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ARTICULOS ORIGINALES

ESTRATEGIAS PARA DEJAR DE FUMAR PROVISTAS POR INFECTOLOGOS
A PERSONAS CON VIH EN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Tobacco Cessation Strategies among Infectious Disease Specialists who Treat People

with HIV in Buenos Aires

Jonatan Konfino,' Raul Mejia,2 Adriana Basombrio®

RESUMEN. INTRODUCCION: La efectividad del tratamiento anti-
rretroviral altamente activo (TARAA) ha transformado la infeccién
por VIH/Sida en una patologia cronica, por lo cual resulta nece-
sario limitar los factores de riesgo cardiovascular, en particular el
tabaquismo. OBJETIVO: Describir las caracteristicas de la ayuda
para dejar de fumar que proveen los infectélogos a los pacien-
tes con VIH atendidos en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
METODOS: Se aplicé una encuesta validada autoadministrada a
los infectélogos que atendian pacientes con VIH en hospitales
universitarios, publicos y privados. RESULTADOS: Un total de
128 médicos respondid la encuesta (tasa del 75%). El 90% reco-
mendaba a sus pacientes que dejaran de fumar, el 17% instaba
a fijar una fecha de abandono, el 23% utilizaba la técnica del
consejo breve, el 35% recurria a alglin farmaco, el 8% usaba el
consejo breve mas farmacos, el 8% remitia a paginas web es-
pecializadas, el 5% sugeria determinadas lineas telefonicas y el
100% recomendaba tratamientos cognitivo-conductuales. Sélo el
40% consider6 que el infectélogo debia ocuparse del tratamien-
to del tabaquismo, y el 92% opind que debia ser un especialista
quien se encargara de la cesacion. Las principales barreras para
tratar la adiccion fueron el inadecuado entrenamiento y el escaso
tiempo disponible. CONCLUSIONES: Se verifico una inadecuada
capacitacion: si bien los profesionales instaban a dejar de fumar,
utilizaban de manera insuficiente las técnicas recomendadas.
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ABSTRACT. INTRODUCTION: The efficacy of Highly Active
Antiretroviral Therapy (TARAA) has transformed HIV/AIDS into
a chronic disease. As a consequence, it is necessary to reduce
cardiovascular risk factors, particularly smoking. OBJECTIVE:
To describe the characteristics of smoking cessation advice
provided by infectious disease specialists to patients with
HIV in the Autonomous City of Buenos Aires. METHODS: A
cross-sectional survey was performed on infectious disease
specialists who treat HiV-infected patients in private, public
and university hospitals. RESULTS: 128 physicians answered
the survey (response rate: 75%). 90% of them recommended
their patients to stop smoking, 17% encouraged patients
to set a stop date, 23% gave brief advice, 35% prescribed
some drugs, 8% gave brief advice and prescribed drugs at
the same time, 8% suggested certain web sites, 5% advised
to use quit-smoking phone lines and 100% recommended
cognitive-behavioral treatments. Only 40% considered that
tobacco addiction should be treated by infectious disease
specialists, while 929 said that the patients should be referred
to a specialist on smoking cessation. The main barriers to treat
the addiction were inadequate training and insufficient time.
CONCLUSIONS: There is an inadequate training: - although
physicians encourage patients to stop smoking, they make
insufficient use of recommended techniques.
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INTRODUCCION
La epidemia de tabaco mata a 5,4 millones de personas
por afio como consecuencia del cancer de pulmon vy las
enfermedades cardiovasculares, entre otras causas.! En
Argentina, la prevalencia de tabaquismo en los adultos es
del 27,19 y esté relacionada con aproximadamente 40 mil
muertes anuales, lo que genera una tasa atribuible del 16%.3
La infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
constituyen la cuarta causa de muerte en el mundo.* Se
estima que en Argentina 110 mil personas viven con VIH,>
con una relacion varon/mujer de 1,7, y solo la mitad sabe
que est4 enferma.® Entre 2003 y 2008 se notificaron ofi-
cialmente 7.011 nuevos casos. El 629% correspondia a
varones, el 79% recibia asistencia en hospitales publicos y
la mediana de edad en el momento del diagnostico era de
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35 afos, con un 53% de casos en estado asintomatico y
un 35% en estadio avanzado.®

La efectividad del tratamiento antirretroviral altamente
activo (TARAA) ha creado un nuevo paradigma en la enfer-
medad por VIH.” Para la mayorfa de los pacientes que reciben
TARAA, su cuadro ha dejado de ser una patologia fatal para
transformarse en una enfermedad crénica tratable,” por lo
cual el control de factores de riesgo modificables (como el
tabaquismo) es indispensable para evitar enfermedades
cardiovasculares, que hoy constituyen la principal causa de
muerte de esos pacientes.”®

Hay evidencia de que los pacientes con VIH que fuman
tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades infeccio-
sas®'?y cronicas.'>"7 Ademés, existirfan otros problemas: peor
respuesta viral e inmunoldgica,'® més sintomas relacionados
con el VIH,'® mayor consumo de alcohol y marihuana,™
mayor riesgo de progresar a Sida,*® peor calidad de vida®?'
y mayor riesgo de muerte.® Estos hallazgos sugieren que
el consumo de tabaco representa una amenaza para las
personas infectadas con VIH.

