THE COCHRANE
COLLABORATION®

Intervenciones con ejercicios para el abandono del habito de fumar

Ussher M, West R, Taylor A, McEwen A

Reproduccién de una revisién Cochrane, traducida y publicada en La Biblioteca Cochrane Plus, 2006, Nimero 1

Producido por

UPDATE

Si desea suscribirse a "La Biblioteca Cochrane Plus", contacte con:

Update Software Ltd, Summertown Pavilion, Middle Way, Oxford OX2 7LG, UK
Tel: +44 (0)1865 513902 Fax: +44 (0)1865 516918

E-mail: info@update.co.uk

Sitio web: http://www.update-software.com

Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd. © John Wiley & Sons, Ltd.
Ningun apartado de esta revision puede ser reproducido o publicado sin la autorizacion de Update Software Ltd.

Ni la Colaboracién Cochrane, ni los autores, ni John Wiley & Sons, Ltd. son responsables de los errores generados
@Wl LEY a partir de la traduccién, ni de ninguna consecuencia derivada de la aplicacion de la informacion de esta Revision,
i . ni dan grantia alguna, implicita o explicitamente, respecto al contenido de esta publicacion.
Publishers Since 1807 El copyright de las Revisiones Cochrane es de John Wiley & Sons, Ltd.

El texto original de cada Revision (en inglés) esta disponible en www.thecochranelibrary.com.


http://www.update-software.com

INDICE DE MATERIAS

RESUMEN . ..ttt o o oo oo 4o oo oo e e e et et e ettt ee e e e eebe bt bae e e oo o444 e a2 e e e e e e eeeeeeeeeeeeenbnbbe bbb nn e e e as 1
RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS.......cooouciiteiee ettt eet ettt ettt ea e et eeseseete s eteeaesseteenenssaeeseneaens 2
AN T ECEDENTES . ... ittt oo oo e e oo e oot ettt e teeeeetetebbab o s oo 4o 4o e e e e e e eeeeeete et e e e e e eebebebnbabs e e e e e e e e e aeaeaans 2
(O] SN | = B V@ 1 T TP UUPPP PP PPPPPPPPRPRINY 3
CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS ESTUDIOS DE ESTA REVISION........cocoviiiieieeeceeeeeeeeeee e, 3
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS.......c.cooiiieeeieeeeceeee e 4
METODOS DE LA REVISION. .....oouiiiiieieeiee ettt ettt e ettt te et se et et eteete et eseea et eseete s eteetesseteeaessaeeesaneaees 4
DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS. .......ociiteieeeete et ete et eet e e e e te et saeteeteseeteesesesaeseseetessetesaesseteeaenseeeeseneaees 4
CALIDAD METODOLOGICA ...ttt ettt et et et et ete et et et e et et ete et e s ete et esseteeteneeteeaennanens 5
RESULTAD O S . ..ttt o 4o 4o 4o 4o e e e et et e et ee et et ae e e e be b et et ee oo oo oo oo e e e e e eeeeteeeeeeeenbnbbbbnbabnn e s 5
DISCUSION . ...ttt ettt ettt et et et e et e e et e et et e te et e s e et e et ese et e et eseete et ete et enseteetessene et enssteesesentensenesannnas 5
CONCLUSIONES DE LOS AUTORES. ...ttt ettt ettt bbb s e e s e e e e e e e e e aaeaeaeeeeeeeeennnnnnnes 8
AGRADECIMIENTOS . ..ttt oo oo e oot ettt ettt ettt tetebebb et oo s oo oo o2 o2 a2 e e eeeeeee e et e e e eesebebnbnbba e n e e e e e e aeaeaeas 8
POTENCIAL CONFLICTO DE INTERES........coiiteeiteeteeete et eete et et eseete et ete et et eaeetenseteetesseteeaeeneseeseneaeas 8
FUENTES DE FINANCIACION. ... .cooiiiieteeiee et ete ettt ettt ettt et ta et et ese et e et eseete s ese et enseteeaesseteeaanneseeseneaees 8
REFEREN ClAS . e e oo oo oo e e e e et e ettt et et et ttet e bab e b e e oo o oo oo e e e e e e e e eeeeeeeeeeensnbetbbbnbnn e e as 9
A B LA . ..ttt e oottt ettt et et oo oo oo oo oo e eeeeeeeeeeeeeeetttteebebaba e oe oo e oo e e e e e eeeeeeeteeeeeeeaernrnnrnnananan 14
CharacteristiCs Of INCIUAEU STUTIES. .......vvviiiiie ittt e e e e s nnees 14
Characteristics Of @XCIUAEA STUTIES. ........cciiiiiiiieiie et s b e e e e e s 18
CharacteristiCs Of ONQGOING STUBIES. .....coviiiiieie ittt n e s e e e e an et e s n e e e nnneeennnees 18
CARATULA . .ttt 828 b8 b 2188 b bbbttt 19
RESUMEN DEL METANALISIS......cocuiieteeeeeeteee ettt ettt et et e s s st et et etese s et esses et esssseseesssesenesens s ann 20
GRAFICOS Y OTRAS TABLAS. ...ttt ettt ettt ettt s et et e et et e e et et e e et et e s et et ess st et ess et ese s stes e s s tese s steseeesseneas 21
01 Componente de ejercicio versus programa de abandono del habito de fumar sol0...........ccccoceeiiiiiiiieennnn 21

01 Abandono del habito de fumar durante el seguimiento MAs largo...........ccccviriireeieee e 21

Intervenciones con ejercicios para el abandono del habito de fumar i

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Intervenciones con ejercicios para el abandono del habito de fumar

Ussher M, West R, Taylor A, McEwen A

Esta revision deberia citarse como:

Ussher M, West R, Taylor A, McEwen A. Intervenciones con ejercicios para el abandono del habito de fumar (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2006 Numero 1. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en:
http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2006 Issue 1. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).
Fecha de la modificacion mas reciente: 03 de setiembre de 2004

Fecha de la modificacion significativa més reciente: 03 de setiembre de 2004

RESUMEN

Antecedentes
La realizacion de ejercicios regularmente puede ayudar a las personas a dejar de fumar al moderar el sindrome de abstinencia
nicotinica y los deseos de fumar.

Objetivos
Determinar si las intervenciones basadas en ejercicios solas o0 combinadas con un programa de abandono del habito de fumar son
mas efectivas que una intervencion de abandono del habito de fumar séla.

Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas en el Registro Especializado de Ensayos del Grupo Cochrane de Adiccion al Tabaco (Cochrane Tobacco
Addiction Group specialized register) de estudios que incluyeran los términos "exercise" o "physical activity" en julio de 2004.
En agosto 2004, se hicieron bisquedas en MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, CINAHL, Dissertation Abstracts y SPORTDiscus.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos aleatorios que compararon un programa de ejercicios solos, 0 un programa de ejercicios como complemento
a un programa para dejar el habito, con un programa para dejar el habito, que incluyeron fumadores habituales o exfumadores
recientes, y con un seguimiento de 6 meses 0 mas.

Recopilacién y analisis de datos
Se extrajeron datos acerca de las caracteristicas de los estudios y de los resultados sobre tabaquismo. Debido a las diferencias
entre los estudios se resumieron los resultados de forma narrativa, sin intentar hacer un metanalisis.

