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RESUMEN

El trabajo que aqui se presenta analiza las variables mds importantes que
pueden pronosticar el éxito terapéutico en la eliminacion del tabaquismo.
Tradicionalmente, las tnicas variables que se han considerado relevantes han
sido la autoeficacia y la dependencia nicotinica. Sin embargo, estudios recientes
han puesto de manifiesto la existencia de una serie de variables que pueden faci-
litar el abandono del tabaco (tales como autocontrol, baja sensibilidad nicotini-
ca, autoeficacia y motivacién de cambio) o pueden dificultar su eliminacion (neu-
roticismo, estrés, aumento de peso y el sindrome de abstinencia).

Asimismo, también se cuestionan las propiedades ansioliticas de la nicotina y
se apoyan los efectos antidepresivos de dicho agente farmacoldgico.

Finalmente, se argumenta que fanto el aumento de peso como el
ansia pueden actuar por mecanismos distintos al resto de sintomas que confor-
man el sindrome de abstinencia.

Palabras clave: Tratamiento del tabaquismo. Diferencias individuales.
Sindrome de abstinencia. Prediccion.

SUMMARY

This study analyses the most important variables which may lead to thera-
peutic success in smoking cessation. Only self-efficacy and nicotine dependance
have traditionally been regarded as important facts. Nevertheless, recent studies
have shown the occurrence of some variables such as self-control, low nicotine
sensitivity and motivation for change which may facilitate smoking cessation, and
others variables which may render difficult in the smoking quitting, such as neu-
roticism, siress, weight gain and withdrawal syndrome. Moreover, ansyolytic
nicotine properties are questioned and its antidepressive effects are supported.

It is finally argued that both, weight gain and craving, may act as mecha-
nisms which differ from the remaining symptoms of the withdrawal syndrome.

Key Words: Smoking treatment. Individual differences. Withdrawal syndrome.
Prediction.
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RESUME

Le travail dont on traite ici analise les variables les plus importantes qui peuvent pro-
nostiquer la réussite thérapeutique dans I’ élimination du tabaquisme. Traditionnellement, on
a considéré uniquement comme des variables remarquables, I’ auto-efficacité, et la dépen-
dance nicotinique. Pourtant, des études récents on déterminé Iexistance d’une série de
variables qui peuvent faciliter I'abandon du tabac (telles que I’auto-controle, la baisse sen-
sibilité nicotinique, ’auto-efficacité et la motivation de changement) ou qui peuvent rendre
difficile son élimination (la névrose, le stress, I’augmentation du poids et le syndrome de sev-

rage).

D’ailleurs, on questionne aussi les propietés anxiolytiques de la nicotine et on appuie
les effets antidépresseurs de cet agent pharmacologique.

Pour finir, on argumente que, soit I’augmentation du poids, soit 'anxiété, elles peuvent
agir par des mécanismes divers au reste des symptémes qui constituent le syndrome de sev-

rage.

Mots Clé: Therapie du tabaquisme. Differences individuelles. Syndrome de sevrage.

Prédiction.

INTRODUCCION

A partir de la revisién realizada por Le-
venthal y Cleary (1980), el comportamiento
adictivo al tabaco se considera como un
proceso formado por una serie de etapas.
Dichas etapas son: iniciacién, mantenimien-
to y abandono. Centrandose tnicamente en
la fase de abandono, en relacién a los estu-
dios llevados a cabo para determinar las
variables que puedan predecir el éxito tera-
péutico en el tabaquismo, los resultados
obtenidos son francamente desalentadores
(Bayot, Capafons y Amigd, 1993). Sin
embargo, aunque tradicionalmente las
variables predictoras mds importantes tni-
camente han sido la auto-eficacia
(Bandura,, 1977a) y la dependencia nicoti-
nica (Fagerstrom, 1978; Bayot, Capafons y
Amigé, 1993), estudios recientes determi-
nan la existencia de una serie de variables
que facilitan o dificultan la eliminacién del
tabaguismo.