La prevalencia de tabaquismo en las personas infecta-
das con VIH es méas del doble que en la poblacion gene-
ral.7210192228 En Argentina, un estudio reveld una prevalencia
del 809%,?® mientras que en la poblacién general es del
27,1%.2

A pesar de que las intervenciones médicas para ayudar a
dejar de fumar son efectivas?® y de que existe el deseo de
los propios involucrados,”?*3%3! |os pacientes con VIH no
reciben asistencia para la cesacion con la misma frecuencia
que la poblacion general en paises desarrollados.3233 Aunque
se desconoce cuél es la estrategia més efectiva para dejar
de fumar, un reciente estudio en Sudéfrica reveld que las
personas con VIH preferian grupos de ayuda, asesoramiento
individualizado y terapia de reemplazo de nicotina.3*** De
acuerdo con otra investigacion llevada a cabo en Espafia,
solo el 14% de los pacientes seropositivos fumadores
participaban en un programa de cesacién de tabaco y sus
probabilidades de éxito estaban directamente relacionadas
con el propio interés,?* lo que denota la importancia de abor-
dar la motivacién para dejar de fumar?2427 y las frecuentes
dificultades que conlleva la incorporacién a los programas
establecidos.?*?> El deseo del paciente de involucrarse ac-
tivamente en su tratamiento para el VIH también se asocié
con mejores tasas de cesacidn.>*

En Argentina, no se han encontrado datos que exploren
el tema de la cesacion tabaquica en pacientes con VIH.

El presente estudio se propuso describir las caracteristi-
cas de la ayuda para la cesacién tabaquica provista por los
meédicos infectologos que tratan a pacientes con VIH en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).

METODOS

Se realizd un estudio de corte transversal entre mayo y
septiembre de 2010. Se invit6 a patrticipar a los médicos
infectélogos que trataban a personas adultas con VIH (pa-
cientes internados y ambulatorios) en CABA. Se incluy a los

especialistas de los 16 hospitales publicos, que concentran
aproximadamente el 80% de la poblacion de pacientes con
VIH.® Se tuvo en cuenta también a los infectélogos del Hospi-
tal de Clinicas, a fin de obtener una muestra de médicos del
ambito universitario, y finalmente a los profesionales de los
tres centros privados especializados més concurridos (Helios,
Medicus y FUNCEI). De esta manera, aunque se trato de
una muestra por conveniencia, estuvieron representados los
tres subsectores de salud y la mayoria de los infectdlogos
que atienden a pacientes con VIH en CABA.

En los centros de atencion se distribuyo y luego se re-
cogio una encuesta andnima, que no solo recababa datos
demogréficos e informacion sobre las caracteristicas de la
ayuda para la cesacion provista por los médicos, sino que
ademas describia el estatus tabaquico y las actitudes rela-
cionadas con el humo de segunda mano. Dicha encuesta
se encuentra validada en Argentina y ha sido utilizada en
investigaciones previas.>®

El andlisis se efectud con el programa STATA, version
11.1 (Stata Corp; College Station, Texas, Estados Unidos).
Se realizaron estadisticas descriptivas utilizando porcentajes
para describir las variables categdricas y regresiones logis-
ticas para identificar los factores asociados a determinadas
précticas de la cesacion. Los resultados de los profesionales
del hospital universitario se analizaron y consignaron junto
con los resultados de los infectologos de los hospitales pu-
blicos, habida cuenta de que eran centros de atencion con
similares caracteristicas estructurales (solicitud de turnos,
tiempo de espera, duracién de la consulta, seguimiento).
Se elaboraron modelos de regresion logistica multivariable
para evaluar si la provision de consejo médico y la prescrip-
cion de farmacoterapia eran diferentes en las instituciones
publicas y privadas (con ajuste por edad, sexo, afios desde
la graduacién y cantidad de pacientes por semana). Se
considerd un error alfa de 0,05.

Este estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica
del Hospital de Clinicas José de San Martin de la Universidad
de Buenos Aires. Todos los participantes firmaron un con-
sentimiento informado previo a la realizacién de la encuesta.

