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Papel del ejercicio fisico en el abandono del

consumo de tabaco

Jiménez Aranda L, Farouk Allam M
Distrito Sanitario Cordoba Sur. Lucena (Cérdoba)

El tfabaqguismo es una de las causas principales
de pérdida de vida en anos y de muerte prematu-
ra en los paises industrializados. Constituye el prin-
cipal problema de salud mundial, hasta el punto
de ser considerada por la Organizacion Mundial
de la Salud como una epidemia’. Segun los datos
de la Encuesta Nacional de Salud del ano 20062,
en Espana fuma el 29,5% de la poblacion de 16 y
mds anos (incluye fumador ocasional y a diario), el
20,5% se declara ex fumadory el 50% dice que nun-
ca ha fumado.

El tabaquismo produce en Espana 53.155 muertes
anuales en mayores de 35 anos atribuibles al con-
sumo de tabaco3. Fumar es el principal factor cau-
sante de entre el 16% y el 40% de los cdnceres: pul-
mon (85%), cavidad oral (92% en varones y 61% en
mujeres), laringe (83%), eséfago (80%) y uno de los
principales factores de riesgo cardiovasculart11-13,

Se considera que el ejercicio fisico es una estra-
tegia Util para dejar de fumar y los estudios conclu-
yen gque reduce de forma drdstica los sinfomas de
abstinencia en adultos®é. Por otro lado, la prdctica
de ejercicio fisico no sélo es una recomendaciéon
ampliamente aceptada para el control de numero-
sos factores de riesgo cardiovascular, sino que estd
relacionada con la adquisicion de hdbitos saluda-
bles; hay estudios que concluyen que los individuos
que redlizan ejercicio fisico consumen menos alco-
hol, tabaco u otros téxicos (drogas) que los que no
hacen deporte’?. En multiples ocasiones se ha su-
gerido la importancia de la realizacién de ejercicio
fisico como parte del tratamiento de deshabitua-
cién tabdquica, o incluso para evitar la experimen-
tacién con las drogas; sin embargo, no existe expe-
riencia cientifica que permita atribuir esta funcion
a la actividad fisica ni tampoco por lo general los
fumadores reciben el asesoramiento fisico adecua-
do o lainformacidon necesaria acerca de los benefi-
cios potenciales de la realizacion de ejercicio fisico
para abandonar el consumo de tabaco'©.

De todo ello se deriva la necesidad de valorar
cudl es el papel que desempena la prescripciéon del
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ejercicio fisico en los programas de deshabituacion
tabdqguica como parte integrante en las diferentes
opciones terapéuticas disponibles (terapia conduc-
tual, terapia sustitutiva con nicotina...).

OBJETIVOS

El objetivo principal de estarevisién es determinar
la asociacion entre consumo de tabaco y actividad
fisica, y valorar el papel que desempena el ejerci-
cio fisico sobre el consumo de tabaco dentro de
un programa de deshabituacion tabdquica. Como
objetivo secundario nos planteamos definir el perfil
del sujeto fumador que realiza ejercicio fisico.

METODO

Sellevd a cabo una busqueda bibliogrdfica a tra-
vés del buscador Gerion disponible en |la Biblioteca
Virtual del Sistema Sanitario Publico Andaluz. Se
ufilizaron las palabras-clave “cigarette smoking”,
“physical activity”, “exercises”, “smoking cessation”
y los operadores boleanos en las siguientes bases
de datos bibliogrdficas electronicas: MEDLINE (des-
de Enero de 1995 hasta Junio 2010), EMBASE (desde
Enero de 1995 hasta Junio 2010), COCHRANELIBRARY
Registro Cochrane de Ensayos Clinicos Controlados
(Cochrane Controlled Trials Register), base de da-
tos de revisiones sistemdticas (CDSR o Cochrane
Database of Systemic Review), Base de datos de re-
visiones de efectividad (DARE), Excelencia Clinica
(tripdatabase en espanol).

