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O R I G I N A L E S

FACTORES RELACIONADOS CON EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES EN 
PROGRAMA DE DESHABITUACIÓN TABÁQUICA
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Resumen
Objetivo. El objetivo del presente estudio fue evaluar las característi-
cas de los pacientes que completan un programa de 12 meses de des-
habituación tabáquica, en comparación con los que no lo completan, 
a fin de determinar el perfil de paciente respondedor.

Métodos. Estudio observacional, prospectivo, de corte transversal en 
el que fueron incluidos todos los sujetos que asistieron a nuestra clí-
nica en busca de información sobre los programas de deshabituación 
entre 2000 y 2005. A todos los pacientes se les realizó una evaluación 
individual con recogida de los antecedentes personales, incluyendo 
cuadros médicos y psicológicos, así como diversos aspectos relativos al 
consumo de tabaco. La relación entre las distintas variables recogidas y 
la finalización del programa fue analizada en un estudio mutlivariante.

Resultados. Durante el período de estudio, fueron atendidos 1.681 
sujetos en nuestra unidad de deshabituación. Las variables que re-
sultaron estar relacionadas con la finalización del programa de des-
habituación fueron la presencia de insuficiencia cardíaca (OR: 3,50; 
IC95%: 1,24-9,87), la puntuación del test de Fagerström (OR: 0,93; 
IC95%: 0,87-0,99), la cantidad de nicotina en el cigarrillo (OR 
0,19; IC95% 0,05-0,66), el tratamiento con bupropion (OR: 2,59; 
IC95%: 1,70-3,94), la presencia de trastornos del ánimo (OR: 0,59; 
IC95% 0,38-0,91) y el número de sesiones de psicoterapia (OR 2,18; 
IC95% 1,99-2,39).

Conclusiones. El presente estudio encuentra una relación entre las 
variables descritas y la finalización del seguimiento de un programa de 
deshabituación a los 12 meses. Esta información podría ser de ayuda 
para identificar a los pacientes que se beneficiarían de una estrategia 
de seguimiento que mejore la cumplimentación del programa.

Palabras clave: tabaco, adicción, programas de deshabituación, cum-
plimentación.

Follow-up related factors in patients in the anti-smoking 
program
Abstract
Objective. The objective of this study was to evaluate the characteris-
tics of the patients who complete a 12 month quit smoking program, 
in comparison with those who do not complete it to determine the 
responding patient profile. 

Methods. This observational, prospective study included all those 
subjects attending our clinic in search of information about anti-smo-
king programs between 2000 and 2005. All patients were evaluated 
individually, including personal background as well as medical and 
psychological information. Likewise, various aspects relating to the 
consumption of tobacco were also included. The relationship between 
the different variables collected and the finalization of the program 
were analyzed in a multi-variant study. 

Results. During the study, 1.681 subjects attended our anti-smoking 
unit. The variables that turned out to be related to the finalization of 
the anti-smoking program were the presence of cardiac insufficiency 
(OR: 3.50; IC95%: 1.24-9.87), the scoring on the Fagerström test 
(OR: 0.93; IC95%: 0.87-0.99), the quantity of nicotine in the ciga-
rette (OR 0.19; IC95% 0.05-0.66), the treatment with bupropion 
(OR: 2.59; IC95%: 1.70-3.94), the presence of depression (OR: 
0.59; IC95% 0.38-0.91) and the number of psychotherapy sessions 
(OR 2.18; IC95% 1.99-2.39). 

Conclusions. This study found a relationship between the described 
variables and the finalization of the follow up of anti-smoking pro-
gram after 12 months. This information could help identify those 
patients who would benefit from a follow-up strategy that improves 
their compliance with the program. 

Key words: tobacco, addiction, anti-smoking programs, compliance.
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INTRODUCCIÓN