VARIABLES QUE FACILITAN EL
ABANDONO

La aplicaci6én de estrategias de afronta-
miento es un factor determinante en la eli-
minacién del habito de fumar (Shiffman y
Willsp 1985). Ya que, entre los fumadores
que aplican una estrategia de afrontamiento,
el 70% no recae; frente al 18% que no apli-
can dichas estrategias (Shiffman, 1985). Sin
Embargo tal y como indican Wills y
Shiffman (1985), existen una serie de cues-

tiones que determinan la eleccidn de una
respuesta de este tipo. Estas son: 1) grado de
severidad del estresor; 2) percepcién de
poder cambiar el estimulo estresor; 3) la
dificultad y la percepcidn del esfuerzo del
afrontamiento a realizar y 4) personalidad y
diferencias individuales. Ademas, la aplica-
ci6n de dichas estrategias también estd
determinado por una seric de factores.
Dichos factores pueden ser haber participa-
do en anteriores tratamientos (en este caso,
se utilizan m4s estrategias de tipo comparta-
mental) y, a medida que transcurre el tiem-
po, desde la aplicacién del tratamiento, dis-
minuye la frecuencia en la cual se aplican
las estrategias (Shiffman, 1985).

Por otra parte, los fumadores que han
recibido un tratamiento formal (frente a los
que abandonan su hébito por si mismos),
combinan tanto las estrategias cognitivas
como las comportamentales. Sin embargo,
los fumadores que no asisten a un trata-
miento formal es mds probable que utilicen
Unicamente estrategias de afrontamiento de
tipo cognitivo (Shiffman, 1985). Por otra
parte, Shiffman (1985) ha elaborado un per-
fil de riesgo de los factores que pueden inhi-
bir la utilizacién de las estrategias de tipo
comportamental. Sin embargo, las estrate-
gias cognitivas no se ven afectadas por
dichos factores de riesgo. Aspecto éste a
tener en cuenta en la aplicacion de los trata-
mientos para eliminar el hébito de fumar.




AGUSTIN BAYOT - ANTONIO CAPAFONS

Otro aspecto que puede facilitar el aban-
dono del tabaquismo est4 relacionado con el
nivel de sensibilidad nicotinica que presen-
tan los fumadores. En una investigacion rea-
lizada por Shiffman (1989), este autor
observé una serie de diferencias entre los
denominados fumadores duros y los fuma-
dores ocasionales (“chippers”). Entre las
principales caracteristicas que presentan los
denominados fumadores ocasionales se
encuentran: fuman 5 cigarrillos al dfa (entre
el 10% y el 15% de la poblacion en general
fuma menos de 5 cig./dia -Evans, Gilpin,
Pierce, Burns, Barland, Johnson et al;1992;
US DHHS 1988-), inhalan el humo de sus
cigarrillos, pueden permanecer cortos perio-
dos sin fumar. presentan menos problemas
emocionales y tienen una mejor adaptacion
alas situaciones estresante. Por otra parte,
no pueden ser considerados fumadores
sociales, puesta que fuman en las mismas
situaciones que los fumadores duros. Sin
embargo, el resultado més sorprendente
consiste en que los fumadores ocasionales
tienen una reaccién menos aversiva en el
primer contacto con los cigarrillos
(Shiffman, 1989). Estos resultados, aunque

no son definitivos desaffan las teorfas clasi~

cas de dependencia. Por lo tanto, se requie-
re llevar a cabo una serie de investigaciones
en las cudles se determine cuales son los
factores que pueden proteger a los fumado-
res ocasionales de la dependencia.

Investigaciones previas han traido que
aquellos sujetos que muestran una reaccidn
més aversiva, cuando fuman el primer ciga-
rritlo, tienen mds posibilidades de convertir-
se en fumadores habituales (McKennel y
Themas,, 1967) v, ademds, resulta més difi-
cil eliminar el hédbito de fumar (Palmer,
1970). Estas datos, aunque fueron tabulados
por los autores citados anteriormente, con
posterioridad, han sido analizados por
Shiffman. Por otra parte, las observaciones
de Russell (1939) también apoyan estos
resultados. Los fumadores mds dependien-
tes (aquellos que muestran un sindrome de
abstinencia mas acusado). tienen una reac-
cién més negativa cuando fuman el primer
cigarrillo, comparado con los menos depen-
dientes. Finalmente, un andlisis de las histo-
rias clinicas de los fumadores menos depen-

dientes (1986; 1988) ha sugerido que puede
existir una base genética que predisponga €l
consumo de tabaco.

