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RESUMEN

Introduccién: El tabaquismo en pacientes oncoldgicos acarrea consecuencias negativas, como reduccién de la supervivencia, aumento
del riesgo de complicaciones quirtirgicas, menor eficacia terapéutica y mayor probabilidad de recidiva. A pesar de ello, muchos pacientes
con cdncer contintian fumando incluso después del diagndstico. Este escenario se agrava por el hecho de que muchos pacientes no
reciben orientaciones adecuadas sobre los riesgos relacionados con el mantenimiento del tabaquismo durante el tratamiento oncolégico.
Objetivo: Evaluar los factores sociodemogréficos y clinicos asociados al cese del tabaquismo entre pacientes oncolégicos sometidos
al tratamiento de la dependencia de nicotina, atendidos en el Instituto Nacional del Céncer (INCA). Método: Estudio de cohorte
retrospectiva utilizando datos de la historia clinica electrénica del Centro de Estudios para el Tratamiento de la Dependencia de
Nicotina del INCA. Se analizaron variables sociodemogrificas, clinicas y relacionadas con el proceso de tratamiento. Resultados: De
211 pacientes analizados, el 31,8% (n=67) logré el cese, con odds ratio (OR) ajustado de 2,58 (IC 95% 1,31-5,11) para asistencia a
cuatro o mds consultas, con mayor tasa de éxito entre aquellos sometidos a procedimiento quirtrgico. Los individuos autodeclarados de
raza/color negra y aquellos que no vivian con pareja presentaron menor probabilidad de interrupcién del tabaquismo. Conclusién: Los
hallazgos evidencian la necesidad de sensibilizar y capacitar a profesionales de salud para enfocar el tabaquismo en el contexto oncoldgico,
reforzando su relevancia como componente esencial del cuidado integral. Es fundamental considerar las desigualdades sociodemogrificas
en la planificacién de estrategias terapéuticas personalizadas, respetando la singularidad y vulnerabilidad de los pacientes con cdncer.
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RESUMO

Introdugao: O tabagismo em pacientes oncoldgicos acarreta consequéncias
negativas, como redugio da sobrevida, aumento do risco de complicagoes
cirtirgicas, menor eficdcia terapéutica e maior probabilidade de recidiva.
Apesar disso, muitos pacientes com cAncer continuam a fumar mesmo
apds o diagnéstico. Agrava-se esse cendrio pelo fato de muitos pacientes
nio receberem orientages adequadas sobre os riscos relacionados a
manutengio do tabagismo durante o tratamento oncolégico. Objetivo:
Avaliar os fatores sociodemogrificos e clinicos associados a cessagio do
tabagismo entre pacientes oncolégicos submetidos ao tratamento da
dependéncia de nicotina, atendidos no Instituto Nacional de Cancer
(INCA). Método: Estudo de coorte retrospectiva utilizando dados
do prontudrio eletronico do Centro de Estudos para Tratamento
da Dependéncia de Nicotina do INCA. Foram analisadas varidveis
sociodemogrificas, clinicas e relacionadas ao processo de tratamento.
Resultados: De 211 pacientes analisados, 31,8% (n=67) alcangaram
cessagio, com odds ratio (OR) ajustada de 2,58 (IC 95% 1,31-5,11) para
comparecimento a >4 consultas, com maior taxa de sucesso entre aqueles
submetidos a procedimento cirtrgico. Individuos autodeclarados de raca/
cor negra e aqueles que ndo viviam com companheiro(a) apresentaram
menor probabilidade de interrup¢io do tabagismo. Conclusio: Os
achados evidenciam a necessidade de sensibilizar e capacitar profissionais
de satide para a abordagem do tabagismo no contexto oncoldgico,
reforcando sua relevincia como componente essencial do cuidado
integral. E fundamental considerar as desigualdades sociodemogrificas
no planejamento de estratégias terapéuticas personalizadas, respeitando a
singularidade e a vulnerabilidade dos pacientes com cancer.
Palavras-chave: Tabagismo; Abandono do Hébito de Fumar; Demografia;
Neoplasias.