Resultados principales

Se identificaron 11 ensayos, de los cuales, 6 tuvieron menos de 25 personas en cada brazo de tratamiento. Eran diferentes en
cuanto al tiempo y la intensidad del programa para el abandono del habito de fumar y el programa de ejercicios. Tres estudios
revelaron tasas de abstinencia significativamente mayores en el grupo fisicamente activo versus el grupo de control al final del
tratamiento. Uno de estos estudios también revel6 que el ejercicio versus control fue beneficioso para la abstinencia a los 3 meses
y a los 12 meses de seguimiento. Un estudio revel6 que hubo tasas de abstinencia significativamente mayores en el grupo con
ejercicios versus el grupo de control al tercer mes del seguimiento pero no al final del tratamiento o a los 12 meses del seguimiento.
Los otros estudios no mostraron un efecto significativo del ejercicio sobre la abstinencia.

Conclusiones de los autores

So6lo 1 de los 11 ensayos facilitd pruebas de que el ejercicio ayudara a abandonar el habito de fumar. Todos menos uno de los
otros ensayos fueron demasiado pequefios para concluir que la intervencién fue inefectiva, o incluyeron una intervencion de
ejercicios que no fue lo suficientemente intensa para lograr el nivel deseado de ejercicio. Se necesitan ensayos con tamafios de
muestra mas grandes, intervenciones de ejercicios suficientemente intensas, grupos de control con igual nivel de contacto y
medidas del cumplimiento de los ejercicios.

—
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RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Hay pruebas limitadas de que un programa de ejercicios puede ayudar a mas fumadores a dejar el habito de fumar a largo plazo

que el apoyo de abandono del habito de fumar solo.

Los médicos especialistas y los materiales de autoayuda recomiendan habitualmente el ejercicio sistematico como una ayuda
para el abandono del habito de fumar. Los ensayos han comparado un programa de ejercicios junto con un programa de abandono
del habito de fumar, o un programa de ejercicios solos, con un programa para dejar el habito s6lo o un programa para dejar el
habito junto con un programa de educacion sanitaria. Los resultados no fueron combinados porque estos estudios usaron diferentes
tipos de programas de ejercicio y diferente duracion del seguimiento. En un estudio con una diferencia de las tasas de abandono
de significacion marginal, la probabilidad de no fumar después de 12 meses fue mas del doble con el componente de ejercicio.

ANTECEDENTES

Fumar cigarrillos es un factor de riesgo importante de
enfermedades cardiovasculares, cancer e hipertension, y es una
de las principales causas de mortalidad prematura en las
naciones industrializadas (Doll 2004; Peto 1996; USDHHS
2004). Dejar de fumar prolonga la vida y reduce la morbilidad
(USDHHS 1990). Muchos intentos de dejar de fumar se hacen
sin ayuda (West 1997), con una tasa de éxito (méas de 12 meses
de abstinencia continua) de entre 2% a un 4% (Hughes 1992).
Los intentos para dejar de fumar con ayuda, en particular
mediante una combinacion de orientacion conductual y
tratamiento de reemplazo de nicotina (TRN) o con bupropidn,
puede mejorar las tasas de éxito, pero éstas permanecen bajas
(Jorenby 2002; Silagy 2004). Se necesitan intervenciones mas
efectivas para lograr el abandono del habito de fumar.

Efecto del ejercicio sobre los sintomas de abstinencia de
tabaco y el deseo de fumar

El ejercicio se ha propuesto como una ayuda para el abandono
del habito de fumar (Hill 1981). En esta revisién los términos
"gjercicio” 'y “actividad fisica"(AF) son utilizados
indistintamente y se refieren a las actividades fisicas del "estilo
de vida", como caminar, asi como a actividades mas
formalmente estructuradas, como usar una bicicleta estatica.
La intensidad del deseo de fumar predice con fiablemente la
recaida en los fumadores que tratan de dejar de fumar (Doherty
1995; West 1989) vy se requieren intervenciones que reduzcan
ese deseo. En estudios experimentales, se ha mostrado que el
ejercicio de tipo cardiovascular tiene un efecto agudo sobre la
reduccion de los sintomas psicoldgicos de abstinenciay el deseo
de fumar en los fumadores abstinentes. Esto se ha mostrado
que ocurre con episodios cortos de ejercicio (5 a 10 minutos)
de intensidad moderada, en fumadores que han sido abstinentes
durante la noche (Daniel 2004; Ussher 2001b), y con episodios
de 30 a 40 minutos de ejercicios enérgicos en fumadores que
tratan de dejar de fumar (Bock 1999). El mecanismo de base
del efecto beneficioso observado del ejercicio sobre los sintomas
de abstinencia y los deseos de fumar no esta claro. Se ha
mostrado que el ejercicio tiene algunas semejanzas con fumar
en sus efectos estimulantes del sistema nervioso central (SNC)
(Russell 1983) y en consecuencia se ha alegado que el ejercicio

—

puede constituir un refuerzo alternativo al tabaco (Marlatt 1985).
Este argumento es compatible con las teorias conductuales sobre
la eleccién (Correia 1998), y con estudios en animales que han
demostrado que el ejercicio es un reforzador alternativo eficaz
de las sustancias ilicitas en las ratas (p.ej. Cosgrove 2002), pero
no se pudieron encontrar estudios que investigaran la funcion
del ejercicio como reforzador alternativo a fumar. Es también
posible que la atencion a las sefiales somaticas durante el
gjercicio constituya una estrategia Unica para distraer a los
fumadores de los sintomas de abstinencia y de las cogniciones
negativas experimentadas durante la abstinencia del tabaco. Sin
embargo, no se ha encontrado algin estudio que examinara
especificamente los efectos de distraccion del ejercicio en los
fumadores abstinentes.

Ademas de los beneficios potenciales del ejercicio para moderar
los sintomas psicoldgicos de abstinencia y el deseo de fumar,
también se ha demostrado que el ejercicio disminuye el aumento
de peso que sigue al abandono del habito de fumar, hasta 2 afios
después de la cesacion (Kawachi 1996). Los beneficios del
control de peso por el ejercicio pueden ser de especial
importancia para las fumadoras, que informan que comienzan
a fumar para controlar el peso (USDHHS 2001), y que informan
que temen al aumento de peso que sigue al abandono del tabaco,
como una motivacion para seguir fumando (Sorenson 1992;
USDHHS 2001) y para la recaida en el habito (Gritz 1989).
También se ha mostrado que el ejercicio tiene un efecto positivo
sobre otros factores que pueden proteger contra la recaida al
tabaquismo, incluida la capacidad percibida para enfrentarla
(Steptoe 1989) y la autoestima (Fox 1999). Ademaés, ser
fisicamente activo tiene muchos beneficios para la salud (DOH
2004), que se han observado en los fumadores que han dejado
el habito (Albrecht 1998; Niaura 1998; Shinton 1997) y en los
gue contindian como fumadores (Colbert 2001; Hedblad 1997;
Senti 2001).

Asociaciones entre el ejercicio y el habito de fumar

Pruebas de varias encuestas transversales grandes indican que
los niveles de la actividad fisica estan inversamente relacionados
con las tasas de consumo de tabaco (p.ej. Boutelle 2000; Boyle
2000; Hu 2002; Schumann 2001; Takemura 2000). Otras
pruebas provenientes de estudios transversales indican que esta
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relacion puede estar influenciada por el género y la modalidad
de AF. Por ejemplo, se ha demostrado que en los hombres, pero
no en las mujeres, que la intensidad de fumar esta inversamente
relacionada con la AF en tiempo libre (Schroder 2003). En otro
estudio, la participacion en el deporte ha sido asociada
negativamente con el habito de fumar en los hombres, pero no
en las mujeres, (Helmert 1994). Ademas, algunos estudios
anteriores han mostrado una relacion débil o ninguna relacion
entre la AF y el habito de fumar (Blair 1985; King 1992).