Por otra parte, uno de los determinantes
para el abandono del habito es, obviamente,
la motivacién (Hajek, 1991; Salleras, 1983).
Recientemente, en un programa para dejar
de fumar, fue utilizada la escala FT'Q. Dicha
escala estd formada por la motivacién
intrinseca (con dos dimensiones: refuerzo
inmediato e influencia social). Los andlisis
indican que los fumadores que presentan
niveles mds altos en la escala de motivacion
intrinseca, tienen mds probabilidades de
conseguir la abstinencia (Curry, Wagner y
Grothaus, 1990; 1991).

Sin embargo aunque la motivacién pro-
porciona la energfa para adquirir el compro-
miso para el cambio, tal como indica
Marlatt (1985), no es suficiente en si
misma. Tanto la motivacién (el compromi-
so0) como las estrategias de afrontamiento
(el medio) deben ser considerados los ele-
mentos esenciales para eliminar el tabaquis-
mo (Marlatt, 1985).

Finalmente, una revisién de la literatura
indica que entre los predictores mas impor-
tantes para la eliminacién del tabaquismo
(al menos en los sujetos que han utilizado
materiales de autoayuda) se encuentran:
tener un patrén de comportamiento menos
dependiente al tabaco (Curry, Wagner y
Grothaus, 1991; Gritz, Berman, Bastani y
Wu, 1992), previos periodos prolongados de
abstinencia (Curry, Wagner y Grathaus,
1991), presentar una gran confianza en eli-
minar el hdbito (Orleans y Rimer, 1992),
tener una alta motivacién (Curry, Wagner y
Grothaus, 1991; Gritz, Berman, Bastani y
Wu, 1992) y mds apoyo social (Lando,
Pirie, McGovern, Pechacek, Swim y Loken,
1991). Ademds, en la investigacién pros-
pectiva realizada por Carey, Kalra, Carey,
Halperin y Richards (1993), los sujetos que
abandonan su hébito (sin ayuda profesional)
presentan un menor estrés percibido, mayo-
res niveles de auto-eficacia e intervienen
mas variables de afrontamiento (utilizan
més estrategias de solucién de problemas y
técnicas de reestructuracién cognitiva).
Estos resultados se encuentran en la Ifnea de
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los indicados por Capafons e Ibdfiez
(1988) ,apoyandose en un estudio ya clésico
de Perri y Richards (1977). Ya que, segin
estos autores, los sujetos calificados como
“exitosos” mostraron una mayor motivacién
y compromiso con su cambio de comporta-
miento, se marcaron objetivos mas amplios
y utilizaron una mayor cantidad de recursos
con mayor consistencia y frecuencia.

VARIABLES QUE DIFICULTAN LA
ELIMINACION DEL TABAQUISMO

En este apartado se analizardn los facto-
res que dificultan la eliminacién del tabaco.
Sin embargo, el denominador comiin que
subyace a todos ellos, segiin Hajek (1991),
es el estrés y el neuroticismo.

Respecto de los sintomas que forman el
sindrome de abstinencia, en este apartado-
se analizardn de forma separada tanto el
ansia (el término inglés “craving” se ha tra-
ducido por “ansia”) como el aumento de
peso. Ello es debido, principalmente, por
dos motivos. En primer lugar, los dos sinto-
mas indicados permanecen durante un largo
periodo de tiempo. Mientras los sintomas
del sindrome de abstinencia tienen su inicio
durante las 24 horas después de la abstinen-
cia, tienen su maximo durante la primera
semana, posteriormente declinan paulatina-
mente. Sin embargo, el ansia puede perma-
necer durante méas de un afo (Ashton y
Stepney, 1982). En relacién al incremento
del peso, éste se produce durante un periodo
superior al de los otros sintomas (Gritz, Carr
y Marcus, 1991; Hughes, 1992).

