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RESUMEN

Las bajas tasas de eficacia en los programas para dejar de
fumar imponen la necesidad de investigar qué factores estén
asociados al éxito terapéutico. OBJETIVO: investigar el valor
predictivo de distintos factores citados en trabajos anteriores,
y establecer hipotesis sobre los mecanismos responsables de
su valor predictivo. MATERIAL Y METODOS: se toma una
muestra de 130 participantes en el Programa para Dejar de
Fumar del Ayuntamiento de Madrid, y se determina la signifi-
cacion estadistica de las diferencias entre quienes permaneci-
an sin fumar a los 6 meses y quienes habian recaido, en las
variables objeto del estudio. RESULTADOS: se encuentran
diferencias significativas en sexo, expectativas de autoeficacia
y existencia o no de contactos con el tabaco durante las pri-
meras semanas; se comparan con trabajos anteriores sobre
estos y otros factores. CONCLUSIONES: 1) el sexo, las expec-
tativas de autoeficacia y el no cometer “deslices” aparecen
como los mejores predictores del éxito; 2) apostamos por un
enfoque altamente individualizado de las estrategias terapéuti-
cas para dejar de fumar.

Palabras clave: fumar, tabaco, dejar de fumar, predictores, tra-
tamiento.

SUMMARY

The low efficacy rate of those programmes designed to
cease smoking raises the need to investigate the factors linked
to their therapeutical success. OBJECTIVE: To investigate the
forecasting value of various factors that have been mentioned
in previous studies, and to establish hypotheses about the
mechanisms responsible for the forecasting value of those fac-
tors. MATERIALS AND METHODS: A sample of 130 partici-
pants in the “Programme to Stop Smoking” of Madrid’s City
Council is taken, and a statistical significance is determined bet-
ween those who remained non-smokers six months later and
those who had gone back to smoking, within the group of varia-
bles under consideration. RESULTS: Significant differences
have been found with regard to gender, self-efficacy expecta-
tions and whether there has been, or not, any contact with
tobacco during the first few weeks. They are compared with
previous studies on these and other factors. CONCLUSIONS: 1/
Gender, self-efficacy expectations and the absence of slipping
into old habits, all appear to be the best forecasters of success.
2/ We bet on a highly individualized approach of the “stop smo-
king” therapeutical strategies.

Key words: smoking, tobacco, stop smoking, predictors, treat-
ment.

INTRODUCCION

umar tabaco es una conducta con un indudable

valor instrumental. Con su uso, aparte de preve-

nir o aliviar los sintomas de abstinencia, se con-
vierte en un potente y eficaz regulador del estado de
animo y del comportamiento. Estimula cuando se
estd aburrido, y relaja cuando se est4 tenso. Sus efec-
tos son casi inmediatos, es manejable, es bien tolera-
do socialmente, su administracion es compatible con
la mayoria de las actividades cotidianas, su uso se
automatiza después de cientos de caladas-dosis dia-
rias durante muchos anos. Va acompanado de un ritual
(sacar la cajetilla, extraer el cigarrillo, colocarlo en la
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boca, ofrecer, encenderlo...) que adquiere pronto, por
condicionamiento pavloviano, la capacidad de provo-
car, por si mismo, los efectos buscados en el cigarrillo.
No es de extrafar que, propiedades bioquimicas de la
nicotina aparte, su potencial adictivo sea enorme,
acaso mas potente que el de ninguna otra droga.

La investigacion sobre el tabaquismo se orienta
prioritariamente a establecer los procedimientos mas
idoneos para ayudar a dejar de fumar a quienes lo
desean. Sin embargo, las bajas tasas de eficacia a
largo plazo que se obtienen, en general, han llevado a
plantear que, junto con la eficacia de las medidas tera-
péuticas per se, existen otras variables que condicio-
nan poderosamente los resultados. Fumar es una
conducta que aparece, se mantiene y en su caso se
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modifica como el resultado de la compleja y sutil inte-
raccién de factores individuales, factores del entorno y
factores de la propia historia del habito; la intervencion
terapéutica (e incluimos aqui los intentos de abando-
nar el tabaco por uno mismo, sin ayuda externa) es
solo un factor mas que trata de modificar el compor-
tamiento en una direccién, pero cuya potencia correc-
tora es modulada por otras variables. No pretendemos
afirmar que la técnica especifica utilizada no sea rele-
vante, pero tampoco olvidemos que los programas
mas eficaces informan de tasas de éxito en el trata-
miento del tabagquismo que no exceden del 50% a los
6 meses, y eso cuando se trata de abordajes prolon-
gados, multicomponentes y con individuos motivados.

Mas aun: incluso entre los factores terapéuticos
esta sobradamente demostrada la importancia de los
aspectos inespecificos, hasta el punto de que en algu-
nos trabajos (Frojan, 1991) no se encuentran diferen-
cias significativas en los resultados entre los grupos
experimentales y los grupos de control. Como apunta
esta autora (y nosotros corroboramos), el mero hecho
de apuntarse a un programa para dejar de fumar, de
asistir periddicamente a sesiones en grupo o de com-
pletar autorregistros puede ser suficiente para conse-
guir y mantener la abstinencia, dadas ciertas
condiciones individuales. Y, para completar el cuadro,
recordemos que el porcentaje de exfumadores que
abandonaron su habito por su cuenta, sin ayuda profe-
sional, supera el 90% (Fiore et al., 1990; Garcia Meri-
no, 1998).

Son numerosos los factores que se han relaciona-
do con los resultados:

e Factores del individuo: caracteristicas individua-
les, repertorios conductuales, aspectos motiva-
cionales, etc. (Nides et al., 1995; Swan et al.,
1988; Norregaard et al., 1993; Bjornson et al.,
1995; Mankani et al., 1996; Ward et al., 1997;
Blake et al., 1989; Gourlay et al., 1994; Matheny
y Weatherman, 1998; Garvey et al., 1992; Vaz-
quez y Becona, 1998; Scholte y Breteler, 1997,
Kenford et al., 1994; Westman et al., 1997;
Kamarck et al., 1988; Hughes et al., 1992).

e Factores del contexto: si existe apoyo familiar, si
los companeros de trabajo fuman, si existe esta-
bilidad laboral, cémo son los recursos sanitarios,
etc. (Daughton et al., 1990; Matheny y Weather-
man, 1998; SeckerWalker et al., 1990).

