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Resumen:

Tabaco ocasiona gasto sanitario y motivo de no dejarlo es el miedo a engordar.

Evaluar ganancia de peso en dos grupos de deshabituacion tabagquica a 3 y 6 meses, diferenciar
segln tratamiento, monitorizar abstinenciay describir hébitos dietéticos tras taller nutricion.
Estudio descriptivo observacional. Criterios de inclusion: ?18 afios y fumador activo. Exclusion:
enfermedad psiquiétrica, embarazo y otras drogas.

Abordaje farmacol6gico y cognitivo-conductual: 10 sesiones en 3 meses 'y seguimiento a4y 6
meses. Control de peso, tension arterial y sindrome de abstinencia. Taler sobre nutricién
saludable.

28 personas, edad media: 44,4+6,6 afos. A los 3 meses: 64,3% ganaron peso (1,8+1,4kg) y
35,7% perdieron (1,2+1,1kg). A los 6 meses. 71,4% ganaron peso (2,2+1,8kg) y 28,6%
perdieron (2,2+2,1kQ).

Por sexo: 77,8% de mujeres engordaba a los 3y 6 meses, y 57,9% hombres a los 3 meses y
68,4% alos 6 meses.

Tratamiento: 46,4% vareniclina (92,3% abstinencia), 21,4% bupropion (66,7% abstinencia) y
32,1% terapia sustitutiva con nicotina (TSN) (77,8% abstinencia).

Tratamiento-aumento de peso: 53,9% con vareniclina (80% mujeres-37,5% hombres). 66,7%
con bupropion (50% mujeres-75% hombres). 77,8% con TSN a 3 meses y 100% a 6 meses
(100% muijeres-hombres: 71,4% a 3 mesesy 100% a 6 meses).

EpS nutricional en programas de deshabituacion tabaguica consigue evitar aumento de peso.
Enfermeria contribuye en control de obesidad y mitiga los miedos que el abandono del tabaco



tiene arraigado en las creencias popul ares.

Antecedentes/Objetivos:

El tabaco, de todas las drogas, es la que mayor dafio sanitario genera. Sus efectos nocivos han
sido advertidos desde hace mas de 35 afios en informe del Royal College inglés (1962).
Actualmente, numerosos estudios han evidenciado los efectos nocivos y establecen asociacion
entre consumo y morbi-mortalidad.

A corto plazo, entre los beneficios del abandono destacan mejoria de salud, aumento del gusto-
olfato y, en semanas, niveles més bajos de estrés. El beneficio depende del consumo, del estado
de salud actual y del tiempo transcurrido desde el abandono.

Una creencia del tabaco es que ayuda a controlar € peso corporal. Diversos estudios demuestran
gue los fumadores pesan menos que los no fumadores y que dgar de fumar produce un
incremento del peso pero no esta bien establecido € mecanismo de esta ganancia. El sindrome
de abstinencia se caracteriza por aumento del apetito y de sintomas psicol6gicos (ansiedad,
irritabilidad), que contribuyen indirectamente a la modificacion del peso.

Actuamente, FDA (Foodand Drugs Administration) ha aprobado 3 medicamentos para dejar de
fumar: Terapia Sustitutiva Nicotina (TSN), Bupropion y Vareniclina.

Nos planteamos realizar este estudio, cuyo objetivo fue evaluar la ganancia de peso en un grupo
de deshabituacién tabaquica a los 3 y 6 meses después del abandono y las diferencias de peso
segln el tratamiento.

Como especificos, evaluar sintomas del sindrome de abstinencia asi como describir los habitos
dietéticos que sigue € grupo después del taller de alimentacion.

Descripcién del problema - Material y método:

Estudio descriptivo observacional y longitudinal por reclutamiento oportunista.

Participaron personas pertenecientes a dos grupos de deshabituacion tabéquica en un Centro de
Salud de Toledo.

