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Resumen

Abstract

Los tratamientos para dejar de fumar son eficaces en hombres y
mujeres. Sin embargo, las posibles diferencias encontradas en los
resultados del tratamiento atin son objeto de controversia. Este estudio
analiza si existen diferencias entre hombres y mujeres en el éxito al
dejar de fumar a corto y largo plazo (> 1 ano) con un programa de
tratamiento que incluye la perspectiva de género. Se realizé una
encuesta telefénica en fumadores atendidos en una unidad de
tabaquismo. Los pacientes que completaron con éxito el tratamiento
(3 meses), fueron encuestados telefénicamente para determinar
su abstinencia a largo plazo; se validé la abstinencia mediante
cooximetria (CO espirado <10 ppm) en los que se mantenian
abstinentes. La probabilidad de permanecer abstinentes a largo plazo
se calcul6 utilizando un analisis de supervivencia de Kaplan-Meier. La
tasa de éxito del tratamiento fue de 41,3% (538,/1302), sin diferencias
por sexo. E1 89% (479/538) fue localizado por teléfono y el 47,6%
(256/479) se mantenia abstinente sin diferencias por sexo (p =,519);
la abstinencia fue validada en 191 de 256 (53,9% hombres y 46,1%
mujeres). En el andlisis de supervivencia, la probabilidad de que
los hombres y las mujeres mantuvieran la abstinencia a largo plazo
no fue significativa. No hay diferencias por sexo en el resultado del
tratamiento para dejar de fumar, que incluyan aspectos de género, a
corto y largo plazo (> 1 ano).

Palabras clave: Tabaquismo; cesacion tabdquica; género y salud;

mujeres; andlisis de supervivencia.

Smoking cessation treatments are effective in men and women.
However, possible sex-related differences in the outcome of these
treatments remain a controversial topic. This study evaluated whether
there were differences between men and women in the success of
smoking cessation treatment, including gender-tailored components,
in the short and long term (> 1 year). A telephone survey was carried
out between September 2008 and June 2009 in smokers attended
in a Smoking Cessation Clinic. All patients who have successfully
completed treatment (3 months) were surveyed by telephone
to determine their long-term abstinence. Those who remained
abstinent were requested to attend the Smoking Cessation Clinic for
biochemical validation (expired CO <10 ppm). The probability of
remaining abstinent in the long-term was calculated using a Kaplan-
Meier survival analysis. The treatment success rate at 3-months was
41.3% (538/1302) with no differences by sex 89% (479/538) among
those located in the telephonic follow-up study and 47.6% (256,/479)
were abstinent without differences by sex (p = .519); abstinence was
validated with CO less than 10 ppm in 191 of the 256 (53.9% men
and 46.1% women). In the survival analysis, the probability of men
and women remaining abstinent in the long-term was not significant.
There are no differences by sex in the outcome of smoking cessation
treatment that included gender-tailored components in the short and
long term (> 1 year).

Keywords: Smoking; smoking cessation; gender and health; women;

survival analysis.
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Diferencias de género en el éxito al dejar de fumar: resultados a corto y largo plazo

1 tabaquismo es el problema de salud prioritario

de los paises desarrollados y un problema emer-

gente en los paises en vias de desarrollo (Lépez,

Mathers, Ezzati, Jamison, y Murray, 2006). A nivel
global, la prevalencia de fumadores es mas alta en hombres
que en mujeres, aunque estd aumentando entre mujeres
jovenes (Amos, Greaves, Nichter, y Bloch, 2012). Como re-
sultado de estas diferencias en la prevalencia de tabaquismo
por sexo, hasta la fecha la mortalidad asociada al tabaquis-
mo ha sido mas elevada entre los hombres. No obstante, en
algunos paises desarrollados, el aumento del habito de fu-
mar entre las mujeres también ha provocado un aumento
en la mortalidad asociada entre las mujeres, en compara-
cién con anos anteriores. Por ello, en muchos paises el con-
sumo de tabaco entre las mujeres ya se ha convertido en una
preocupacién importante de los sistemas de salud publicos
(Croghan et al., 2009; Banegas et al., 2011; US Department
of Health and Human Services, 2001).

Ayudar a las personas fumadoras a dejar de fumar es una
de las medidas para reducir la morbilidad y la mortalidad
relacionada con el tabaquismo (Peto et al., 2000). Los tra-
tamientos para dejar de fumar recomendados por las direc-
trices principales de la practica clinica han mostrado la mis-
ma efectividad en hombres y mujeres (Munafo, Bradburn,
Bowes, y David, 2004; Perkins y Scott, 2008). No obstante, las
posibles diferencias por sexo halladas en los resultados de
dichos tratamientos es un tema controvertido.

Inicialmente, al comienzo de la década de los ochenta,
un informe del Director General de Salud Publica (US De-
partment of Health and Human Services, 1980) concluy6
que las mujeres tenian mayor dificultad en dejar de fumar,
aunque estudios posteriores sugirieron que esta conclusiéon
fue quizas prematura (Whitlock, Vogt, Hollis, y Lichtens-
tein, 1997). En general, los estudios que evaluaron posibles
diferencias en los resultados de tratamientos para dejar de
fumar tuvieron resultados diferentes. De esta manera, Whit-
lock et al. (1997) no hallé diferencias por sexo en una in-
tervencion clinica breve para dejar de fumar y Croghan et
al. (2009) tampoco encontr6 diferencias en un programa
de tratamiento clinico. De la misma manera, un meta ana-
lisis de 11 ensayos clinicos con terapia sustitutiva de nicoti-
na (TRN) para dejar de fumar no encontré diferencias por
sexo entre fumadores hombres y mujeres (Munafo et al.,
2004). Por lo contrario, Osler, Prescott, Godtfredsen, Hein,
y Schnohr (1999) encontraron que las mujeres tenian peo-
res resultados al dejar de fumar espontaneamente, mientras
que Piper et al. (2010) observaron que las mujeres tenian
menor probabilidad de dejar de fumar con éxito cuando
se usaba farmacoterapia. Por otro lado, Cepeda, Reynoso, y
Erath (2004) observaron que el éxito al dejar de fumar con
TSN, estaba mediado por la intensidad del apoyo conduc-
tual (mayor intensidad de apoyo para las mujeres) y que las
mujeres tenian peores resultados al ano, en comparacién

con los hombres, un resultado similar al de Perkins y Sco-

tt (2008). Por dltimo, Scharf y Shiffman (2004) concluye-
ron que las mujeres tenian menor éxito en dejar de fumar
que los hombres, independientemente del tratamiento.
En cuanto al seguimiento, muchos estudios han evaluado
el éxito de los tratamientos para dejar de fumar por sexo
a corto y medio plazo (tres y seis meses de abstinencia), e
incluso hasta un ano (Croghan et al., 2009; Puente et al.,
2011), pero muy pocos han continuado el seguimiento a
largo plazo, mas alla de los 12 meses (Bjornson et al., 1995;
Osler et al., 1999; Wetter et al., 2004), también con resulta-
dos contradictorios.

Como se puede observar, las diferencias metodologicas
de todos estos estudios pueden explicar, parcialmente, la
variedad en los resultados: diferencias en los tratamientos
implementados (con o sin farmacoterapia), variedad de los
criterios metodolégicos para definir abstinencia (autoinfor-
mes o medidas bioquimicas), o distintas duraciones de los
periodos de seguimiento. Todas estas diferencias dificultan
las comparaciones fiables entre estudios.