¢ Aspectos formales o inespecificos de la interven-
cién: si la terapia es en grupo o individual, qué
periodicidad tienen las sesiones, cuanto dura el
tratamiento, si la intervenciéon se desarrolla en
una clinica privada y de pago o en un centro
publico de salud o en la empresa, etc.

e Factores de la relacién con el tabaco: qué inten-
tos previos han existido, en qué fase del proceso
de cambio se encuentra el sujeto, qué grado de

confianza manifiesta sobre su capacidad para
mantenerse sin fumar, etc. (Stuart et al., 1994;
Haaga y Stewart, 1992; Scholte y Bleteler, 1997;
Kowalski, 1997; Gulliver et al., 1995; Grove, 1993;
Garvey et al., 1992; Secker-Walker et al., 1990;
Farkas et al., 1996; Vazquez y Becona, 1998).

Este trabajo pretende exponer los hallazgos obte-
nidos sobre los factores asociados en el éxito en
intentos de dejar de fumar a partir del Programa para
Dejar de Fumar del Ayuntamiento de Madrid, actual-
mente en marcha y dirigido al colectivo de funciona-
rios de esta institucion (aproximadamente 18.000
personas).

El estudio trata de replicar hallazgos anteriores
sobre los factores sociodemograficos, conductuales y
de relacién con el tabaco (variables independientes)
que permiten predecir la evolucién de la cesaciéon
tabaquica a los 6 meses de finalizado el tratamiento
(variable dependiente).

A partir de la revisién bibliografica, del modelo teé-
rico de partida (Teoria del Aprendizaje Social) y de la
observacién no sistematizada, se seleccionaron las
siguientes variables y se estimé su valor predictivo en
la direccién que se indica.

A. FACTORES DE LA RELACION CON ELTABACO.

¢ Severidad de la dependencia: nimero de cigarri-
llos diarios, puntuacion en el test de Fagerstrom,
contenido en nicotina del tabaco consumido.

Se hipotetiza mejor prondstico para los individuos
con indicadores mas bajos de dependencia. Vazquez y
Becona (1998) encuentran tanto el nimero de cigarri-
llos como el contenido en nicotina de los mismos
como variables predictivas de la abstinencia en un
seguimiento de 12 meses. Otras investigaciones
encuentran mejores resultados en individuos con pun-
tuaciones mas bajas en el test de Fagerstrom (Norre-
gaard et al., 1993; Westman et al., 1997; Daughton et
al., 1990; Curry et al., 1989). Sin embargo, existen tra-
bajos que no encuentran valor predictivo en este con-
junto de variables (Kenford et al., 1994; Matheny y
Weatherman, 1998).

¢ Historia de consumo: afios fumando, intentos
previos para abandonar el tabaco, duracién de
los periodos previos de abstinencia.

Se hipotetiza mejor prondstico para los individuos
que llevan méas anos fumando, que han llevado a cabo
uno o dos intentos previos y en los que la duracion de
estos intentos previos es mas larga, por el efecto que
esta experiencia puede producir en las expectativas de
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autoeficacia. Barnes et al. (1985) encuentran predictiva
de abstinencia la existencia de pocos intentos previos;
Garvey et al. (1992) encuentran que la existencia de
varios intentos previos de corta duracién disminuyen
significativamente la probabilidad de mantener la absti-
nencia. Secker-Walker et al. (1990) encuentran una
correlacion significativa entre la abstinencia a los 6
meses y la duracion de los intentos previos.

e Existencia de consumos aislados (“deslices”)
durante las primeras semanas del tratamiento.

Se hipotetiza mejor prondéstico para los individuos
que no han experimentado ningun contacto con el
tabaco en las primeras semanas. Kenford et al. (1994),
en una investigacion sobre 200 sujetos sometidos a
dos condiciones de tratamiento con parches de nicoti-
na, no encontraron correlacién con los resultados a los
6 meses para ninguna variable de severidad de la
dependencia (puntuacién en el test de Fagerstrom,
numero de cigarrillos diario, afhos fumando, nivel de
CO, severidad del sindrome de abstinencia...). Si
encontraron, por el contrario, un sélido valor predictivo
en los llamados “deslices” (consumos aislados de
algun cigarrillo o incluso sélo de alguna calada) duran-
te las dos primeras semanas de tratamiento: el 83% y
el 97% (en cada una de las dos condiciones experi-
mentales) de los que habfan cometido un “desliz”
durante las dos primeras semanas estaban fumando a
los 6 meses; por el contrario, sélo el 46% vy el 41% de
los que mantuvieron totalmente la abstinencia en las
dos primeras semanas estaban fumando a los 6
meses. Nides et al. (1995), con una muestra de 3.923
participantes en un estudio sobre salud pulmonar
donde se recibia tratamiento cognitivo-conductual
para dejar de fumar, encontraron que el mejor predic-
tor de la recaida entre los 4 y los 12 meses después
de abandonar el tabaco era precisamente haber fuma-
do al menos un cigarrillo entre el primer diay los 4
meses del abandono. Tratando de afinar méas aun,
Westman et al. (1997) encuentran que la probabilidad
de abstinencia a los 6 meses de abandonar el tabaco
esta significativamente asociada a la abstinencia total
en el primer dia de dejar de fumar: los individuos abs-
tinentes durante el primer dia tenian 4 veces mas pro-
babilidades de estar abstinentes a los 6 meses que
los individuos que habian fumando algo. Otros traba-
jos realizados a partir de ensayos clinicos (Norregaard
et al., 1993; Kamarck et al., 1988) o sobre individuos
que habian hecho intentos por su cuenta (Hughes et
al., 1992; Garvey et al.,, 1992; Ward et al., 1997)
encuentran invariablemente resultados similares.

¢ Entorno social en relaciéon con el tabaco: presen-
cia de fumadores en la familia o en el lugar de
trabajo.