Sélo se encontré un estudio que examino la relacion entre el
habito de fumar y el ejercicio en preadolescentes (Sasco 2002)
y este estudio transversal informd de una asociacién positiva
entre ocuparse en AF y "haber fumado alguna vez". Estudios
transversales de adolescentes han revelado sistematicamente
que el habito de fumar estd asociado negativamente con la
participacion en deportes (Escobedo 1993; Peretti-Watel 2003;
Rodriquez 2004) y con niveles generales de AF (Coulson 1997,
Pate 1996; Ward 2003). Hay algunas pruebas que sugieren que
este modelo difiere entre muchachos y muchachas, y algunas
de las pruebas son contradictorias. Por ejemplo, un estudio
transversal de adolescentes encontré una asociacion negativa
entre la actividad deportiva y el habito de fumar y el fumar
intensamente en los muchachos, pero no en las muchachas o
en los fumadores ligeros (Peretti-Watel 2002). Otro estudio no
observd asociacion entre la participacion en deportes y la
intensidad del consumo de tabaco en hombres (Davis 1997),
mientras un estudio prospectivo encontré que la AF en el tiempo
libre estuvo asociada positivamente con el inicio del habito de
fumar en las muchachas, pero no en los muchachos (Aaron
1995). El estudio prospectivo mas reciente encontrd que altos
niveles de AF disminuyeron la probabilidad del inicio del habito
de fumar en los muchachos y en las muchachas
(AudrainMcGovern 2003).

Los fumadores que tratan de dejar el habito tienen mas
probabilidad de estar méas atraidos por un estilo de vida activo
que los fumadores en general (Doherty 1998; King 1996). Los
fumadores informan que valoran el ejercicio como una estrategia
para disminuir el riesgo de contraer enfermedades relacionadas
con el tabaco (Haddock 2004), mientras que los niveles mas
altos de ejercicio estan asociados con menos depresion entre
los fumadores (Vickers 2003). Hacerse mas fisicamente activo
ha sido asociado positivamente con iniciar un intento para dejar
el habito (Haddock 2000), con la confianza de mantener la
abstinencia del tabaco (King 1996) y con el éxito en dejar de
fumar (Derby 1994; Paavola 2001; Sedgwick 1988), aunque
una encuesta grande no encontrd ninguna asociacion entre los
niveles de ejercicio y la intencién de dejar de fumar (Nguyen
1998). Otro trabajo muestra una asociacion positiva entre evitar
la recaida en el habito de fumar y la salud y el estado fisico
(Metheny 1998).

En términos generales, a partir de las pruebas anteriores se
puede formular la hipotesis de que la practica de ejercicios de
forma regular durante un intento de dejar de fumar podria
ayudar a disminuir los sintomas de abstinencia nicotinicay los

deseos de fumar y aumentar las tasas de abandono del habito
de fumar. En la practica, se ha recomendado sistematicamente
el ejercicio como una ayuda al abandono del habito de fumar
en los consultorios especializados en tabaquismo (p.ej. Hurt
1992), por las compafiias farmacéuticas (p.ej. Boots 1998), en
las guias de autoayuda (Ashelman 2000; Marcus 2004) y en las
guias nacionales (p.ej. Quit 1994; Woodhouse 1990). A corto
plazo, la mayoria de los fumadores tienen poca probabilidad
de aumentar espontaneamente sus niveles de AF después de la
cesacion (Allen 2004; Hall 1989; Vander Weg 2001). Esta
revision examina los estudios que han evaluado las
intervenciones de ejercicios como una ayuda para dejar de
fumar.

Se han incluido en esta revision actualizada los resultados de
la revision de Nishi 1998 que incluye un metanalisis con 3 de
los estudios identificados en esta revision y 2 estudios
adicionales que tenian un ejercicio como Unica intervencion.
Las intervenciones de ejercicios también fueron considerados
en un metanalisis realizado para las guias de abandono del
habito de fumar de los EE.UU. (Fiore 1996), aunque esto incluia
las comparaciones entre las intervenciones con ejercicio y sin
ejercicio en diferentes estudios, en lugar de centrarse en
comparaciones dentro del estudio.

OBJETIVOS

El objetivo de la revision fue establecer si las intervenciones
basadas en ejercicios solos, 0 combinados con un programa de
abandono del habito de fumar, son mas efectivas que una
intervencion de abandono del héabito de fumar séla.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios
Ensayos controlados aleatorios

Tipos de participantes

Fumadores que desean dejar de fumar, o personas que
recientemente abandonaron el habito.

Tipos de intervencién

Los programas de ejercicios supervisados o no, sélos 0 como
un complemento de una intervencion de abandono del habito
de fumar, comparados con un programa de abandono del habito
de fumar sélo. Se excluyeron aquellas intervenciones que
incluian el ejercicio dentro de un programa para dejar de fumar
con multiples componentes, ya que no podrian evaluarse los
efectos especificos del ejercicio sobre la abstinencia del tabaco.
Se excluyeron las intervenciones sobre mdltiples factores de
riesgo, donde el abandono del habito de fumar era uno de varios
resultados relacionados con la salud, por la misma razén.
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Tipos de medidas de resultado

La medida de resultado primaria fue el abandono del habito de
fumar en el seguimiento méas largo informado. También se
observaron las medidas de resultado al final del tratamiento y
durante el intermedio del seguimiento. Los ensayos con un
seguimiento inferior a 6 meses no fueron incluidos.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Se busco en el Registro Especializado de Ensayos del Grupo
Cochrane de Adiccién al Tabaco (Cochrane Tobacco Addiction
Group) en junio de 2004 los estudios que mencionaran
"exercise" o0 "physical activity". Se compararon con los
resultados de una blsqueda (realizada en agosto de 2004) que
cubri6  MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, Dissertation
Abstracts, SPORTDiscus y CINAHL, con los términos smoking,
smoking cessation, exercise, physical activity e intervention.
También se realizaron blsquedas manuales en las listas de
referencias, los resimenes de congresos y las bibliografias de
autores clave.

METODOS DE LA REVISION

Se extrajeron los siguientes datos de cada informe del estudio:
el disefio del estudio (incluido el ambito), el reclutamiento y el
método de la asignacion al azar; las caracteristicas del sujeto,
incluida la edad, el sexo, el habito de fumar, los niveles de
ejercicio en el momento de la inclusion; tamafio de la muestra;
la descripcion del ejercicio y los programas de abandono del
habito de fumar (incluido el nimero de sesiones y la duracién);
las tasas de cumplimiento del ejercicio; las condiciones de
control; duracion del seguimiento; la definicion de cesacion, el
método de validacion. La medida de resultado primaria fue la
abstinencia durante el seguimiento mas largo, con la definicién
mas estricta de abstinencia informada en el estudio.

Debido al nimero pequefio de estudios y al pequefio tamafio
de las muestras y a las diferencias del disefio y de las
intervenciones de los estudios, no pudo ser realizado el
metanalisis. En cada estudio se mostré graficamente el
odds-ratio de la abstinencia en el plazo mas largo del
seguimiento y el intervalo de confianza del 95%.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

La basqueda en la literatura identifico 11 estudios que
cumplieron los criterios de inclusion. Seis estudios tenian menos
de 25 personas en cada brazo de tratamiento.

Detalles adicionales de los estudios de Marcus 2003a y Ussher
2003 se aportan en Marcus 2003b y Ussher 2001a.

Seis ensayos se limitaron a mujeres (Marcus 1991; Marcus
1995; Marcus 1999; Marcus 2003a; Prapavessis 2004; Russell
1988), y uno a hombres. (Taylor 1988).