El tabaquismo es una adicción mundial que cons-
tituye un factor de riesgo para numerosas enferme-
dades. El consumo de tabaco está considerado como 
una de las principales causas de muerte prematura con 
5 millones de muertes al año en todo el mundo1,2. 
Las unidades de deshabituación tabáquica fomentan 
el abandono del tabaquismo empleando apoyo psi-
cológico junto con varios enfoques farmacológicos. 
Sin embargo, aunque dejar de fumar es claramente 

beneficioso, muchos fumadores no responden bien a 
los esfuerzos del programa de deshabituación. El por-
centaje de éxito global de la abstinencia a largo plazo 
está situado entre el 17% y 22%1.Nuestro grupo ha 
conseguido tasas de respuesta del 24,3% al año con 
tratamiento psicoterapéutico3 que ascienden al 29,3% 
al año al administrar terapia sustitutiva con nicotina 
(TSN)4. Estudios previos han identificado diversos 
factores relacionados con el resultado de la terapia en-
tre los que figuran: el sexo, la edad de iniciación, el 
grado de motivación o el de abuso de alcohol5. 
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En este sentido, las cifras de abstinencia descritas 
en la literatura suelen referirse a la abstinencia docu-
mentada tras un periodo prolongado de seguimiento 
que suele ser de entre 6 meses y un año. Sin embargo, 
es conocido que un factor importante para esta, rela-
tivamente baja, tasa de éxitos es la pérdida del segui-
miento de muchos pacientes que hace que estos sujetos 
perdidos se consideren como fracaso del tratamiento, 
cuando en realidad no tenemos constancia de su esta-
do de fumador o no. Por este motivo, es probable que 
las cifras de abstinencia al año estén infraestimadas.

Identificar aquellos factores relacionados con ha-
ber completado el seguimiento de un año puede ser de 
interés para detectar un perfil de sujeto que no cumple 
con el seguimiento. De esta manera, se podría crear un 
perfil de paciente sobre el que hacer un especial énfa-
sis en el seguimiento durante la deshabituación tabá-
quica, ya sea realizando un control de las visitas más 
estrecho o bien planteando otras alternativas como la 
entrevista telefónica para el seguimiento a largo plazo 
una vez que se ha conseguido la deshabituación. El 
objetivo del presente estudio fue analizar las caracte-
rísticas de los pacientes que completan un programa 
de deshabituación con un seguimiento durante un 
año frente a los que no lo completan, con la idea de 
detectar este perfil de paciente.

MÉTODOS

El presente estudio se llevó a cabo en nuestra uni-
dad especializada para la deshabituación tabáquica del 
“Centro de Especialidades Dr. Fleming”, Hospital 
Universitario Virgen del Rocío y fue diseñado como 
un estudio observacional y prospectivo. Todos los su-
jetos que acudieron a nuestra clínica solicitando infor-
mación sobre los programas de deshabituación del 1 
de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2005 fueron 
incluidos.

Durante la visita de información a todos los pa-
cientes se les realizó una evaluación individual, que 
incluía la recogida de los antecedentes personales, in-
cluyendo varias enfermedades médicas y psicológicas, 
así como diversos aspectos relativos al consumo de 
tabaco. Las variables registradas durante esta visita se 
resumen en la tabla 1. El término de insuficiencia car-
díaca recogía la presencia de fallo cardíaco tanto dere-
cho como izquierdo de cualquier etiología según cons-
tase en su historia clínica. Los trastornos psicológicos 
fueron clasificados según la clasificación del DSM-IV. 
El nivel educativo fue codificado como no saber leer 
ni escribir, la educación básica obligatoria (primaria 

y secundaria) terminada, o un título universitario. 
El contenido de nicotina del cigarrillo fue clasificado 
como <0,4, 0,4 a 0,9 o >0,9. El consumo de alcohol 
fue clasificado como leve (<30 g/día), moderado (30-
70 g/día) o grave (>70 g/día). No se consideraba que 
los sujetos venían voluntariamente si declaraban venir 
por terceras personas.

El programa de deshabituación consistía en una se-
sión semanal de psicoterapia de grupo durante 4 sema-
nas, que podían ampliarse a 8 semanas si el paciente 
lo precisaba. Estas sesiones podían estar asociadas con 
apoyo farmacológico de acuerdo a las características 
del paciente. Los tratamientos farmacológicos oferta-
dos fueron TSN y bupropion. Posteriormente se reali-
zó una visita a los 3, 6 y 12 meses, momento en que se 
daba el programa de seguimiento por finalizado.

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó con el Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS, Inc. Chicago IL) 
versión 16.0. Las variables fueron descritas utilizando 
las frecuencias absolutas y relativas para las variables 
cualitativas y la media ± desviación estándar para las 
cuantitativas. Las comparaciones bivariadas entre los 
sujetos que completaban el programa de 12 meses y 
los que no, se realizaron con test χ2 o prueba exacta 
de Fisher según el caso para las variables cualitativas. 
Para el análisis de variables cuantitativas entre ambos 
grupos se empleó el test de la t de Student para da-
tos independientes previa realización de la prueba de 
Levene para analizar la similitud de las varianzas. Las 
variables significativas fueron incluidas en un análisis 
de regresión logística binomial multivariante para de-
terminar qué variables se asociaban con la finalización 
del programa. La significación estadística fue estable-
cida con un valor de p <0,05.