Se hipotetiza mejor pronéstico para los individuos
con menor presencia de fumadores en el entorno.
Algunos trabajos (Daughton et al., 1990; Matheny y
Weatherman, 1998; SeckerWalker et al., 1990)
encuentran valor predictivo en el nimero de fumado-
res que conviven en el domicilio, o en la percepcion
subjetiva de apoyo por parte de la pareja. Existe tam-
bién algun dato (Collins et al., 1990) que apunta a que
el apoyo de los companeros de trabajo, o la existencia
de un entorno laboral con fumadores es un factor mas
predictivo que el apoyo de la pareja (Klesges et al.,
1988; Garvey et al., 1992; Havassy et al., 1991). Rich-
mond et al. (1988) y Nides et al. (1995) encuentran
que los resultados correlacionan significativamente
con el niumero de companeros de trabajo que fuman o
con el apoyo percibido en el lugar de trabajo o en el
entorno social en general.

¢ Motivacion para dejar de fumar: presencia de sin-
tomas leves o graves asociados al tabaco, predis-
posicion al cambio segun el modelo transteoérico
de Prochaska y Prochaska (1993).

Se hipotetiza mejor prondstico para aquellos indivi-
duos gue presentan mayor numero de sintomas aso-
ciados al consumo de tabaco, y que se declaran en
situacién de "“preparacion” para el abandono. El mode-
lo de las fases del proceso de cambio de Prochaska et
al. (1993) predice que la probabilidad de que el cambio
en la conducta adictiva se produzca y se mantenga es
mayor en los individuos que se encuentran en fase de
“preparacion” que en aquellos que estan en fase de
“contemplaciéon’ y mayor aln que en los individuos en
fase de “precontemplacién’’ Esta predisposicién al
cambio seria funcién de dos variables: por un lado, la
naturaleza y el peso de las motivaciones que presenta
el individuo para dejar de fumar; por otro, las expecta-
tivas de autoeficacia. Ambas variables son mas con-
sistentes en los “preparados” y “contempladores”
que en los "“precontempladores” (DeVries et al.,
1998): los primeros perciben mas ventajas en abando-
nar el tabaco, y se sienten mas capaces de conseguir-
lo que los ultimos, por lo que esta variable seria
predictiva de los resultados. Secker-Walker et al.,
(1990) asfi lo encuentran cuando se compara a los indi-
viduos en fase de “preparacién” (definida operativa-
mente como “fuerte intencién de dejarlo en el
proximo mes”) frente al resto. Sin embargo, Farkas et
al. (1996) consideran que otras variables son mejores
predictores.

¢ Incremento de peso al dejar de fumar.

Se hipotetiza mejor prondstico para los individuos
gue no aumentan de peso durante el tratamiento, o
gue manifiestan menor preocupacién por el posible
aumento de peso. Norregaard et al. (1993) encuentran
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que los sujetos que ganan peso durante las primeras
semanas mantienen altas tasas de éxito, mientras
que los que ganan peso después de 3 meses presen-
tan mayor tasa de recaidas. Cuando consideramos no
la ganancia real de peso o el momento en que se pro-
duce, sino la preocupacién previa por ganar peso,
parece ser que si se puede predecir mejor la recaida o
el no intento de abandono (Klesges et al., 1988). Pinto
et al. (1999), sobre una muestra de 281 mujeres, si
encuentran que el control del peso es un importante
reforzador de la conducta de fumar dadas ciertas con-
diciones: mujeres jévenes, con puntuaciones altas en
el test de Fagerstrom, que han ganado peso en inten-
tos anteriores y que anticipan que ganaran peso Si
dejan de fumar. Gourlay et al. (1994), sobre una mues-
tra de 1481 sujetos, encuentra también asociaciones
significativas entre la preocupacion por ganar peso vy la
probabilidad de recaida.

B. FACTORES PSICOLOGICOS

e Autoeficacia percibida para mantenerse sin
fumar.

Se hipotetiza mejor prondstico para los individuos
que puntlan mas alto en una escala de autoeficacia. A
partir de la Teoria del Aprendizaje Social (Bandura,
1977) en su aplicacion al campo de las conductas adic-
tivas (Annis, 1987) se asume que la eficacia del proce-
so de afrontamiento del deseo de fumar depende de
dos variables clave intimamente asociadas: el reperto-
rio de respuestas de afrontamiento, y las expectativas
de autoeficacia. El repertorio de respuestas de afronta-
miento es el conjunto de habilidades conductuales vy
cognitivas con que cuenta el individuo para afrontar las
situaciones asociadas al consumo (como habilidades
sociales o habilidades de autocontrol emocional). Las
expectativas de autoeficacia se refieren a las creencias
del individuo sobre su capacidad para afrontar con
éxito (es decir, sin consumir) esas situaciones. Ambas
variables correlacionan positivamente con la abstinen-
cia: invertimos mas esfuerzo en conseguir un objetivo
cuando nos sentimos capaces de alcanzarlo y ademas
contamos con las destrezas necesarias. Por lo tanto,
dos de los objetivos terapéuticos centrales son el
incremento del repertorio de habilidades de afronta-
miento, y el incremento de las expectativas de efica-
cia. Es importante senalar que las expectativas de
eficacia dependen fundamentalmente de la ejecucién
exitosa de la conducta: ejecuciones exitosas aumentan
nuestra autoconfianza y nuestras expectativas de éxito
futuro; ejecuciones fracasadas las disminuyen. De este
principio se deriva el papel terapéutico central de las
técnicas de exposicién al estimulo: el objetivo central
del tratamiento seria incrementar las expectativas de
autoeficacia del individuo, como mejor predictor de la

abstinencia futura; dado que la fuente principal de las
expectativas de autoeficacia es la propia ejecucion exi-
tosa, el tratamiento debe dirigirse a someter al indivi-
duo a tareas de afrontamiento real en situaciones de
riesgo, con el fin de incrementar su percepciéon de
competencia; por supuesto, es critico que la probabili-
dad de éxito en la tarea de afrontamiento sea elevada,
y para ello pueden utilizarse distintos procedimientos.