El objetivo de este estudio fue determinar si existian
diferencias entre hombres y mujeres en el éxito de trata-
mientos para dejar de fumar a corto y largo plazo en un
programa de cesacion tabaquica que incluye la perspectiva
de género.

Métodos

Participantes

Se realizé una encuesta telefénica en fumadores atendi-
dos en una Unidad de Tabaquismo entre el 2002 y el 2007
(inclusive). Los participantes fueron personas fumadoras
que solicitaron el tratamiento y habian dejado de fumar con
éxito al finalizar el mismo. Esta Unidad es un servicio pu-
blico que ofrece tratamiento a fumadores que lo solicitan
para dejar de fumar o que son derivados por su médico de
atencion primaria (médico de cabecera) o especialista. Los
criterios de inclusion para acceder al tratamiento eran ser
fumador mayor de 18 ainos y voluntariamente acordar ini-
ciar el tratamiento, y los criterios de exclusién eran tener un
trastorno psiquidtrico no controlado, otra dependencia de
drogas activa o, en caso de ser mujer, estar embarazada. To-
dos los participantes dieron su consentimiento informado
por escrito para su inclusion en el estudio.

Intervencion

El programa de cesacién tabaquica usa un formato de
sesiones grupales de 60 minutos durante 3 meses. Las citas
de seguimiento se fijaron de la siguiente manera: primera
sesion, el dia previo a dejar de fumar; segunda sesion, el dia
después de dejar de fumar; una cita de refuerzo semanal
durante el primer mes; y a los seis, nueve y doce semanas
de abstinencia; en resumen, nueve sesiones a lo largo de

los tres meses. Todas las sesiones eran en grupo (hombres y
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mujeres juntos) con el mismo dia para dejar de fumar fijado
para todos.

El tratamiento de cesacién tabaquica ofrecido es una
intervencién que integra varios componentes: tratamiento
cognitivo conductual en grupo con tratamiento farmacol6-
gico usando las medicaciones recomendadas por las direc-
trices de los tratamientos para dejar de fumar, tales como la
Terapia de Reemplazo de Nicotina (TSN), Bupropién y Va-
reniclina (Fiore etal., 2008); el seguimiento del tratamiento
farmacolégico se realiz6 a la vez que las sesiones grupales.
Profesionales sanitarios con una experiencia dilatada en te-
rapia grupal dirigieron el tratamiento.

En la terapia cognitiva conductual, todos los participan-
tes recibieron terapia enfocada en prepararse para dejar de
fumar, las ventajas de la cesacién, como afrontar los deseos
de fumar y acerca de la prevencién de recaidas. La terapia
cognitiva también incluy6 estrategias especificamente dirigi-
das a las mujeres para reducir su preocupacion por el peso
y la imagen corporal, saber c6mo romper la relaciéon entre
situaciones que dan pie a fumary el acto de fumar, y estrate-

gias para afrontar emociones negativas.

Medidas

Durante la cita inicial, y antes de iniciar el tratamiento de
cesacion tabaquica, se recogieron datos sociodemograficos
de todos los participantes (sexo, edad, estado civil, nivel de es-
tudios, situacion laboral) y relacionados con fumar, incluyen-
do el nimero de cigarrillos fumados por dia, anos como fu-
mador, nimero de intentos previos para dejar de fumar (0, 1
62,y 3 omas),y el grado de dependencia de la nicotina (Test
de Fagerstrom) (Fagerstrom y Schneider, 1989). El nivel ba-
sal de CO se midi6 usando un cooximetro Mini Smokerlyzer
(Bedfont Scientific Ltd., Rochester, Reino Unido) (Jarvis,
Russell, y Saloojee, 1980). Finalmente, se completé un histo-
rial médico (hipertension, niveles de colesterol, enfermedad
cardiovascular, hiper- o hipotiroidismo, y cancer). También
informaron sobre su historia previa de ansiedad y/o depre-
sioén que requiri6 tratamiento farmacolégico. Dos variables se
usaron para recopilar esta informacién: historia de depresion
antes y durante el tratamiento de cesacién tabaquica. En esta
primera cita, el tratamiento farmacolégico se recet6 segun el
perfil individual de cada fumador.

Se recogi6 la abstinencia continua, es decir, no fumar
nada desde el dia de dejar de fumar hasta el final del trata-
miento (3 meses); valores de CO de < 10 ppm validaban la
consideracion de un tratamiento exitoso. Se evalué el CO
en aire espirado en cada cita de seguimiento. Se utilizé el
criterio de intencién de tratar para evaluar el porcentaje de
éxito, la tasa de éxito se definié como la proporcién de par-
ticipantes abstinentes (abstinencia continua y validacién del
CO) en comparacién con la totalidad de participantes que
iniciaron el tratamiento. Ambos criterios (€xito y tasa de éxi-

to) se fijaron segun las recomendaciones para informar del

resultado del tratamiento de cesacion tabaquica (Hughes et
al., 2003). Se consideraron a todos los participantes que no
estuvieron presentes durante la sesion final del tratamiento
(semana 12) como fumadores.

Seguimiento

Con el fin de analizar la abstinencia a largo plazo (> 1
ano), se realiz6 una encuesta telefénica a todos los partici-
pantes abstinentes al final del tratamiento (3 meses) entre
septiembre de 2008 y junio de 2009. Entrevistadores forma-
dos llamaron a cada participante hasta un maximo de cinco
veces en dos periodos diferentes de tiempo. Dada la natu-
raleza telefénica de este seguimiento, se pidi6 a aquellos
participantes que informaron haber dejado de fumar desde
que recibi6 el tratamiento que acudiese a la Unidad para
comprobar su abstinencia con medidas bioquimicas.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de la muestra integra,
con las variables cualitativas expresadas como frecuencias
absolutas y la proporcién equivalente de cada categoriay las
variables cuantitativas como medias y desviaciones estandar.
Se compararon las caracteristicas usando pruebas t para dos
muestras para las variables continuas y el test de chi cuadra-
do para las variables categéricas; se uso el test de chi cuadra-
do para comparar los resultados a corto plazo. En cualquier
caso, se usaron valores p de <,05 a ambos lados para denotar
significacion estadistica.

En el seguimiento telefonico, el tiempo de abstinencia
se calculé como el numero de meses desde el fin del tra-
tamiento hasta la fecha de dicha entrevista. Se realizé6 un
analisis de supervivencia usando el método Kaplan-Meier
para analizar la probabilidad de mantener la abstinencia a
largo plazo, con el test de Tarone-Ware para estudiar las po-
sibles diferencias en la supervivencia entre hombres y muje-
res (Hughes et al., 2003; Tarone y Ware, 1977). Usamos el
test de Tarone-Ware para evaluar los graficos del estimador
de Kaplan-Meier de los diferentes grupos porque dicho test
esta disenado para tener una buena potencia en un amplio
rango de funciones de supervivencia. Se analizaron los da-
tos usando SPSS© version 15.0.