En segundo lugar, el tratamiento de sus-
titucién de nicotina (chicle de nicotina/par-
ches de nicotina) no obtiene un efecto con-
sistente tanto en la reduccién del peso
(Fagerstrom, Hurt, Sawe y Tonnesen, 1992;
Hughes y Glaserg 1993) Perkins 1993)
como en el ansia (Rose, Levin, Behm, Adivi
y Schur, 1990). Por lo tanto, es de suponer
que dichos sintomas actden por mecanismos
distintos al resto de sintomas que forman el
sindrome.

En relacién a la depresién, hay que dis-
tinguir entre una depresién clinica y los
estados depresivos que generalmente apare-
cen en los sujetos, formando parte del sin-

drome de abstinencia.

A partir del estudio realizado por
Glassman, Stetner, Walsh, Raizman y
Fleiss, Cooper y Cavey (1988), varios estu-
dios han mostrado la relacién que existe
entre depresion y tabaquismo. No obstante,
con anterioridad ya se habia observado
dicha relacién (Shiffman indicé que el 22%
de los sujetos que recaen presentan un cua-
dro depresivo -Shifman, 1982-).

Aunque la prevalencia de las tasas de
depresién varfa entre las distintas muestras
de fumadores analizadas (61% -Glassman,
Stetner, Walsh, Raizman, Fleiss, Cooper y
Covey, 1988-; 46% -Hall, Muifioz y Reus,
1990-; 31% -Hall, Mufioz y Reus, 1991-;
22% -Shiffman, 1982-), dichas tasas son
muy elevadas. Sobre todo si tenemos en
cuenta que la incidencia de la depresién, en
Ia poblacidn en general, oscila entre 3.7% y
6.7% (Robins, Helzer, Weisman,Orvaschel,
Gruenberg y Burke, 1984).

Ademds, no sé6lo existe una mayor inci-
dencia depresiva entre los fumadores, sino
que s¢ agrava la sintomatologia en los suje-
tos con una depresién clinica cuando se eli-
mina el tabaco (Hall, Mufioz y Reus, 1991).

Respecto del tratamiento més adecuado,
los procedimientos més estudiados son la
sustitucién de nicotina, los antidepresivos y
el tratamiento cognitivo-comportamental
(Hall, Mufioz, Reus y Sees, 1993). Respecto
del tratamiento de sustitucién de nicotina,
aunque la investigacién reciente indica que
dicho agente farmacolégico tiene propieda-
des antidepresivas (influye en el sistema
dopaminérgico -Churchill, Pariser, Larson y
Dilsaver, 1989)- no existen estudios en los
cuales se pueda apreciar el efecto diferen-
cial de dicho tratamiento en sujetos clinica-
mente depresivos (Hall, Mufioz, Reus y
Sees, 1993).

Entre las propiedades que presenta el
tratamiento con farmacos antidepresivos, se
produce un aumento en la autoestima (Hall,
Mufioz, Reus v Sees, 1993) y una disminu-
cién de la sintomatologia asociada con el
ansia. Ademds, no sélo reduce el sindrome
de abstinencia sino que mantiene la absti-
nencia, a través de los efectos producidos
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sobre los mecanismos centrales del refuer-
zo (Churchill, Pariser, Larson y Dilsaver,
1989).

Sin embargo, aunque existe una eviden-
cia teérica de las propiedades de los anii-
drepesivos en el tratamiento del tabaquis-
mo, se han realizado muy pocos estudios en
los cuales se han aplicado dichos farmacos
(Glassman, Stetner, Walsh, Raizman, Fleiss,
Cooper y Covey, 1988; Edwards, Murphy,
Downs, Ackerman y Rosenthal, 1989).

