjunto de 20spolimorfismes de un solo nucle6tido (PSN)
asociados con el cancer y cancer de pulmdn. El puntaje para la prediccion de no
cancer se realiz6 con un seguimiento de seis afios, donde se obtuvo que el 45% de
los sujetos no asociados a factores de riesgo tienen un puntaje bajo en cancery el

55% con factores asociados tienen un puntaje aumentado (Nichols et al., 2014).

Se realizo la prueba genética de 20 PSN para la prediccion de caneer de pulmén en
fumadores con el nombre comercial Respiragene; donde se obtuvo_gue la mejoria
en la intencion de dejar de fumar aumenta en los fumadores del 56% antes de la
prueba al 67% con un riesgo promedio de cancer o cancer de pulmon; y un’89% en

fumadores con alto riesgo de cancer de pulmén (Nichols et al., 2014).

Un pequefio estudio piloto basado en resultados de Espirometria donde se uso el

diagrama de Fletcher-Peto para explicar los riesgos del consumo de tabaco,
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demostré que los pacientes encuentran que este es un méetodo aceptable para dejar

de fumar y la tasa de abandono a los 12 meses fue del 27 % (Nichols et al., 2014).

En los paises desarrollados, algunos programas de tratamiento de mantenimiento
con metadona(IMM) han establecido prohibiciones de fumar, lo que ha reducido la
proporcién de pefsonal que fuma, pero no la proporcion de pacientes. La evidencia
demostré que una interaccion entre la metadona y la nicotina podria aumentar la
euforia y disminuir los-problemas mentales como inquietud, irritabilidad y depresion
por el cual se mantiene el habito de fumar y se reducen los intentos de los pacientes
de dejar de fumar. Esta, interaccion se considera una causa importante de
morbilidad, mortalidad, discapactidad y peor calidad de vida entre los fumadores

dependientes de opiaceos en comparacion con los no fumadores (Tran et al., 2015).

Se sugiere que la motivacion es, un factor clave en el proceso mediante el cual la
persona adicta puede dejar el habito. Se-afitrma que la decision del fumador se basa
en las creencias que este tiene/del tabaguismo. Estas pueden ser negativas o
positivas e influyen en los motivos para-dejar de'fumar o continuar haciéndolo (Uppal
et al., 2013). Por lo tanto, es necesarig“identificar las factores asociados al estado

de accién para dejar de fumar.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de cigarrillos sigue siendo una de las principales causas de muerte y

enfermedad prevenibles en todo el mundo (Ekpu & Brown, 2015).

La adiccion ada nicotina es una de las principales razones por las cuales fracasan
los intentos de dejarde fumar (Rigotti, 2012). En este sentido, la inhalacion de humo
de cigarrillo libera nicotina rapidamente al cerebro, en donde se une a los receptores
colinérgicos nicotinicos’del mesencéfalo y desencadena la liberacion de dopamina
(Rigotti, 2012). De igual ferma se describe la union a otros neurotransmisores como
la serotonina y otros sistemas®de neurotransmisores del sistema nervioso central,
como los endocannobinoides y.10s neuropéptidos. La liberacién de todos estos
diversos neurotransmisores condudce a la excitacion, la modulacion del estado de
animo, la mejora del rendimiento,J0s\efectos analgésicos y la pérdida de peso
asociados con el consumo de tabaco (Hatsukami et a., 2008).

Por otra parte, el tabaquismo repetitivo regula.el aumento de los receptores de
nicotina, produciendo tolerancia a dosis masgaltas de nicotina y extraccion de
nicotina cuando los niveles disminuyeny.excepto por)el antojo del cigarrillo (Rigotti,
2012).

Debido a ello, los sintomas de abstinencia a la nicotina (ansiedad, estado de &nimo
deprimido, irritabilidad, inquietud e insomnio) son inespecificossy, a menudo, no se
reconocen como abstinencia de la nicotina. Cuando fumar un €igatrillo alivia estos

sintomas, los fumadores piensan que los cigarrillos reducen el estrés (Rigotti, 2012).

A saber, dejar de fumar requiere dos procesos: primeramente, hacer un.ntento de
abandono y luego permanecer en abstinencia. Para ello, se requiere de, varias
intervenciones del control de tabaco (aumento de impuestos, restricciones_en el
lugar de trabajo, etc.) y multiples intervenciones clinicas (asesoramiento médico;

intervenciones de etapa de cambio y entrevistas motivacionales. Sin embargo, a
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pesaride la implementacion de muchas de estas intervenciones, solo el 53% de los

fumadores intentan dejar de fumar en un afo (Hughes et al., 2015).

A pesar de.la difusion de informacion sobre los peligros del tabaquismo, se ha
reportado que‘existen varias dificultades en el proceso de romper una adiccion,
desde la decisionide dejar de fumar hasta el éxito y la persistencia en dejar de fumar
(Azevedo et al., 2011),

La forma en que los fumaderes interpretan estos mensajes sobre los productos de
tabaco influye en las decisionés sobre fumar o no hacerlo, qué productos fumar y
como emplear los medicamentos de nicotina (Bansal-Travers et al., 2010).
Comunmente los fumadores indican que les gustaria dejar de fumar, sin embargo,
a pesar de este interés la proporcionde la poblacidén que lo deja exitosamente cada
afio, es muy baja (Ferguson et al.,®2015). Esto puede atribuirse al mal apego a
métodos empleados ya que incluse cuando los fumadores se encuentran con buen
apego al tratamiento médico y asesoramiento, fracasan y retoman nuevamente el

consumo (Ferguson et al., 2015).