En todos menos uno de los estudios se proporciond un programa
cognitivo-conductual de abandono del habito de fumar en
multiples sesiones para los grupos de intervencién y de control.
En 5 estudios comenzo antes del dia de dejar de fumar (Hill
1993; Marcus 1999; Marcus 2003a; Prapavessis 2004; Ussher
2003). En el tnico estudio con un programa para dejar el habito
de fumar de una sdla sesion, los participantes eran pacientes
con infarto de miocardio posagudo (IAM) y la intervencion
estaba destinada a mantener la abstinencia (Taylor 1988). Tres
estudios incluian parches de nicotina como parte del programa
de abandono del habito de fumar (Marcus 2003a; Prapavessis
2004; Ussher 2003).

Los 10 estudios que reclutaron fumadores regulares
establecieron una fecha para dejar de fumar. En 7 estudios, el
programa de ejercicios empez6 antes de la fecha para dejar de
fumar (Hill 1993; Marcus 1991; Marcus 1995; Marcus 1999,
Marcus 2003a, Prapavessis 2004, Ussher 2003), en 2 en la fecha
para dejar de fumar (Hill 1985; Martin 1997) y en uno después
de la fecha para dejar de fumar (Russell 1988). Dos estudios
implicaban programas de ejercicio de duracion menor de 6
semanas (Hill 1985; Martin 1997), mientras todos los otros
programas duraron mas tiempo. La mayoria de los ensayos
utilizaron ejercicios en grupo y supervisados que fueron
complementados con un programa domiciliario. Tres estudios
no proporcionaron un programa domiciliario (Marcus 1991,
Marcus 1995; Marcus 1999) y un estudio us6 s6lo una breve
orientacion sobre los ejercicios combinada con ejercicio
domiciliario (Ussher 2003).

Estudios excluidos

La busqueda de la literatura también reveld varios ensayos que
no cumplian con los criterios de inclusion establecidos, pero
incluian el ejercicio como una variable independiente y el
abandono del habito de fumar como una variable dependiente.
Estos estudios se ubicaron dentro de tres categorias amplias:

(a) Multiples variables independientes y dependientes: Se
identificaron varios estudios en los cuales el ejercicio era un
elemento en una intervencién sobre multiples factores de riesgo,
con la conducta ante el abandono del habito de fumar como una
de varias medidas de resultado relacionadas con la salud. Los
efectos especificos del ejercicio sobre el abandono del habito
de fumar no pudieron ser determinados debido a posibles
interacciones y factores de confusién entre las variables
independientes. Por ejemplo, no es posible separar los efectos
sobre el abandono del habito de fumar de un cambio en el
régimen dietético de un cambio en los habitos de ejercicio.

(b) Mdltiples variables independientes y una sola variable
dependiente: Se encontraron 4 estudios que incluian maltiples
elementos de abandono del habito de fumar, uno de los cuales
era el ejercicio. En estos estudios no se evaluaron los efectos
especificos del ejercicio sobre la abstencion de fumar.

(c) Una sola variable independiente y mudltiples variables
dependientes: En estos estudios se recomendo realizar ejercicios
sin incluir un programa para dejar de fumar, y se examinaron
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los cambios producidos en distintos indices de salud y
conductuales, entre los que estaba el abandono del habito de
fumar. Ninguno de estos estudios encontr6 un efecto
significativo sobre la abstinencia de fumar de la condicién
activa. Sin embargo, debido a que estos estudios no registraron
el nimero de fumadores que estaban intentando dejar de fumar,
es dificil evaluar su éxito.

CALIDAD METODOLOGICA

Sélo 4 estudios describieron el método de la asignacion al azar
detalladamente (Marcus 1999; Marcus 2003a; Prapavessis 2004;
Ussher 2003). La medida mas estricta de abstinencia fue el
examen continuo en 4 estudios, la prevalencia puntual en 5, y
no especificado en 2 estudios.

Los abandonos después de la asignacion al azar se excluyeron
del denominador en 2 estudios (Hill 1993; Taylor 1988).

RESULTADOS

Se defini6 la eficacia de la intervencién en términos de
odds-ratio (OR) del abandono del habito en el grupo de
tratamiento versus los controles. Tres estudios mostraron tasas
de abstinencia significativamente mayores al final del
tratamiento en un grupo fisicamente activo versus un grupo de
control (Marcus 1991; Marcus 1999, Martin 1997). Marcus
1999 también mostré un beneficio para el ejercicio versus el
control en la abstinencia a los 3 meses y 12 meses de
seguimiento. Este estudio mostré una diferencia en las tasas de
abstinencia para la intervencion con ejercicio comparada con
el control de un 11,9% versus 5,4% [P (probabilidad) = 0,05;
OR 2,36; IC del 95% (intervalo de confianza) 0,97 a 5,70] a
los 12 meses de seguimiento. Marcus 2003a mostr0 tasas
significativamente mayores de abstinencia del grupo de ejercicio
versus el grupo de control al tercer mes de seguimiento, pero
no al final del tratamiento o a los 12 meses de seguimiento. Los
restantes estudios no mostraron efecto significativo del ejercicio
sobre la abstinencia. Varios estudios mostraron una tendencia
a tasas mayores de abstinencia en la intervencion con ejercicios
comparada con los controles (Hill 1985; Marcus 1995;
Prapavessis 2004; Ussher 2003). S6lo 4 estudios tenian un
tamafio de muestra suficientemente grande para tener una buena
perspectiva para detectar una diferencia significativa entre los
grupos de tratamiento y de control (Marcus 1999; Marcus
2003a; Martin 1997; Ussher 2003). Russell 1988 no proporciono
datos separados de la abstinencia para los grupos experimentales
y de control, aunque informé que no se encontro diferencia
significativa entre ellos.

DISCUSION

En un estudio (Taylor 1988) el efecto del tratamiento puede
haber estado comprometido por el programa de abandono del

habito de fumar que estaba limitado a una Unica sesion de
orientacion. Esto difiri6 de los otros estudios en que las
intervenciones no estaban concebidas para actuar sobre la
abstinencia del habito de fumar, sino para mantener la
abstinencia en los fumadores después de un infarto agudo de
miocardio (IAM). Los resultados, que no mostraron pruebas de
beneficio del ejercicio, no pueden por consiguiente generalizarse
mas alla del contexto de los fumadores con abstinencia después
de un IMA. Este ensayo también compard el efecto combinado
de cuatro intervenciones diferentes de ejercicio con el efecto
combinado de dos intervenciones de control diferentes sobre
la abstinencia de fumar, de manera que no fue posible relacionar
los resultados del abandono del héabito de fumar con
intervenciones especificas. Adicionalmente, este estudio se vio
limitado porque se ofrecio asesoramiento para dejar de fumar
Unicamente en uno de los dos grupos de control.

Los resultados de Martin 1997, mostraron un efecto positivo
del ejercicio sobre la abstinencia del habito de fumar, que puede
haber estado confundido porque el grupo con ejercicios recibio
un programa diferente para dejar el habito que el grupo de
control. En 4 de los estudios el grupo con ejercicios recibié mas
tiempo de contacto personal con el equipo profesional que los
controles (Hill 1985; Marcus 1991; Martin 1997; Taylor 1988),
lo que plantea la pregunta de si los resultados de la abstinencia
se debieron sélo al ejercicio o al apoyo profesional adicional.

Se ha recomendado frecuentemente que un programa de
abandono del habito de fumar debe comenzar antes de la fecha
para dejar de fumar y continuar durante el periodo de
abstinencia (Raw 1998). No obstante, s6lo 5 de los ensayos
siguieron este procedimiento (Hill 1993; Marcus 1999; Marcus
2003a; Prapavessis 2004; Ussher 2003). Con el suministro de
programas para dejar de fumar mas amplios, el impacto de las
intervenciones pudo haber sido mas acentuado. Ademas, sélo
Ussher 2003 describi6 una intervencion en la cual el abandono
del habito de fumar y los componentes de ejercicio fueron
integrados para reforzar el ejercicio como una estrategia para
enfrentar el abandono del habito de fumar (Marlatt 1985). Por
ejemplo, la potencialidad del ejercicio para reducir los deseos
de fumar y los sintomas de abstinencia podrian haberse hecho
mas explicitos.