RESULTADOS

Durante el período de estudio, 1.681 sujetos fue-
ron atendidos en nuestra clínica de deshabituación, de 
los que 435 (25,8%) completaron el seguimiento de 
12 meses. Las características de la población estudiada 
se describen en la tabla 2. La principal diferencia en-
tre ambos grupos se observó en el consumo actual de 
cigarrillos el día de la visita y en el test de Fagerström 
que fueron significativamente mayores entre los que 
no completaron el programa. Además, el tratamiento 
farmacológico y el número de sesiones de psicoterapia 
fueron diferentes entre ambos grupos (tabla 2). Tan 
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Tabla 1. Variables recogidas durante la primera visita.

Datos socio-demográficos

Edad y sexo

Nivel educativo

Otras adicciones

Alcohol y cantidad en g/día

Otras drogas

Trastornos psicológicos (DSM-IV)

Trastorno adictivo.

Esquizofrenia y otros trastornos psicóticos.

Trastornos del estado de ánimo.

Trastorno por ansiedad

Trastornos de la alimentación

Trastorno adaptativo

Otros trastornos

Variables relacionadas con el tabaco

Edad de inicio.

Cigarrillos al día promedio.

Cigarrillos al día actuales.

Paquetes-año.

Contenido en nicotina.

Intentos previos.

Primera visita

Test de Fagerström.

Test de Richmond

Monóxido de carbono exhalado.

Peso

Presión arterial

Acude voluntariamente

Antecedentes personales

Enfermedades respiratorias:

s฀ 3ECUELAS฀DE฀TUBERCULOSIS
s฀ "RONQUIECTASIAS�
s฀ !SMA�
s฀ %0/#
s฀ !PNEA฀DEL฀SUE®O฀
Riesgo cardiovascular:

s฀ $IABETES฀MELLITUS�
s฀ (IPERTENSI�N฀ARTERIAL�
s฀ (IPERLIPIDEMIAS�
Enfermedades cardiológicas:

s฀ !NGINA฀PECTORIS�
s฀ )NFARTO฀AGUDO฀MIOCARDIO�
s฀ !RRITMIAS�
s฀ )NSUlCIENCIA฀CARD¤ACA
Alteraciones del sistema nervioso central:

s฀ 4RAUMA฀CRANEO
ENCEFÖLICO�
s฀ )CTUS
s฀ %PILEPSIA
Otras enfermedades:

s฀ )NSUlCIENCIA฀HEPÖTICA�
s฀ )NSUlCIENCIA฀RENAL�
s฀ %NFERMEDADES฀CUTÖNEAS฀EXTENSAS

Otras situaciones

Embarazo o lactancia

Insomnio

Tabla 2. Descripción de la muestra.

Variable
Muestra total 
(n = 1.681)

Programa incompleto
(n = 1.246)

Programa completo
(n = 435)

Valor p*

Hombres (%) 890 (52,9%) 658 (52,8%) 232 (53,3%) NS
Edad (años) 44 ± 11 44 ± 11 44 ± 10 NS

Diploma universitario 400 (26,2%) 843 (74,4%) 285 (72,2%) NS

Edad de inicio tabaco (años) 15 ± 4 15 ± 4 15 ± 4 NS

Paquetes-año 36,2 ± 24,4 36,4 ± 24 35,9 ± 25,4 NS

Consumo actual (cig/día) 28,8 ± 13,6 29,3 ± 13,5 27,4 ± 13,6 0,023

Test Fagerström 6,3 ± 2,2 6,4 ± 2,2 6,1 ± 2,2 0,025

Test Richmond 7,9 ± 1,3 7,8 ± 1,2 8,1 ± 1,5 NS

Monóxido carbono exhalado 21,2 ± 10,4 21,6 ± 10,7 20,4 ± 9,5 NS

Acude voluntariamente 1522 (90,5%) 122 (9,8%) 37 (8,5%) NS

Tipo de tratamiento: < 0,001

s฀0SICOTERAPIA 298 (17,5%) 238 (18,8%) 60 (13,8%)

s฀4ERAPIA฀SUSTITUTIVA฀NICOTINA 357 (21,3%) 308 (24,8%) 49 (11,3%)

s฀"UPROPION 1.026 (61,2%) 700 (56,4%) 326 (74,9%)
Número de sesiones psicoterapia 2,1 ± 1,9 1,5 ± 1,7 3,7  ± 1,4 < 0,001