Las campafas antitabaco mediante los medios desComunicacién pueden ayudar a
reducir la prevalencia del tabaquismo al convencer a6s jévenes de no iniciar el
tabaquismo y al alentar a los fumadores actuales a dejarlo"Antismoking messages
and intention to quit - 17 countries, 2008-2011," 2013).

Debido a lo anteriormente abordado, en este estudio mediante la“comparacion de
las caracteristicas demograficas, clinicas y psicoldgicas entre fumadores en los
estados de intencion y accion de dejar de fumar, identificaremos. les factores

asociados a la accion de dejar de fumar.
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5. JUSTIFICACION

En el ah0y2018, se reporto que el numero de fumadores a nivel mundial era de 1.100
millones«de’ fumadores activos y al menos 367 millones de fumadores pasivos.
Buena parte«de esos fumadores (para ser exactos, un 80%) se encuentran en
paises en vias‘de desarrollo (OMS., 2018). La Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcoholvy Tabaco 2016-2017, menciona que en México el inicio promedio
del consumo de tabaco’es a los 19 afios; y de los individuos entre 12 y 65 afios, los
fumadores representan€l.17.5 %, donde de este total 74.5% son hombres y 25.5%
mujeres (ENCODAT, 2018).

La evidencia menciona que alrededor de la mitad de los intentos de abandono fallan
dentro de la primera semana (Uppal‘et al., 2013). EI comprender la motivacion para
dejar de fumar contribuye a predecir‘el\éxito de abandono del tabaco (Tran et al.,
2015).

Dentro de los sujetos fumadores, 'se hallan aguellos que desean dejar de fumar, sin
embargo, son pocos los que buscan ayuda y la mayoria fracasa en el intento de
abandono (Rigotti, 2012).

En 2010, se reporto que 69% de los fumadores estadounidenses querian dejar de
fumar y el 52% de los fumadores que intentaron dejar el*habito el afio anterior, sin
embargo, solo el 6% fueron no fumadores un afio después (Rigetti, 2012).

Los fumadores con otro consumo de sustancias, trastornos psiquiatricos y una
fuerte dependencia a la nicotina tienen menos probabilidades de tener €xito en un
intento de dejar de fumar (Hughes et al., 2015). En usuarios consumidores de
drogas, se inform6 una tasa de éxito menor al dejar de fumar (12-22%)\que la
poblacién general (48-58%).

Para dejar de fumar, un fumador debe superar la dependencia de la nicotina
farmacoldgica, hacer frente a la abstinencia de la nicotina y también extinguir las

fuertes asociaciones de comportamiento con el tabaquismo (Rigotti, 2012).
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Del' mismo modo, se han identificado personas y aspectos ambientales que influyen
en el proceso de adaptacién y mantenimiento de la abstinencia del tabaquismo.
Entre éstos.aspectos se incluyen el estado socioeconémico, los problemas de salud
mental, la falta.de disponibilidad de servicios de salud, el apoyo familiar, las
influencias entre iguales y la aceptabilidad cultural (Tran et al., 2015). Debido a ello
surge nuestro interés_ por abordar la relacion de dichos aspectos para la
comprension e identificacion de los factores que durante la induccién y la accidon

impiden llegar al éxito.
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6. OBJETIVO

Analizar la comparacion de las caracteristicas demograficas, clinicas y psicolégicas

entre fumadores en los estados de intencion y accion de dejar de fumar para

identificar faetores asociados a la accion de dejar de fumar.

6.1 Objetivos Especificos

Conocer las caracteristicas demogréficas, clinicas en sujetos consumidores
de tabaco.

Identificar factores aseCiados a la accion de dejar de fumar.

Determinar los sintomas_psicolégicos mediante la escala SCL-90 en sujetos
consumidores de tabaco.

Distinguir el estado de intencidh o accién de dejar de fumar en sujetos

consumidores de tabac0/
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O 7. HIPOTESIS

)

Z,

1. Existen diferencias demogréficas, clinicas y psicoldgicas entre fumadores en
los e:@os de intencion y accién de dejar de fumar.

/‘
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8. METODOLOGIA.

8.1 Tipoyde estudio

Se trata desun estudio observacional, transversal y analitico, donde se van a
comparar caracteristicas demograficas, clinicas y psicolégicas entre fumadores en
los estados de“intencion y accion de dejar de fumar para identificar factores
asociados a la accion de dejar de fumar y encontrar posibles estrategias para

apoyarlos durante el proceso de abandono del tabaco.

8.2 Poblacion de estudios

En este estudio se incluyé upamuestra total de 108 fumadores de cigarrillos,
hombres y mujeres mayores de«18 afios, mexicanos, sin enfermedades cronico-
degenerativas, que acudieron al centro de donacion de sangre del Hospital General

de Comalcalco en periodo de_4'meses comprendido de marzo 2018 — junio 2018.