Resultados

Un total de 1472 personas, 768 hombres (52,2%) y 704
mujeres (47,8%), realizaron la historia clinica. La edad me-
dia era de 43,2 (DE = 10,3) anos. De estos, 170 (11,5%) de-
cidi6 no participar en el tratamiento de cesacion tabaquica,
90 (52,9%) hombres y 80 (47,1%) mujeres. Todas aquellas
personas que decidieron no participar en el tratamiento de
cesacion tabaquica (170) fueron excluidos del estudio y, por
lo tanto, no fueron incluidos en los analisis posteriores.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes que iniciaron el tratamiento de cesacién tabdquica (2002-200y7) (N = 1302)
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Total Hombres Mujeres p
% (N) % (N) % (N)
Sociodemograficos
Edad (DE) 43,4 (10,2) 44,2 (10,4) 42,5(9,9) ,002
Estado civil %(N) ¢,0001
Soltero 23,5 (306) 20,1 (136) 27,3 (170)
Divorciado o viudo 10,0 (130) 6,3 (43) 13,9 (87)
Casado 66,5 (866) 73,6 (499) 58,8 (367)
Nivel de estudios %(N) ¢,0001
Béasicos 22,5 (293) 25,4 (172) 19,4 (121)
Secundarios 43,3 (564) 47,3 (321) 38,9 (243)
Superiores 34,2 (445) 27,3 (185) 41,7 (260)
Empleo %(N) ¢,0001
Desempleado 17,1 (222) 12,1 (82) 22,4 (140)
Empleado 82,9 (1080) 87,9 (596) 77,6 (484)
Patrones de consumo
N2 de cigarrillos/dia (DE) 25,3 (10,4) 26,7 (11,5) 23,7 (8,9) ¢,0001
Afios como fumador (DE) 26,4 (10,1) 27,9 (10,7) 24,9 (14,8) ,003
Intentos previos %(N) ,019
0 26,5 (345) 23,9 (162) 29,3 (183)
1-2 53 (690) 56,6 (384) 49,1 (306)
3 0mas 20,5 (267) 19,5 (132) 21,6 (135)
Test de Fagerstrom (DE) 6,2 (2,2) 6,3 (2,2) 6,2 (2,2) 431
CO basal (DE) 27,2 (15,8) 29,3 (16,4) 24,9 (14,8) ,003
Medicacion con prescripcion médica %(N) ,007
Ninguna 0,2(2) 0,1 (1) 0,2 (1)
Terapia Sustitutiva de Nicotina 64,8 (844) 69,0 (468) 60,3 (376)
Bupropion 31,1 (405) 27,9 (189) 34,6 (216)
Vareniclina 3,9 (51) 2,9 (20) 5,0 (31)
Enfermedades %(N)
Hipertension 10,2 (133) 12,1 (82) 8,2 (51) ,020
Colesterol 9,8 (127) 12,7 (86) 6,6 (41) ¢,0001
Enfermedad cardiovascular 8,4 (109) 11,2 (76) 5,3 (33) ¢,0001
Diabetes 3,5 (46) 4,9 (33) 2,1 (13) ,007
Hipo/Hipertiroidismo 3,1 (41) 0,7 (5) 5,8 (36) ¢,0001
Céncer 1,5 (19) 0,9 (6) 2,1 (13) ,072
Ansiedad o depresion previa al tratamiento %(N) 35,7 (465) 24,5 (166) 47,9 (299) ¢,0001
Ansiedad o depresion durante el tratamiento %(N) 10,4 (136) 5,9 (40) 15,4 (96) ¢,0001
p=,05
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La muestra del estudio incluy6é a 1302 personas, de las
cuales 678 (52,1%) eran hombres y 624 (47,9%) eran mu-
jeres. La edad media era de 43,4 (DE = 10,2) anos. En la
tabla 1 se muestran las caracteristicas de la muestra desglo-
sadas por sexo. La edad media de los hombres era mayor
que la de las mujeres (44,2 vs. 42,5 anos), y era mas pro-
bable que estuviesen casados (73,6% vs. 58,8%), tuvieran
trabajo (87,9% vs. 77,6%), y un nivel de estudios secunda-
rios (47,3% vs. 38,9%), mientras que era mas probable que
las mujeres hubiesen terminado la universidad (41,7% vs.
27,3% de los hombres). En cuanto a las variables relacio-
nadas con fumar, los hombres fumaban mas cigarrillos por
dia que las mujeres (26,7 vs. 23,7), habian sido fumadores
durante mas tiempo (27,9 vs. 24,9 afios), tenian niveles de
CO mas elevados (29,3 vs. 24,9) y el 56,6% habia intentado
dejar de fumar una o dos veces, comparado con el 49,1%
de las mujeres. Todas estas diferencias eran estadisticamen-
te significativas (p <,05).

A pesar de las diferencias en sus patrones de consumo,
no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en
la dependencia de la nicotina (6,3 vs. 6,2 puntos; p = ,431).
El analisis de las enfermedades diferentes mostr6 que era
mas probable que los hombres tuviesen factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares, tales como hipertension,
colesterol y diabetes. Por lo contrario, era mas probable que
las mujeres tuviesen trastornos psiquidtricos, tales como an-
siedad y/o depresiéon, que requerian tratamiento farmaco-
l6gico, bien previamente al inicio del estudio o al iniciar su
participacion en el mismo.

La tasa de éxito a los tres meses de tratamiento, seguin cri-
terios de intencion de tratar, era de 41,3% (538/1302). No
hubo diferencias estadisticamente significativas por sexo,
aunque el porcentaje de los que mantuvieron la abstinen-
cia era mds elevada para hombres que para mujeres [43,8%
(297/678) vs. 38,6% (241/624) respectivamente; p = ,058].

Un total de 479 de los 538 participantes que completa-
ron el tratamiento con éxito fueron localizados durante el
seguimiento telefénico. De los 59 que no contestaron, 24
habia cambiado su nimero de teléfono, 21 quedé ilocali-
zable en el nimero estipulado de intentos, ocho no quisie-
ron contestar al cuestionario y seis habian fallecido. Por lo
tanto, el seguimiento telefénico se completé con el 89%
(479/538) de los participantes que habia terminado el tra-
tamiento con éxito, 47,6% (256) de los cuales mantuvo la
abstinencia desde el dia que habian dejado de fumar (el
dia de cesacién); esto representa, por lo tanto, el 19,6%
del total de participantes que habia iniciado el tratamiento
(256/1302). No hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas por sexo (p = ,519). Se comprob6 la abstinencia
en 191 (53,9% hombres y 46,1% mujeres) de los 256 par-
ticipantes que decian haber dejado de fumar, con valores
de CO por debajo de 10 ppm; la abstinencia no pudo ser
validada en los demas participantes (65), dado que no se
presentaron a su cita (Figura 1).

Figura 1. Flujo del estudio

Personas solicitantes del tratamiento 2002-2007
N=1472
768 (52,2%) hombresy 704 (47,8%) mujeres

No iniciaron el tratamiento N
=170 (11,5%)

Iniciaron el tratamiento
N = 1302
678 (52,1%) hombresy 624 (47,9%) mujeres

Abstinencia a los 3 meses
N =538 (41,3%)
297 (55,2%) hombresy 241 (44,8%) mujeres

Encuesta telefonica
N =538

\]

No contestaron N = 59 (11%)

Contestaron
N =479 (89%)

Y

Fumadores N = 223 (41,4%)

No Fumadores
N = 256 (47,6%)
143 (55,9%) hombresy 113 (44,1%) mujeres

Citados para CO
N =201
110 (54,7%) hombresy 91 (45,3%) mujeres

Acudieron a la cita
N =191 (35,5%)
103 (53,9%) hombresy 88 (46,1%) mujeres

Cuando se comparan las diferencias usando el test de
Tarone-Ware, las diferencias detectadas en el analisis de su-
pervivencia usadas para determinar la probabilidad de que
los hombres y las mujeres mantuviesen la abstinencia a largo
plazo no fueron significativas (Figura 2).

