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INTRODUCCION

La forma mas efectiva de lograr |a abstinencia tabaquica es mediante un programa interdisciplinario que incluye tratamiento
farmacoldgico v utilizacion de técnicas cognitivo conductuales. Se han identificado diferentes factores que condicionan el
proceso de cesacion. No hay estudios previos en Colombia de cesacidn tabaquica y los factores asociados.

OBJETIVO

Evaluar la tasa de cesacidn y los factores asociados.

MATERIALES Y METODOS

Pacientes del programa de atencién integral de cesacion de tabaco de la Fundacion Neumolégica Colombiana
(EXFUMAIRE) desde el afio 2013. Se definié cesacion como un periodo de abstinencia mayor a 12 meses. Diferencias
entre grupos de cesacidn y no cesacién por prueba T, U de Mann-Whitney y X2 Analisis multivariado para evaluar factores
asociados a la cesacion.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

po No cesacion
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* Varenicina 92 (54,1 60 (53,1) 32 (536,1) 0,837

* Bupropion 15(8.8) 10(8.8) 5 (85

* Remplazo de nicotina 34 (20,0} 21 (18,8} 13 (22,5}

* Nicotina +varenidina o =152 8{71) 1(L8)
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RESULTADOS

Se incluyeron 170 sujetos de 55,8112,8 afios, 50,6% mujeres. Hubo cesacidn en 113 (66,5%). No hubo diferencias
demograficas, historia de tabaquismo, comorbilidades o tratamiento farmacoldgico entre los grupos de cesacidn y no
cesacion (Tabla 1). El 64,1% de los pacientes recibié terapia conductual y el 88,2% tratamiento farmacolégico. La causa de
no recibir terapia conductual fue la no aceptacion del paciente y las causas de no recibir tratamiento farmacoldgico fueron
la no disponibilidad del medicamento o la decision del paciente de no utilizarlo. El tnico factor asociado a cesacidn en el
analisis multivariado fue la escala de motivacion de Richmond (OR 0,81; p=0,038) (Tabla 2).

CONCLUSIONES

La tasa de cesacion del 66 5% fue alta FEl tinico factor asociado con cesacién fue un puntaje mayor de la escala de
motivacion o test de Richmond. El baio porcentaie de pacientes con terapia conductual se explico por la no aceptacion del
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