8.3 Variables

Las variables analizadas en el estudie’son de tipo dependientes e independientes.
Las variables dependientes son intenciép~y accion. de dejar de fumar. Todas las

demas son variables independientes. Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables.

Edad Tiempo de vida desde | Cuantitativa | AioS

el nacimiento

Genero Conjunto de personas | Cualitativo Hombre
que tienen Mujer

caracteristicas

generales comunes
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Estado civil Condicion del | Cualitativa Casado
individuo de acuerdo Soltero
a la existencia de Divorciado
vinculos personales Union libre
Nivel Recurso econdmico | Cualitativa Alto
socioecondmi _ | de un individuo Medio
co Bajo
Ocupacion Qcupacion gque | Cualitativa Ninguna
desempeiia un Hogar
individuo Estudiante
Empleado
medio tiempo
Empleado
tiempo
completo
Depresién Disminucion’ de 'las | Cualitativa Escala SCL-
funciones psiquicas 90
Ansiedad Estado de agitacién o | Cualitativa Escala SCL-
inquietud del animo 90
Dependencia a | Necesidad del | Cualitativa Cuestionario
la nicotina consumo de fagerstrom
sustancias que
contenga nicotina
Edad de | Edad que tenia el | Cuantitativa | Cuestionario
consumo de | individuo cuando clinieo
primer cigarro | consumio el primer demografico
cigarro
Anos de | Afios  transcurridos | Cuantitativa | Cuestionario
consumo de | desde el inicio del clinico

cigarro
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consumo tabaco
hasta fecha actual

Cantidad de | Numero de cigarros | Cuantitativa | Cuestionario

cigarroes consumidos durante clinico
consumides al | el dia demografico
dia.

8.4 Recoleccién de datos y/e infarmacién

8.4.1 Informacidon sociodemografica
Se obtuvieron los datos sociodemograficos”(sexo, edad, escolaridad, nivel
socioecondémico, estado civil, ocupacién) de los pacientes mediante la aplicacion de

encuestas de manera personal, en el Hospital General de Comalcalco.

8.5 Evaluacion de la dependencia a la nicotina y motivos para dejar de

fumar

8.5.1 Prueba de Fagerstrom

La prueba de Fagerstrom para la dependencia de nicotina (FTND) serutilizo para
evaluar los niveles de dependencia de la nicotina entre los pacientes. Estaescala
heteroaplicada y validada (Tran et al., 2015), contiene 6 items que arrojan una
puntuacion total de 0-10. Los items cubren: tiempo hasta el primer cigarrillo del dia
(puntaje 0-3), cigarrillos prohibidos (puntaje 0-1), el cigarrillo que las personas mas

odiarian renunciar (puntuacién 0-1), numero de cigarrillos por dia (puntaje 0-3),
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fumando mas por la mafiana (puntaje 0-1) y fumando si esta enfermo (puntaje 0-1).
Los“puntajes estan correlacionados positivamente con los niveles de nicotina e

inversamente relacionados con la abstinencia (Dickens et al., 2014).

Una puntuacionJmas alta indica un mayor nivel de dependencia. Segun el puntaje,
los pacientes se clasificaron en los siguientes grupos: 0-2: muy bajo, 3-4: bajo, 5:
moderado, 6-7: altoy~8-10: muy alto (Tran et al., 2015).

Esta escala también evalida los comportamientos de fumar indicativos de la
dependencia fisica, compromiso con la escala de abstinencia, el deseo de los
participantes, la expectativa_de éxito, la dificultad anticipada y el objetivo de

abstinencia (Prochaska et al., 2004).

8.5.2 Escala de motivos para.dejar de fumar

La escala de motivos para dejar»de fumar, contiene 10 items que evallan la
motivacion, desde tomar la decision’de continuar fumando toda su vida hasta dejar
de fumar (Dickens et al., 2014).

Esta escala de 10 puntos se integra con_respuestas=que van desde 1 "No tengo
interés en dejar de fumar" hasta 10 "Dejo de fumar yaunca volveré a fumar". Los
estudios de validez han demostrado que este instrumento.esta asociado con indices
de preparacion para dejar de fumar (por ejemplo, intencidon de dejar de fumar,
intentos de abandono y abandono.) Para este estudio se dividieron las puntuaciones
en dos grupos. El grupo de planificacion incluydé puntajes“de, 2 hasta 7
(pensamientos, pero no acciones para dejar de fumar) y el gruposde*accion los
puntajes de 8 a 10 (acciones para dejar de fumar, incluso si el participante_eontinia

fumando).