ABSTRACT

Introduction: Smoking in oncological patients leads to negative
consequences, such as reduced survival, increased risk of surgical
complications, lower therapeutic efficacy, and higher probability of
recurrence. Despite this, many cancer patients continue to smoke even
after diagnosis. This scenario is aggravated by the fact that many patients
do not receive adequate guidance about the risks related to continuing
to smoke during oncological treatment. Objective: To evaluate
the sociodemographic and clinical factors associated with smoking
cessation among oncological patients undergoing treatment for nicotine
dependence, treated at the National Cancer Institute (INCA). Method:
Retrospective cohort study using data from the electronic medical
records of the Center for Studies on Nicotine Dependence Treatment
at INCA. Sociodemographic, clinical, and treatment process-related
variables were analyzed. Results: Of 211 patients analyzed, 31.8% (n=67)
achieved cessation, with an adjusted odds ratio (OR) of 2.58 (95% CI
1.31-5.11) for attendance at >4 consultations, with a higher success rate
among those who underwent surgical procedures. Self-declared Black
individuals and those not living with a partner showed a lower probability
of smoking cessation. Conclusion: The findings highlight the need to
raise awareness and train health professionals in addressing smoking in the
oncological context, reinforcing its relevance as an essential component
of comprehensive care. It is fundamental to consider sociodemographic
inequalities in planning personalized therapeutic strategies, respecting the
uniqueness and vulnerability of cancer patients.

Key words: Tobacco Use Disorder; Smoking Cessation; Demography;
Neoplasms.
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INTRODUCCION

El tabaquismo es una enfermedad crénica y la mayor
causa evitable de padecimiento y muerte por cdncer'.
Ademis, el tabaquismo en pacientes oncoldgicos
estd asociado a menor sobrevida global y a mayor
mortalidad especifica por cdncer?, efectos colaterales de
la radioterapia’, riesgo de desarrollo de otros tumores
primarios?, probabilidad de complicaciones quirtrgicas®”,
cansancio, problemas emocionales, dolores y peor calidad
de vida en comparacién con pacientes que nunca fumaron
o exfumadores®. A pesar de esto, muchos pacientes
oncolédgicos fuman incluso después del diagndstico”!.
Adicionalmente, es de destacar que muchos pacientes no
son alertados sobre los riesgos de continuar fumando tras
el diagnéstico de cdncer'.

En un estudio poblacional, solamente el 51,7%
de los pacientes fue orientado a parar de fumar por
profesionales de salud'?>. No obstante, los pacientes
oncoldgicos enfrentan desafios en el cese del tabaquismo,
con altos niveles de dependencia de la nicotina® y
mayores dificultades durante el tratamiento'®. Se constata,
ademds, una baja percepcién de los riesgos asociados al
tabaquismo®. La prevalencia de trastornos mentales, como
ansiedad y depresion, en estos pacientes, es alta'®. Los
sobrevivientes de cdncer relacionado con el tabaco con
sintomas depresivos tienen mds probabilidad de continuar
fumando!’. Asi, los resultados del tratamiento del
tabaquismo pueden verse afectados por la falta de atencién
a las necesidades especificas de dichos pacientes'®, con
bajas tasas de envio hacia servicios especializados, ademds
de la no disponibilidad de medicamentos auxiliares para el
cese', siendo importante destacar que el diagnéstico del
cdncer es un momento sensible y de oportunidad para el
enfoque terapéutico buscando el cese del tabaquismo®®2!.

En 2002, el SUS implementé el tratamiento del
tabaquismo, ofreciendo métodos de primera linea de
acuerdo con el Consenso de Enfoque y Tratamiento
de Fumadores®. El Protocolo Clinico y Directrices
Terapéuticas (PCDT) del Tabaquismo, de 2020, establece
criterios para diagndstico y tratamiento del tabaquismo en el
Sistema Unico de Salud (SUS), enfatizando intervenciones
tempranas y combinacién de enfoques comportamentales
y medicamentosos, principalmente para pacientes
oncoldgicos, sin estrategias especificas para este grupo®.

Hasta donde se sabe, ningtin estudio evalué el tratamiento
del tabaquismo en centros oncolégicos del SUS. El objetivo
de este estudio fue evaluar los factores sociodemograficos
y clinicos asociados al cese del tabaquismo en pacientes
oncoldgicos del Instituto Nacional del Céncer (INCA),
considerando factores como protocolo de tratamiento, apoyo
familiar y cuestiones socioecondmicas.
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METODO

Estudio observacional, de cohorte retrospectiva,
analitico, que utiliz6 datos de pacientes atendidos en el
Centro de Estudios para Tratamiento de la Dependencia
de Nicotina del INCA. Los datos fueron obtenidos de la
historia clinica electrénica del Centro, historias clinicas
generales del INCA y del Registro Hospitalario de Cdncer.
Los criterios de inclusién fueron: pacientes con cdncer
en cualquier localizacién segin la décima Revisién de la
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10)%, en
cualquier estadio segin el TNM?, en remisién o no,
independientemente de la fecha del diagnéstico, que
procuraron el Centro de Estudios para Tratamiento de
la Dependencia de Nicotina del INCA para tratar su
tabaquismo entre el 01/01/2019 y el 28/02/2023 y que
afirmaron haber usado por lo menos un cigarrillo u otro
producto derivado del tabaco en los tltimos 30 dias*?.