Discusion
Nuestros resultados muestran que no hubo diferencias
de sexo en el éxito a corto y largo plazo del tratamiento

de cesacion tabaquica que incluye la perspectiva de géne-
ro, con la misma probabilidad de mantener la abstinencia

ADICCIONES, 2017 - VOL. 29 NUM. 1

17



Diferencias de género en el éxito al dejar de fumar: resultados a corto y largo plazo

Figura 2. Abstinencia a largo plazo por sexo
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en hombres y mujeres. No obstante, si encontramos dife-
rencias por sexo en las variables sociodemogréficas de las
personas que iniciaron el tratamiento en nuestra Unidad.
Las mujeres tienden a ser mds jovenes, pero era menos pro-
bable, comparado con los hombres, que estuviesen casadas;
estas diferencias son similares a las descritas por otros au-
tores (Croghan et al., 2009; Ramon, Bruguera, Fernandez,
Sanz de Burgoa, y Ramirez, 2009). El porcentaje mas alto
de hombres con empleo refleja la situacion general en Es-
pana, donde la tasa de empleo masculina es mas alta que
la femenina. Nuestro estudio también muestra el predomi-
nio de mujeres con estudios universitarios en comparacién
con mayor nimero de hombres con estudios secundarios;
lo mismo fue hallado recientemente por Iliceto, Fino, Pas-
quariello, D"Angelo Di Paola, y Enea (2013) en Italia. Este
aspecto corresponde, para las mujeres, con la fase III del
modelo epidemiolégico propuesto por Lopez, Collishow y
Piha (1994) y la revisién reciente de Thun, Peto, Boreham
y Lopez (2012) que incluye a paises como Espana e Italia,
en los cuales las mujeres con niveles de estudios superiores
tienden a empezar a fumar primero, pero también se deci-
den a dejar de fumar primero. En cuanto al niimero eleva-
do de mujeres que solicitaron tratamiento, otros estudios
realizados en entornos similares (Unidad de Tabaquismo)
también tuvieron nimeros elevados de mujeres, la mayoria
con estudios superiores (Croghan et al., 2009; Fernandez et
al., 2006; Fidler, Ferguson, Brown, Stapleton y West, 2013).
Segun hallazgos previos de nuestro equipo (Marqueta,
Nerin, Jiménez-Muro, Gargallo y Beamonte, 2013) y en estu-
dios recientes de otros autores (Chatkin et al., 2006; Iliceto
etal., 2013), no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en cuanto al grado

de dependencia de la nicotina medida por el Test de Fa-
gerstrom. Esta “igualdad” refleja el aumento del consumo
por parte de las mujeres en los tltimos anos, contrario a los
informes de Ia literatura de la década de los noventa, que
hallaron una dependencia mas baja entre las mujeres (Bjor-
nson et al., 1995; Ward, Klesges, Zbikowski, Bliss, y Garvey,
1997). Es mads, este estudio se realizé en una Unidad de Ta-
baquismo especializada, en la cual los hombres y las mujeres
que solicitan el tratamiento suelen ser fumadores con una
dependencia entre moderada y severa.

Nuestro analisis de las enfermedades detectadas muestra
que, segun estudios anteriores (Killen, Fortmann, Varady, y
Kraemer, 2002; Marqueta, Jiménez-Muro, Beamonte, Garga-
llo, y Nerin 2010), trastornos de ansiedad y/o depresion son
mas comunes entre las mujeres, mientras que una proporcion
mayor de los hombres presenta factores de riesgo de enferme-
dades cardiovasculares. Ambos aspectos han sido detectados
en poblacién general de no fumadores, y pueden ser debidos
a diferencias de sexo como resultado de efectos psicosociales
y hormonales (Borrell, Garcia-Calvente, y Marti-Bosca, 2004;
National Institute of Mental Health, 2009).

En cuanto al éxito del tratamiento de cesacion tabaquica,
aunque las tasas de éxito eran mas altas entre los hombres
que entre las mujeres, no encontramos diferencias por sexo
a corto plazo como han detectado otros estudios (Croghan
et al., 2009; Killen et al., 2002; Puente et al., 2011; Raich
et al., 2015; Whitlock et al., 1997) mientras que otros auto-
res, tales como Bohadana, Nilsson, Rasmussen y Martinet
(2003), Wetter et al. (2004) y Bjornson et al. (1995) han
observado tasas de éxito mas altas entre los hombres y una
probabilidad mas alta de recaida entre las mujeres (Iliceto
etal., 2013; Swan, Ward, Carmelli, y Jack, 1993). Las razones
dadas para justificar el peor resultado de los tratamientos
de cesacion tabaquica entre mujeres sugieren que las mu-
jeres perciben el acto de fumar como una estrategia para
reducir efectos negativos (el estrés, por ejemplo) y/o para
aumentar los positivos (Xu et al., 2008). Es ampliamente co-
nocido que las mujeres fuman por motivos diferentes a los
de los hombres, por ejemplo, para reducir estados negativos
(tristeza, ansiedad, etc.), y que sus preocupaciones son di-
ferentes a la hora de dejar de fumar, incluyendo el control
de su peso y la aparicion de sintomas depresivos (Croghan
et al., 2009; US Department of Health and Human Servi-
ces, 2001; WHO, 2001). Por lo tanto, se ha sugerido que la
conducta de fumar entre las mujeres puede estar mas in-
fluenciada por componentes conductuales y menos por la
dependencia de la nicotina que los hombres y, por tanto, el
tratamiento debe ser personalizado para mujeres con el fin
de aumentar sus probabilidades de mantener la abstinencia
(Bohadana et al., 2003). Algunos estudios han observado
que el resultado de las mujeres en un programa de cesacion
tabaquica estd influenciado por la intensidad del apoyo con-
ductual, con un apoyo mayor para mujeres, pero sin incluir
recomendaciones especificas para mujeres (Cepeda et al.,
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2004). En nuestro estudio, para evitar recaidas, incluimos
estrategias especificas de las mujeres tales como factores aso-
ciados al peso, el afrontamiento de situaciones negativas y la
gestion del estrés, lo que puede explicar la ausencia de dife-
rencias entre hombres y mujeres en cuanto a los resultados
del tratamiento de cesacion tabaquica.

Es mas, Croghan et al. (2009), ajustando por las caracte-
risticas basales de los fumadores, observaron que la proba-
bilidad de abstinencia no se diferenciaba por sexo y sugirie-
ron que otras caracteristicas podrian explicar las diferencias
observadas en cuanto a los resultados de abstinencia de ta-
baco entre fumadores hombres y mujeres (i.e., tasa basal de
fumar, historia de depresion, etc.), que varian por sexo. De
la misma manera, nuestro grupo, usando una metodologia
similar, no hall6 diferencias por sexo en el resultado de los
programas de cesacion tabaquica, lo que sugiere que los
predictores de éxito en la abstinencia son diferentes entre
los hombres y las mujeres (Marqueta et al., 2013). En otras
palabras, y como han sugerido otros autores anteriormen-
te, la tasa de éxito de programas de cesacion tabaquica es
similar para ambos sexos, pero el proceso es diferente para
hombres y mujeres (Whitlock et al., 1997). Estos resultados
subrayan la importancia de individualizar el tratamiento
para fumadores en funcién del sexo.