RESULTADOS
Se invitd a participar a 169 infectologos que trabajaban
en CABA, y la muestra quedd constituida por 128 de ellos
(75,7%) que respondieron la encuesta. La mayorfa eran
mujeres y desempefiaban sus tareas en un hospital ptblico.
La mediana de edad fue de 39 anos, la mediana de afios
desde la graduacion fue de 14, y la mediana de pacientes
atendidos por semana fue 32. La mayorfa consideraba que
no habfa recibido suficiente capacitacion para ayudar a sus
pacientes a dejar de fumar. El 19,5% fumaba, pero la preva-
lencia de tabaquismo variaba segtn el lugar de trabajo: era
mayor en los hospitales publicos que en el dmbito privado
(24,7% versus 9,3%, p=0,04) (Tabla 1).

Un total de 113 profesionales (88,3%) registraban el
consumo de tabaco en la historia clinica, 115 (89,8%)
recomendaban a sus pacientes que dejaran de fumar, 22
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TABLA 1. Datos demogréficos y entrenamiento en tabaquismo.

Caracteristicas de la poblacion n (%) Mediana Rango
Muijeres 79 (61,7) NC NC
Edad NC 39 31-54
Anos desde la graduacion NC 14 6-30
Pacientes por semana NC 325 10-80
Trabajan en un hospital publico 85 (66,4) NC NC
Fuman 25(19,5) NC NC
Diariamente 15(11,7) NC NC
Ocasionalmente 10 (7,8) NC NC
Consideran insuficiente su entrenamiento en cesacion de tabaco 114 (89,1) NC NC

*NC: No corresponde segun la escala de la variable reportada
Fuente: Elaboracién propia.

(17,2%) fijaban un dia preciso para la cesacion, 30 (23,4%)
utilizaban la técnica del consejo breve, 45 (35,2%) recurrian
a la prescripcién de algun farmaco, 11 (8,6%) aplicaban el
consejo breve més farmacos, 10 (7,8%) sugerfan consultar
determinadas paginas web, 6 (4,7%) proponian el uso de
lineas telefonicas y los 128 (100%) recomendaban trata-
mientos cognitivo-conductuales. No se observaron diferencias
significativas en funcion del &mbito de atencién (Tabla 2).

El 99,29% de los profesionales consideraron al infectélogo
como el médico de cabecera de las personas con VIH, y el
77,4% sefiald que el tratamiento de la adiccién al tabaco
deberfa ser una prioridad en la atencion integral de estos
pacientes. Los profesionales de los hospitales puiblicos y del
hospital universitario priorizaron el tratamiento del tabaquis-
mo con menor frecuencia que los que se desempefiaban
en el ambito privado (64,7% versus 90,7%, p<0,001).
Sélo 51 (39,8%) consideraban que el infectologo debia
encargarse del tratamiento del tabaquismo, aunque 89
(69,5%) suponian que sus pacientes estarfan interesados
en dejar de fumar.

TABLA 2. Recursos utilizados para la cesacion de tabaco.

Las principales barreras identificadas para ayudar a los
pacientes a dejar de fumar fueron la falta de tiempo vy la
inadecuada capacitacion en cesacion (Tabla 3).

DISCUSION
La mayorfa de los infectdlogos que tratan a pacientes con
VIH en CABA registran el consumo de tabaco en la historia
clinica y les aconsejan dejar de fumar. Sin embargo, las es-
trategias efectivas de ayuda en la cesacién?® (farmacoterapia
con bupropion, reemplazo nicotinico, lineas telefonicas de
asistencia, sitios web, manuales de autoayuda, etc.) son
implementadas con una frecuencia inferior a la recomendada.
La totalidad de los profesionales instan a sus pacientes a
realizar tratamientos cognitivo-conductuales, lo que indica
la mayor presencia de esta estrategia y, a la vez, sugiere la
necesidad de mejorar los programas de control de tabaco
en los centros de atencion para facilitar el acceso a otras
variantes efectivas. Las principales barreras para ayudar a los
pacientes en este area son la falta de tiempo vy el inadecuado
entrenamiento en cesacion.

Recursos Todos

los hospitales n (%)

Hospitales p
privados n (%)

Hospitales
publicos/universitario n (%)

Registro en la historia clinica 113 (88,3) 78 (91,7) 35(81,4) 0,085
Aconsejan dejar de fumar 115 (89,8) 74 (87,1) 41 (95,3) 0,197
Acuerdan fecha de abandono 22 (17,2) 14 (16,5) 8 (18,6) 0,762
Consejo breve 30 (23,4) 17 (20,0) 13(30,2) 0,197
Consejo breve y farmacos 11 (8,6) 7(82) 4(93) 0,839
Farmacos 45 (35,2) 29 (34,1) 16 (37,2) 0,729
Paginas web 10 (7,8) 8(94) 2 (4,6) 0,343
Lineas telefdnicas 6 (4,7) 2(2,3) 4(93) 0,079
Tratamiento cognitivo-conductual 128 (100) 85 (100) 43 (100) e
Totales
e error

Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 3. Barreras a la ayuda para dejar de fumar.