Los criterios de exclusién fueron: pacientes con registros
solo en historias clinicas fisicas del Centro de Estudios del
INCA; pacientes que fallecieron en hasta 180 dias después
de la primera consulta; y pacientes sin informacién sobre
el estatus de tabaquismo seis meses después de la consulta
inicial. El tratamiento de los pacientes siguié el PCDT
del Tabaquismo de 2020% y consistié en consejeria
estructurada para todos, con apoyo medicamentoso, de ser
necesario. Todos los pacientes fueron orientados para parar
de fumar e iniciar el tratamiento, independientemente
de la etapa motivacional”. La consejerfa estructurada
se realizd en cuatro sesiones semanales, seguidas de dos
quincenales y una mensual, abordando dependencia de
nicotina y estrategias para parar de fumar. El tratamiento
indicado involucré terapia de reposicién de nicotina
(TRN) y/o bupropién, con discusién sobre adhesién y
efectos colaterales en cada sesién.

El desenlace adoptado fue la proporcién de pacientes
con autodeclaracién de cese del tabaquismo en los dltimos
siete dias, a los seis meses, obtenida de registros y contactos
telefénicos®®?. Este resultado se obtuvo a partir de los
registros de las fuentes de datos. Los pacientes también
fueron contactados por teléfono para conocer el desenlace.
No fueron realizadas pruebas bioquimicas para verificar
la abstinencia de productos del tabaco, como monéxido
de carbono exhalado o medicién de cotinina en fluidos
corporales®.

Las variables independientes utilizadas fueron: a)
Sociodemogrificas: sexo, edad, raza/color, educacién,
estado civil, ocupacidén e ingresos; b) Antecedentes
neopldsicos: localizacién de los tumores (CIE-10),
estadificacién y tipo, con foco en tumores asociados al
tabaquismo?, tratamiento oncoldgico previo (cirugia,
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radioterapia o quimioterapia); ¢) Antecedentes clinicos:
presencia de comorbilidades como enfermedades
pulmonares (asma, bronquitis, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica — EPOC, enfisema, tuberculosis),
cardiovasculares (hipertensidn, infarto, angina), diabetes,
depresiéon y ansiedad; d) Antecedentes tabaquistas:
edad de inicio, tiempo de tabaquismo, intentos de
cese, dependencia de nicotina (prueba de Fagerstrém),
cigarrillos por dia, etapa motivacional y presencia de
fumadores en el hogar.

La prueba de Fagerstrom para dependencia de nicotina®
estima la gravedad de la dependencia y estd compuesta por
seis preguntas referentes al comportamiento de fumar
del paciente. La suma de los puntos indica el grado de
dependencia a la nicotina, variando entre 0 y 10: entre
0y 2 indican dependencia muy leve, entre 3 y 4 indican
dependencia leve, 5 indica dependencia moderada, 6 y
7 indican dependencia intensa y, entre 8 y 10, indican
dependencia muy intensa.

La etapa motivacional fue adaptada del modelo de
Prochaska, DiClemente y Norcross™. Estos autores proponen
que la superacién de la dependencia involucra cinco etapas:
precontemplacién, contemplacién, preparacién, accién y
mantenimiento, con los individuos generalmente reciclando
por estas etapas varias veces. Las etapas fueron definidas de
la siguiente forma: en la precontemplacién, no consideran
parar de fumar. Ya en la contemplacién, consideran parar
eventualmente. En la preparacion, comenzaron cambios
o revisaron intentos pasados. En la accién, invirtieron
tiempo y energfa para parar de fumar. En este sentido,
cabe reforzar que, en el estudio, las etapas de motivacién
fueron categorizadas en “precontemplacién/contemplacién”
y “preparacién/accién™.