La hipdtesis sobre el poder predictivo de esta varia-
ble ha sido sometida repetidamente a contrastacion,
con resultados favorables (Stuart et al., 1994; Haaga y
Stewart., 1992; Scholte y Breteler, 1997; Kowalski,
1997; Gulliver et al., 1995; Grove, 1993; Garvey et al.,
1992), si bien se van definiendo algunos matices:

—La expectativas de autoeficacia para mantenerse
sin fumar, como manifestacién subjetiva, son el
resultado de distintos determinantes, aparte del
afrontamiento exitoso pasado: el estado de
animo (de ahi el mal prondéstico de los individuos
deprimidos), el repertorio de respuestas de afron-
tamiento, la atribucién de los fracasos anteriores,
la experiencia vicaria o la generalizacién de las
expectativas de autoeficacia en otras areas.

—La autoeficacia es predictiva cuando ya se lleva un
tiempo sin fumar, es decir, cuando se basa en la
propia ejecucion exitosa. En nuestra muestra,
sélo resulté predictiva la medida de autoeficacia
tomada a los 3 meses de finalizado el tratamien-
to. Tampoco Mothersill et al. (1988) encuentran
predictiva la medida inicial de la autoeficacia.

—La autoeficacia correlaciona positivamente con el
éxito en el mantenimiento de la abstinencia, pero
negativamente con los intentos de abandono
(Stuart et al., 1994). Al parecer, la propia seguri-
dad del "puedo dejarlo cuando quiera” lleva a
aplazar la decisién de dejar de fumar.

—La relacion entre la autoeficacia y la probabilidad
de éxito parece tener forma de U invertida: el
nivel idéneo de autoeficacia seria un nivel alto, en
el que si ocurre un consumo aislado el individuo
no pierde la esperanza de seguir sin fumar, pero
no tan alto que induzca al individuo a experimen-
tar con el tabaco y probablemente a recaer
(Haaga y Stewart, 1992).

C. FACTORES DEMOGRAFICOS.

¢ Sexo.

Se hipotetiza mejor prondstico para los varones.
De once investigaciones revisadas, en ocho se
encuentran diferencias significativas en esta direccién
(Nides et al. (1995);, Swan et al. (1988), Norregaard et
al. (1993);, Bjornson et al. (1995); Mankani et al.
(1996); Ward et al. (1997); Blake et al. (1989), Gourlay
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et al. (1994)). Debe notarse que en tres trabajos no es
asi: el de Matheny y Weatherman (1998), el de Garvey
et al. (1992) y especialmente, por haber sido realizado
en nuestro pais y con un seguimiento de 12 meses, el
de Vazquez y Becona (1998).

La explicacién de esta diferencia ha dado lugar a dis-
tintas hipdtesis. En principio, caben al menos dos pos-
bilidades simples: en primer lugar, los programas
estarian disehados para caracteristicas del consumo de
tabaco y para recursos de autocontrol mas frecuentes
en el varén; en segundo lugar, las mujeres se mostrari-
an mas proclives a participar en programas para dejar
de fumar (lo cual en nuestro caso es cierto), lo que
supondria un plus de motivacion en los varones que
deciden participar. Sin embargo, Ward et al. (1997)
siguen encontrando diferencias significativas en una
muestra formada por individuos que abandonan el habi-
to por si mismos (94% del total de los exfumadores,
Fiore et al., 1990); en este mismo trabajo no se encuen-
tran diferencias entre sexos en factores como edad,
historia del consumo, apoyo social, estrés y motivacion,
que pudieran ser responsables de las diferencias obser-
vadas. Blake et al. (1989), sobre una muestra de 1669
fumadores actuales, encuentran también que los inten-
tos previos de dejar de fumar y las expectativas de con-
seguirlo son menos consistentes en el caso de las
mujeres. Epstein et al. (1984) aporta datos para una
hipétesis que explicaria las diferencias entre ambos
sexos en la funcién que cumple la conducta de fumar.
Sabemos que fumar puede actuar como un regulador
del estado de &nimo de distintos modos en funcién de
los individuos, los contextos y las expectativas. Puede
producir un efecto estimulante cuando se esta aburrido,
o calmante cuando se estd tenso. Swan et al. (1988)
encontraron que la recaida se asociaba a historia fami-
liar y estrés en el caso de los hombres, y a historia
familiar, estrés, caracteristicas del fumar, actividad fisi-
ca y variables relacionadas con el trabajo en el caso de
las mujeres. lkard y Tomkins (1973) encontraron que las
mujeres declaran que fuman para reducir un estado ani-
mico negativo como ansiedad o ira en un porcentaje
mucho mayor (73% frente a 36%) que los hombres;
estos, por el contrario, declaran con mas frecuencia
que fuman buscando estimulacién y placer. Ello se
deberia a que el descenso en la percepcion subjetiva
de tensién muscular que se produce al fumar en situa-
ciones de alta excitabilidad es mayor en las mujeres
(Epstein, 1984), lo que explicaria la diferente relacién
funcional de la conducta de fumar en hombres y en
mujeres. En términos de teoria del aprendizaje, el man-
tenimiento de la conducta de fumar se produciria més
por refuerzo negativo en el caso de las mujeres, y mas
por refuerzo positivo en el caso de los hombres. De ahi
la mayor dificultad de aquellas para su abandono (Rus-
sell et al., 1974). La diferencia observada en las expec-
tativas de autoeficacia entre sexos seria la
manifestacion subjetiva de este fendmeno.

¢ Edad.

Se hipotetiza mejor prondstico para los individuos
de més edad. Gourlay et al. (1994) encuentran diferen-
cias significativas favorables a los individuos de mas de
40 anos. Garvey et al. (1992), por otro lado, no las
encuentran, si bien la muestra de este ultimo estudio
es bastante mas reducida. Probablemente la edad es
una variable que estd menos relacionada con los resul-
tados, y mas relacionada con la motivacion y la realiza-
cion de intentos consistentes por dejar de fumar.

Existen dos variables relevantes que no han sido
incluidas en el estudio, y que merecen una breve revi-
sion en esta introduccién por haber resultado predicti-
vas en distintos trabajos: la existencia de problemas
de depresion o ansiedad, y el ejercicio fisico.