En nuestro estudio, el éxito a largo plazo se puede ver
en la Figura 1, y, acorde con los resultados de Chatkin et al.
(2006), los hombres y las mujeres tienen la misma probabi-
lidad de mantener la abstinencia a largo plazo. Conociendo
los resultados a largo plazo, merece la pena destacar que
los hombres y las mujeres tienen el mismo éxito después de
participar en un programa de cesacion tabaquica que inclu-
ye la perspectiva de género, congruente con los resultados
hallados a corto plazo.

Entre las limitaciones de nuestro estudio, hemos de des-
tacar que la poblacién objeto del estudio no era representa-
tiva de la poblacién fumadora general, dado que sélo incluia
a fumadores que solicitaron tratamiento en una Unidad de
Tabaquismo especializada. A pesar de esto, la muestra de fu-
madores es suficientemente grande para permitir el analisis
de las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto al éxi-
to del tratamiento y, por lo tanto, es adecuado para los fines
propuestos. Ademas, los estudios realizados en Unidades de
Tabaquismo suelen analizar la totalidad de los pacientes tra-
tados y no usan muestras (Fernandez et al., 2006). Otra limi-
tacion de nuestro estudio podria ser el nimero de pacientes
que informaron durante la encuesta telefénica que no fu-
maban y que no participaron en la verificacién bioquimica
(Figura 1). No obstante, esta situacion es muy frecuente en
los estudios que evaldan la abstinencia a largo plazo, en los
cuales estos pacientes son considerados fumadores (Alvarez
etal., 2015); nuestro estudio aplicé el mismo criterio.

Por otro lado, una de las fortalezas de nuestro estudio es
el tamano y naturaleza clinica de la muestray el seguimiento

a largo plazo, a diferencia de otros estudios que suelen ser

ensayos clinicos con periodos de seguimiento mas breves.
Es mads, usamos la abstinencia continua, y esta medida es la
mas rigurosa, considerada por muchos como la medida de
referencia, dado que requiere de un periodo mas largo de
abstinencia que otras medidas y es, por lo tanto, mas pro-
bable que represente la abstinencia a largo plazo; ademads,
validamos la abstinencia con CO. Asi mismo, siguiendo los
criterios de intencién de tratar aplicados para evaluar el
porcentaje de éxito, todos los participantes que no comple-
taron dicha validacién fueron considerados fumadores. De
forma similar, y segtin las recomendaciones de SRNT (2002)
(Hughes et al., 2003), se realiz6 un analisis de supervivencia
usando el método Kaplan-Meier para analizar la probabili-
dad de mantener la abstinencia a largo plazo. Este método
aporta informaciéon mas detallada que la de un punto de
corte sencillo como tasa, ya que refleja la evolucién tempo-
ral e informa sobre probabilidad, y por lo tanto refleja la si-
tuacion actual del paciente con mayor precisiéon. Dado que
fumar no es un proceso estatico en el tiempo (Prochaska y
DiClemente, 1983), parece mas adecuado el uso de técnicas
dinamicas, tales como el andlisis de supervivencia, para va-
lorar dichos resultados. Por lo contrario, muchos estudios
evaltan la abstinencia inicamente mediante el autoinforme
para fijar el punto de corte de una muestra.

En resumen, nuestro estudio muestra que no hay dife-
rencias por sexo en cuanto al resultado del tratamiento de
cesacion tabaquica cuando se sigue un tratamiento reco-
mendado por las guias de practica clinica. Estas recomenda-
ciones incluyen la personalizacién del tratamiento segun las
caracteristicas de cada fumador. Esto significa que es nece-
sario adaptar el tratamiento de cesacion tabaquica teniendo
en cuenta las diferentes preocupaciones y necesidades de
mujeres y hombres.
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Abstract

Resumen

Smoking cessation treatments are effective in men and women.
However, possible sex-related differences in the outcome of these
treatments remain a controversial topic. This study evaluated whether
there were differences between men and women in the success of
smoking cessation treatment, including gender-tailored components,
in the short and long term (> 1 year). A telephone survey was carried
out between September 2008 and June 2009 in smokers attended
in a Smoking Cessation Clinic. All patients who have successfully
completed treatment (3 months) were surveyed by telephone
to determine their long-term abstinence. Those who remained
abstinent were requested to attend the Smoking Cessation Clinic for
biochemical validation (expired CO <10 ppm). The probability of
remaining abstinent in the long-term was calculated using a Kaplan-
Meier survival analysis. The treatment success rate at 3-months was
41.3% (538/1302) with no differences by sex 89% (479/538) among
those located in the telephonic follow-up study and 47.6% (256,/479)
were abstinent without differences by sex (p = .519); abstinence was
validated with CO less than 10 ppm in 191 of the 256 (53.9% men
and 46.1% women). In the survival analysis, the probability of men
and women remaining abstinent in the long-term was not significant.
There are no differences by sex in the outcome of smoking cessation
treatment that included gender-tailored components in the short and
long term (> 1 year).

Keywords: Smoking; smoking cessation; gender and health; women;

survival analysis.

Los tratamientos para dejar de fumar son eficaces en hombres y
mujeres. Sin embargo, las posibles diferencias encontradas en los
resultados del tratamiento atin son objeto de controversia. Este estudio
analiza si existen diferencias entre hombres y mujeres en el éxito al
dejar de fumar a corto y largo plazo (> 1 ano) con un programa de
tratamiento que incluye la perspectiva de género. Se realizé una
encuesta telefonica en fumadores atendidos en una unidad de
tabaquismo. Los pacientes que completaron con éxito el tratamiento
(3 meses), fueron encuestados telefénicamente para determinar
su abstinencia a largo plazo; se validé la abstinencia mediante
cooximetria (CO espirado <10 ppm) en los que se mantenian
abstinentes. La probabilidad de permanecer abstinentes a largo plazo
se calcul6 utilizando un analisis de supervivencia de Kaplan-Meier. La
tasa de éxito del tratamiento fue de 41,3% (538/1302), sin diferencias
por sexo. E1 89% (479/538) fue localizado por teléfono y el 47,6%
(256/479) se mantenia abstinente sin diferencias por sexo (p =,519);
la abstinencia fue validada en 191 de 256 (53,9% hombres y 46,1%
mujeres). En el andlisis de supervivencia, la probabilidad de que
los hombres y las mujeres mantuvieran la abstinencia a largo plazo
no fue significativa. No hay diferencias por sexo en el resultado del
tratamiento para dejar de fumar, que incluyan aspectos de género, a
corto y largo plazo (> 1 ano).

Palabras clave: Tabaquismo; cesacion tabdaquica; género y salud;

mujeres; andlisis de supervivencia.
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moking is the greatest public health problem in
developed countries and an emerging problem in
developing countries (Lopez, Mathers, Ezzati, Jami-
son, & Murray, 2006). Worldwide, the prevalence of
smoking is higher in men than in women, although the rate
for young women is on the rise (Amos, Greaves, Nichter, &
Bloch, 2012). As a consequence of these differences in the
smoking prevalence by sex, so far the smoking related mor-
tality has been higher among men. However, in some deve-
loped countries, the increase in the smoking habit among
women has conditioned also a rise in related mortality in
women compared with previous years. Thus, in many coun-
tries tobacco use is already a major public health concern
for women (Croghan et al., 2009; Banegas et al., 2011; US
Department of Health and Human Services, 2001).