8.5.3 Inventario de sintomas SCL-90
El Inventario de sintomas SCL-90 es un cuestionario multidimensional que identifica

si los pacientes que se encuentran bajo el consumo de cigarro, presentan o han
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presentado algunos de los sintomas psicologicos y caracteristicas psicopatolégicas.
Se clasifica en nueve subescalas que incluyen: somatizacion, compulsién obsesiva,
sensibilidad® interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fdbica,
ideacion paranoide y psicoticismo. (Jensen et al., 2013). El SCL-90- incluye siete
items que na'Se incorporan a las nueve dimensiones ya mencionadas pero que
tienen relevangia) clinica: poco apetito (19), problemas para dormir (44),
pensamientos acerea, de la muerte o el morirse (59), comer en exceso (60),
despertarse muy temprano (64), suefio intranquilo (66), sentimientos de culpa (89).
Proporciona 3 indices globales (indice de sintomatologia general -GSI-, indice de
alteracion de los sintomas jpositivos -PSDI- y el total de sintomas positivos -PST).
Todos los items presentan cineé opciones y son puntuados asignando entre 0 a 4
puntos a cada opcion (“Nada” ='9;“Muy poco” =1; “Poco” =2; “Bastante” =3; “Mucho”
=4) (Caparro B. et al., 2007).

La fiabilidad de los coeficientes’de.consistencia interna (alfa de Cronbach) para las
nueve dimensiones primarias son los “siguientes: Somatizacion (a = 0,84),
Obsesividad-compulsividad (a = "0;80), Sensibilidad interpersonal (a = 0,82),
Depresién (a = 0,88), Ansiedad (a = 0,83); Hostilidad (a = 0,76), Ansiedad fébica (a
= 0,69), Ideacion paranoide (a = 0,74), Psicoticismoa = 0,75) (Caparro B. et al.,
2007).

8.6 Criterios de inclusioén

1.- Pacientes fumadores.

2.- Adolescentes y adultos con edades entre 18 y 75 afios de edad.
3.- Ambos sexos.

4.- Aceptar voluntariamente participar en el estudio.

5.- Aceptar firmar el consentimiento informado.
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8.7 ~Criterios de exclusioén

1.- Panticipantes no consumidores de tabaco.
2.- Menaores de 18 afos.
3.- Mayores de 75 afios.

4.- Sujetos conenfermedad mental.

8.8 Consideraciones éticas y legales

Se realiz6 una invitacion verbal y por escrito, ademas de exponer el propdésito y

objetivos del proyecto. Lasparticipacion fue voluntaria, sin remuneracion econémica.

8.9 Procesamiento y andlisis\de los datos
Después de la aplicacion de cuestionarios y escalas, se realizé la captura de datos
y se archivl en una base de datos en"EXCEL. Posteriormente se exporto la base al

paquete estadistico SPSS (VERSION'24) para su andlisis estadistico.

8.9.1 Andlisis estadistico.

Se utilizaron frecuencias y porcentajes parafvariables cualitativas y medias y
desviaciones estandar para variables cuantitativas.

Los resultados reportaron que el grado de motivacion para dejar de fumar y se
compararon los grupos de accion y de intencion. Se calcularon los OR para conocer
los factores predictivos para la accion de dejar de fumar. Se consideraron

estadisticamente significativos valores p <0.05.
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9. RESULTADOS

9.1.Deéscripcion de la muestra

El total de_la muestra consisti6 en 108 pacientes que consumian tabaco. 69
participantes.son de sexo masculino y 39 de sexo femenino. La edad promedio fue
de 32.4+15.4 afios; El rango de edad de los participantes fue de 18-83 afios. Tabla

2. Sexo y edad de'les\pacientes incluidos en el estudio.

Tabla 2. Sexory edad de los pacientes incluidos en el estudio.

Masculino 69 63.9

Femenino 39 36.1

Edad (Promedio = DE) Rango
324154 14-83

9.2.Caracteristicas sociodemografieas de lamuestra

De las caracteristicas sociodemograficas“de la muestra, el estado civil de mayor
prevalencia fue soltero con el 55.6 % (n=60), nivel seeioeconémico medio del 76.6
% (n= 82) y siendo de la categoria de ocupacion empled ¢on remuneracion de 75
% (n= 81). El promedio de afios de escolaridad fue de 12.9+3.8 afios. Tabla 3.

Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Estado civil
Casado 48 44 .4
Soltero 60 55.6
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Nivel socioeconémico

Bajo 26 23.4

Medio 82 76.6
Ocupacion

Empleo con remuneracion 81 75.0

Sin remuneracion 27 25.0
Escolaridad 12.9+3.8

(Promedio £ DE)

9.3.Caracteristicas psicologicas de la muestra

Los promedios de los puntajes de la muestra en cada dimension del SCL-90 fueron
las siguientes: somatizaciones (1)1+0-3.4con rango 0-3.4; obsesiones vy
compulsiones 1.2 +0.7 con rango,0-31."Sensibilidad interpersonal 1.0+0.8con rango
0-3.3; depresion 1.0+0.8 con/rango 0<34. Ansiedad 1.1+1.1 con rango 0-3.6;
hostilidad 1.1+0.9 con rango 0¢3.5, ansiedad fobica 0.8+0.9 con rango 0-3.3,
ideacion paranoide 1.1+0.8 con rango0-3.3 ygpsicotisismo 0.9+09 con rango 0-3.4.

Tabla 4. Caracteristicas psicologicas de la muestras

Tabla 4. Caracteristicas psicoldgicas de la mUestta.