La poblacién del estudio fue descrita mediante
tablas de frecuencia. La prueba ji al cuadrado de Pearson
compard variables categéricas, mientras que la prueba de
Kolmogorov-Smirnov evalué la normalidad de las variables
continuas. Variables con distribucién normal fueron
descritas mediante media y desviacién estdndar, y las no
normales mediante mediana e intervalo intercuartilico.
Andlisis de regresién logistica bivariado y multivariado
estimaron la asociacidn entre las variables y el desenlace,
con cdlculo de odds ratio (OR) bruta y ajustada e intervalo
de confianza del 95% (IC 95%). Variables con p<0,20 en
el andlisis bivariado fueron incluidas en el modelo final.
Las variables fueron agrupadas para la regresion logistica:
edad, raza/color y asistencia a las consultas. La prueba de
Hosmer-Lemeshow fue realizada para evaluar el ajuste del
modelo de regresién logistica multivariada. Para todos los
andlisis, se adopté un nivel de significacién (o) del 5%.

Los andlisis estadisticos se hicieron con el soffware R*
(versién 4.1.3). Un andlisis de sensibilidad descriptiva
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comparé a los pacientes excluidos (n=44) con el grupo
analizado (n=211) para verificar si las pérdidas fueron
selectivas. Adicionalmente, el estudio fue aprobado por
el Comité de Ftica en Pesquisa del INCA con el ndmero
de parecer 6606693 (CAAE: 75771623.0.00005274), en
conformidad con las directrices éticas relacionadas con
estudios involucrando seres humanos, de acuerdo con la
Resolucién n°. 466/2012% del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

La tasa de desistencia del tabaquismo fue del 31,8%
(n=67). Entrelos 211 pacientes que participaron del estudio,
114 (54%) eran de sexo femenino. Aproximadamente el
40% se identificé como blanco (n=90, 43,3%), 85 (40,8%)
como pardos y 33 (15,9%) como negros, siendo esta
caracterfstica estadisticamente relacionada con el estatus
de fumador a los seis meses (p<0,001). Cerca de la mitad
de los pacientes tenfa 60 afios o mds (n=106, 50,2%). Un
poco mds de un tercio era casado o cohabitaba con una
pareja (n=79, 37,6%) (Tabla 1).

Un poco més de un cuarto de los pacientes presentaba
cdncer de cabeza y cuello (n=58, 27,5%). Cerca de un
quinto (n=38, 18,0%) tenia tumores genitourinarios,
30 (14,2%) presentaban tumores del tracto digestivo, 30
(14,2%) tenfan neoplasias de bronquios y pulmones, 17
(8,1%) tenian cdncer de mamay 15 (7,1%) presentaban
tumores hematoldgicos. Mds de dos tercios de los
pacientes estaban en estadios avanzados de la enfermedad
(IIT o IV) (n=122, 67,8%). Se observé una asociacién
estadisticamente significativa entre la realizacién de cirugia
y el cese del tabaquismo (p=0,016) (Tabla 2).

Un poco més de un quinto de los pacientes autodeclard
depresion (n=45, 21,3%) y 83 (39,3%) declararon
ansiedad (Tabla 3).

En el estudio, el 75,5% de los pacientes (n=157) ya habia
intentado parar de fumar; el 99,1% (n=209) usaba cigarrillo
industrializado; el 45,4% (n=94) tenia dependencia intensa
ala nicotina; el 44% (n=91) fumaba el primer cigarrillo en
los primeros cinco minutos luego de despertar; el 79,6%
(n=160) estaba en las etapas de preparacion y accidn; el
27,8% (n=58) convivia con fumadores en casa. Se resalta
que acudir a cuatro o mds consultas estuvo asociado al cese
del tabaquismo en seis meses (p<0,001). Con relacién a los
tratamientos, se destaca que el 47,4% (n=100) recibié TRN,
el 47,4% (n=100) recibié bupropién, y el 5,2% (n=11) no
recibié medicamentos (Tabla 4).

La mediana de asistencia a las consultas fue 2. En los
andlisis bivariados, se destacaron las siguientes variables: raza/
color negra se asoci6 al menor cese (OR bruta 0,28; p=0,001),
cirugfa al mayor (OR 2,51; p=0,018) y cuatro o ms consultas
a un mayor éxito (OR 3,02; p=0,001) (Tabla 5).
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Tabla 1. Distribucién de los pacientes oncolégicos atendidos en
el Instituto Nacional del Cancer para tratamiento del tabaquismo,