Factores demograficos, como la edad, el sexo, el peso, el nivel
del estado fisico, el nivel socioeconémico y la ocupacién podria
influir en los resultados del abandono del habito de fumar (Jarvis
1997) y del comportamiento ante el ejercicio (Caspersen 1994;
Pate 1995). De los 4 ensayos que reclutaron hombres y mujeres,
2 compararon los resultados por el género (Hill 1993; Ussher
2003), aunque no se informaron diferencias. Ninguno de los
estudios tuvo en cuenta resultados relacionados con el tipo de
ocupacion, el estrato socioecondémico o la edad. Es posible que
la relacion entre las variables demogréficas y las medidas de
resultado no fueron exploradas en algunos de los estudios debido
al pequefio tamafio de la muestra. Todos menos dos de los
estudios eran norteamericanos, con la poblacion clasificada de
acuerdo con el grupo étnico en solo cuatro estudios, que
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informaron que la muestra era predominantemente de raza
blanca (Marcus 1999; Marcus 2003a; Martin 1997; Ussher
2003). Los investigadores deben considerar si estos resultados
pueden generalizarse a otras poblaciones nacionales y étnicas
(Caspersen 1994; King 1997; Mackay 1996).

Tres de los estudios no presentaron el nivel inicial de ejercicio
de los participantes (Hill 1985; Russell 1988; Taylor 1988).
Todos los restantes estudios informaron que habian reclutado
fumadores bastante sedentarios. Una proporcion apreciable de
los fumadores puede ser fisicamente activa (Emmons 1994;
Prochaska 1992; Ward 2003) y no esta claro si las
intervenciones de ejercicios son efectivas como una ayuda para
abandonar el habito de fumar en esta poblacion.

Algunos ensayos informaron un aumento significativo de los
niveles del estado fisico al final del periodo de tratamiento en
el grupo con ejercicio (Marcus 1991; Marcus 1995; Marcus
1999 (ver también Albrecht 1998); Marcus 2003a; Prapavessis
2004). Tres estudios mostraron un aumento del estado fisico al
final del tratamiento, en el grupo con ejercicios comparado con
los controles (Marcus 1999; Prapavessis 2004; Taylor 1988),
otros no mostraron diferencia al final del tratamiento, durante
un seguimiento de 4 meses (Russell 1988) o de 12 meses
(Prapavessis 2004). Las medidas del estado fisico son Utiles
como confirmacion del cumplimiento del ejercicio. Sin
embargo, la significacion de los cambios del estado fisico dentro
del contexto del abandono del habito de fumar es discutible.
Ya que se ha mostrado que el ejercicio beneficia la salud
psicoldgica y la general sin incrementos de la aptitud fisica
(Pate 1995; Moses 1989) es posible que el ejercicio ayude a
abandonar el habito de fumar independientemente de cualquier
cambio en la capacidad fisica.

Varios de los estudios incluian tratamiento de reemplazo de
nicotina (TRN) como un tratamiento coadyuvante (Hill
1993;Marcus 2003a; Martin 1997;Prapavessis 2004; Ussher
2003). Los estudios futuros necesitan establecer si el ejercicio
ofrece beneficios adicionales a los proporcionados por el TRN
solo. Es posible que el ejercicio pueda satisfacer necesidades
psicosociales y fisicas que no son cubiertas en la actualidad por
los programas que utilizan TRN. Las futuras investigaciones
también necesitan considerar si el ejercicio es efectivo como
una opcion al TRN para las poblaciones en las que el TRN esta
contraindicado o no es ampliamente utilizada; por ejemplo, las
fumadoras embarazadas han expresado un alto nivel de interés
en el ejercicio como una ayuda al abandono del habito de fumar
(Ussher 2004).

Ganancia de peso

Un ensayo (Marcus 1999) inform6 un aumento de peso
significativamente menor al final del tratamiento en los grupos
con ejercicios comparados con los controles. Sin embargo, en
este estudio aquellos de los grupos con ejercicios por casualidad
pesaban mas que los controles al inicio, lo que es un problema
para la interpretacion del resultado. Prapavessis 2004 no observo
diferencia del aumento de peso al final del tratamiento cuando

comparo el apoyo cognitivo-conductual mas los parches de
nicotina con el ejercicio mas los parches de nicotina. Sin
embargo, Prapavessis mostro que al final del tratamiento los
del grupo con ejercicios sdlos ganaron significativamente menos
peso que los que recibieron apoyo cognitivo-conductual solo.
Marcus 2003a y Ussher 2003 no encontraron diferencia del
aumento de peso en el grupo con ejercicios versus los controles
al final del tratamiento. Sin embargo, ambos estudios incluian
tratamiento de reemplazo de nicotina (TRN), y el aumento de
peso después del abandono es menos probable cuando se usa
el TRN (Jorenby 1996). Por consiguiente, se redujo el potencial
del ejercicio para moderar el aumento de peso. Los resultados
de Marcus y Ussher son también consistentes con el estudio de
Prapavessis. Se necesitan estudios adicionales para evaluar la
repercusion del ejercicio sobre la ganancia de peso después del
abandono del habito después de interrumpir la TRN.

Aspectos de la programacion de ejercicios

Para los que comenzaron los ejercicios en la fecha de abandono
del habito o después (Hill 1985; Martin 1997; Russell 1988)
las tasas de éxito pueden haber sido obstaculizadas por la
exigencia de enfrentar simultaneamente dos importantes
cambios en el comportamiento de salud (Emmons 1994; King
1996; Patten 2001). Ademas, el potencial del ejercicio para
moderar los sintomas de abstinencia durante este periodo se
perdio cuando el programa de ejercicios comenzo después de
un periodo de abstinencia del habito de fumar (Bock 1999;
Ussher 2001b).

En los 2 estudios con programas de ejercicio que duraron menos
de 6 semanas (Hill 1985; Martin 1997) la intervencion puede
haber sido de duracién insuficiente para promover el
cumplimiento del ejercicio a largo plazo. La mayoria de los
ensayos utilizaron ejercicios en grupo y supervisados,
complementados con un programa domiciliario. Cuando no se
proporcionaron programas domiciliarios (Marcus 1991; Marcus
1995; Marcus 1999) es posible que el nivel alto de dependencia
de los participantes del ejercicio supervisado puede haber
reducido sus niveles de actividad después de la intervencion.

Dos grandes ensayos que no mostraron un efecto consistente
del ejercicio sobre la abstinencia del habito de fumar (Marcus
2003a; Ussher 2003) promovieron ejercicios de intensidad
moderada en lugar de los de intensidad enérgica. Ussher 2003
dependia exclusivamente de la orientacion de ejercicios,
mientras en Marcus 2003a so6lo se proporcioné ejercicio
supervisado una vez a la semana. La intervencién con ejercicios
en estos estudios puede haber sido de insuficiente intensidad
para beneficiar la abstinencia del habito de fumar. Se requieren
estudios adicionales para establecer la intensidad dptima de
ejercicio requerida como una ayuda al abandono del habito de
fumar.

Sélo 2 de los estudios proporcionaron alguna programacion de
ejercicios posterior a la intervencion (Hill 1993; Ussher 2003)
y esto puede haber reducido el cumplimiento del ejercicio
posterior a la intervencion (King 1989). No es posible, sin
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embargo, sacar conclusiones acerca de si diversos aspectos de
la intervencion afectaron los niveles del cumplimiento del
ejercicio después de concluido el programa supervisado formal,
porque ninguno de los estudios inform6 las tasas de
cumplimiento durante este periodo.