Dado que en esta revision existen dos objetivos
claramente diferenciados, los frabajos incluidos
para la consecucién de dichos objetivos son tam-
bién diferentes. Se incluyen todos los ensayos clini-
cos aleatorios realizados en cualquier idioma, en
cuya intervencién como método de deshabitua-
cion tabdquica se incluia un programa de ejerci-
cios, ya fuera sélo o en combinacién con cualquier
ofro método de deshabituacion tabdquica, inde-
pendientemente de la edad, sexo o raza de los
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participantes, para valorar el papel que desempe-
na la realizacién de ejercicio fisico en el abandono
del consumo de tabaco. Sélo se incluyen ensayos
clinicos aleatorizados en los que la medida del re-
sultado fuese el abandono de consumo de tabaco
y con un famano muestral representativo.

Por otro lado, también se incluyen estudios de
fipo transversal u observacional para valorar el per-
fil del sujeto fumador que realiza actividad fisica.

Se excluyeron los trabajos que incluian como su-
jetos del estudio a deportistas fumadores o ex-fu-
madores de menos de un ano de evolucion.

No se realiza un metaandilisis de los ensayos clini-
cos aleatorizados cuya medida de resultado es el
abandono del consumo de tabaco en el contex-
to de un programa de deshabituacién tabdquica,
debido a la disparidad de las infervenciones pro-
puestas en los ensayos incluidos en cuanto a pro-
grama de ejercicios, tiempo de seguimiento y ta-
mano muestral.

RESULTADOS

EFECTO DEL EJERCICIO FiSICO SOBRE EL
CONSUMO DE TABACO

En investigaciones de laboratorio con anima-
les de experimentaciéon, Cosgrove y cols demos-
traron que el ejercicio fisico actua como reforza-
dor alternativo eficaz de las sustancias adictivas;
afecta a los centros de recompensa del cerebro y
puede competir con ofras sustancias para produ-
cir el efecto de recompensa en las ratas (funcidn
moderadora)4.

El ejercicio fisico vigoroso combinado con tera-
pias cognitivo-conductuales facilité a corto y lar-
go plazo la abstinencia tabdquica en mujeres fu-
madoras de un paguete o mds al dia con mds de
20 anos de consumo de cigarrillos; la ganancia de
peso entre las mujeres que realizaban ejercicio fisi-
co fue significativamente menor hasta el final del
tratamiento®’. El ejercicio combinado con la te-
rapia sustitutiva de parches de nicotina facilitd el
cese del hdbito tabdquico, incrementd la capaci-
dad funcional y disminuyd la ganancia de peso en
mujeres®8. Enconframos, por el contrario, estudios
que incluyen un programa cognitivo-conductual,
ejercicio fisico, terapia sustitutiva con parches de
nicotina y asesoramiento breve sobre actividades
fisicas enlos que no existen diferencias significativas
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en aumento de peso entre ambos grupos>?.¢0,

Ofro de los beneficios aportados por la realiza-
cién de ejercicio fisico es lareduccién delriesgo de
alguno de los cdnceres mds prevalentes en fuma-
dores, segun lo observado en alguno de los traba-
jos"13, En fumadores fisicamente activos algunos
autores concluyen que reduce el riesgo de cdncer
de pulmdn, pancredtico o renal, e interaccionan
de forma inversa (dosis/respuestal).

De los 7 ensayos clinicos incluidos en esta revi-
sion (Anexo) sélo Marcus (1999) y Martin (1997) en-
contraron tasas de abstinencia significativamente
mavyores al final del tratamiento en un grupo fisica-
mente activo en comparacién con el grupo con-
trol, incluso alos 3y 12 meses de seguimiento. Los
restantes ensayos incluidos en la revision no demos-
traron efecto significativo del ejercicio sobre los sin-
tomas de abstinencia, aunque si tendencia a tasas
mayores de abstinencia comparadas con las de
los controless8:5?,

CONSUMO DE TABACO Y ACTIVIDAD
FISICA SEGUN LA EDAD Y SEXO

Tras el estudio realizado con 1.207 jévenes de
edades comprendidas entre 10y 15 anos no se en-
contraron diferencias significativas en los varones
entre actividad fisica y consumo de tabaco; por
el confrario, en las adolescentes fumadoras se en-
contré una ligera tendencia a ser mds activas que
las no fumadoras?’.

