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Resumen:

Introducciéon y Objetivos: La obesidad y el consumo de tabaco resultan dos de
las principales causas de mortalidad en la actualidad y cuando ambas condiciones de
salud se presentan de manera conjunta resulta un reto social y sanitario. Por este
motivo, resulta crucial desarrollar programas eficaces para dejar de fumar dirigidos a
personas con exceso de peso corporal en los que ademas de dejar de fumar, se
intervenga sobre variables relevantes en la regulacién ponderal. El objetivo de este
estudio es analizar la eficacia de un programa para dejar de fumar especificamente
disefiado para personas con obesidad sobre los habitos alimentarios, la actividad fisica

y el bienestar psicoldgico de los participantes.
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Metodologia: Un total de 120 fumadores (Mcigarrillos_diarios = 21,34; DT =
8,79) con sobrepeso u obesidad (MIMC = 31,75; DT =4,31) realizaron un programa para
dejar de fumar con una duracion de ocho semanas cuyos objetivos fueron dejar de fumar
tabaco y prevenir la ganancia de peso corporal. Ademas de la evaluacién del consumo
de tabaco mediante pruebas bioquimicas y el registro presencial del peso corporal
semanal, durante la evaluacion inicial y en el post-tratamiento se aplicaron instrumentos
de evaluacion especificos para evaluar cambios en los habitos alimentarios
(cuestionarios PREDIMED, BES y DEBQ), la actividad fisica (cuestionario REGICOR) y

variables psicoldgicas (cuestionario DASS-21).

Resultados y Conclusiones; Un total de 104 participantes (86,67 %) finalizaron
el programa de intervencién dual y el 74,1% de los participantes lograron dejar de fumar
con éxito. El cambio de peso corporal de los participantes que lograron la abstinencia
tabaquica fue de +1,79 kg (DT = 5,99). Al finalizar el programa de tratamiento, los
participantes mejoraron la adherencia a la dieta mediterranea, disminuyeron la ingesta
emocional y externa y mejoraron su bienestar psicolégico. Los resultados de este
estudio sugieren que los profesionales sanitarios han de ofrecer a personas con
sobrepeso u obesidad estrategias para prevenir el aumento de peso en los programas
de deshabituacion tabaquica que pueden revertir en una prevencion de ganancia de

peso excesiva y una mejora del estilo alimentario.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, tabaco, tratamiento, psicologia, eficacia
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Introduccién

El consumo de tabaco y el exceso de peso corporal son dos de las principales
causas de morbimortalidad prevenibles a nivel mundial. La prevalencia de
enfermedades crénicas y habitos no saludables en los paises occidentales se ha
incrementado de forma considerable en las ultimas décadas y uno de los objetivos
prioritarios es promover la salud, prevenir enfermedades cronicas y potenciar estilos de
vida saludables. Es preciso diseminar y promover practicas basadas en la evidencia
coste-efectivas y el desarrollo de investigacion clinica incidiendo en los principales
factores de riesgo de salud: tabaquismo, consumo de alcohol, habitos alimentarios no

saludables e inactividad fisica [1-2].

En este estudio se interviene sobre el tabaquismo en una poblacion especifica
de riesgo como son los fumadores con complicaciones de peso (sobrepeso y obesidad)
para promover practicas basadas en la evidencia coste-efectivas. Dejar de fumar se ha
asociado con un incremento de peso y en la poblacion general, se ha relacionado con
un incremento medio de 4-5 kg. aunque tras 12 meses de abstinencia hay una gran
variabilidad; 16% de los que abandona pierden peso y un 13% ganan mas de 10 kg,
aumentando el riesgo de recaida [3]. De este modo, la ganancia significativa de peso se
asocia con el riesgo de recaida, por lo que es importante intervenir adecuadamente en
los programas para dejar de fumar sobre este aspecto para aumentar las tasas de éxito
[4].

Las personas fumadoras y con exceso de peso corporal son una poblaciéon
vulnerable para poder dejar de fumar [5-6]. Fumar agrava las consecuencias adversas
de las complicaciones de peso (por ejemplo; problemas pulmonares o cardiacos) y el
exceso de peso en muchas ocasiones es una barrera para que muchas personas
(especialmente mujeres) inicien un programa para dejar de fumar puesto que se utiliza
como método inadecuado de control de peso. Por otro lado, en muchos casos es comun
el aumento de peso tras el cese tabaquico incrementando el riesgo de aparicion de
atracones, diabetes, el inicio de obesidad en personas con sobrepeso y mas

probabilidades de recaida [7-13].