Tabla 2. Distribucién de los pacientes oncolégicos atendidos en
el Instituto Nacional del Cancer para tratamiento del tabaquismo,

por estatus de cese en seis meses, segUn caracteristicas por estatus de cese en seis meses, segin caracteristicas de los
sociodemogrdficas, 2019-2023 antecedentes neopldsicos, 2019-2023
Fumando después I‘li:sfu:zn:: d Fumc’m:i’o 6 ‘:Io i"'f'“:d:
de 6 meses p espués de espués de
6 meses meses meses
n % n % i % n %
Caracteristica 14 68,2 67 32 L Caracteristica 144 68,2 67 31,8 P
Sexo
Localizacion del tumor
Masculino 64 444 33 0,514
] 49,0 Cabeza y cuello 34 26 4 358
Femenino 80 55,6 34 51,0
Edad (aiios) Genitourinarios 29 20,1 9 134
Hasta 44 2 139 3 0,162 Digestivos n 14,6 9 134
45-54 23 16,0 N 05 16,4 Trual?nu::ésbronqumsy 2 146 9 134 0,508
55-64 65 451 30 48 P
65 0 més % B0 0N 343 Mama 7 8 5 75
Raza/color Hematoldgicos 9 6,3 6 9,0
Blanca 47 333 43 64,0 Otros 18 125 5 75
Parda Al 50,4 14 21,0 <0,001* Estadificacion®
N 23 16,3 10 15,0
il 0-1-1 o 28 1B 300
Grado de
educacion® 1] 36 29,5 18 31 ,0 0,966
Hasta nivel v 46 377 22 38,0
primario 72 51,8 33 0,975
completo Tumor asociado al
tabaquismo®
Educacion 520
§ecundur|u 6 182 3 180 No 60 a7 24 358
incompleta y 0419
més Si 84 58,3 43 64,2
Situacion Mads de un tumor
conyugal primario®
Cusﬂdo 0 vive 48 333 3 No 130 90,9 60 89,6
con pareja ' 470 0,755
' Si 13 91 7 104
Otros 96 66,7 35 53,0
Situacion Cirugia
ocupacional® No 128 889 51 76
. 0,016
Jubilado 38 30,6 21 0414 Si " m 1 39
Desempleado 49 395 23 36,5
333 Quimioterapia
Con licencia 13 10,5 1 175
Empleado % 194 8 127 No A A 0424
Ingresos® Si 70 48,6 35 52,2
. Radioferani
HC]ISf'U un salario 6 653 715 adioterapia
minimo
0,161 No 121 84,0 49 731
Mds de un 0,063
salario minimo 3 “roons Si 3 16,0 18 269

Leyenda: * Sin informacién n=3 (1,4%); ® Sin informacién n=8 (3,8%), °Sin
informacién n=1 (0,5%), ¢ Sin informacién n=24 (11,4%); ©Sin informacién
n=76 (36,0%); <0,05.
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Leyenda: * Sin informacién n=31 (14,7%); ® Pulmén, cabeza y cuello, estémago,
rifdn, pancreas, higado, vejiga, cuello uterino, colorrectal y leucemia mieloide
aguda; © Sin informacién n=1 (0,5%); *p<0,05.
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes oncolégicos atendidos en
el Instituto Nacional del Cdancer para tratamiento del tabaquismo,
por estatus de cese en seis meses, segin caracteristicas de los
antecedentes clinicos, 2019-2023

Cese del Tabaquismo en Oncologia

Tabla 4. Distribucién de los pacientes oncolégicos atendidos en el
Instituto Nacional del Cancer para tratamiento del tabaquismo, por
estatus de cese en seis meses, segun caracteristicas de antecedentes
tabaquistas, 2019-2023

Fumando No fumando
despuésde 6  después de 6
meses meses
n % n %
Caracteristica 144 68,2 67 31,8 p
Comorbilidad
pulmonar’
No 122 84,7 51 76,1
0,130
Si 22 153 16 239
Comorbilidad
cardiovascular®
No 88 61,1 1 61,2
0,991
Si 56 389 26 38,8
Diabetes
No 125 86,8 61 91,0
0,375
Si 19 132 6 9,0
Depresion
No m 771 55 82,1
0,409
Si 33 22,9 12 179
Ansiedad
No 86 59,7 42 62,7
0,682
Si 58 40,3 25 373

Leyenda: * Asma, bronquitis, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
enfisema, tuberculosis; ® Hipertensién arterial sistémica, infarto agudo de
miocardio, angina de pecho.