Aspectos relacionados con el cumplimiento del ejercicio
Durante el periodo de tratamiento, se utilizd una serie de
métodos conductuales para mejorar el cumplimiento del
programa de ejercicio. Todos los estudios menos uno (Ussher
2003) utilizaron actividades de grupo con supervision total del
gjercicio realizado en instalaciones y la fijacion de metas; cuatro
utilizaron automonitorizacién (Hill 1985; Martin 1997; Russell
1988; Taylor 1988); Martin 1997 uso el refuerzo, Hill 1993 us6
el seguimiento por teléfono para los n-asistentes y Taylor 1988
usé la monitorizacion remota de la frecuencia cardiaca. Ussher
2003 empleo la orientacion de ejercicios, incluido un rango
amplio de técnicas cognitivo-conductuales. Todos los estudios
informaron los niveles de actividad del grupo experimental
durante el periodo de tratamiento con la excepcion de Hill 1993.
La asistencia fue alta en las sesiones donde se ofreci6 ejercicio
supervisado. En los casos en que el énfasis estuvo en el gjercicio
en el domicilio (Marcus 2003a; Ussher 2003) s6lo una minoria
de los participantes alcanzo el nivel de los criterios establecidos
sobre el ejercicio. Un estudio inform6 mayor desgaste en el
grupo de ejercicio comparado con los controles (Marcus 1999-
ver Borrelli 2002).

Aunque muchos de los estudios informaron las medidas del
grupo de control durante el periodo de tratamiento (Hill 1985;
Marcus 1991; Marcus 1995; Marcus 1999; Prapavessis 2004;
Russell 1988; Taylor 1988) en solamente dos de las
investigaciones (Hill 1985; Ussher 2003) se inform¢ el nivel
de la actividad fisica (AF) en este momento. Por consiguiente,
en la mayoria de los estudios el aumento relativo de la actividad
fisica en el grupo de tratamiento comparado con cualquier
aumento espontaneo de la actividad en el grupo de control no
pudo ser monitorizado con exactitud. Durante el periodo de
seguimiento ninguno de los estudios uso técnicas conductuales
para promover el ejercicio regular. Sélo Prapavessis 2004 y
Russell 1988 registraron las medidas de buena condicion fisica
en este momento, y ninguno informd los niveles de la actividad;
en la mayoria de los estudios, por consiguiente, no fue posible
relacionar la abstinencia a largo plazo del habito de fumar con
el comportamiento del ejercicio.

Medidas psicolégicas

La mayoria de los estudios usaron medidas psicoldgicas al
inicio, pero solo 5 ensayos informaron cambios en estas medidas
(Marcus 1999; Martin 1997; Prapavessis 2004; Russell 1988;
Ussher 2003). Russell 1988 encontré un aumento significativo
en las puntuaciones de tension-ansiedad medidas con el Profile
of Mood States (POM) (Perfil de los Estados de Animo) en el
grupo activo en comparacion con el de control a los 4 meses
de seguimiento. Estos resultados no son consistentes con el
consenso general de que el ejercicio reduce los trastornos del
estado de animo y la ansiedad (Byrne 1993; Taylor 2000). El

efecto informado sobre los resultados psicoldgicos pudo haber
sido causado por otras variables que no pudieron controlarse
con un tamafo de muestra tan pequefio. Martin 1997 (ver Patten
2000) no encontro diferencia significativa del tratamiento sobre
el estado de animo (POM) o la depresion (Beck Depression
Inventory) (Inventario de Depresion de Beck) al comparar las
medidas tomadas al inicio y 7 dias después del abandono del
habito de fumar, aunque estos resultados pueden haber estado
influenciados por la inclusion en la muestra de un gran nimero
de individuos con una historia de depresion grave. Prapavessis
2004 indic6 que los informes de autoeficacia del abandono del
habito de fumar fueron mayores en un grupo con apoyo
cognitivo-conductual comparado con un grupo con ejercicios
solos. Marcus 1999 encontrd una disminucion a corto plazo
significativa de los sintomas de abstinencia del tabaco y los
deseos de fumar en el grupo de ejercicio versus los controles,
pero ningun efecto a largo plazo (Bock 1999). Ussher 2003
observé una disminucién a largo plazo de algunos sintomas de
abstinencia en el grupo de ejercicio versus los controles.
Estudios experimentales revelan que el ejercicio tiene un efecto
moderador sobre la abstinencia y los deseos de fumar (Daniel
2004; Ussher 2001b) y los estudios futuros sobre el ejercicio
pueden necesitar incluir medidas tanto de los efectos a corto
como a largo plazo sobre la abstinencia del tabaco y los deseos
de fumar.

La comparacion de los estudios se complicé por la diversidad
de disefio de los estudios y de las intervenciones, y por la
escasez relativa de investigaciones en este campo. Hubo
diferencias notables entre los estudios con respecto a la
duracion, el tipo y el momento de la intervencion con ejercicio,
en el disefio de las actividades en el grupo control y de los
programas para dejar de fuma, y en los factores demograficos
registrados. Adicionalmente, hubo ausencia general de datos
relacionados con los niveles de actividad fisica en los grupos
control e igualmente durante su seguimiento. Tomados en
conjunto, estos factores restringieron la posibilidad de hacer
comparaciones significativas de los resultados entre los estudios.
Los hallazgos presentados en esta revision tienen implicaciones
para las investigaciones futuras en esta area. Uno de los
primeros requisitos que debe cumplirse en futuros estudios debe
ser que los ensayos tengan tamafios de muestra mas grandes.

Es posible que una mayor interaccion entre el abandono del
habito de fumar y los programas de ejercicio pueda haber
elevado las tasas de abstinencia. En la investigacion futura el
ejercicio podria presentarse mas como una estrategia de
autocontrol, asi como un medio de aumentar la aptitud fisica'y
la salud general, y de controlar el peso corporal (Marlatt 1985).
Por ejemplo, el ejercicio podria presentarse como una estrategia
de abandono del habito de fumar para controlar los sintomas
de abstinencia y superar la dependencia fisica. Para la
prevencion de las recaidas, el ejercicio podria presentarse como
una estrategia que aumenta la autoestima y el orgullo individual
por su salud, de tal manera que ser un fumador sea incompatible
con estas percepciones (Fox 1998).
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¢En qué momento el fumador que esta intentando dejar de fumar
debe comenzar un programa de ejercicio? En los estudios
incluidos examinados hubo amplia variacion en la
sincronizacion del programa de ejercicio. Las pruebas
disponibles apoyan la recomendacion de cambios secuenciales
en lugar de simultaneos en el ejercicio y en el habito de fumar
(Emmons 1994; King 1996). Se ha sefialado que el programa
de actividad fisica debe comenzar antes de dejar de fumar, lo
que permite que las personas se ajusten a las demandas de
permanecer mas activos antes de que cambie de manera
significativa su conducta de fumar (Marcus 1995). En otro sitio
se ha mostrado que los fumadores abstinentes estdn mas seguros
acerca de adoptar el ejercicio que los que se preparan para
dejarlo (King 1996). Esto apoyaria la nocién de empezar un
programa de ejercicios cuando ya ha dejado el habito, aunque
retardar el comienzo del programa reduciria su potencial para
controlar los sintomas de abstinencia (Bock 1999, Ussher
2001b). Un estudio reciente cuasiexperimental (Patten 2001)
ha informado mayores tasas de cumplimiento para los
fumadores que comenzaron el régimen de ejercicio 8 semanas
antes de dejar de fumar, en comparacién con los que
comenzaron el ejercicio el dia en que lo abandonaron. Se
requiere trabajo empirico adicional sobre los beneficios relativos
de iniciar los ejercicios en diferentes momentos en el esquema
de cesacion.