En ofro estudio de tipo prospectivo (3 anos) que
incluia a 1.245 adolescentes de edades compren-
didas entre 12 y 16 anos, de nuevo encontraron di-
ferencias segun el sexo. En varones no encontra-
ron asociacion entre actividad fisica y tabaco,
mientras que en las adolescentes se encontraban
asociaciones entre los niveles de ejercicio fisico y
la cantidad de cigarrillos y/o adquisicion del habi-
to tabdquico (las chicas adolescentes que fueron
mds activas eran menos propensas a fumar ciga-
rrillos)23. Easton y cols?2, en una muestra de 2.410
estudiantes, no encontraron asociacion entre fu-
mar y actividad fisica de intensidad moderada; sin
embargo, los fumadores fueron significativamente
menos propensos que los no fumadores a partici-
par en actividad fisica de intensidad vigorosa.

En cambio, los trabajos encontrados que des-
criben el consumo de fabaco en sujetos adultos
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y la realizaciéon de ejercicio fisico apuntan resulta-
dos contradictorios acerca de dicha asociacion.
La mayoria de los estudios realizados en adultos
de distintas poblaciones concluyen que existe una
asociacion negativa entre ambas conductas (fu-
mar y actividad fisica)”?27-38 frente a los que en-
cuentran una asociacién positiva, mixta o ninguna
relacion3?-51,

Entre los trabajos que reportan una asociacién
negativa entre actividad fisica y consumo de ta-
baco, cabe descartar por el tamano muestral los
realizados por Strine y colaboradores’, quienes,
mediante entrevista telefénica realizada a 82.918
individuos de 23 Estados de Estados Unidos, reco-
gen informacion acerca de la calidad de vida au-
topercibida, actividad fisica, conductas de salud
tales como tabaquismo ligado a consumo de alco-
hol, y llegan a la conclusién de que los fumadores
tienen mayor probabilidad o son mds propensos
a beber en exceso, tener una dieta inadecuada,
padecer sintomas de ansiedad o depresion y ser
fisicamente menos activos que los no fumadores
(30,2% frente a 22,5%). Pitsavos y colaboradores39,
en una muestra de 3.042 individuos adultos, con-
cluyen gue la actividad fisica de intensidad vigoro-
sa en varones (p<0,05) y el ejercicio fisico de inten-
sidad vigorosa y moderada en mujeres (p<0,01) es
menos probable en fumadores que en no fumado-
res. Paavola y colaboradores?, en su estudio longi-
tudinal de 13 anos de seguimiento de 903 adultos
de edades de 15, 21 y 28 anos, encuentran en las
tres cohortes realizadas una asociacion negativa
entre fumar y realizar actividades fisicas en su tiem-
po libre (p<0,05). Kvaavik y colaboradores®4, en un
estudio descriptivo transversal realizado en 59.361
individuos de 40-42 anos de edad, recogieron da-
tos referentes a sus hdbitos de vida (actividad fisica,
dieta, indice de masa corporal) mediante un cues-
tionario. La prevalencia encontrada de ejercicio fi-
sico de infensidad vigorosa durante al menos una
hora a la semana fue aproximadamente un 10%
menor en fumadores que en no fumadores, fanto
en mujeres como hombres. Las mujeres fumadoras
(35,7%) tenian menor tendencia a realizar ejercicio
fisico que las ex fumadoras (46,4%) o las que nunca
habian fumado (44,5%; p<0,001). En varones fuma-
doresla tendencia eraigual que en mujeres (42,2%,
50,2%; 53%, respectivamente; p <0,001).

Los frabajos que reportan que no existen aso-
ciacién o es positiva entre actividad fisica y consu-
mo de tabaco por lo general incluyen un tamano
muestral inferior a los mencionados anteriormente
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(asociacion negativa) (12051, 27046, 54144, 1.2694,
1.33649, respectivamente), a excepcion de los reali-
zados por Oslery cols#!, van Qort y cols®? y Garrett y
cols*2, cuyos tamanos muestrales fueron de 19.960,
16.980y 9.675 sujetos, respectivamente. En estos tra-
bajos no se encontrd asociacién entre el hecho de
ser ex fumador de 5-10 anos y la realizacién de ejer-
cicio fisico en tiempo libre4!. Van Oort y cols3? ana-
lizaron la asociacion entre diferentes factores de
riesgo, como tabaco, sedentarismo en tiempo libre
y consumo excesivo de alcohol, con las desigual-
dades educacionales y la mortalidad en 16.980 su-
jetos de edades comprendidas entre 15y 74 anos;
en ellos se encontré que el indice de riesgo (mor-
talidad) para la combinacién de inactividad fisica
y fabaquismo fue ligeramente menor que la suma
de los coeficientes de riesgo para cada uno de los
factores de riesgo estudiados de forma asilada. En
un estudio realizado en Espaia, que incluia sélo a
fumadores intensos (mds de 1 paquete al dia) se
encontré de forma significativa (p<0,05) menor
participaciéon en actividades fisicas de intensidad
vigorosa en ambos sexos y no significativa en acti-
vidades de intensidad moderada o leve“0,