Por estos motivos, se requieren programas integrales que intervengan sobre las
complicaciones alimentarias y de peso corporal asociadas al cese tabaquico [14]. El
objetivo general de este estudio es evaluar un programa de tratamiento psicologico para
dejar de fumar en personas con sobrepeso y obesidad que reduzca esta barrera de

tratamiento, aumente las tasas de abstinencia al tabaco, prevenga la aparicién de
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atracones y conductas alimentarias inadecuadas e impacte en la evolucion de peso

(prevencién ganancia de peso) para adecuarse a las necesidades de esta poblacion.

Material y Método:

Disefio

Se trata de un ensayo controlado aleatorizado (ECA) llevado a cabo en la Unidad Clinica
de Conductas adictivas (UCCA) de la Facultad de Psicologia de la Universidad de

Oviedo inscrita en el Registro de Centros y Servicios Sanitarios del Principado de
Asturias (N° C.3/3954).

Participantes

Se contd con una muestra de 120 participantes, atendiendo a los siguientes criterios de
inclusion: ser mayor de edad, cumplir los criterios de dependencia a la nicotina, fumar
diariamente 10 o mas cigarrillos durante al menos el Ultimo ano, presencia actual de
sobrepeso u obesidad (IMC igual o mayor a 25) y tener la posibilidad de asistir a todas
las sesiones de terapia. Los criterios de exclusion: estar embarazada, ser lactante o
estar en periodo de postparto, haber recibido en los ultimos 30 dias tratamiento para
dejar de fumar y/o adelgazar, utilizar otro tipo de productos (puros, puritos, cannabis,
cigars...) cuyo uso no esté dispuesto a abandonar, sufrir algun tipo de trastorno mental
grave que dificulte el tratamiento, estar en tratamiento por TCA o haber sido
diagnosticado con algun trastorno alimentario distinto al trastorno por atracon o ingesta
nocturna en el ultimo afo, encontrarse en tratamiento por TUS o haber sido
diagnosticado de este en el ultimo ano y finalmente, padecer alguna enfermedad médica
grave que requiera una dieta especializada o medicamentos que afecten al peso. A

todos los participantes en el estudio se les solicité su consentimiento informado.
Instrumentos

- Pruebas bioquimicas: cooximetria para evaluar monéxido de carbono (CO) en aire
expirado (Micro Smokerlyzer, Bedfont Scientific Ltd., Rochester, UK); analizador de
cotinina en orina (BS-120 fully-automated and computer-controlled chemistry analyzer;

Shenzhen Mindray Bio-medical Electronics).

- La altura de los participantes se midio utilizando un estadiometro (SECA Mod.213, 20-
205cm). El peso corporal se midié mediante una bascula calibrada (CL.II1 200 kg. SECA
Mod.877) durante y tras la intervencion. Se utilizaron mediciones de altura y peso para
calcular el IMC (IMC = peso [kg]/(altura)2 [m]).
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- Historia clinica del programa para dejar de fumar: habitualmente utilizada por nuestro
grupo de investigacién en estudios previos con poblacion similar. Recoge datos
sociodemograficos, historia y patron actual de consumo de tabaco y otras sustancias,
historia y patrén actual relacionado con el sobrepeso u obesidad, enfermedades

asociadas y expectativas sobre el tratamiento.

- Registre Gironi del Cor (REGICOR) para evaluar la actividad fisica diaria (Molina et al.,
2017).

- Encuesta dietética PREDIMED de adherencia a la dieta mediterranea (Alvarez-Alvarez
et al., 2018).

- Autoinforme Spanish version of the Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ)

(Cebolla et al., 2013) para evaluar ingesta emocional, externa y restriccion alimentaria.