Es abundante la investigacién que trata de dilucidar
la relacién entre el mantenimiento del abandono y la
frecuencia e intensidad de estados emocionales, prin-
cipalmente ansiedad y depresion, o distintos factores
que mediatizan su probabilidad de aparicion, como el
repertorio de habilidades de afrontamiento o el valor
de dimensiones de personalidad como “neuroticis-
mo” o “extroversion” En general, esa linea de investi-
gacién ha resultado sumamente productiva. Esta bien
establecida la mayor incidencia de estados depresivos
entre los fumadores que entre los no fumadores
(Bayot y Capafons, 1995), y el papel de la nicotina
como elemento regulador del estado de animo (Bock
et al., 1996) y por tanto el mantenimiento de la con-
ducta de fumar por reforzamiento negativo al aliviar o
evitar la disforia. De modo coherente con estos datos,
Covey et al. (1990) y Ginsberg et al. (1997) encuentran
que la historia previa de depresién aumenta la proba-
bilidad de aparicién de conductas depresivas tras el
abandono del tabaco, y que ello condiciona poderosa-
mente los resultados. Vazquez y Becona (1998), por
su parte, encuentran la menor sintomatologia depresi-
va como la Unica variable predictiva de la abstinencia a
los 12 meses. Asi mismo, se ha encontrado de modo
consistente un peor pronéstico en fumadores que
puntldan alto en medidas de ansiedad y estrés (Curry
et al., 1989; Swan et al., 1988; Gulliver et al., 1995), asi
como menos intentos de abandonar el tabaco por
parte de individuos que fuman para afrontar el estrés
(Zimmerman et al.,, 1990). En esta misma linea,
Kamarck y Lichtenstein (1988) y Matheny y Weather-
man (1998) encuentran predictivas del mantenimiento
de la abstinencia las medidas de competencia social y
de autocontrol emocional.

En cuanto al ejercicio fisico, la relaciéon entre esta
variable y el abandono del tabaco ha sido encontrada
en repetidas ocasiones. Swan et al. (1988) encontra-
ron que la actividad fisica correlacionaba con la absti-
nencia particularmente en mujeres y de modo menos
significativo en hombres. King et al. (1996) encontra-
ron, en relacion con el dato anterior, que los fumado-
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res que practican ejercicio regularmente manifiestan
significativamente maéas confianza en su capacidad
para mantenerse sin fumar. Probablemente tanto el
dejar de fumar como el practicar ejercicio son dos
pautas de conducta que estan mediadas por los mis-
mos mecanismos motivacionales (adoptar un estilo
de vida mas saludable) y conductuales (expectativas
de autoeficacia). Ello explicaria que los cambios en
una conducta correlacionen con cambios en la otra.
Pero aparte de los ingredientes motivacionales y con-
ductuales comunes que explicarian el mejor pronosti-
co de los fumadores que practican o estan dispuestos
a practicar ejercicio fisico, parece que éste Ultimo, en
si mismo, favorece el mantenimiento de la abstinen-
cia. Marcus et al. (1999), sobre una muestra de 281
mujeres sedentarias, encuentran que aquellas que
habian sido asignadas aleatoriamente a una condicion
de tratamiento cognitivo-conductual que inclufa tres
sesiones de ejercicio fisico supervisado por semana
conseguian una abstinencia continuada significativa-
mente superior al grupo idéntico pero que no incluia
ejercicio fisico, tanto al final del tratamiento como a
los 3y 12 meses, concluyendo que la practica de ejer-
cicio mejora la capacidad vital y atenuta la ganancia de
peso que sigue a dejar de fumar. Probablemente (ana-
dimos nosotros) ofrece ademas una oportunidad mas
evidente de percibir la mejoria fisica y refuerza la moti-
vacion.

MATERIALY METODOS

Muestra

A partir de un conjunto de 155 individuos que ini-
cian el tratamiento, la muestra esta formada por 130
individuos que han completado, hasta la fecha, el Pro-
grama para Dejar de Fumar del Ayuntamiento de
Madrid, y cuyos datos, hasta el seguimiento de 6
meses, estan completos. No se tienen en cuenta, por
lo tanto, a las personas que abandonaron el programa
0 que se perdieron a lo largo del seguimiento, ni tam-
poco a las que estan en tratamiento o seguimiento en
el momento de redactar este estudio.

El programa estd descrito detalladamente en
Moreno y Herrero (1998), y sus resultados provisiona-
les en Herrero, Moreno y Rivero (en preparacion). Se
trata de un programa dirigido al colectivo de trabajado-
res del Ayuntamiento de Madrid, con una poblacién
mayoritariamente sana, con participacién totalmente
voluntaria y cuyas sesiones tienen lugar dentro del
horario laboral. En una primera fase, la que abarca el
presente estudio, la intervencién se centrd casi exclu-
sivamente en el personal del Area de Salud y Consu-
mo. El programa tiene una duracion de 8 sesiones
semanales, de 1,5 horas de duracion, y siempre en

formato de grupo de entre 8 y 14 personas. Esta con-
ducido por un psicélogo, un médico y un enfermero.
Sus ingredientes terapéuticos son:

¢ Técnica especifica para dejar de fumar. Se da la
opcién de elegir entre la técnica de reduccion
gradual de la ingesta de nicotina mediante el
cambio de marca (Becona, 1994) o el uso de par-
ches de nicotina transdérmica, cuyo coste es
financiado por la propia institucion.

¢ Técnicas de motivacion.

e Técnicas de autocontrol y prevencion de recaidas
(control estimular, relajacion, identificacion de
excusas para fumar, fomento de habitos alterna-
tivos, control del efecto de violacion de la absti-
nencia...).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra, un 31,4% son varones y el 68,6%
mujeres; la media de las edades es 40,36 anos vy la
desviacion tipica 743; todos ellos son trabajadores en
activo del Ayuntamiento de Madrid; un 36% son titula-
dos superiores (mayoritariamente médicos y psicolo-
gos), un 23,1% son diplomados (enfermeros vy
trabajadores sociales), un 6,9% poseen titulacion de
FP2 o equivalente, y un 279% poseen titulacion de
FP1. Se trata, por lo tanto, de una muestra especial,
propia de un programa llevado a cabo en una empre-
sa, con pleno empleo, con un nivel profesional eleva-
do y con un grado de conocimiento sobre la
problematica del tabaquismo muy alto.