Helping current smokers to quit is the single most impor-
tant step to reduce morbidity and mortality associated with
cigarette smoking (Peto et al., 2000). Smoking cessation treat-
ments recommended in the main clinical practice guidelines
have been found to be equally effective in men and women
(Munafo, Bradburn, Bowes, & David, 2004; Perkins & Scott,
2008). However, possible sex-related differences in the outco-
me of these treatments remain a controversial topic.

First, in the beginning of the 1980s, a Surgeon Gene-
ral’s report (US Department of Health and Human Servi-
ces,1980) concluded that women had greater difficulties
in stopping smoking, although subsequent studies sugges-
ted that this conclusion was perhaps premature (Whitlock,
Vogt, Hollis, & Lichtenstein, 1997). Overall, studies which
evaluated possible differences in the results of smoking
treatment by sex showed different results. Thus, Whitlock et
al. (1997) found no gender differences in a brief clinic-ba-
sed smoking intervention and Croghan et al. (2009) neither
found differences through a clinical treatment program.
Likewise, in a meta-analysis of 11 clinical trials using Nico-
tine Replacement Therapy (NRT) for smoking cessation
did not find gender differences between males and females
smokers (Munafo et al., 2004). Conversely, Osler, Prescott,
Godtfredsen, Hein, & Schnohr (1999) found worse results
for women in spontaneous smoking cessation whereas Piper
et al. (2010) observed that with pharmacotherapy of smo-
king cessation, women were less likely to quit smoking suc-
cessfully than men. On the other hand, Cepeda, Reynoso,
& Erath (2004), observed that smoking abstinence between
males and females receiving NRT was mediated by intensity
of behavioural support, (with higher intensity support for
women) with poorer l-year outcome in women vs. men, a
similar result found by Perkins et al., (2008). Finally, Scharf
& Shiffman (2004) concluded that women were less success-
ful at quitting than men, regardless of treatment. Related to
the follow-up, numerous studies have assessed the success
of smoking cessation treatments by sex in the short and me-
dium term (three and six months of abstinence), and even
up to one year (Croghan et al., 2009; Puente et al., 2011),

but very few have continued follow-up in the longer term,
beyond 12 months (Bjornson et al., 1995; Osler et al., 1999;
Wetter et al., 2004) also with contradictory findings.

As we can see, all these studies had many methodological
differences which could partially explain the different re-
sults: differences in the treatment applied (with or without
pharmacotherapy), different methodological criteria for
determining abstinence (self-reported or biochemical mea-
sures), or a different time length of the follow-up period. All
these differences make it difficult to draw reliable compari-
sons between studies.

The objective of this study was to determine whether
there were differences between men and women as regards
the success of smoking cessation treatment, in the short and
long term, with a smoking cessation program which inclu-
des gender-tailored components.

Methods

Participants

A telephone survey was carried out in smokers atten-
ded in a Smoking Cessation Clinic between 2002 and 2007
(inclusive). The participants were smokers who requested
treatment and had successfully quit at the end of the treat-
ment. This unit is a public service that treats smokers who
request a smoking cessation treatment or are referred by
their primary care physician (general practitioner) or spe-
cialist. For access to treatment the inclusion criteria were
being a smoker older than 18 years and voluntarily agreeing
to start treatment and the exclusion criteria included having
an uncontrolled psychiatric disorder, other active drug-de-
pendence or, in the case of women, pregnancy. All partici-
pating gave their written informed consent to be included
in the study.

Intervention

The smoking cessation program uses a group format of
60 minute sessions over the course of 3 months. The fo-
llow-up visits were arranged as follows: first session, the day
before giving up smoking; second session, the day after gi-
ving up smoking; one booster visit every week during the
first month; and at six, nine and twelve weeks of abstinence;
in summary, nine sessions over three months. All those ses-
sions were in group format (men and women mixed) and
the day for giving up smoking was the same for all.

The smoking cessation treatment offered is a multicom-
ponent intervention: cognitive and behavioural treatment
in group with pharmacological treatment using the medica-
tions recommended in smoking cessation treatment guideli-
nes, such as Nicotine Replacement Therapy (NRT), Bupro-
pion and Varenicline (Fiore et al., 2008); the fulfillment of
pharmacological treatment was carried out along the group
sessions. It is led by health professionals with extensive expe-
rience in group therapy.
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In the cognitive behavioural therapy, all participants re-
ceived cessation counselling focused on preparing to quit,
the benefits of cessation, coping with smoking urges and
relapse prevention. Also were incorporated specific strate-
gies for women as cognitive therapy to reduce weight/body
image concerns, how to break the link between cues and
smoking and strategies to cope with the negative affect.

Measures

During the first visit, and before smoking cessation
treatment commenced, sociodemographics (sex, age, ma-
rital status, educational level, employment activity) and
smoking-related variables, including number of cigarettes
smoked per day, years as a smoker, number of previous
quit attempts to stop smoking (0, 1 or 2, and 3 or more)
and degree of nicotine dependence (Fagerstrom Test)
(Fagerstrom & Scheneider, 1989) were collected from all
participants. The baseline CO level was measured using a
Mini Smokerlyzer cooximeter (Bedfont Scientific Ltd., Ro-
chester, UK) (Jarvis, Russell, & Saloojee, 1980). Finally, a
medical history (hypertension, cholesterol levels, cardio-
vascular disease, hyper- or hypothyroidism and cancer) was
completed. Subjects were also asked about their previous
history of anxiety and/or depression requiring pharmaco-
logical treatment. This information was collected using two
variables: history of depression before the smoking cessa-
tion treatment, or during treatment. In this first visit the
pharmacological treatment was prescribed according to in-
dividual profile of each smoker.

Continuous abstinence, in other words not smoking from
the quit day until the end of the treatment (3 months), as
validated by CO values of < 10 ppm, was considered to in-
dicate successful treatment. Expired-air CO was assessed at
each of the follow-up visits. As the intention-to-treat crite-
rion was used to assess the success percentage, the success
rate was taken to be the proportion of abstinent subjects
(continuous and CO validated abstinence) with respect to
the total number of subjects who started treatment. Both
these criteria (success and success rate) were established on
the basis of the recommendations to communicate the out-
come of smoking cessation treatment (Hughes et al., 2003).
All subjects who failed to attend the final group treatment
session (week 12) were considered to be smokers.

Follow-up

To analyze long-term abstinence (>1 year), a telephone
survey of all subjects who were abstinent at the end of treat-
ment (3 months) was carried out between September 2008
and June 2009. Trained interviewers called each subject a
maximum of five times in two different time periods. As
follow-up was phone-based, those subjects who reported
not to have smoked again since receiving treatment were
asked to attend the unit for biochemical validation of their
abstinence.

Statistical analysis

A descriptive analysis was performed of the sample as a
whole, with qualitative variables expressed as absolute fre-
quencies and the equivalent proportion of each category
and quantitative variables as means and standard deviations.
The characteristics were compared using the two sample
t-test for continuous variables and the chi-square test for ca-
tegorical variables; the test used to compare short-term out-
comes was the chi-square test. Two-sided p-values <0.05 were
used to denote statistical significance in all cases.

In the phone-based follow-up study, the abstinence time
was calculated as the number of months from the end of the
treatment to the date of the interview. A survival analysis was
performed using the Kaplan-Meier method to analyse the
probability of remaining abstinent in the long term, with
the Tarone-Ware test being used to study the possible diffe-
rences in survival time between men and women (Hughes
et al., 2003; Tarone & Ware, 1977). We employed the Taro-
ne-Ware test to asses Kaplan-Meyer plots of different groups
because this test is designed to have good power across a
wide range of survival functions. Data were analysed using
SPSS® version 15.0.