- Escala Binge Eating Scale (BES) (Gormalli et al., 1982) para evaluar presencia y

gravedad de atracones durante el ultimo afio.
- Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS — 21) (Lovibond y Lovibond, 1995).
Andlisis de datos

Se llevaran a cabo analisis bivariados, de comparacién de grupos y multivariados
utilizando el paquete estadistico SPSS. Los analisis estadisticos principales se llevaran

a cabo con todos los sujetos aleatorizados (intent-to-treat -ITT- sample)

Resultados:

Un total de 104 participantes (86,67 %) finalizaron el programa de intervencion
dual y el 74,1% (89/120) lograron dejar de fumar con éxito una media de 13,59 dias de
abstinencia continua (DE = 10,21). En conjunto, los participantes que completaron el
tratamiento aumentaron su peso corporal basal (A kg =1,20 +4,43; p <,001;r=0,43)y
su IMC (IMC A = 0,48 + 1,92; p <,001; r = 0,43) al finalizar el tratamiento. En concreto,
el cambio de peso corporal de los participantes que lograron la abstinencia tabaquica
fue de +1,79 kg (DT = 5,99). Al finalizar el programa de tratamiento, los participantes
mejoraron la adherencia a la dieta mediterranea, disminuyeron la ingesta emocional y la
ingesta externa y aumentaron su bienestar psicolégico. Se observaron mejoras
estadisticamente significativas al finalizar el tratamiento en la mejora de la adherencia a
la dieta mediterranea (PREDIMED), en la reduccién de la ingesta externa e ingesta
emocional (DEBQ), en el aumento de ejercicio fisico vigoroso y en la reduccion de

sintomatologia depresiva, ansiosa y estrés (DASS-21) (p<.05).
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Tabla 1. Diferencias entre antes y después del tratamiento en los resultados

secundarios entre los participantes que completaron la intervencion (N = 104)

Pre-tratamiento Post-tratamiento p Tamano
efecto

PREDIMED 2 9.43 +2.56 10.64 £ 2.12 <.001 .45
DEBQ

Ingesta 23.69 + 11.16 20.75 £ 9.21 <.001 43

emocional?

Ingesta externa® 2595+ 7.13 22.63+7.16 <.001 .63

Restriccion® 22.46 +8.23 21.55+8.47 15 14
BES 29 + 8.88 27 +7.23 317 57
REGICOR

Suave 539.20 + 765.37 609.07 + 776.45 .26 1

Moderado 478.24 + 891.68 479.89 + 766.44 .92 .01

Vigoroso 453.58 + 960.79 595.95 + 891.19 .01 .20

Total 1470.94 + 1726.75 1684.86 + 1761.21 .18 13
DASS-21

Depresion @ 8.38 £ 8.32 6.97 £7.45 .015 .24

Ansiedad @ 7.84 +6.58 5.64 +5.2 .001 .32

Estrés @ 11.07 £7.48 8.81 +6.55 <.001 .38

Total® 13.64 + 9.66 10.71 £+ 8.34 <.001 .36

aWilcoxon signed-rank test; bMcnemar’'s Test; cDependent t-test for paired samples;
PREDIMED = Mediterranean diet adherence questionnaire; DEBQ = Dutch Eating
Behavior Questionnaire; BES = Binge Eating Scale; REGICOR = short register gironi del
cor; DASS - 21= Depression, anxiety, and stress scale



Discusion/Conclusiones:

La combinacion de ambos objetivos, dejar de fumar y prevenir el aumento de
peso corporal, en un programa psicoldgico facilita las tasas de abstinencia de tabaco
entre los fumadores con sobrepeso y obesidad, y previene un aumento de peso
excesivo. Las tasas de abstinencia a son elevadas en comparacion con otros estudios
y el aumento de peso corporal es inferior al observado en otros estudios [14-18].
Ademas, la mejora en el patron alimentario, en el ejercicio fisico y el bienestar
psicoldgico son factores clave que pueden contribuir al mantenimiento de los objetivos.
No obstante, se han de llevar estudios que evallen estrategias adicionales para el

mantenimiento del peso tras dejar de fumar [19].

Conclusiones:

Las intervenciones para abordar el aumento de peso después del abandono son
cruciales para los fumadores con sobrepeso u obesidad que estan en riesgo de
problemas de salud si sufren aumento de peso. A pesar de esto, los estudios que
evaluan la efectividad de las intervenciones tanto para dejar de fumar como para
controlar el peso en esta poblacién son escasos. Los resultados sugieren que los
sanitarios deben abordar simultaneamente el abandono del habito de fumar y el control

de peso en individuos con sobrepeso y obesidad.
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