Algunos trabajos hallan una asociaciéon nega-
tiva entre actividad fisica y tabaquismo!7.19.30.32-34
en mujeres, pero no hay diferencias significativas
con respecto a los varones; por el contrario, otros
autores concluyen que las relaciones entre taba-
quismo vy actividad fisica varian en funciéon del
sexo segun los resultados de algunos de sus estu-
dios!4:23.27.40,43,49.50 | ockery y cols®® encontraron di-
ferencias entre ambos sexos: mientras que en los
hombres existia una mayor proporcién de ex fuma-
dores o no fumadores que realizaban ejercicio fisi-
co vigoroso en comparacion con la de los fumado-
res, en las mujeres no se encontrd diferencia entre
fumar o no fumar e intensidad de ejercicio fisico
realizado. Otros autores encuentran diferencias en
cuanto ala actividad fisica en tiempo libre y fumarr,
que es inversa en hombres pero no en mujeres40. Si
ademds del sexo asociamos que los estudios se han
realizado entre adolescentes, las diferencias entre
ambos sexos son mds acentuados: no se encuen-
tra asociacion en varones entre actividad fisica y
tabaqguismo vy siligera tendencia a que las mujeres
fumadoras sean mdas activas?327, También en otro
estudio se encontraron diferencias entre ambos se-
xos en adolescentes; mientras que la asociacion
encontrada entre la actividad fisica y el tabaquis-
mo fue negativa, no fue asi en el caso de las ado-
lescentes o en el de los fumadores leves®2. La inten-
sidad/duraciéon del hdbito tabdquico (fumadores
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intensos, leves, ocasionales o ex fumadores) y la ac-
tividad fisica en tiempo libre se relacionan de ma-
nera diferente con el tabaquismo en funcién del
tipo de actividad fisica tanto en mujeres como en
varones40.43.53 En |la encuesta realizada a 19.384 es-
panoles se recoge informacion referente al consu-
mo de cigarrillos, actividad fisica en tiempo libre y
consumo de alcohol, entre otros; se concluye que
los fumadores ocasionales tenian hdbitos de vida
y actividad fisica diferente a los de los que consu-
men tabaco diariamente. Aquéllos realizaban mas
actividades fisicas de intensidad elevada/intensa
en su tiempo libre que los fumadores de mdas de
5 cigarrillos al dia (7.1% frente a 3,4%, p<0,0001)%3.
Los fumadores leves tenian un comportamiento di-
ferente al de los fumadores intensos; la cantidad
diaria de cigarrillos se encontraba inversamente li-
gada al hecho de tener mds actividad durante su
fiempo libre.

Por otro lado, los fumadores adolescentes se-
dentarios, o con actividad fisica ligera en compa-
racién con los no fumadores, presentalban con mds
frecuencia otras conductas de riesgo asociadas,
tales como el abuso de drogas, alcohol o dieta in-
adecuada’ 2023,

COMENTARIO

Si analizamos la asociacion entre tabaquismo vy
actividad fisica en adolescentes y adultos detec-
tamos que la mayoria de los estudios encuentran
una asociacidén negativa entre ambas conduc-
tas'421, Sin embargo, esta asociacién es menos
pronunciada que la encontrada en poblacion
adulta; ademds, en numerosos estudios frasversa-
les se concluye que no existe asociacién entre am-
bas conductas?228,

Kaczynski y cols (2008) senalan que, en estudios
en los que las relaciones entre tabaquismo y activi-
dad fisica son diferentes en hombres y en mujeres,
es mds probable que en los hombres dichas rela-
ciones no sean significativas en lugar de ser nega-
tivas, y plantean como posible explicacién de esta
tendencia que los hombres, en comparacién con
las mujeres, suelen utilizar de forma mds frecuen-
te el alcohol, el consumo de tabaco vy el ejercicio
para sobrellevar determinadas situaciones.