Se necesitan estudios adicionales que examinen los posibles
mecanismos que subyacen a cualquier efecto reportado por el
gjercicio sobre el abandono del habito de fumar. Dos estudios
(Bock 1999; Grove 1993) han mostrado efectos positivos
durante la duracion relativamente larga del ejercicio
cardiovascular enérgico sobre los sintomas de abstinencia.
Estudios mas recientes han mostrado los beneficios de los
episodios cortos de ejercicios cardiovasculares de intensidad
mas moderada (Daniel 2004; Ussher 2001b) y el ejercicio
isométrico sentado (Ussher in press) para reducir la abstinencia
del tabaco y los deseos de fumar. Se necesitan estudios para
examinar las bases psicofisioldgicas de estos efectos.

Sélo un estudio (Marcus 1999) con tiempo de contacto
equilibrado mostr6 un efecto a largo plazo del ejercicio sobre
el abandono del habito de fumar. Este estudio combin6 un
programa supervisado de ejercicio de intensidad enérgica 3
Veces por semana, con apoyo cognitivo-conductual. Todavia
no se ha determinado si una intervencion con ejercicios menos
intensiva puede ayudar a abandonar el habito de fumar.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la préactica

So6lo 1 de los 11 ensayos examiné las pruebas ofrecidas sobre
el ejercicio que ayudaba a abandonar el habito de fumar a largo
plazo. Los ensayos que no mostraron un efecto significativo
del ejercicio sobre la abstinencia del habito de fumar eran
demasiado pequefios para llegar a la conclusién de que la
intervencion era inefectiva, tenia numerosas limitaciones
metodoldgicas o incluia una intervencion que no era lo bastante
intensa como para producir cambios en los niveles de ejercicio.
No hay pruebas suficientes para recomendar el ejercicio como
una ayuda especifica para dejar de fumar. Hay algunas pruebas
para recomendar el ejercicio como una ayuda para reducir los
deseos de fumar durante la abstinencia del tabaco, aunque estas
pruebas no se consideran sistematicamente en la revisién actual.

Implicaciones para la investigacion

Se necesitan ensayos adicionales con tamafios de muestra mas
grandes, intervenciones con ejercicios de intensidad suficiente,
grupos de control con igual nivel de contacto, y medidas de
cumplimiento del ejercicio en toda la muestra.

Se necesita trabajo adicional para revelar la relacion entre las
diferentes intensidades y momentos de la intervenciéon de
ejercicios, y el efecto sobre la abstinencia del habito de fumar
y sobre los procesos de base como la abstinencia del tabaco y
los deseos de fumar.
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TABLAS

Characteristics of included studies
Study Hill 1985
Methods Country: Canada

Randomization: not stated
Participants 26 women, 10 men,

mean age 40,

cig/day > 10.
Interventions (a) CV activity: various, group,

facility, 30 min, twice weekly for 5 weeks

+ home activity + CP twice weekly for 5 weeks
(b) Control, CP alone

Exercise began on quit date

Outcomes 7 day point prevalence abstinence
Validation: CO
Follow up: 1, 3 ,6 months
Notes Contact time not balanced
Allocation concealment B
Study Hill 1993
Methods Country: USA
Recruitment: community volunteers, smoking at least 30ys, not currently walking for
exercise

Randomization: in blocks of 8 to 12, method not described

Participants 43 women, 39 men, mean age 59,
mean cig/day 28,
irregular walkers.
(excludes 4 treatment drop-outs and 8 non attenders)

Interventions (a) Walk: group/indiv, facility/ home,
15-35 min, 60-70% HR reserve,
1-3 times/week for 12 weeks
(b) as (a) + CP 1-4 times/week for 12w
(c) CP as (b) + nicotine gum.
(d) Control, CP alone
Exercise began before quit date

Outcomes 5 day point prevalence abstinence,
Validation: CO <10ppm
Follow up: 1, 4, 9 months

Notes b compared to d for effect of exercise programme
Allocation concealment B

Study Marcus 1991

Methods Country: USA

Randomization method: not stated

Participants 20 women,
mean age 39, mean cig/day 28, exercise < x1/wk.
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Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

(a) CV equipment: group, facility

30-45 min, 70-85% HR max, 3 times/week for 15 weeks + CP (twice a week for 4
weeks).

(b) CP only (twice a week for 4 weeks)

Exercise began before quit date

7 day point prevalence abstinence
Validation: saliva cotinine <10ng/ml.
Follow up: 1, 3, 12 months

Contact time not balanced
B
Marcus 1995

Country: USA
Randomization method: not stated

20 women, mean age 38, mean cig/day 23, exercise < x1wk.

(a) CV equipment: group, facility,

30-40 min, 60-85% HR reserve,

(3 times/week for 15 weeks) + CP (once a week for 12 weeks).

(b) Cessation programme as (a) + health education 3 times/week for 15 weeks
Exercise began before quit date

7 day point prevalence abstinence
Validation: saliva cotinine <10ng/ml.
Follow up: 1, 3, 12 months

Contact time balanced between a and b
B
Marcus 1999

Country: USA
Randomization method: Computer generated

281 women
mean age 40
mean cig/day 22
exercise < x2/wk.

(a) CV equipment: group, facility,

30-40 min, 60-85% HR reserve,

(3 times/week for 12 weeks) + CP (once a week for 12 weeks).

(b) Cessation programme as (a) once/week for 12 weeks + health education 3
times/week for 12 weeks

Exercise began before quit date

Continuous abstinence,

Validation: saliva cotinine <10ng/ml,
CO <8ppm.

Follow up: 3, 12 months

Contact time balanced between a and b
A
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Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Marcus 2003a

Country: USA
Randomization method: Computer generated

217 women

mean age 43

mean cig/day 21
exercise <= 90mins /wk.

(a) CV various: group/indiv, home/facility,

45 min, 45-59% HR reserve,

(facility: once/week for 8 weeks, goal: 165 min/week) + CP (once a week for 8 weeks).
(b) CP as (a) once/week for 8 weeks + health education once/week for 8 weeks
Exercise began before quit date

Continuous abstinence,

Validation: saliva cotinine <10ng/ml,
CO <8ppm.

Follow up: 3, 12 months

Contact time balanced between a and b
A
Martin 1997

Country: USA
Randomization method: not stated

92 women, 113 men, problem drinkers, mean age 42,
mean cig/day 27, exercise < x1wk.

(a) CV activity: various, group/indiv,

facility/home, 15-45 min, 60-75% HR max, (once/week for 4 weeks) + CP: (once/week
for 12 weeks)];

(b) CP as (a) + nicotine gum.

(c) Different CP (once/week for 8 weeks) and Nicotine Anonymous meetings (3
times/week for 4 weeks)

Exercise began on quit date

7 day point prevalence abstinence
Validation: CO <10ppm
Follow up: 7 days, 6, 12 months

Contact time not matched, different cessation programmes
B
Prapavessis 2004

Country: NZ
Randomization method: Computer generated

142 women, mean age 38,
exercise < x2wk.
(excludes 21 drop-outs)
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Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

(a) CV activity: various, group/

facility, 45 min, 60-75% HR reserve,

(3 times/week for 12 weeks) + CP (three times/week for 12 weeks).
(b) exercise as (a) plus nicotine patches

(c) Cognitive behavioural cessation programme three times/week for 12 weeks.