Somatizaciones 1.1+0-3.4 0-34
Obsesiones y 1.2 £0.7 0-3.1
compulsiones

Sensibilidad 1.0+0.8 0-3.3
interpersonal

Depresion 1.0+£0.8 0-3.4
Ansiedad 1.1+1.1 0-3.6
Hostilidad 1.1+0.9 0-3.5
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Ansiedad fébica 0.8+0.9 0-3.3
ldeacion paranoide 1.1+0.8 0-3.3
Psicotisismo 0.9+09 0-3.4

.|
9.4.Caracteristicas del consumo de tabaco

Respecto a las caracteristicas del consumo de tabaco en los sujetos en estudio, se
observo que el consumo promedio de tabaco al dia es de 7.57+3.47. La edad de
inicio del consumo“de tabaco fue de 15.4+2.40 y la edad promedio de consumo

diario de tabaco fue de”l6.5+3.1, Tabla 5. Caracteristicas de consumo de tabaco.

Tabla 5. Caracteristicas de consumo de tabaco.

Consumo de Tabaco al\dia 7.57+3.47
Edad de inicio de consumo 15.4+2.40
Edad de consumg.de Tabaco 16.5+3.1.
diario

El 23.4% (n=25) de los pacientes tarda entre 0 y 5'minutos en fumarse el primer
cigarro del dia al momento de levantarse, el 19.6"9% (n=21) tarda entre 6 y 30
minutos y el resto de los participantes 57.4% (n=62) tarda_méas de 60 minutos para
fumar el primer cigarro. De la muestra, el 37.3 % (n=40) de_los participantes indicé

gue se levanta en la noche a fumar.
La dependencia a la nicotina se evalu6 mediante el test de Fagestrom. La

distribucion en frecuencias y porcentajes es presentada en la Tablag6. El 55.6 %

(n=60) present6 dependencia baja a nicotina y el 38.9% (n= 42) dependefcia media.
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Tabla6. Dependencia a la nicotina acorde al Test de Fagestrom en toda la muestra.

Dependencia % N

Baja 55.6 60
Moderada 38.9 42
Alta 5.6 6

Finalmente, el 53.7% (n=58) de la muestra fueron clasificados en motivacion-

intencién y el 46.3% (n=50) en’la motivacion-accion para dejar de fumar.

9.5.Caracteristicas sociodemograficas de los grupos intencién y accion

La comparacién entre el grupo de intencion(n=58) y el grupo de accién (n=50) es
presentada en la Tabla 7. El grupo que-~se encuentra en intencion de dejar el
consumo de tabaco es representado por hombres con un 56.9% (n=33), edad de 37
afnos, casados con un 53.4 % (n=31),.empleossin remuneracion un 79.3 % (=46),
con escolaridad den afios de 4.1% (n=12.4). Las.que se encuentran en el proceso
de accion el 72% (n=36) es hombre, edadde 13.6¢ soltero con un 66.0% (n=33),

empleo sin remuneracion 70.0% (n=33) y escolaridad-de:3.4% (n=13.6).

Tabla 7. Comparacion de caracteristicas sociodemogréficas entre 1os grupos de intencién y

accion.

Genero

Hombre 33 56.9| 36 7201 2.6 0.10
Mujer 25 41.1] 14 28.0

Edad 372 16.8| 13.6 34136 <0.001
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Estado civil

Soltero 27 46.6 | 33 66.0 4.1 0.04
Casado 31 5341 17 34.0

Empleo

Con remunerageion 12 20.7 | 15 30.0(1.2 0.26
Sin remuneracion 46 79.3] 35 70.0

9.6. Comparacion de las/Caracteristicas de consumo de tabaco entre los

grupos de comparacion

Los datos se presentan en la Tabla 8. En el grupo de intencién se observo, que el
57.7% (n=30) se levanta por las_noches a fumar, el 51.7% (n=30) presenta
dependencia baja a la nicotina, y un8.8% (10.3) aun consume cigarro a diario. Del
grupo que se encuentra en accion el 24.0% (n=12) se levanta por las noches a
fumar, el 60.0% (n=30) presenta_dependencia baja a la nicotina, y solo el 3.0%

(n=4.6) consume cigarro a diario.

Tabla 8. Comparacion de las caracteristicas del consumo _de tabaco entre los grupos de

comparacion intencién- accion.

Caracteristicas de consumo Intencién Accioén Estadistica
de tabaco (n=58) (n=50) Cpftusradal  Valor de p

n % n % ®

¢ Se levanta por las noches

afumar?
No 30 57.7 38 76.0 6.7 0.009
Si 28 48.3 12 24.0
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Dependeneia a la nicotina

Bajo 30 517 30 60.0 0.9 0.62
Moderado 24 414 18 36.0

Alto 4 6.9 2 4.0

Edad de consumeo'de primer 153 2.3 15.4 1.9 -0.2 0.80
cigarro

Afos de consumo de Cigarro  16.6 3.7 16.4 22 0.2 0.80
NUumero de cigarr0s 10.3 8.8 4.6 3.0

consumidos al dia
|

9.7.Caracteristicas psicologicas’entre los grupos de comparacién

Cuando se analizaron las caracteristicas psicolégicas entre grupos se observaron
diferencias estadisticas significativas entre los grupos. Estas diferencias se
observaron en todas las caracteristicas )evaluadas por SCL-90. Mostrando asi

perfiles psicoldgicos distintos para-cada grupe; Tabla 9.