Results

A total of 1472 people, 768 men (52.2%) and 704 wo-
men (47.8%), completed a medical history. The mean age
was 43.2 (SD = 10.3) years. Of these, 170 (11.5%) decided
not to commence smoking cessation treatment, 90 (52.9%)
men and 80 (47.1%) women. All subjects who decided not
to start smoking cessation treatment (170) were excluded
from the study and were therefore not included in the sub-
sequent analyses.

The sample studied included 1302 people of whom 678
(562.1%) were male and 624 (47.9%) female. The mean age
was 43.4 (SD = 10.2) years. The characteristics of the sam-
ple as a whole, and the male and female subgroups, can be
found in Table 1. On average, male subjects were older than
females (44.2 vs. 42.5 years) and were more likely to be ma-
rried (73.6% vs. 58.8%), be working (87.9% vs. 77.6%), and
to have a secondary education (47.3% vs. 38.9%), whereas
women were more likely to have completed higher educa-
tion (41.7% vs. 27.3% for men). As far as the smoking-rela-
ted variables are concerned, men smoked more cigarettes
per day than women (26.7 vs. 23.7), had been smoking for
longer (27.9 vs. 24.9 years), had higher levels of CO (29.3
vs. 24.9) and 56.6% had attempted to stop smoking once or
twice compared with 49.1% of women. All these differences
were statistically significant (p<0.05).

Despite the different consumption patterns, no statisti-
cally significant differences were found between the sexes
in terms of nicotine dependence (6.3 vs. 6.2 points; p=.431).
Analysis of the different diseases studied showed that men
were more likely to present cardiovascular risk factors such
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Table 1. Characteristics of the patients who initiated smoking cessation treatment (2002-2007) (N=1302)

Total Men Women p
% (N) % (N) % (N)

Sociodemographic
Age (SD) 43.4(10.2) 44.2 (10.4) 42.5(9.9) .002
Marital status %(N) ¢.0001

Single 23.5 (306) 20.1 (136) 27.3(170)

Divorced or widowed 10.0 (130) 6.3 (43) 13.9 (87)

Married 66.5 (866) 73.6 (499) 58.8 (367)
Educational level %(N) <.0001

Basic 22.5(293) 25.4 (172) 19.4 (121)

Secondary 43.3 (564) 47.3(321) 38.9 (243)

Higher 34.2 (445) 27.3 (185) 41.7 (260)
Employment %(N) <.0001

Not active 17.1(222) 12.1(82) 22.4 (140)

Working 82.9 (1080) 87.9 (596) 77.6 (484)
Consumption pattern
No. cigarettes/day (SD) 25.3(10.4) 26.7 (11.5) 23.7 (8.9) <.0001
Years smoking (SD) 26.4(10.1) 27.9(10.7) 24.9 (14.8) .003
Previous attempts %(N) .019

0 26.5 (345) 23.9 (162) 29.3(183)

1-2 53 (690) 56.6 (384) 49.1 (306)

3 or more 20.5 (267) 19.5(132) 21.6 (135)
Fagerstrom Test (SD) 6.2 (2.2) 6.3 (2.2 6.2 (2.2) 431
Baseline CO (SD) 27.2 (15.8) 29.3 (16.4) 24.9 (14.8) .003
Medication prescribed %(N) .007

None 0.2(2) 0.1 (1) 0.2 (1)

Nicotine replacement therapy 64.8 (844) 69.0 (468) 60.3 (376)

Bupropion 31.1 (405) 27.9 (189) 34.6 (216)

Varenicline 3.9 (51) 2.9 (20) 5.0 (31)
Diseases %(N)
Hypertension 10.2 (133) 12.1(82) 8.2 (51) .020
Cholesterol 9.8 (127) 12.7 (86) 6.6 (41) ¢.0001
Cardiovascular 8.4 (109) 11.2(76) 5.3 (33) ¢.0001
Diabetes 3.5 (46) 4.9 (33) 2.1(13) .007
Hypo/Hyperthyroidism 3.1 (41) 0.7 (5) 5.8 (36) ¢.0001
Cancer 1.5 (19) 0.9 (6) 2.1 (13) .072
Anxiety or depression before treatment %(N) 35.7 (465) 24.5 (166) 47.9 (299) ¢.0001
Anxiety or depression during treatment %(N) 10.4 (136) 5.9 (40) 15.4 (96) ¢.0001

p=,05
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as hypertension, cholesterol and diabetes. In contrast, wo-
men were more likely to present a psychiatric-type disorder
such as anxiety and/or depression requiring pharmacologi-
cal treatment, either at the beginning of treatment or pre-
viously.

The three-month treatment success rate using the inten-
tion-to-treat criterion was 41.3% (538/1302). There were
no statistically significant differences in success rate by sex,
although the percentage of abstainers was higher for men
than for women [43.8% (297/678) vs. 38.6% (241/624) res-
pectively; p=.058].

A total of 479 of the 538 subjects who successfully com-
pleted the treatment were located during the phone-based
follow-up study. Of the 59 who did not reply, 24 had chan-
ged phone number, 21 could not be located in the stipu-
lated number of attempts, eight refused to respond to the
questionnaire and six had died. Phone-based follow-up was
therefore performed with 89% (479/538) of those sub-
jects who successfully completed treatment, 47.6% (256) of
whom had remained abstinent since the day they stopped
smoking (the quit day); therefore it was 19.6% with res-
pect to the total number of subjects who started treatment
(256/1302). There were no statistically significant differen-
ces by sex (p=.519). Abstinence was validated in 191 (53.9%
men and 46.1% women) of the 256 subjects who claimed to
have stopped smoking, with CO values of less than 10 ppm;
abstinence could not be validated in the remainder (65) as
they failed to keep their appointment (see Figure 1).

When compared using the Tarone-Ware test, the diffe-
rences detected in the survival analysis used to determine
the probability of men and women remaining abstinent in
the long-term were not significant (see Figure 2).

Discussion

Our results show that there are no gender differences
in the short- and long-term success of smoking cessation
treatment which includes gender-tailored components,
with men and women having the same probability of remai-
ning abstinent. However, we found sex-based differences in
the sociodemographic variables of those people who com-
menced treatment in our unit. Thus, women tended to be
younger, but were less likely to be married than men; these
differences are similar to those described by other authors
(Croghan et al., 2009; Ramon, Bruguera, Fernandez, Sanz
de Burgoa, & Ramirez, 2009). The higher percentage of
working males reflects the general situation in Spain, where
the employment rate for men is higher. Our study also hi-
ghlights the predominance of women with higher educatio-
nal qualifications with respect to the greater proportion of
men with a secondary education, also found by Iliceto, Fino,
Pasquariello, D"Angelo Di Paola, & Enea (2013) in Italy re-
cently. This aspect corresponds, for women, with phase III
of the epidemiological model proposed by Lopez, Collishow

Figure 1. Study scheme

People requesting treatment 2002—-2007
N=1472
768 (52.2%) male and 704 (47.8%) female

Did not start treatment
N=170 (11.5%)

Y

Started treatment
N=1302
678 (52.1%) male and 624 (47.9%) female

Abstinence at 3 months
N=538 (41.3%)
297 (55.2%) male and 241 (44.8%) female

Telephone survey
N=538

\]