(d) as (c) plus nicotine patches.
Exercise began before quit date

Continuous abstinence,

Validation: saliva cotinine <10ng/ml,
CO <10ppm.

Follow up: 6 weeks, 3, 12 months

Contact time balanced between a, b, ¢ and d.
A
Russell 1988

Country: USA
Method of randomization: not stated

42 women,
mean age 28,
mean cig/day: 23.

(a) Walk/jog: group/indiv, facility/

home, 20-30min, 70-80% HR max,

(3 times/week for 9 weeks)+ CP: (4 times/week for 1 week)
(b) CP as (a) + health education (once a week for 9 weeks
(c) CP as (a)

Exercise began after quit date

quit (not defined)
Validation: CO
Follow up: 1, 4, 16 months

No difference between groups
B
Taylor 1988

Country: USA
Method of randomization: not stated

58 men, post-acute myocardial infarction

(a) CV activity: various, group, facility, 30-40 min, 70-85% HR max,
() [3, 23] (i) [3, 8] + CP x1 session;

(b) (i, i) as (a) home: 20 min, x5/wk

(c) Fitness test at end of treatment only

(d) Fitness test at baseline & ET, cessation programme as (a)

Validation: plasma thiocyanate
Follow up: 26 weeks

Contact time not balanced

B
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Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Ussher 2003

Country: UK
Method of randomization; Computer generated

188 women, 121 men, mean age: 43, mean cig/day: 22

(a) CV activity: various, goal: >=30 min, individual, home, >=40% HR reserve, ( goal:
>= 5 days/week, for 7 weeks) + brief exercise counselling (once a week for 7 weeks +

CP (once a week for 7 weeks).

(b) Cessation programme as (a) once/week for 7 weeks + brief health education
once/week for 7 weeks.

Exercise began before quit date

Continuous abstinence
Validation: CO <10ppm.
Follow up: 6 weeks, 12 months

Contact time balanced between a and b

Allocation concealment A

Notas:

CV Cardiovascular exercise
CP Cessation programme

HR heart rate

Characteristics of excluded studies

Study
Cinciripini 1996

Fortmann 1995

Hurt 1992

Hurt 1994

Jones 2001

Jonsdottir 2001

Ramsey 2004

Reason for exclusion

Included an exercise programme as part of a multiple component smoking cessation
programme. Therefore it was not possible to examine the specific effects of exercise.

Included an exercise programme as part of a multiple component smoking cessation
programme. Therefore it was not possible to examine the specific effects of exercise.

Included an exercise programme as part of a multiple component smoking cessation
programme. Therefore it was not possible to examine the specific effects of exercise.

Included an exercise programme as part of a multiple component smoking cessation
programme. Therefore it was not possible to examine the specific effects of exercise.

Included an exercise programme in a self-help manual as part of a multiple component
programme. Therefore it was not possible to examine the specific effects of exercise.

A quasi-experimental study comparing a smoking cessation programme plus weekly group
exercise with the smoking cessation programme only. Participants were not randomly allocated

to the groups.

Included an exercise programme as part of a multiple component smoking cessation
programme. Therefore it was not possible to examine the specific effects of exercise.

Characteristics of ongoing studies

Study
Trial name or title

Participants

Cornuz et al
Physical activity as an aid for smoking cessation

600 male and female smokers
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Characteristics of ongoing studies

Interventions An RCT comparing the efficacy of a cognitive-behavioural and NRT smoking cessation
programme plus moderate intensity supervised and independent exercise with the same
cessation programme plus contact control.

Outcomes Smoking cessation
Starting date

Contact information

Notes

Study Quiles 2002

Trial name or title

Participants 134 female smokers

Interventions Nicotine gum combined with either an exercise intervention, equal contact wellness lectures,

or standard care
Outcomes Smoking cessation
Starting date

Contact information ~ Zandra N. Quiles
zandra_quiles@hsdm.harvard.edu

Notes

Notas:
Studies in Progress

CARATULA
Titulo Intervenciones con ejercicios para el abandono del habito de fumar
Autor(es) Ussher M, West R, Taylor A, McCEwen A
Contribucion de los autores La idea de la revision fue concebida por Ussher, Taylor y West. Ussher se

encargo de la coordinacion de la revision y realiz6 el proceso de busqueda y
el procesamiento de los datos; incluyendo los resultados del cribaje (screening)
de la blsqueda y recuperacion de los articulos, resumio los datos de los articulos
y establecié contacto con los autores en busca de informacién adicional.

Todos los autores colaboraron en el disefio, la estrategia de busqueda y la
interpretacién de los datos. La redaccion de la revision fue realizada por Ussher
con ayuda de West, Taylor y McEwen.

Ussher realiz6 la actualizacién fundamental de la revision en 2004.

NUmero de protocolo publicado  2000/3
inicialmente

NUmero de revision publicada 2000/3
inicialmente
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Fecha de la modificacion mas
reciente"

"Fecha de la modificacién
SIGNIFICATIVA mas reciente

Cambios mas recientes

Fecha de busqueda de nuevos
estudios no localizados

Fecha de localizacién de nuevos
estudios aln no
incluidos/excluidos

Fecha de localizacién de nuevos
estudios incluidos/excluidos

Fecha de modificacién de la
seccion conclusiones de los
autores

Direccion de contacto

Namero de la Cochrane Library
Grupo editorial

Cadigo del grupo editorial

03 setiembre 2004

03 setiembre 2004

BuUsqueda actualizada en septiembre 2004. Se identificaron 3 nuevos
ensayos, y se actualizaron los antecedentes con nuevas referencias
adicionales

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

03 setiembre 2004

28 febrero 2000

Dr Michael Ussher

Department of Community Health Sciences (Psychology)
St George's Hospital Medical School

Cranmer Terrace

London

SW17 ORE

UK

Télefono: +44 20 8725 5605

E-mail: m.ussher@sghms.ac.uk

Facsimile: +44 20 8767 2741

CD002295-ES
Cochrane Tobacco Addiction Group

HM-TOBACCO

RESUMEN DEL METANALISIS

01 Componente de ejercicio versus programa de abandono del habito de fumar sélo

Resultado

01 Abandono del habito de fumar
durante el seguimiento mas largo

N° de
estudios

N° de
participantes

Método estadistico Tamario del efecto

Odds-ratio (efectos fijos) IC | Totales no
del 95% seleccionados
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GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 Componente de ejercicio versus programa de abandono del habito de fumar sélo

Revista:

Intervenciones con ejercicics para el abandono del habito de fumar

Comparacidn: 01 Componente de ejercicio wversus programa de abandono del habito de fumar sélo
Consecuencia: 01 Abandono del habito de fumar durante el seguimiento mas largo

01.01 Abandono del habito de fumar durante el seguimiento mas largo

Estudio Tratamierto Cortrol Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacidn  Cocierte de disparidad (Fijo)
niM nfM a5y Ic E 451G
Hill 1925 Tihg 5018 50 165 [0, 671]
Hill 1293 LR L] iz T8 082 [0.21,323]
hlarcus 1931 1410 o010 0.6 B2 [0.26, 14679 ]
harcus 1095 a1 1410 1.z 386 [0.33,4857]
hiarcus 1994 16 7134 2147 1.1 236 [DO7, 670 ]
hBrcus 20033 17109 17109 16 1.00 [D.06, 16.19 ]
hartin 1997 19472 18470 22 104 [D.49,219]
Prapawvessis 2004 11 /68 8053 122 121 [045 320]
Taylor 1988 29542 16 426 101 139 [DA0, 289
Ussher Z00Z 107154 107145 224 083 [0.47, 1.84]
1z 1 5§ 10

Favorece al control Faworece al jercicio
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