La variable ingresos fue excluida del modelo debido
a la alta ausencia de datos (36%). El modelo indicé que
pacientes negros tuvieron 63% menos probabilidad de
parar de fumar que los blancos (OR=0,37; p=0,003);
los sin pareja, 54% menos que los casados (OR=0,46;
»=0,030); pacientes sometidos a cirugia y los que
participaron de cuatro o mds consultas tuvieron mayor
probabilidad de cesar el tabaquismo (OR=2,48; p=0,040;
OR=2,58; p=0,006). Vivir con fumadores redujo esta
probabilidad, sin significacién estadistica (OR=0,48;
£=0,069). La prueba de Hosmer-Lemeshow indic6 buen
ajuste (p=0,306). El andlisis de pérdidas entre los 211
casos estudiados y los 44 excluidos no mostré diferencias
significativas en las variables evaluadas (p<0,05).

DISCUSION

Este estudio analizé factores asociados a la efectividad
del tratamiento para cesar el tabaquismo en pacientes
oncolégicos, grupo con desafios especificos. El
tabaquismo agrava el prondstico y la calidad de vida,
tornando el tema esencial. La investigacion, basada
en autores que abordan la relacién entre cdncer y
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Fumando No fumando
después después
de 6 meses  de 6 meses
n % n %
Caracteristica 144 68 67 318 p
Edad de inicio del
tabaquismo (afios)°
Hasta 14 5 400 21 318
0,257
Mds de 14 84 600 45 682
Tiempo total de
tabaquismo (afios)°
Hasta 39 50 37 19 288 032
Mds de 39 9 643 47 72
Intentos anteriores de cese®
Nunca 37 261 14 yAWi
0,450
Uno o mds 105 739 52 788
Prueba de Fagerstrom
Hasta 5 79 552 34 53]
0,777
Mds de 5 64 448 30 469
Tiempo para fumar el primer
cigarrillo tras despertar
Hasta 5 min 64 447 U 422
6 - 30 min 54 378 22 344 0,602
Més de 30 min 25 175 15 234
Cigarrillos por dia+
Hasta 20 109 762 49 766
0,958
Més de 20 34 38 15 4
Etapa motivacional®
Precontempllucién/ 3 w3 0 16
contemplacion 0,316
Preparacion/accion 108 777 52 839
Otros fumadores en el
hogar'
No 9 692 52 788
0,152
Si 4 308 14 12
Asistencia a las consultas
1 58 403 13 194
2-3 5 %4 2 313 <0001
4 0 mds 3B M3 33 N3
Tratamiento propuesto
Solo consejeria 6 42 5 75
Conse'ierla + TRN aislada/ 0 486 0 448 0,578
combinada
Consejeria + bupropion
(==TRN aislada/combinada) 8 42 3 47

Leyenda: TRN = terapia de reposicion de nicotina (adhesivos, gomas y/o
pastillas);  Sin informacién n=5 (2,4%); ® Sin informacién n=3 (1,4%); °Sin
informacién n=4 (1,9%); ¢ Uso exclusivo de pipa n=2 (1,0%); < Sin informacién
n=10 (4,7%); *Sin informacién n=2 (1,0%); 'p<0,05.
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Tabla 5. Razén de probabilidades bruta y ajustada de cese de
tabaquismo en seis meses de pacientes oncolégicos atendidos en el
Instituto Nacional del Cancer, 2019-2023

- OR 0 OR IC
Caracteristica bruta (1€ 95%) p aiustada 95% p
Edad (afios)
Hasta 60 1,00 - 1,00 -
, 0,63-
61 0 mds 146 082-264 0,200 1,25 949 0,515
Raza/color
Blanca 1,00 - 1,00 -
. 0,19- .
Negra 028 0,15-051 <0,001 0,37 07 0,003
Situacion
conyugal
Cusu.do 0 vive con 100 ) 100 )
pareja
0,23- .
Otros 056 031-1,02 0,060 0,46 092 0,030
Comorhilidad
pulmonar®
No 1,00 - 1,00 -
Si 174 084-357 0,133 1,36 03:5]79- 0,476
Cirugia
No 1,00 - 1,00 -
, . 1,04- ,
Si 251 1,16-543 0,018 248 0,040
5,96
Radioterapia
No 1,00 - 1,00 -
. 092-
Si 193 095-389 0,065 2,05 0,077
4,56
Otros fumadores
en el hogar
No 1,00 - 1,00 -
. 021-
Si 061 030-118 0,15 0,48 103 0,069
Asistencia a las
consultas
Hasta 3 1,00 - 1,00 -
, . 131- .
4 0 més 302 1,64-561 <0,001 2,58 511 0,006

Leyenda: OR = odds ratio; 1C 95% = intervalo de confianza 95%; * Asma,
bronquitis, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfisema, tuberculosis;

p<0,05.
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tabaquismo, refuerza la relevancia del temay contribuye
para estrategias terapéuticas mds eficaces.