Criterios inclusion: ?18 afios y fumador activo en fase preparacion. Como criterios exclusion
fueron: enfermedad psiquiétrica, embarazadas y personas consumidoras de otras drogas.
Desarrollamos 10 sesiones en 3 meses y seguimiento a los 4 y 6 meses. En la segunda se
estableci6 tratamiento, y en sucesivas, se pactd con €l grupo para evitar recaidas con control de
peso, tension arterial y registro de sintomas de abstinencia mediante Minnesota Nicotine
Withdrawal Scale con 9 items: craving, disforia, irritabilidad/frustracién/ira, ansiedad, dificultad
de concentracion, inquietud, aumento del apetito, dificultad para dormirse y dificultad para
mantenerse dormido valorado por e sujeto en una escala de 0 a 4, donde O era ausencia del
sintoma y 4 presencia severa del mismo. Debia vaorar de acuerdo a las Ultimas 24 horas. La
asignacion del tratamiento por criterio médico y preferencia del paciente, con su aceptacion
voluntaria.

Se pesO en bascula digital, vestido y descalzo y la abstinencia mantenida con cooximetro
modelo piCoBedfont en las visitas. No fumaba cuando monoxido de carbono espirado ?10ppm.
Estudiamos: edad, sexo, dependencia nicotinica, tratamiento, peso y grado ansiedad.
Desarrollamos taller nutricional y actividades “La hora de comer” y “ Cesta de la compra’ con la
finalidad de promover hébitos en alimentacion.

Resultados y discusion:

Participaron 28 personas (19 hombres y 9 mujeres) organizados en dos grupos, con edad media



de 44,4 £ 6,6 afios.

A los 3 meses el 64,3% ganan peso de 1,8 + 1,4 kg y pierden peso 35,7% unamediade 1,2+ 1,1
kg. A los 6 meses, el 71,4% aumentan peso 2,2 + 1,8kg y 28,6% pierden 2,2 + 2,1kg.
Diferenciando por sexo obtuvimos que las mujeres tienden a mayor ganancia de peso:
manteniendo alos 3y 6 meses el 77,8% engordaban, mientras que en hombres el 57,9% alos 3
mesesy €l 68,4% alos 6 meses. Asi, mayor porcentaje de hombres tienden a la pérdida de peso:
42,1% frente a 22,2% de mujeres alos 3 meses, y 31,6% hombres frente a 22,2% en mujeres a
los 6 meses.

Observamos también que las mujeres se presentan con més ansiedad a comienzo del
tratamiento con respecto a los hombres (Ansiedad 4: 44,4% de mujeres y 36,8% de hombres,
ansiedad 3: 44,4% frente a 42,1% respectivamente, ansiedad 2: mujeres € 11,1% y 15,8%
hombres, ansiedad 1: 0,00% frente 5,26% en hombres, ansiedad 0: 0% en ambos sexos).

Test de Fagerstdbm obtuvimos: 5 puntos un 14,3%, 6 y 8 puntos 10,7%, 7 puntos € 39,3%, 9
puntos 17,9% y puntuacién de 10 un 7,1%.

Un 46,4% iniciaron tratamiento con vareniclina (N=13), un 21,4% con bupropion (N=6) y
32,1% (N=9) con TSN. A los 6 meses, la abstinencia con vareniclina fue de 92,3%, bupropion
66,7% y con TSN 77,8%. La dosis de vareniclina fue 1mg c/12horas durante 12 semanas y de
bupropion 150 mg/dia durante 3 meses. El tratamiento con TSN fue administrado en forma de
parches de nicotina (22,2%), parchestchicles de nicotina (55,6%) y chicles/'comprimidos para
chupar (22,2%). En cuanto a las presentaciones de chicles (2-4mg), parches (7-21mg), tabletas o
comprimidos (1mg), la posologia se adaptaba a cada paciente.