En cuanto a datos del consumo de tabaco, hay que
destacar que, salvo excepciones, se trata de una
muestra sana, donde solo 4 sujetos declaraban més
de dos problemas severos de salud asociados al taba-
co. La media de consumo era de 27,35 cigarrillos dia-
rios, con un rango entre 5y 55 y una desviacion tipica
de 10,64. La media de ahos fumando era de 21,9 con
un rango entre 2 y 46 y una desviacion tipica de 6,82.
La puntuacién media en el test de Fagerstrom es 5,17,
con una desviacion tipica de 2,45. El nimero de inten-
tos previos de abandonar el tabaco variaba en un
rango entre 0 y 5, con una media de 1,11. En los casos
en que habia existido algun intento previo de abando-
nar el tabaco, el periodo mas largo de abstinencia era,
de media, 29,77 semanas, con una desviacion tipica
de 44,79 semanas. Un 53,6% de los sujetos declara-
ban que su deseo de dejar de fumar era “total’, y un
36,2% que era "bastante grande” En cuanto al conte-
nido de nicotina y alquitran del tabaco, un 63% fuma-
ba una marca “normal’; un 32,7 fumaba una marca
“light” y un 4,2 fumaba una marca “ultralight”

Evaluacion

Los datos de evaluacién inicial, fisiolégica y con-
ductual, asi como los instrumentos utilizados, apare-
cen en la tabla 1.
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Tabla 1: Variables e instrumentos de evaluacion

VARIABLES E INSTRUMENTOS DE EVALUACION

TECNICA UTILIZADA

DATOS RECOGIDOS

Analitica de sangre

Pardmetros de laboratorio alterados por el habito tabaquico.
Principalmente:

—Hematocrito.

—Hemoglobina.

—Volumen corpuscular medio.

—Hemoglobina corpuscular media.

—Concentracion de hemoglobina corpuscular media.

Espirometria

CVFE

VEF1.

PEF
FEF25-75.
Vmaximo 25.
Vmaximo 50.
Vmaximo 75.

Cooximetria

Concentracion CO en aire espirado.

Inventario de sintomas de
abstinencia

Registro diario de la existencia e intensidad de sintomas de
abstinencia, durante las semanas siguientes a dejar de fumar.

Test de Fagerstrom

Severidad de la dependencia

Cuestionario sobre el Habito de
Fumar (adaptado de Becona,
1994)

Datos demogréaficos.

¢ Historia del consumo de tabaco.
e Consumo actual de tabaco: nimero de cigarrillos, intensidad

(inhalacién, niumero de caladas, cantidad fumada).

* Presencia de fumadores en el entorno.

Intentos previos para dejar de fumar o fumar menos
(cuantos, cuanto tiempo, por qué medios).

Motivos para dejar de fumar.

Nocividad que atribuye al tabaco.

Sintomas, actuales o pasados, atribuibles al tabaco.
Consumo de alcohol, café y medicamentos.

Grado de deseo de dejar de fumar en la actualidad.
Expectativas sobre el tratamiento.

Escala de Confianza en
Situaciones de Fumar
(adaptado de Baery
Lichtenstein, 1988)

Grado de autoeficacia percibida para mantenerse sin fumar,
global y situacional.

La evaluacién final, asi como la evaluacién de variado su peso y si tiene intenciéon de continuar
seguimiento a los 3 y 6 meses, se realizd a través del sin fumar.
cuestionario de seguimiento de Becona (1994) y el * Autoeficacia percibida en situaciones de riesgo
cuestionario de autoeficacia adaptado de Baer y Lich- de cara a mantenerse sin fumar.

tenstein (1998) (Moreno y Herrero, 1998), y trata de

determinar:
e Si continla sin fumar.

Analisis estadistico

* Si se ha recaido: circunstancias de la recaida, La determinacién del valor predictivo de las distin-
atribucion de la misma e intencion de volver a tas variables se realiza a través de un anélisis bivarian-

intentarlo.

te, donde la variable dependiente es la abstinencia o

¢ Si se mantiene sin fumar: si ha existido algun no abstinencia de tabaco a los 6 meses de finalizado
contacto esporadico, si ha sido ayudado, si ha el tratamiento. Se utiliza Chi cuadrado para las varia-
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bles independientes cualitativas, y t de Student para

las cuantitativas. Todos los anélisis estadisticos se rea-

lizaron con el programa informatico SPSS, version 7.5. 2.

RESULTADOS

Resumimos los resultados obtenidos en la tabla
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Tabla 2. Resumen de resultados y significacion estadistica de las diferencias observadas a los 6

meses de seguimiento en las variables objeto de estudio.