La proporcidn de cese del tabaquismo en seis meses
fue del 31,8%. Pacientes blancos, operados durante
el tratamiento, que vivian con pareja y acudieron al
menos a cuatro consultas tuvieron mayor probabilidad
de parar de fumar. En un estudio prospectivo con 71
pacientes con cdncer que utiliz6 enfoque comportamental
consistente en sesiones semanales de consejeria en
conjunto con farmacoterapia (TRN o bupropién), la tasa
de abstinencia observada en seis meses fue del 32%. Asi
como en este estudio, la mayoria de los pacientes tenia
tumores asociados al tabaquismo, ya habia intentado
parar de fumar al menos una vez y estaba en las etapas
motivacionales de preparacién o accién®.

En otro estudio con pacientes oncoldgicos que utilizd
acompanamiento telefénico y TRN, la proporcién de cese
fue del 26%. En ese trabajo, solo el 16% de los pacientes
acudid a cuatro o mds consultas”. Ya en esta investigacion,
el 32,2% de los pacientes acudié a cuatro o mds consultas,
lo que explica la mayor proporcién de cese encontrada.

Un estudio en un centro oncoldgico en los EE. UU.
encontré una proporcién de cese del tabaquismo del
30,5% entre los pacientes tratados. Mds del 60% recibié
por lo menos dos sesiones de consejeria, lo que aumenté
la probabilidad de parar de fumar después de seis meses®®.

Un estudio norteamericano con 2652 pacientes con
cdncer encontrd proporcién de cese de tabaquismo en
seis meses del 45,8%. Los participantes recibieron una
consulta inicial presencial y de seis a ocho consultas
adicionales, principalmente por teléfono, durante 8 a
12 semanas, ademds de farmacoterapia por hasta 12
semanas. A diferencia del presente estudio, la mayoria
era blanca (82,1%), tenfa menor dependencia nicotinica
(Fagerstrom: 4,5 vs. 5,16) y menos afios de tabaquismo
(34,5 vs. 42,94). Mds del 90% recibi farmacoterapia. El
ndmero de consultas puede haber contribuido para que
la tasa de abstinencia sea superior a la de este estudio'®.

Un estudio norteamericano entre pacientes con cdncer
observé que pacientes de raza/color blanca presentaron
una probabilidad mayor de parar de fumar®®. Otros
estudios en poblaciones oncolégicas no observaron
asociacién entre raza/color y cese del tabaquismo?*3*4°,
Una revisién sistemdtica observé que, comparados con la
raza blanca, individuos de raza negra presentaban peores
niveles de comunicacién y de decisién compartida con
los profesionales de salud*'. Ya se describi6 en poblaciones
no oncoldgicas que los individuos de raza/color de piel
negro fueron menos incentivados a parar de fumar®,
acudieron menos a la consulta inicial en ensayos clinicos
de cese del tabaquismo* y tuvieron mayor probabilidad
de sufrir discriminacién por parte de profesionales de
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d** cuando son comparados con pacientes de raza/

salu
color de piel blanco, lo que puede impactar el compromiso
con el tratamiento. Individuos que suftrieron précticas
discriminatorias dentro o fuera de los sistemas de salud
pueden responder con ansiedad y reacciones de evasién
ante situaciones estresantes, generando incluso hasta
subutilizacién de los sistemas de salud.

La situacién conyugal es una variable relacionada con el
apoyo social. Las parejas de los pacientes fumadores pueden
desempefar un papel fundamental en el proceso de cambio
de comportamiento de los pacientes que intentan parar de
fumar®. Los resultados de este estudio siguen la corriente
de otros estudios que revelaron que pacientes oncoldgicos
que viven en pareja tuvieron mayor probabilidad de parar
de fumar®®#. Pacientes sin pareja son considerados de alto
riesgo para continuar fumando y deben recibir atencién
especial durante el tratamiento del tabaquismo®.