En cuanto a la relacién del tratamiento con el aumento de peso nos encontramos que € 53,9%
de los pacientes con pauta de vareniclina ganan peso a los 3 meses y persiste €l 53,9% a los 6
meses. El 66,7% de los pacientes en tratamiento con bupropion incrementan su peso a los 3
meses y mantienen ese aumento ponderal progresivo alos 6 meses. Sin embargo, en tratamiento
con terapia sustitutiva de nicotina, € 77,8% aumentan su peso alos 3 mesesy € 100,0% de los
pacientes alos 6 meses. Si diferenciamos la muestra por sexo y tratamiento nos encontramos en
gue € 80,0% de las mujeres con vareniclina aumentaban su peso frente al 37,5% de los hombres
tanto alos 3y 6 meses. El 50,0% de mujeres con bupropion cogian peso frente al 75,0% de los
hombres que se mantenian ambos porcentgjes a los 3 y 6 meses. Sin embargo, con TSN €
100,0% de las mujeres aumentaban peso a los 3 y 6 meses, pero en sexo masculino se
modificaba en el tiempo: el 71,4% incrementaba alos 3 mesesy € 100,0% a los 6 meses.
Respecto a los datos recogidos de la actividad de alimentacion realizada en la 4° sesion, cabe
destacar que tan sélo € 10,7% recurria a la fruta para picoteo, € 14,3% a frutos secos y €
31,7% a snacks. Ademés el 78,6% tomaba bebidas carbonatadas ?3 unidades/semanay e 67,9%
tomaba 75 cervezas/semana

Los tratamientos educacionales nutricionales en Deshabituacion Tabaquica consiguieron evitar
un aumento de peso en la cesacion. Enfermeria contribuye definitivamente, en € control de la
obesidad, factor de riesgo de cardiovascular importante en cardiopatia isquémica.

Al tratarse tratamiento individualizado, el seguimiento es clave para evitar e abandono o la
recaida. Hay que velar para que la terapia funcione, detectar las necesidades de cada paciente,
porque en la dependencia a la nicotina no hay dos casos iguales.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

El consumo de tabaco es €l factor de riesgo cardiovascular més importante, ya que laincidencia
de la patologia coronaria en los fumadores es tres veces mayor que en el resto de la poblacion.
La posibilidad de padecer una enfermedad de corazdn es proporcional a la cantidad de
cigarrillos fumados a diay al nimero de afios en |os gue se mantiene este habito nocivo.



Debemos seguir insistiendo en la necesidad de trasmitir alos fumadores laimportancia que para
su salud supone el abandono del tabaguismo.

Animar a todas aguellas personas fumadoras a intentar dejar de fumar, dado que esta decision
seralo mas importante que puedan hacer por su salud, actual y futura.

Hay que crear conciencia sobre los efectos del tabaquismo en la salud y contrarrestar las
campanas publicitarias, asi como contactar autoridades gubernamentales y parlamentarias para
promover leyes, normas y regulaciones que protgjan a la poblacién de las consecuencias del
tabaquismo.

El empoderamiento de la poblacion debe situarse en el centro de todos los esfuerzos de control
del tabaco y son esenciales para el éxito de los programas.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

La nicotina, responsable de la adiccion al tabaco, presenta multiples efectos en el organismo. Su
consumo es considerado por la Organizacién Mundial de la Salud principal causa prevenible de
enfermedad y muerte prematura en paises desarrollados. Por ello se promueven politicas de
intervencion en tabaguismo.

Es un grave problema de Salud Publica, con elevado coste sanitario por muertes y enfermedades
evitables. Se estima responsable del 30% de fallecimientos por cancer, del 20% de muertes
cardiovascular y de mas del 80% de enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Actualmente no
existe cabida para que el miedo a aumento de peso derivado de la abstinencia a tabaco sea uno
de los principales motivos para que fumadores no se planteen ni € intento. Debemos invertir
nuestros esfuerzos en motivar y asesorar en materia de deshabituacion tabéquica con un consegjo
breve como recomiendan nuestros expertos. Ademas, investigar cada caso individualizado para
determinar las causas que propician ese incremento de peso y mitigar esos miedos persistentes
en nuestra sociedad actual porque a dia de hoy, esto no deberia ser planteado como motivo en
consideracion alos perjuicios que el tabaco ocasiona en nuestra salud.
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