* Calculado empleando el test de la χ2 o la t de Student según el caso.
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Variable
Muestra total 
(n = 1.681)

Programa incompleto
(n = 1.246)

Programa completo
(n = 435)

Valor p

Enfermedades respiratorias

s฀3ECUELAS฀TUBERCULOSIS 9 (0,5%) 8 (0,6%) 1 (0,2%) NS

s฀"RONQUIECTASIAS 4 (0,2%) 3 (0,2%) 1 (0,2%) NS

s฀!SMA 64 (3,8%) 51 (4,1%) 13 (3%) NS

s฀%0/# 154 (9,2%) 110 (8,8%) 44 (10,1%) NS

s฀!PNEA฀SUE®O 28 (1,7%) 24 (1,9%) 4 (0.9%) NS

Riesgo cardiovascular:

s฀$IABETES฀MELLITUS 35 (2,1%) 27 (2,2%) 8 (1,8%) NS

s฀(IPERTENSI�N฀ARTERIAL 150 (8,9%) 119 (9,6%) 31 (7,1%) 0,074

s฀(IPERLIPEMIA 25 (1,5%) 18 (1,4%) 7 (1,6%) NS

Enfermedades cardiológicas:

s฀#ARDIOPAT¤A฀ISQU£MICA 55 (3,3%) 39 (3,1%) 16 (3,7%) NS

s฀!NGINA฀ 14 (0,8%) 11 (0,9%) 3 (0,7%) NS

s฀)!- 23 (1,4%) 20 (1,6%) 3 (0,7) NS

s฀!RRITMIAS 20 (1,2%) 15 (1,2%) 5 (1,1%) NS

s฀)NSUlCIENCIA฀CARD¤ACA 23 (1,4%) 10 (0,8%) 13 (3%) 0,002

Trastornos SNC:

s฀4#% 24 (1,4%) 22 (1,8%) 2 (0,5%) 0,032

s฀)CTUS 18 (1,1%) 7 (0,6%) 11 (2,5%) 0,002

s฀%PILEPSIA 22 (1,3%) 13 (1%) 9 (2,1) 0,088

Otras enfermedades:

s฀)NSUlCIENCIA฀HEPÖTICA 17 (1%) 7 (0,6%) 10 (2,3%) 0,004

s฀)NSUlCIENCIA฀RENAL 18 (1,1%) 9 (0,7%) 9 (2,1%) 0,024
s฀%NFERMEDADES฀PIEL 29 (1,7%) 16 (1,3%) 13 (3%) 0,020

Tabla 3. Antecedentes personales.

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. IAM: infarto agudo de miocardio. SNC: sistema nervioso central. TCE: traumatismo cráneo-encefálico. * Calculado 
empleando el test de la χ2.

Tabla 4. Trastornos psicológicos.

Variable
Muestra total 
(n = 1.681)

Programa incompleto
(n = 1.246)

Programa completo
(n = 435)

Valor p*

Trastorno adictivo 11 (2,1%) 9 (0,7%) 2 (0,5%) NS

Trastorno psicótico 107 (6,4%) 74 (5,9%) 33 (7,6%) NS

Trastorno del ánimo 247 (14,7%) 203 (16,3%) 44 (10,1%) 0,001

Trastorno de ansiedad 73 (13,9%) 58 (14%) 15 (13,5%) NS

Trastorno alimenticio 9 (0,5%) 8 (0,6%) 1 (0,2%) NS

Trastorno adaptativo 27 (1,6%) 19 (1,5%) 8 (1,8%) NS

Otros trastornos 50 (3%) 42 (3,4%) 8 (1,8%) 0,068

* Calculado empleando el test de la χ2.
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solo 25 sujetos precisaron superar las 4 sesiones inicia-
les de tratamiento psicológico.

Las diferencias en antecedentes personales entre los 
dos grupos están resumidas en la tabla 3. Los princi-
pales antecedentes relacionados con la finalización del 
programa fueron la insuficiencia cardíaca, los trastor-
nos del sistema nervioso central, la insuficiencia hepá-
tica, la insuficiencia renal y las enfermedades extensas 
de la piel.