Tabla 9. Caracteristicas psicolégicas entre los grupos dé comparacion intencion- accion.

Caracteristicas Intenciéon  + Acci6 Estadistica
psicoldgicas (N=58) (N=50) g

N % N % (9 D
Somatizacion 1.4 0.7 09 06 34 0.001
Obsesiones-compulsiones 1.4 0.7 1.0 0.7 3.0 0.003
Sensibilidad interpersonal 1.3 0.9 08 06 28 0.004
Depresion 1.3 09 0.7 06 40 <0.001
Ansiedad 1.3 0.9 08 0.7 3.0 0.003
Hostilidad 1.3 0.9 09 08 21 0103
Ansiedad fobica 12 1.0 05 0.7 3.9 <0.001
Ideacién paranoide 1.3 1.0 08 0.7 3.1 0.002
Psicopata 1.1 1.0 06 06 26 0.007
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9.8.Factores, predictores para la accion de dejar de fumar.

La tabla 10,'muestra los predictores estadisticamente significativos para la accion
de dejar de fumar. Se puede observar, que consumir menor numero de cigarros,
asi como no presentar_depresion son factores predictores para la accion de dejar

de fumar. Tabla 10. Factores predictores para la accién de dejar de fumar.

Tabla 10. Factores predictores para la accion de dejar de fumar.

Numero de cigarros -0.16 0.85 -0.16  0.85 0.76-0.95 0.004
por dia

Con depresion -1.69 0.18 -1.69 0.18 0.004-0.76 0.02
Con ansiedad 1.04 2.8 1704 2.8 0.80-10.1 0.10
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10. DISCUSION

El consumo de tabaco representa la mayor mortalidad asociada a enfermedades
cronicas«y sus complicaciones, por tanto, es importante disminuir la prevalencia del
consumo dectabaco (Azevedo et al.,, 2011). Una manera de lograr el éxito del
abandono deltabaco, es aumentar el nimero de intentos de abandono (Vogt F and
Marteau T, 2012).

El propdsito de este estudio fue comparar caracteristicas demograficas, clinicas y
psicolégicas entre fumaderes en los estados de intencion y accion de dejar de fumar

para identificar factores asociados a la accion de dejar de fumar.

En nuestro estudio el mayor consumo de Tabaco lo ocupan los hombres, lo que
coindice con lo reportado en los estudios previos (Brathwaite et al., 2017). Como
ejemplo, un estudio realizado cen la participacion de 41 paises mostré: primero, que
los hombres son los mayores consumidores de tabaco y segundo, que esta es la
poblacién donde mas se debe realizar los programas para dejar de fumar (Stubbs
et al., 2017).

En este estudio, se observaron diferencias’en las caracteristicas demograficas. Los
fumadores que se encuentran en el grupo de accion son selteros y jovenes. Mientras
que lo sujetos que fueron clasificados en el grupo de planeaeién presentaron edades
mayores a los del grupo accion. Este es un dato interesante,.que sugiere que las
personas adultas al tener mas disponibilidad de tiempo, ocupan-este para fumar.
Por lo cual se mantienen en el grupo de planeacion sin avanzar a la aceion de dejar
de fumar. Sin embargo, consideramos que este grupo debido a su _edad tienen
acceso a servicios de salud y a mayor cuidado y atencion familiar (Orouji et al.,
2017). Esto podria llevar a la creacion de un medio ambiente que refuetce las
motivaciones para dejar de fumar como se observé en otras poblaciones (Lin et'al.,

2015), y de esa forma motivarlos a moverse al grupo de accion para dejar de fumar:
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Por otro lado, en relacion al consumo de tabaco, la poblacién que se encuentra en
el grupo. de planeacién para dejar de fumar, consume mas cigarrillos por dia y se
levantan’perlas noches con mas frecuencia que los integrantes del grupo de accién.
Estas caracteristicas son importantes, especialmente porque puede explicar el poco
exito de los'programas para dejar de fumar (Khan et al., 2014). Estos programas
estan dirigidos a personas que consumen grandes cantidades de cigarrillos por dia,
especialmente, pordoes efectos nocivos en la salud de los fumadores. Sin embargo,
en nuestro estudio se~0bservd que el grupo que presenta la accion para dejar de
fumar es el grupo de menos consumo de tabaco. Por lo tanto, la intervencion
temprana en sujetos con baja.dependencia de la nicotina, pero con una accién para

dejar de fumar podria ser mas_exitosa.

Asi también uno de los factores que interviene en el proceso de abandono del
consumo de tabaco es la aparicion.de sintomas relacionados con alteraciones
psicoldgicas. En este estudio s€_evaluaron caracteristicas psicologicas de acuerdo
a la escala SCL-90, donde la depresion yda ansiedad fobica mostraron el mayor
efecto entre los grupos. Esto sugiere que estes sujetos en la planeacion necesitan
atencion clinica y psicolégica para una’disminueion de la depresion y la ansiedad
(Martinez et al., 2018).