La asociacidén negativa entre tabaco y activi-
dad fisica encontrada’?29-38 puede ser explica-
da por la tendencia a hallar conductas de riesgo
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(alcohol, inactividad fisica, dieta inapropiada) nor-
malmente asociadas en el mismo individuo?!’. La
actuacion sobre la promocién del ejercicio fisico
puede favorecer el retraso o inicio de otros hdbitos
no tan saludables, como el tabaquismo o el con-
sumo de drogas?023, Otra explicaciéon de la aso-
ciacién negativa puede derivarse de la preocu-
pacion por el estado de salud o por la calidad de
vida percibida’.20,

La asociaciéon positiva entre tabaco y actividad
fisica se encuentra en menor niUmero de estudios.
Algunos autores refieren que este comportamiento
casi incoherente puede deberse al hecho de ne-
cesitar confrarrestar los efectos nocivos del taba-
co mediante la realizacién de ejercicio fisico y la
reduccidén del riesgo de otro tipo de enfermeda-
des32. En el caso de las mujeres, la asociacion en-
tfre ambos o la falta de la misma puede deberse a
cuestiones relacionadas con el control del peso’s,
aunqgue existen datos de que el ejercicio es eficaz
en mujeres®’. Estos hallazgos no son constantes.

No resulta evidente que la realizacion de ejer-
cicio fisico modere los sinfomas psicolégicos deri-
vados de la abstinencia y de las ganas de fumar.
Los resultados difieren de unos a otros autores, aun-
que la mayoria indican una reduccion de los sinto-
mas de abstinencia y de deseo de fumar gracias
al ejercicio fisico moderado, de corta duracién o
isométrico, mantenido durante 5-10 minutos>3.

Los estudios acerca de la efectividad de incor-
porar el ejercicio fisico para el control de los sin-
tomas de la abstinencia tabdquica y aumentar
las tasas de abandono del consumo del mismo
son pocos; en ocasiones algunos presentan erro-
res metodoldgicos y tamano muestral insuficiente.
En los 7 ensayos clinicos que se recogen en esta
revision, los tamanos muestrales oscilan entre 142
y 407 participantes. Marcus (1999), Marcus (2003),
Prapavessis (2004) y Marcus (2005) incluyen como
poblacién de estudio sélo mujeres. En lo referente
a las intervenciones realizadas, todos los investiga-
dores incluyen un programa de ejercicios de simi-
lar intensidad, que oscila de infensidad moderada
a vigorosa y difieren en la supervision del ejercicio
que se realiza y en la terapia que combinan con
el ejercicio para abandonar el consumo de taba-
co (Marcus -2005- terapia cognitivo-conductual;
Prochaska -2008- bupropidn y parches de nicoting;
Prapavensis -2004- terapia cognitivo-conductual
y parche de nicotina; Ussher -2003- ferapia cog-
nitivo-conductual y parches de nicotina; Marcus
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(2003) terapia cognitivo-conductual y parches de
nicotina; Marcus -1999- terapia cognitivo-conduc-
tual; Martin -1997- terapia sustitutiva con nicotina).
Diferenciamos ademds entre los trabajos que inten-
tan asociar los efectos de ejercicio fisico sobre los
sinftomas de deshabituacion tabdquica y el deseo
de fumar en fumadores con abstinencia de pocas
horas (abstinencia a corto plazo)é44> y los que in-
tentan averiguar su efectividad alargo plazo#!-57-63,
Sélo dos de ellos mostraron tasas de albstinencia
significativamente mayores al final del tratamien-
to en un grupo fisicamente activo en comparacion
con el grupo control®”6!, Otra diferencia entre los
ensayos contfrolados encontrados es el periodo de
seguimiento realizado y el inicio y duracién de los
programas de ejercicios: en unos se inicia antes de
dejar de fumar y en ofros cuando ya han dejado
de fumar.

De todo ello se deriva la necesidad de homo-
geneizar la intervencién en los préoximos trabajos
a realizar en lo referente al seguimiento y la tera-
pia adicional al ejercicio fisico mds eficaz para el
abandono del consumo de tabaco, dados los di-
ferentes resultados enconfrados en los estudios
revisados.