Los trastornos psicológicos recogidos están resumi-
dos en la tabla 4. Los trastornos del ánimo fueron más 
frecuentes entre pacientes que dejaron el seguimien-
to. A pesar de que los trastornos alimenticios en su 
conjunto no fueron diferentes, la anorexia nerviosa sí 
resultó ser más frecuente entre los que completaban 
el programa a los 12 meses (2,3% vs 0,6%; p=0,007). 
Las mujeres en situación de embarazo o la lactancia 
fueron más frecuentes en el grupo que completó el 
seguimiento (2,3% vs. 0,8%; p=0,017). 

El resultado del análisis multivariante se refleja en 
la tabla 5. Las variables que resultaron estar relaciona-
das con la finalización del programa de deshabitua-
ción fueron la presencia de insuficiencia cardíaca, la 
puntuación del test de Fagerström, el tipo de tabaco 
fumado en cuanto a la cantidad de nicotina, el tipo 
de tratamiento farmacológico empleado, la presencia 
de trastornos del ánimo y el número de sesiones de 
psicoterapia.

DISCUSIÓN

El presente estudio describe las variables asociadas 
a la finalización de un programa de deshabituación 
tabáquica con un seguimiento de 12 meses. Existen 
numerosos estudios que analizan las variables que se 
asocian al éxito del programa de deshabituación. Es-
tos trabajos dan por no exitosos a los pacientes que se 
pierden en el seguimiento, sin que hasta el momento 
se hayan estudiado las variables relacionadas con esta 
pérdida de casos. El presente estudio es el primero que 
aborda esta cuestión analizando las variables que están 
asociadas con completar el seguimiento de 12 meses.

Para la correcta interpretación de nuestros resul-
tados, es importante tener en cuenta que el objetivo 
del presente análisis es evaluar las variables relaciona-
das con el éxito del seguimiento, no con el éxito del 
tratamiento. Aunque ambos son factores muy relacio-
nados, ya que para valorar un éxito en el tratamiento 
hace falta que se complete el seguimiento, nuestros 
resultados no valoran si el tratamiento fue efectivo o 
no, sino simplemente si completaron el protocolo de 
12 meses.

En el presente estudio, acudieron a nuestra unidad 
antitabaco para realizar un programa de deshabitua-
ción 1.681 sujetos, de los que 435 (25,8%) completa-
ron el seguimiento de 12 meses. Esta cifra es conside-
rablemente menor que la descrita en ensayos clínicos 
con seguimientos al año, que suelen ser superiores al 

Tabla 5. Análisis multivariante.

Valor p OR Intervalo confianza 95% 

Inferior Superior

Insuficiencia cardíaca 0,018 3,50 1,24 9,87

Test Fagerström 0,025 0,93 0,87 0,99

Tipo de tabaco (contenido nicotina):

s฀"AJO฀CONTENIDO฀��฀���	 Ref. - - -

s฀#ONTENIDO฀MEDIO฀����
���	 0,013 0,20 0,5 0,71

s฀#ONTENIDO฀ALTO฀�����	 0,009 0,19 0,05 0,66

Tipo programa:

s฀0SICOTERAPIA Ref. - - -

s฀43. 0,392 1,25 0,74 2,11

s฀"UPROPION <0,001 2,59 1,70 3,94

Trastorno del ánimo 0,017 0,59 0,38 0,91

Número de sesiones de psicoterapia <0,001 2,18 1,99 2,39
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65%6,7. No obstante, los ensayos clínicos tienen un 
control exhaustivo de los pacientes, lo que hace que se 
minimicen las pérdidas en el seguimiento, por lo que 
es esperable que reporten pérdidas menores. En cam-
bio, el presente estudio es un análisis observacional sin 
intervención en el grupo de estudio en lo que a segui-
miento se refiere con objeto de obtener las cifras de 
seguimiento y las variables relacionadas en la vida real.

La asociación entre eventos cardiológicos y trata-
miento del tabaquismo ha sido estudiada en la lite-
ratura. A pesar de que las personas con diversas co-
morbilidades fuman en un elevado porcentaje, los 
tratamientos disponibles para el tratamiento del taba-
quismo están, en ocasiones, restringidos por el temor 
a efectos adversos, como en el caso de los eventos car-
diológicos y la TSN8. En nuestro estudio, la presencia 
de insuficiencia cardíaca fue un factor asociado a com-
pletar el seguimiento. Probablemente, la posible apa-
rición de efectos adversos cardiológicos haga que los 
sujetos en programa de deshabituación que ya tienen 
una insuficiencia cardíaca de base estén más sensibili-
zados con realizar el programa de manera completa. 