El menor consumo de cigarrillos por dia y sintomas no graves de depresion clinica,
son factores predictores asociados hacia dejar de fumars Estos resultados son
importantes, ya que existe la creencia general de que el consumo de tabaco es un
sinénimo de reduccion de la ansiedad u otros estados negativos.emocionales. Sin
embargo, en el estudio se observa lo contrario. Los pacientes que consumen tabaco
presentan mayor estado de ansiedad. Consideramos que los sujetos fumadores con
las caracteristicas de depresion y ansiedad presentan mayor dificultad‘para dejar
de fumar, como consecuencia de estos sintomas mentales negativos.
Consideramos que estos sintomas pueden estar afectando la motivacion personal

para tomar la decision de dejar de fumar (Secades-Villa et al., 2017).

-36 -



Estos’hallazgos enfatizaron la necesidad de que los proveedores de servicios de
salud-Controlen la depresion y refieran al paciente para su tratamiento; del mismo
modo, leS servicios de salud mental deben evaluar a sus pacientes en el consumo

de cigarros.al-dia y proporcionar una intervencion para dejar de fumar.

Consideramos gue los pacientes que se encuentran en el grupo de accion, puede
emplear como alternativa las terapias de reemplazo a la nicotina, la cual ha dado
resultados favorablésy'como se han demostrado en estudios previos, sobre la

eficacia de las intervenciones para dejar de fumar (Alberg & Carpenter, 2012).

Debido a que los pacientes inclaidos en el grupo de planeacién hacia el abandono
del tabaco, presentan con mayorfrecuencia recurrencia al consumo de tabaco por
las noches asi como un mayor nurero de cigarros al dia y asociado con presencia
de sintomas psicologicos, se puede trabajar mas en cuestion de motivacion asi
como ayuda mediante las terapias,de reemplazo de la nicotina, con el objetivo de
que logren llegar a la etapa de a¢tion donde ya se obtiene un control del consumo
de tabaco, contando esto como obstaculo para la motivacion y planeacion hacia el

abandono del tabaco.

Reconocemos algunas limitaciones de nuestro estudio:-el pequefio tamafio de la
muestra. Es necesario que en futuros estudios se incremente la n del estudio, para
que permita realizar andlisis por género. Segundo, la necesidad de un seguimiento
de los pacientes. En el presente estudio, no fue posible observar si los pacientes

con decision de dejar de fumar realmente tienen éxito en dejar de fumar.
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11. CONCLUSION

Se concluye en este estudio que, el aspecto mas importante para dejar de fumar es
mantener Ja accion para dejar de fumar. Esto, unido a la motivacion del paciente,
permitird al(sujeto realizar multiples intentos y que estos sean cada vez mas
eficaces. Este ,estudio observdé que menor consumo de cigarros por dia, no
presentar depresion.e.ansiedad clinica son factores asociados a mantener la accion
de dejar de fumar. Son~necesarias diversas acciones en los servicios de atencién
primaria para identificar/ayjlos sujetos en los inicios del consumo de tabaco para

tener mas éxito en la accion de dejar de fumar.
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12. PROPUESTAS

Una de las claves para dejar de fumar definitivamente es la preparacion. Mediante
el desarrollocde un plan para dejar de fumar y la identificacion de los motivos
percibidos de manera particular.

Cada persona tienessus propios motivos para dejar de fumar, tal vez sea para estar
mas sano, ahorrar algo“de dinero o cuidar a su familia, que los mantendran durante
el proceso de inducciép*y.accion que culminaran con el éxito.

Probar la presencia de depresion y ansiedad en los pacientes con la motivacion de
dejar de fumar.

Proveer tratamiento psicolégiegyy farmacoldgico para revertir la depresion y
ansiedad en los pacientes con ladntencion de dejar de fumar.

Intervenciones de prevencion dirigidas+a los grupos de edades mas jovenes. Esto
para evitar el establecimiento déla dependencia a la nicotina.
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13. GLOSARIO

AbstinencCia: Privacion voluntaria de la satisfaccion de algun apetito. En términos
de farmacodependencia, es el estado del sujeto sin la droga de la cual es
dependiente.

Ansiedad: Estado._emocional que presenta reacciones de miedo o aprension
anticipatorias de peligro“o.amenaza inespecificos, acompafiadas de una activacion

del sistema nervioso auténomo.

Dependencia: Necesidad de ayuda y proteccion de otra persona o cosa que implica

una pérdida o ausencia de maduracion y de autonomia.

Estrés: Respuesta inespecifica del organismo ante cualquier estimulo, fisico o

psiquico, que le provoca una necesidad de‘reajuste.

Habito: Disposicion de la conducta ‘estable (ConsiStente) que se manifiesta en un
modo de comportarse.

Motivacion: Conjunto de factores o0 elementos _(procesos fisiologicos vy
psicoldgicos) que activan la conducta y/o la orientan en un sentido determinado para

la consecucion de un objetivo.