La realizacién de cirugfa aumenté la probabilidad de
cese del tabaquismo. Esta asociacién ya fue mostrada por
Hawari et al. en su trabajo con 350 pacientes en un centro
oncolégico en Jordania, donde ser sometido a cirugfa
redujo la probabilidad de que el paciente contintie fumando
tras el diagnéstico de cdncer®. En otro estudio, pacientes
sometidos a cirugfa tuvieron probabilidad 70% menor de
parar de fumar'’. Carroll et al. no encontraron asociacién
entre el tratamiento recibido para el cdncer y el desenlace
del tratamiento del tabaquismo?®. Posibles explicaciones
son que los pacientes sometidos a cirugfa son fuertemente
estimulados a parar de fumar por el equipo multiprofesional,
en virtud de la mayor ocurrencia de complicaciones
posquirtrgicas en pacientes tabaquistas’, o no fuman
debido a la propia hospitalizacién o a la incapacidad
temporal para fumar después del procedimiento®.

La intensidad y la frecuencia de las intervenciones para
el cese del tabaquismo han sido descritas como esenciales
para aumentar las tasas de abstinencia®®. Estudios previos
observaron que la asistencia a un mayor nimero de
consultas de cese del tabaquismo aumenté la probabilidad
de parar de fumar®*?8. En pacientes con cdncer de pulmén
sometidos a tratamiento quirdrgico, la asistencia a un
mayor nimero de consultas preoperatorias aumentd las
probabilidades de cese del tabaquismo*.

El protocolo de tratamiento del tabaquismo empieza
con cuatro sesiones semanales intensivas, donde el
paciente define una fecha para parar de fumar y recibe
apoyo medicamentoso, de ser necesario. Acudir a menos
de cuatro sesiones puede comprometer el resultado. Sin
embargo, durante el tratamiento del cdncer, que puede
incluir hospitalizacién y terapias concomitantes, asistir
a las sesiones semanales es un desafio. Flexibilizar el
intervalo entre consultas y realizar teleconsultas puede
aumentar el compromiso con el tratamiento.

Cese del Tabaquismo en Oncologia

Este estudio tiene limitaciones. La primera es que el
estudio fue retrospectivo y puede haber habido sesgo de
clasificacién por errores de registro en la historia clinica, en
estudio de cohorte retrospectiva. Las tasas de cese fueron
autodeclaradas y no se realizé la validacién bioquimica
del cese del tabaquismo. No obstante, un trabajo revelé
que hasta el 91,9% de los pacientes que afirmaron haber
parado de fumar en cuestionarios autocompletados
realmente habia parado de fumar de acuerdo con la
validacién bioquimica. De esta forma, la validacién
bioquimica demuestra que las tasas autodeclaradas pueden
ser ligeramente sobreestimadas®.

No se investigd la intencidn del tratamiento oncolégico,
si era curativo o paliativo, lo que podria influir en el
compromiso con el programa® y, por consiguiente,
en las tasas de cese’’. Tampoco se evalué la posible
asociacién entre hospitalizaciones durante el tratamiento
del tabaquismo y el desenlace. Un estudio mostré que
los pacientes que fueron hospitalizados presentaron una
mayor probabilidad de parar de usar tabaco. Posiblemente,
los pacientes tienen menores oportunidades de usar el
tabaco durante la hospitalizacién y pueden no sentirse
fisicamente bien para fumar. Ademds, tienen mds contactos
con profesionales de salud durante la hospitalizacién, lo
que puede estimularlos a permanecer sin fumar®.

Ademds, el INCA es una institucién oncoldgica
vinculada al SUS, cuyos resultados se aplican a poblaciones
semejantes. El nimero reducido de pacientes puede haber
ocultado diferencias estadisticamente significativas. Por lo
tanto, estudios con poblaciones mayores son necesarios
para estimar mejor las asociaciones entre las variables y el
cese del tabaquismo en pacientes con cdncer.

CONCLUSION

El estudio identificé factores asociados al cese del
tabaquismo en pacientes oncoldgicos. Individuos negros
y sin pareja tuvieron menor probabilidad de abandonar el
tabaquismo, mientras que aquellos sometidos a la cirugia
y con mayor presencia en las sesiones presentaron mayor
probabilidad de parar de fumar.

Los resultados destacan la importancia de que los
profesionales de salud encaminen e incentiven a pacientes
oncolégicos fumadores a unirse al tratamiento, ya que la
frecuencia a las sesiones fue decisiva. También es esencial
considerar desigualdades sociodemogréficas que afectan
el acceso, la adhesién y el pronéstico de estos pacientes.

APORTES

Todos los autores contribuyeron en la concepcién
y delineacién del estudio; en la obtencién, anilisis e
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