Did not reply N=59 (11%)

Replied
N=479 (89%)

Y

Smoking N=223 (41.4%)

Not smoking
N=256 (47.6%)
143 (55.9%) male and 113 (44.1%) female

Scheduled for CO
N=201
110 (54.7%) male and 91 (45.3%) female

Attended
N=191 (35.5%)
103 (53.9%) male and 88 (46.1%) female

& Piha (1994) and recently review by Thun, Peto, Boreham
& Lopez (2012) in which countries like Spain or Italy are cu-
rrently placed, whereby women with more educational qua-
lifications tend to start smoking first but also decide to stop
smoking first. Concerning the high number of women who
requested treatment, other studies carried out in a similar
setting (Smoking cessation Units) also showed high number
of women, most of them with high educational level (Cro-
ghan et al., 2009; Fernandez et al., 2006; Fidler, Ferguson,
Brown, Stapleton & West, 2013)

In accordance with previous findings from our group
(Marqueta, Nerin, Jiménez-Muro, Gargallo & Beamonte,
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Figure 2. Long-term abstinence by sex
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2013) and from other authors in recent studies (Chatkin et
al. 2006; Iliceto et al. 2013), no statistically significant diffe-
rences between men and women were found in terms of the
degree of nicotine dependence measured by Fagerstrom
Test. This “equality” reflects the increased consumption in
women over the past few years and is in contrast to literature
reports from the 1990s, which found a lower dependence
in women (Bjornson et al., 1995; Ward, Klesges, Zbikowski,
Bliss, & Garvey, 1997). Furthermore, this study was under-
taken in a specialised Smoking Cessation Clinic where the
men and women who request treatment are usually smokers
with a moderate to severe dependence.

Our analysis of reported diseases shows that, in accordan-
ce with previous studies (Killen, Fortmann, Varady, & Krae-
mer, 2002; Marqueta, Jiménez-Muro, Beamonte, Gargallo,
& Nerin 2010), anxiety disorders and/or depression are
more common in women, whereas a larger proportion of
men present cardiovascular risk factors. Both these aspects
have been reported in the general non-smoking population
and may be due to gender differences arising from both psy-
chosocial and hormonal effects (Borrell, Garcia-Calvente,
& Marti-Bosca, 2004; National Institute of Mental Health,
2009).

Concerning the success of the treatment of smoking ces-
sation, although the success rate was higher in men than
women we have found no short-term gender differences in
the same way as other studies (Croghan et al., 2009; Killen
et al., 2002; Puente et al., 2011; Raich et al., 2015; Whitlock
etal., 1997;), whereas other authors, such as Bohadana, Ni-
Isson, Rasmussen & Martinet, (2003), Wetter et al., (2004)
and Bjornson etal., (1995), have found higher success rates
in men and a higher probability of relapse in women (Ili-

ceto et al., 2013; Swan, Ward, Carmelli, & Jack, 1993). The
reasons used to justify the worse outcome of smoking cessa-
tion treatments in women include the suggestion that wo-
men perceive the act of smoking as a strategy to reduce ne-
gative affects (for example stress) and/or increase positive
ones (Xu et al., 2008). Itis well known that women smoke
for different reasons than men, for example to reduce ne-
gative states (sadness, anxiety, etc.), and that they have di-
fferent worries when stopping smoking, such as weight con-
trol and the appearance of depressive symptoms (Croghan
etal., 2009; US Department of Health and Human Services,
2001; WHO, 2001); Therefore, it has been suggested that
in women smoking behaviour might be more influenced
by behavioural components and less by the nicotine depen-
dence than in men, and accordingly the treatment should
be appropriately tailored to women to increase their chan-
ces of abstinence (Bohadana et al., 2003). Some studies
observed that the result in women of smoking cessation
program was mediated by intensity of behavioural support,
with higher intensity support for women, but they did not
include any specific recommendation for women (Cepeda
etal., 2004). In our study, we included strategies to prevent
relapses that are specific to women, such as weight aspects,
facing up to negative situations and how to handle stress,
which could explain the lack of a difference between men
and women as regards the outcome of smoking cessation
treatment.

Moreover, Croghan et al. (2009), adjusting for the base-
line characteristics of smokers, observed that the likelihood
of abstinence did not differ by sex and suggested that ob-
served differences in tobacco abstinence outcomes between
female and male smokers may be explained by other charac-
teristics (e.g., baseline smoking rate, history of depression
etc.), which are different for women and men. In the same
way, our group, using a similar methodology, found no diffe-
rences in the outcome of smoking cessation programs by sex
suggesting that the predictors of successful abstinence are
different for females and males (Marqueta et al., 2013). In
other words and as others authors have suggested previously
the rate of success in smoking cessation is similar for both se-
xes, but the process for men and women is different (Whit-
lock et al., 1997). These findings support the importance
of individualizing the treatment for smokers, depending on
being a smoker woman or a smoker man.

In our study the long term success can be seen in Figu-
re 1, and in agreement with the findings of Chatkin et al.
(2006), men and women have the same probability of remai-
ning abstinent in the long term. Knowing long term results
highlights that men and women have the same success after
undergoing a smoking cessation program, including gen-
der-tailored components, and is consistent with the short
term findings.

As limitations of our study, it should be noted that the
study population is not representative of the general smoker
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population as it only includes smokers who requested treat-
ment in a specialised Smoking Cessation Clinic. Despite
this, the sample of smokers is sufficiently large to allow the
differences between men and women in terms of treatment
success to be analysed and is therefore appropriate for the
proposed objective. Besides, the studies carried out in Smo-
king Cessation Units usually analyze all patients treated and
they do not use samples (Fernandez et al., 2006). Another
limitation of our study could be the number of patients who
said at the telephone survey that they were not smoker and
did not attend to the biochemical validation (see figure 1).
However, this situation is very common in studies which eva-
luate long term abstinence, where these patients are con-
sidered as smokers (Alvarez et al., 2015); this criterion was
also applied in our study.

On the other hand, one of the strengths of the study is
the large and clinical sample and the long-term follow-up as-
sessment, unlike most other studies which tend to be clinical
trials with shorter follow-up periods. Furthermore, we use
continuous abstinence which is the most rigorous measure
and considered by many to be the gold standard, since it
requires a longer period of abstinence than other measures
and thus is more likely to represent long-term abstinence;
and we validated abstinence with CO. Also, according to the
intention-to-treat criterion applied to assess the success per-
centage, all subjects who failed to attend were considered
as smokers. Similarly, and as is recommended by the SRNT
(2002) (Hughes et al., 2003), we used a survival analysis
using the Kaplan-Meier method to analyse the probability of
remaining abstinent in the long term. This method provides
more detailed information than a simple cut-off point rate
as it reflects the evolution in time and provides probabili-
ty information, thereby more accurately reflecting the pa-
tient’s actual situation. Since smoking is not a static process
in time (Prochaska & DiClemente, 1983), it appears more
appropriate to use dynamic techniques, such as survival
analysis, to assess such outcomes. In contrast, many studies
evaluate the abstinence only with self-declaration in a sam-
ple cut-off point.

In summary, our study shows that there are no differen-
ces by sex in terms of the outcome of smoking cessation
treatment when following the treatment recommended in
clinical practice guidelines. These recommendations in-
clude tailoring the treatment on the basis of each smoker’s
characteristics. This means that is necessary to adapt smo-
king cessation treatment taking into account the different

worries and needs for women and men.
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