TIPO DE Frecuencia | Frecuencia Media Media
VARIABLE Valores si fuman a | no fuman a | grupo si grupo no p
VARIABLE
los 6 meses | los 6 meses | fumadores | fumadores
Edad 40,14 4111 p=0,45
Varén 13 26
S =001
2 O Mujer 51 38 B
‘E Tit. Superior 21 22
& Grupo Tit. Medio 13 13
Q rofesional FPe o eq. 0 2 p=043
5 P Fpl o eq. 21 19
8 Sin Titulacién ?
Vivir solo Vive .S°|° o p=0,79
No vive solo 57 56
Semanas previas de abstinencia 23,66 2184 p=0,83
Nimero de intentos previos 1,31 132 p=0,.98
Afios fumando 21,46 2252 p=04
HISTORIA DEL Ningtn fuma- " 5
CONSUMO dor en casa
Presencia de Un fumador en
fumadores en . qq 31 33 p=0,45
casa Dos o mds
fumadores en 23 17
casa
Puntuacién test de Fagerstrom 5,34 482 p=0,24
SEVERIDAD DE |Nimero de cigarrillos/dia 27 56 25,71 p=0,38
LA DEPENDENCIA Normal 37 37
Marca Light 23 23 p=0.93
Ultralight 4 3
EXPECTATIVAS |Al final del tratamiento 78 41 8572 p=0,14
AUTOEFICACIA |A los 3 meses 68,42 8577 p=0,009
"DESLICES" en las primeras Si 36 4 P<0 .01
semanas No 29 61
PATOLOGIA Patologias graves 0,67 094 p=0,21
ASOCIADA Patologias leves 34 303 p=0,44
Fase proceso Preparacidn 9 14
i de cambio Contemplacidn 22 17 p=0,23
MOTIVACION Precontemplacié 5 2
Preparacidn 9 14
=012
Resto 27 19 S
Al final del Gana peso 31 41
tratamiento Pierde peso 1 0 p=043
AUMENTO DE Mantiene peso 13 13
PESO Gana peso 9 20
A los 3 meses Pierde peso 1 1 p=0,6
Mantiene peso 8 10
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Como puede observarse, soélo tres de las variables
consideradas establecen diferencias significativas (p <
0,05) entre quienes contintan sin fumar y quienes
recaen: el sexo (con mejor pronéstico los varones), las
expectativas de autoeficacia medidas a los 3 meses
de dejar de fumar sobre la capacidad para continuar
sin fumar, y la existencia o no de algun “desliz” duran-
te las primeras semanas de tratamiento. Los dos pri-
meros factores se encuentran, ademas, relacionados:
los varones puntlan significativamente mas alto que
las mujeres en autoeficacia percibida al final del trata-
miento (p = 0,038; tabla 3). Estos resultados son con-
sistentes, como veremos, con los encontrados en
otros estudios, donde estos tres factores aparecen
repetidamente como predictivos del resultado.

Tabla 3. Diferencias en la medida de la
autoeficacia entre varones y mujeres.

N MEDIA P
AUTOEFICACIA
SEXO VARONES 31 90,45 0.043
MUJERES 74 81,04 '

Bordean la significacion otras dos variables: las
expectativas de autoeficacia al final del tratamiento (p
= 0,14) y la fase del proceso de cambio segun el
modelo transtedrico de Prochaska et al. (1993) (p =
0,12), que suelen mostrarse significativas en otros
analisis.

Por el contrario, se encuentran lejos de mostrar
diferencias significativas otros factores: la edad, el
ndmero y la duracién de los intentos previos de aban-
donar el tabaco, los anos de consumo, la severidad de
la dependencia, el nimero de cigarrillos diario, la con-
vivencia con otros fumadores, el vivir solo, la gravedad
de la patologia asociada y la ganancia de peso al dejar
de fumar.

DISCUSION

Conviene llamar la atencién sobre dos condicio-
nantes importantes de nuestro trabajo: la duracion del
periodo de seguimiento (6 meses) y las caracteristicas
de la muestra, ya descritas. Al tratarse de un grupo
sano, es posible que el factor “patologia asociada”
sea escasamente relevante, lo cual no ocurriria si tra-
bajaramos con individuos con seria patologia cardio-
pulmonar; por otro lado, las condiciones de acceso al
programa (gratuito, en horario de trabajo, etc.) tampo-
co imponen un filtro exigente en cuanto a la motiva-
cion previa;, determinadas variables (como la
“motivacion”) pueden verse afectadas.

Sexo

Nuestros resultados apoyan fuertemente (p = 0,01)
las conclusiones de trabajos anteriores sobre el mejor
prondstico del fumador varén frente a la mujer (Nides
et al., 1995; Swan et al., 1988; Norregaard et al., 1993;
Bjornson et al., 1995; Mankani et al., 1996; Ward et
al., 1997; Blake et al., 1989; Gourlay et al., 1994), si
bien en otros trabajos no se encuentra este resultado
(Matheny y Weatherman, 1998; Garvey et al., 1992;
Vézquez y Becona, 1998). En todo caso, como sefalan
Bjornson et al. (1995), no parece que sea el sexo “per
se” el responsable de estas diferencias. En nuestra
muestra encontramos diferencias significativas entre
los dos sexos en la medida de la autoeficacia: la per-
cepcién de la propia capacidad para abandonar el taba-
co es significativamente mas reducida en el caso de
las mujeres. Esta diferencia explicaria los peores
resultados de las mujeres.

Expectativas de Autoeficacia

En nuestra investigacion buscamos diferencias sig-
nificativas en la medida de las expectativas de autoe-
ficacia entre los sujetos que recayeron y los que no
recayeron a los 6 meses de finalizado el tratamiento.
Esta diferencia resulté no significativa, aunque se
acerca, cuando se refiere a la medida de las expecta-
tivas de autoeficacia al final del tratamiento (p = 0,14),
pero si lo fue la medida tomada a los 3 meses de fina-
lizado el tratamiento (p = 0,009). La medida de las
expectativas de autoeficacia resulta, por lo tanto, pre-
dictiva del éxito Unicamente cuando han transcurrido
ya algunos meses sin fumar.

Consumos aislados en las primeras semanas

En nuestra investigacion encontramos diferencias
significativas (p < 0.05) entre abstinentes y no absti-
nentes a los 6 meses, entre quienes habian experi-
mentado algun contacto con el tabaco en las primeras
semanas y quienes no lo habian experimentado en
absoluto. El 83, 3% de quienes no habian fumado nin-
gun cigarrillo ni calada durante las primeras semanas
permanecian abstinentes a los 6 meses; soélo el
16,7 % restante habian sido capaces de mantener la
abstinencia después de algun cigarrillo o alguna calada
en las primeras semanas tras dejar de fumar. En la
construccién de las expectativas de autoeficacia, a las
gue nos referfamos anteriormente, parece que los pri-
meros dias tienen una importancia decisiva. Resulta
critico, por lo tanto, enfatizar ante los pacientes la
importancia de la abstinencia absoluta en las dos pri-
meras semanas, y tomar medidas para conseguirla.
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Fase del proceso de cambio

Nuestros datos, comparando la fase de “prepara-
cion” con el resto, no permiten considerar esta varia-
ble como predictiva, si bien se acerca (p = 0.12) y
merece ser investigada mas a fondo, tal vez mejoran-
do los procedimientos de medida. En todo caso, es un
problema frecuente en nuestra muestra: ofrecer a los
participantes la posibilidad de participar en un progra-
ma para dejar de fumar totalmente gratuito (incluyen-
do parches), dentro del horario laboral, y junto con
companeros de trabajo facilita quiza “excesivamente”
la participaciéon y fomenta actitudes de “hacer la prue-
ba, a ver qué pasa’ sin tener suficientemente elabora-
da la decision de dejar de fumar. No cabe duda de que
el coste para los participantes (de dinero, de tiempo),
habitual en otros programas, supone un “filtro motiva-
cional” que tiene un reflejo en los resultados finales.