CONCLUSIONES

* No existe un perfil especifico que determine la
asociacion existente entre actividad fisica y consu-
mo de tabaco. Variables como la edad o el sexo
no condicionan el hecho de presentar ambas con-
ductas asociadas de forma negativa o positiva,
aungue se pudiese apuntar la tendencia o ma-
yor probabilidad de que en los fumadores suelen
presentarse otras conductas de riesgo asociadas
como inactividad fisica, alcohol, abuso de drogas
o dieta inapropiada, en comparaciéon con los no
fumadores.

e Las investigaciones y frabajos realizados no
muestran que las infervenciones para aumentar
el ejercicio aumenten las tasas de abstinencia. Se
necesitan mds estudios y trabajos de investigacion
gue determinen el tipo de ejercicio fisico mds ade-
cuado para aumentar las tasas de abstinencia.

» Se necesitan mds estudios que analicen los po-
sibles mecanismos que subyacen a cualquier efec-
to que el ejercicio fisico produzca sobre el cese del
consumo de fabaco.
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ANEXO

Elaboracion del autor a partir de las referencias 61, 57, 62, 67, 58, 60 y 63.
EF: ejercicio fisico; TCC: terapia cognitivo conductual.

Autor y aino

Intervencion

Martin y cols 199761

Programa de actividad fisica unida a recomendaciones de salud, o bien tratamien-
to sustitutivo con chicles de nicotina unido a consejo y/o recomendaciones en
salud. Inicio de EF coincidente con fecha para abandonar el consumo de tabaco.
Seguimiento al inicio, al finalizar el tratamiento, a los 6 y 12 meses.

Tamarno muestral

205 participantes (92 mujeres y 113 varones).

Edad media de 42 afos.

Estudio prospectivo que evallia 3 intervenciones diferentes en fumadores y alco-
hélicos rehabilitados.

Ejercicio fisico

EF de 45 minutos de duracion, hasta alcanzar 60-75% de la frecuencia cardiaca
maxima, una vez a la semana durante 8 semanas.

Resultado

Los fumadores incluidos en el programa que combina EF y recomendaciones en
salud, dejaban de fumar en un porcentaje significativamente mayor en compara-
cion con los fumadores incluidos en otros grupos (60% frente a 52% para chicles
de nicotina mas recomendaciones y 31% para tratamiento estandar, p<0,01)]. Esta
tendencia no se mantiene en el seguimiento realizado ni a los 6 meses.

Conclusiones

Autor y aio

La terapia combinada de EF mas recomendaciones en salud sélo muestra diferen-
cias significativas en el proceso de cesacion del habito tras finalizar el programa,
pero no se mantiene a lo largo del seguimiento.

Marcus y cols 199957

Tamano muestral

N=281 mujeres, sedentarias, fumadoras de edad media 40 afios. Asignacion
aleatoria.

Intervencion

Programa cognitivo-conductual mas programa de EF. Mdltiples sesiones en grupo
de control y de intervencidn. Se fija fecha para dejar de fumar y se inicia el progra-
ma de EF mientras son fumadoras. No incluye programa domiciliario.

Ejercicio fisico

EF vigoroso 3 veces por semana, durante 12 semanas. Comenzaron tres semanas
antes de dejar de fumar. Sesiones de 30-40 minutos de ejercicio aerébico mas 5
minutos supervisados. Controlaban la frecuencia cardiaca (60-85% de la frecuencia
cardiaca maxima). Verificacién de abstinencia de tabaco mediante andlisis de saliva
en la semana 5, semana 12 y a los 3 y 12 meses tras finalizar las sesiones.

Resultado

Comparado con el grupo control (n=147), las mujeres del grupo con EF (n=134) al-
canzaron niveles significativamente mas altos de abstinencia al final del tratamien-
to (19,4% frente a 1,2%, p=0,3), a los tres meses (16,4% frente a 8,2%, p=0,03) y a
los doce meses (11,9% frente a 5,4%, p=0,05). Las fisicamente activas mejoraron

su capacidad funcional VO2 mdximo: 25 (DE 6) frente a 28 (DE 6), p=0,01 y la ga-
nancia de peso al final del tratamiento fue menor (3 Kg frente a 5,40 Kg, p=0,03).