El grado de consumo de tabaco y de adicción tam-
bién fueron variables asociadas al éxito del seguimien-
to. Cuanto mayores eran el contenido en nicotina y la 
puntuación en el test de Fagerström, menor era la pro-
babilidad de completar el seguimiento (tabla 5). Este 
dato parece indicar que existiría una relación entre el 
grado de dependencia y la finalización del programa. 
En este sentido, el grado de dependencia a nicotina se 
ha asociado repetidamente al éxito de la terapia anti-
tabaco5, por lo que es esperable que también se asocie 
al cumplimiento del seguimiento.

El tipo de terapia fue distinto entre los grupos de 
estudio. Los pacientes en tratamiento con bupropion 
tenían mayor probabilidad de completar el seguimien-
to (tabla 5). Un reciente metaanálisis refiere que la 
combinación de consejo antitabaco con TSN o con 
antidepresivos muestra una superioridad en la eficacia 
del programa antitabaco frente al consejo antitabaco 
aislado9. Diversos ensayos han mostrado que bupro-
pion es ligeramente superior a TSN en el tratamiento 
de la dependencia al tabaco10, lo que necesariamente 
implica que los pacientes completen el seguimiento 
para poder ser evaluados. Por otro lado, en relación 
con el tratamiento, es importante la asociación que 
hemos encontrado entre el número de sesiones de psi-
coterapia y el seguimiento a largo plazo que afianzan 
la importancia de un buen soporte psicológico en el 
tratamiento de deshabituación tabáquica11. 

Los trastornos psicológicos también resultaron ser 
relevantes a largo plazo. En concreto, los trastornos 
del ánimo, principalmente la depresión, estuvieron 
asociados con una menor probabilidad de completar 
el seguimiento. La abstinencia de tabaco está alta-
mente relacionada con cambios en el estado de áni-
mo y con el comportamiento psicológico. Por tanto, 
la influencia de la abstinencia tabáquica en trastornos 
psicológicos preexistentes puede jugar un papel im-
portante durante el proceso de deshabituación. En ese 
sentido, un trabajo reciente refiere que los fumadores 
pueden estar parcialmente motivados a fumar con ob-
jeto de mejorar su estado de ánimo12. Esta asociación 
entre el comportamiento psicológico y el tabaco es 
especialmente relevante en algunos trastornos como 
los psicóticos, cuya asociación con diversas adicciones 
es común y en la que la adicción al tabaco es casi una 
constante13. Los trastornos de la conducta alimentaria 
son también importantes, ya que el tabaco está asocia-
do a un aumento de peso14. De hecho, las mujeres que 
están más preocupadas por la ganancia de peso tras 
el cese del consumo tienen menos probabilidades de 
tener éxito con el tratamiento15. En nuestro estudio el 
principal desorden psicológico fueron los trastornos 
del ánimo; sin embargo, la anorexia nerviosa también 
mostró una relación en el estudio bivariante que des-
apareció al tener en cuenta el resto de covariables.

Otros factores como la edad de inicio, los intentos 
previos, el monóxido de carbono exhalado, la presen-
cia de comorbilidades respiratorias o de otra índole 
o el embarazo/lactancia no han demostrado en el 
presente estudio tener relación con el éxito del segui-
miento. En concreto, a pesar de las diferencias de tasas 
de éxito entre ambos sexos descritas en la literatura16, 
nuestro estudio no reveló que ésta fuera una variable 
relevante en el seguimiento a largo plazo. Igualmente, 
a pesar de que se ha descrito que las enfermedades res-
piratorias crónicas como la EPOC están relacionadas 
con un mayor grado de dependencia a la nicotina17, en 
nuestro trabajo no identificamos la presencia de algu-
na de estas enfermedades respiratorias como variable 
asociada a completar el seguimiento de un año.

En resumen, las variables descritas en el presente 
trabajo determinan el perfil de paciente cumplidor 
del seguimiento. Conocer este perfil podría permitir-
nos establecer estrategias para mejorar la adherencia 
al proceso de deshabituación, que pueden incluir la 
realización de seguimientos presenciales más estrechos 
o evaluaciones a distancia mediante entrevista telefó-
nica. La decisión de la estrategia a adoptar dependerá 
de las características del centro y del paciente.
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