Apoyo social y entorno de fumadores

En nuestra investigacién no se encuentran diferen-
cias significativas entre los abstinentes y los no absti-
nentes a los 6 meses en cuanto a la presencia o no de
fumadores en casa (p = 0,45).

Edad

La variable edad, en nuestra muestra, no establece
diferencias significativas (p = 0,45). En todo caso, los
sujetos de nuestra muestra estan muy agrupados en
torno a los 40 anos (media 40,36, desviacién tipica
748) por lo que el grupo puede ser no representativo
en esta variable.

Aumento de peso

A pesar de que la posible ganancia de peso es una
de las dificultades maés referidas para el mantenimien-
to de la abstinencia, no encontramos valor predictivo
en la ganancia de peso durante las primeras semanas
ni después de tres meses de finalizado el tratamiento
(p = 0,43 y p = 0,6 respectivamente). Tampoco lo
encontramos en el grupo de mujeres (p = 0,55y p =
0,3 para el aumento de peso al final del programa y a
los 3 meses, respectivamente) a pesar de que son
ellas las que refieren mayor preocupacién por esta
cuestion (Klesges y Klesges, 1988). Nuestros resulta-
dos coinciden con los de Pirie et al (1992), que tampo-
CO encuentran que las mujeres que ganan mas peso
recaigan significativamente mas que las que ganan
menos peso. Probablemente la ganancia de peso en
las primeras semanas es algo asumido, que el indivi-
duo espera que sea pasajero, y que se suele atribuir a
cambios no permanentes en el metabolismo o en los
héabitos. Por el contrario, seguir ganando peso meses

después de haber dejado de fumar probablemente es
algo ya no esperado y percibido como menos contro-
lable y méas duradero, lo cual favoreceria el volver a
fumar para controlar el peso.

Otras variables

Factores demogréaficos como el nivel profesional o
el hecho de vivir solo no presentan ningun valor pre-
dictivo. Tampoco la severidad de la dependencia ni el
tipo de tabaco que se consume. Asumiamos que el
numero de intentos previos y la duracién de las absti-
nencias previas, por su previsible efecto sobre las
expectativas de eficacia, podrian tener algun valor pre-
dictivo, pero no lo hemos encontrado. Finalmente, la
presencia de complicaciones organicas asociadas al
tabaco tampoco se muestra significativa, si bien hay
qgue insistir en que nuestra muestra esta formada,
salvo excepciones, por individuos sanos y en edad
laboral.

CONCLUSIONES

En nuestra investigacién encontramos como varia-
bles con valor estadisticamente predictivo del éxito
para dejar de fumar el sexo (mejor los varones), las
expectativas de autoeficacia medidas a los 3 meses y
el no cometer ningun “desliz” durante las primeras
semanas. El porcentaje total de abstinentes a los 6
meses era el 50,2% de nuestra muestra.

Por el contrario, no hemos encontrado valor predic-
tivo en las variables de motivacion, fase del proceso
de cambio, entorno de fumadores, edad, aumento de
peso, nivel profesional, puntuacién en el test de
Fagerstrom, nimero de cigarrillos fumados, nimero
de intentos previos y duraciéon de las abstinencias pre-
vias.

En general, del cotejo de nuestros datos con los
de otras investigaciones se desprende la necesidad
de continuar esta linea de investigacioén, particular-
mente sobre aquellas variables, senaladas en el texto,
en las que existen resultados dispares.

Desde el punto de vista clinico, si la probabilidad de
mantener la abstinencia estd modulada por distintos
factores individuales o contextuales, parece obligado
apostar por un enfoque altamente individualizado en
los tratamientos para dejar de fumar y, en general, para
abandonar cualquier conducta adictiva. Se impone, a
nuestro juicio, la necesidad de llevar a cabo, en cada
caso, un analisis funcional de la conducta de fumar
gue considere las particulares situaciones estimulares
asociadas al consumo (externas, sociales, emociona-
les, fisioldgicas...), los particulares reforzadores de la
conducta de fumar (positivos y negativos) y los particu-
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lares factores disposicionales (del individuo y de su
entorno) que modifican la probabilidad de que se aban-
done el tabaco. Siempre con el fin de disehar una
estrategia a la medida del usuario. Cuando hablamos
de los resultados a largo plazo (no lo olvidemos), quiza
convendria sustituir la idea de que existen tratamientos
mas eficaces que otros, o de que existen individuos
mas resistentes que otros, por la idea de que los obje-
tivos establecidos, o el abordaje disefado para conse-
guirlos, se ha adecuado mejor o peor a las
caracteristicas de la conducta del individuo o del grupo
particular sobre el que intervenimos.

Asi, por ejemplo, en el caso de las diferencias de
sexo, hay datos que apuntan, como hemos argumen-
tado, a que en el caso de las mujeres es mas probable
que el papel regulador del tabaco sobre el estado de
animo sea especialmente significativo, y por lo tanto
que deba valorarse la inclusién en el tratamiento de
técnicas para aprender a controlar el estado de animo
y que promuevan el apoyo social. Existe cierta eviden-
cia que muestra que las mujeres se benefician mas
de programas que incluyen apoyo social, mientras que
los hombres tendrian ventajas en enfoques mas indi-
vidualistas. Por otro lado, las mujeres fumadoras
manifiestan mayor preocupacion por el posible
aumento de peso a consecuencia del abandono del
tabaco. Finalmente, las distintas fases del ciclo mens-
trual pueden contribuir a la diferencia en la experiencia
del “craving” y por lo tanto en la probabilidad de la
recaida (Hatsukami, 1998).
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