Tabaquismo: Intoxicacion de tipo agudo o cronico producida por el‘consumo de

tabaco.
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15. ANEXOS

15.1. Cuestionario clinico demografico
DATOS CLINICOS DEMOGRAFICOS
Folio El que aparece
Edad La que aparece

Caodigo de Muestra

Genética

Lugar Lugar de nacimiento.
Sexo 1 = Maseulino

2 = Femenino
Edo Civil 1 = Casado#-4Union Libre

2 = Soltero

3 = Viude

4 = Divorciade / Separado
Sexo 1 = Hombre

2 = Mujer
Escolaridad La que aparece en afos
Ocupacion 1 = Ninguna

2 = Hogar

3 = Estudiante
4 = Empleado medio tiempo

5 = Empleo tiempo completo

Nivel socioeconémico | 1 = Alto
2 = Medio
3 =Bajo
Tabaquismo 1=Si
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2=No

Consumo (numero de

cigarres por dia)

El que aparece

Edad de-=inicio de

La que aparece

consumo

Consumo actual 1=si
2=no

Alcoholismo 1=si
2=N0

Consumo actual 1=si
2=no

Numero de copas por

semana

Calculadasque una media son dos copas.

Edad de inicio de

La que.aparece

consumo
Marihuana 1=Si
2=No
Edad La que aparece

Edad de inicio de

consumo

Consumo actual 1=si
2=no
Tx hormonal 1=si
2=no
Pancreatitis 1=si
2=n0
Cardiopatia 1=si
isquémica 2=n0
Enfermedad cerebral | 1=si
vascular 2=n0
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Enfefmedad vascular

periférica

1=si
2=no

Tipo de cirtgia

La que aparece

Cirugia 1=si

2=n0
Hipotiroidismo 1=si

2=no
Acantosis nigricans 1=si

2=N0
Xantomas tendinosos | 1=si

2=n0o

Encuesta sobre tabaquismo

Cigarro 1)nuncal 2) en el pasado 3) actualmente fuma
Puro l)nunca 2)en el pasade— 3) actualmente fuma
Pipa l)nunca 2)en el pasade”™-3) actualmente fuma
Tabaco masticable 1l)nunca 2)en ekpasado 3))actualmente fuma

edad

probé el

. Qué tenia
cuando
tabaco (cigarro) por

primera vez?

La que aparece

,Qué edad tenia
cuando  inicio el
consumo regular de

tabaco (cigarro)?

La que aparece
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¢Por’ cuanto tiempo
ha‘eonsumido tabaco
(cigarro)

regularmente?

En afos

¢Ha llegado a
levantarse  por” _-la
noche para fumar un

cigarrillo?

1=si
2=no

,Qué marca de

cigarrillos fuma?

La que-aparece

¢Ha fumado alguna | 1=si
otra? 2=n0o
¢Los cigarros que | 1=si
actualmente fuma | 2=no
son “light” o de “bajo
alquitran”?

¢cLos cigarros que | 1=si
actualmente fuma | 2=no

son “mentolados”?
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1572.

Test de Fagerstrom para la Dependencia a la Nicotina

1. ¢ Cuante-tarda habitualmente enfumar |0 a 5|6 a 30 | 31-60 + 60 min
su primer"_cigarrilo después de | min min min (3) (4)
levantarse? (1) (2)
2. ¢Le resulta dificil .no fumar en lugares donde esta | SI (1) NO (2)
prohibido (cines, centros sanitarios, transportes, etc.)?
3. ¢ Cuanto tarda habitualmente en fumar
su primer cigarrillo después.de salirdeun | DeOa |[De6a | De 31 a|Mas de
lugar donde esta prohibido fuptar? (FTND | 5 min. | 30 60 min |60 min.
extra). (1) min. (3). (4)
2)
4. Durante el dia, ¢a qué _gigarrillo le costaria mas | Al A
renunciar? primero | cualquier
de la | otro (2)
mafnana
1)
5. ¢ Cuantos cigarrillos fuma usted al dia?410 o'[/De 11 | De 21 a|31lomas
menos | a«20) | 30
6. ¢ Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas {Sl (1) NO (2)
después de levantarse que durante el resto del dia?
7. ¢ Fuma cuando esta enfermo y tiene que guardar cama | Si«(1) NO (2)
la mayor parte del dia?
8. ¢ Ha interrumpido sus labores, conversaciones, o dejado | SI (1) NO (2)

de hacer sus actividades por fumar? (p.ej. No juego futbol
porque “me falta el aire”, no visito a alguien en particular

porque no permite que fume, etc.).
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1573.

Escala de motivacion para dejar de fumar

10

He dejado de fumar y no volveré a fumar nunca.

He-dejado de fumar, pero aln me preocupa recaer, por lo que debo esforzarme

por vivie.sin fumar.

Aun fumo, pero he cambiado reduciendo el nimero de cigarros. Estoy listo para

establecersinasfecha y dejar de fumar

Definitivamente planeo dejar de fumar en los préximos 30 dias.

Definitivamente planeo dejar de fumar en los préximos 6 meses.

Con frecuencia pienso en dejar de fumar, pero no tengo planes para hacerlo.

A veces pienso en dejar-de fumar y no tengo planes para hacerlo

Esporadicamente pienso.€h dejar de fumar y no tengo planes para hacerlo

Nunca pienso en dejar de fumar y no tengo planes para hacerlo

R N W A~ O O N

Disfruto fumar y he deeidido no dejarlo en toda mi vida. No tengo interés en dejar

de fumar
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