Conclusiones

El EF vigoroso combinado con terapias cognitivo-conductuales facilita a corto y
largo plazo la abstinencia tabaquica en mujeres fumadoras de un paquete o mas
al dia, de mas de 20 afios de habito. Ademas disminuye la ganancia de peso que
suele producirse tras el abandono del habito tabaquico. Las diferencias encon-
tradas entre las mujeres que realizaban EF y el grupo control fueron evidentes 8
semanas después del dia fijado para dejar de fumar, y dicha diferencia se mantu-
vo a los 3y 12 meses de seguimiento. Fue significativamente menor la ganancia de
peso entre las mujeres que realizaban EF hasta el final del tratamiento.
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Autor y ano

Marcus y cols 200362

Tamarno muestral

217 mujeres, sedentarias, fumadoras, de edad media 43 afios. Asignacion
aleatoria.

Intervencion

Programa I: TCC mas EF frente a TCC. Un subgrupo, ademas, parches de nicotina
como terapia sustitutiva. Multiples sesiones en grupo control e intervencién. Se fija
fecha para dejar de fumar y se inicia el programa de EF mientras siguen fumando.
Programa de ejercicios de intensidad moderada en domicilio y supervisado una vez
a la semana (8 semanas de tratamiento y 12 meses de seguimiento).

Ejercicio fisico

EF de moderada intensidad (45-60% de la frecuencia cardiaca maxima). Duracién:
45 minutos. Asesoramiento fisico y educacién para la salud una vez por semana
durante 8 semanas en ambos grupos. Especial énfasis en EF domiciliario, supervi-
sado sélo una vez por semana.

Resultado

Prevalencia puntual a los 7 dias 20,2% (TCC+EF) frente a 18,5 (TCC). A los tres me
ses de seguimiento prevalencia 11,9% (TCC+EF) frente a 4,6 (TCC), p<0,05.
A los 12 meses 7,3 (TCC+EF) frente a 8,3% (TCQC).

Conclusiones

Autor y ano

Efecto mantenido del EF sobre la abstinencia del tabaco. Sélo se hallaron tasas
significativamente mayores de abstinencia en el grupo de EF frente a las del gru-
po control al tercer mes de seguimiento, pero no al final del tratamiento o tras 12
meses de seguimiento. Aumento significativo del estado fisico al final del progra-
ma de tratamiento de deshabituacion en el grupo de ejercicios. No hubo diferen-
cias significativas en cuanto a aumento de peso en ambos grupos, pero es menos
probable en el grupo que incluia parches de nicotina.

Ussher y cols 200367

Tamarfo muestral

178 mujeres y 121 hombres. Edad media 43 afios. Asignacion aleatoria

Intervencion

TCC, EF, terapia sustitutiva con parches de nicotina y asesoramiento breve sobre
actividades fisicas. Se establece fecha para dejar de fumar y se inicia el progra-
ma de EF sin haber dejado de fumar. Examinan si el asesoramiento acerca de EF
aumenta la abstinencia al tabaco y si hay aumento de peso. Duracidon 7 semanas.
Seguimiento a las 6 semanas y 12 meses.

Ejercicio fisico

EF de intensidad moderada entre los fumadores que ademas reciben asesoramien-
to fisico para que realicen al menos 30 minutos de EF que forman parte de su rit-
mo de vida diario (educacién para la salud) y programa de ejercicio de intensidad
moderada (mas de 40% de la frecuencia cardiaca de reserva) 5 dias a la semana
durante 7 semanas.

Resultado

No hubo diferencias significativas en la abstinencia del tabaco entre el grupo de
ejercicio (n=154) y los controles (n=145) a las seis semanas (39,6% frente a 38,6%)
ni tampoco diferencias en ganancia ponderal. Los del grupo EF refirieron menos
tension, ansiedad y estrés durante la primera semana de abstinencia tabaquica
(p=0,003, 0,001 y 0,04, respectivamente) y menos inquietud a lo largo de tres se-
manas de abstinencia (p=0,04).

Conclusiones

El EF de intensidad moderada ha demostrado ofrecer un mayor beneficio psicol6-
gico y mejores tasas de cumplimiento que el vigoroso. No se demostré un efec-
to coherente del ejercicio fisico sobre la abstinencia del tabaco. La inclusién en un
programa de deshabituacidn tabaquica con asesoramiento fisico de ejercicios no
aumenté la abstinencia de fumar ni redujo el aumento de peso de forma signifi-
cativa, aunque tuvo efectos beneficiosos sobre los sintomas psicolégicos No hubo
diferencias significativas entre los grupos en el aumento de peso.
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