Barreras Todos Hospitales Hospitales P
los hospitales n (%)  publicos/universitario n (%)  privados n (%)

Escaso tiempo 108 (84,4) 74 (87,1) 34 (79,1) 0,240

Inadecuada capacitacion en cesacion 94 (73,4) 63 (64,1) 31(72,1) 0,806

Elevado costo del tratamiento 93 (72,7) 65 (76,5) 28 (65,1) 0,173

Consideran inefectivo el consejo médico 19 (14,8) 15(17,6) 4(9,3) 0,210

Totales 128 (100) 85 (100) 43 (100)

Fuente: Elaboracion propia.

Aunque no se observaron diferencias significativas en
las estrategias recomendadas segun el lugar de trabajo,
los médicos pertenecientes al &mbito publico/universitario
mostraron una divergencia respecto a los del sector privado
y consignaron con mayor frecuencia que la cesacién no
era una prioridad en sus pacientes. Estos hallazgos sugie-
ren que es necesario destacar la importancia de tratar el
tabaquismo, particularmente entre los trabajadores de las
instituciones publicas, que son responsables de atender
aproximadamente al 80% de las personas con VIH.

Los infectdlogos ocupan una posicién privilegiada para
mejorar la salud de los pacientes con VIH a través de la
ayuda para dejar de fumar, pero esa posibilidad no se
aprovecha adecuadamente en CABA, tal como ocurre en
otros lugares.” En Argentina, los profesionales en cuestion
se desempefian como médicos de atencion primaria de
las personas con VIH y deben involucrarse en la cesacion
de tabaco y otras practicas de prevencion primaria y se-
cundaria, ya que sus pacientes podrian recibir este tipo de
recomendaciones con menor frecuencia.

Cabe senalar algunas limitaciones del estudio. Si bien se
intentd representar a los tres subsectores y se encuesto a
la mayoria de los infectélogos que atienden a adultos con
VIH/Sida en CABA, la muestra no es representativa ya que
no todos los infectélogos de la CABA tuvieron la misma
probabilidad de ser encuestados sino que se selecciono
la muestra de manera conveniente. Por otro lado, las
respuestas fueron proporcionadas por los profesionales,
quienes pudieron haber introducido un sesgo de corte-
sfa, exagerando la utilizacién de distintas estrategias para
dejar de fumar. No se pudieron obtener datos de quienes
no respondieron la encuesta, pero es posible que haya
existido un sesgo de seleccion si estas personas tenian
caracteristicas diferentes a los que si contestaron.

Estos hallazgos sugieren que es necesario mejorar la
capacidad de los infectdlogos para tratar el tabaquismo en
la poblacién con VIH. Dada la complejidad de la atencién
de estos pacientes, seria interesante adoptar estrategias
efectivas que insuman poco tiempo. Un ejemplo podria
ser el consejo breve basado en el Modelo ABC de las New
Zealand Smoking Cessation Guidelines, destinadas a los

profesionales de la salud y compuestas por tres etapas
resumidas en el acronimo ABC: A (Ask; preguntar), B
(Brief advice to stop smoking; consejo breve para dejar
de fumar), C (Cessation support; ayuda en la cesacién).

En conclusién, es necesario que el infectdlogo que
atiende a pacientes con VIH se involucre en el tratamiento
de la adiccién al tabaco, mejorando su capacitacién en el
tema y adoptando estrategias efectivas. El reconocimiento
de la deletérea combinacion de consumo de tabaco y VIH/
Sida ayudara a los expertos a promover el establecimiento
de redes de trabajo y desarrollar estrategias comunes que
generen una asistencia médica integral.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

El presente estudio sugiere la necesidad de fortalecer la aten-
cién primaria para que esta poblacion vulnerable pueda acce-
der a estrategias de cesacion tabaquica con mayor facilidad.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Los resultados de este estudio explicitan la inadecuada capa-
citacién en cesacion tabaquica de los infectdlogos que tratan
personas con VIH, por lo que fortalecer estas habilidades serfa
critico, al menos hasta adecuar la oferta de atencion primaria
de la salud a la poblacion VIH positiva.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

La presente investigacion aborda las précticas relacionadas
con la cesacion de tabaco por parte del profesional, pero
serfa importante complementar esta informacién con la ex-
periencia de los pacientes y lo que ellos reciben finalmente
en el momento de la consulta.
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