Los resultados obtenidos por Hall,
Mufioz y Reus (1991) indican que el trata-
miento cognitivo-comportamental puede
ser adecuado en los sujetos que presenten al
mismo tiempo comportamientos adictivos
al tabaco y una depresidn clinica. Ademds,
una vez finalizado el tratamiento, dicho pro-
cedimiento obtiene un mantenimiento de la
abstinencia més elevado que el tratamiento
basado en antidepresivos y en los de susti-
tucién de nicotina. Sin embargo, Zelman,
Brandon, Jorenby y Baker (1992) han
encontrado un efecto diferencial, en los
sujetos que presentan problemas afectivos,
en funcién de aplicar entrenamiento en
estrategias de afrontamiento o informacion
y apoyo conjuntamente. De entre los sujetos
que presentan altos niveles de depresion,
obtienen un resultado més positivo los que
se les aplica informacién y apoyo que los
sujetos a los cuales se les entrena en habili-
dades de afrontamiento. Quizds, la explica-
cién se encuentre en la linea de lo indicado
por McMullin y Giles (1981) acerca de las
caracterfsticas que tienen que reunir los
sujetos para que el tratamiento cognitivo-
comportamental sea eficaz. Enire dichas
caracteristicas se encuenira €] no presentar
niveles altos de depresion.

Actualmente, existe un fuerte apoyo
acerca de 1a existencia del sindrome de abs-
tinencia. Sin embargo, no existe un criterio
comtin para establecer su definicidn y la
operacionalizacién del conjunto de sinto-
mas que lo forman (Jarvik y Hatsukami
1989). Segin Gritz, Carr y Marcus (1991),
tanto de los estudios retrospectivos como de
los prospectivos se extraen los siguientes
componentes del sindrome de abstinencia:
la urgencia o deseos de fumar (ansia) y una
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variedad de sintomas. Dichos sintomas esta-
rdn en funcidn, en parte, de los criterios gue
utilice cada autor (A.P.A; 1980; 1987
Hughes, Gust y Pechacek, 1987; US DHHS,
1988).

Para determinar la importancia que el
sindrome de abstinencia pueda tener para el
desarrollo de la dependencia, Hughes, Gust
y Pechacek (1987), en su investigacion uti-
lizaron las criterios de dependencia determi-
nados por el DSM-III (A P.A; 1980). Los
resultados mostraron que Unicamente el
21% de los sujetos clasificados como
dependientes presentaron un sindrome de
abstinencia. Estos autores concluyen que o
bien los criterios de clasificacién presenta-
dos en el DSM-III (A P.A; 1980) del sindro-
me de abstinencia y la dependencia no son
vélidos o el sindrome no es una caracteristi-
ca de aquélla. Posteriormente Hughes, Gust
y Pechacek (1987), utilizando su propia cla-
sificacién, més préxima al DSM-II-R
(AP.A; 1987) encontraron que el 46% de
los sujetos que abandonaron su hébito expe-
rimentaron el sindrome de abstinencia.

Por otra parte, una de las cuestiones que
se plantean en relacién con el tema que esta-
mos tratando, consiste en determinar si los
sintomas que se experimentan se deben dni-
camente a los efectos producidos por la
nicotina o a otros factores. Segin Hai-
sukami, Skoog, Huber y Hughes (1991)
existen tres planteamientos para resolver
esta cuestién: 1) examinar si los fdrmacos
antagonistas de la nicotina precipitan el sin-
drome. Hatsukami, Skoog, Huber y Hughes
(1991) no aportan ningtn resultado convin-
cente al respecto. Sin embargo, Clarke
(1991) sf que aporta datos confirmatorios de
tal hecho; 2) comprobar si la administracién
de nicotina puede aliviar dichos sintomas.
En la mayoria de los sintomas que confor-
man el sindrome s que se produce un alivio
de los mismas, excepto en el ansia y 3) exa-
minar los cambios que se producen tras la
supresion de la administracién de nicotina.
La supresién de la nicotina, tras un periodo
de consumo, produce sintomas de abstinen-
cia. Hughest, Gust, Keenan, Skoog,
Fenwick y Higgins (1991). indican que el
20% de los fumadores a los cuales se les ha
aplicado un tratamiento basado en el chicle
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de micotina, durante un periodo superior a
los seis meses, se produce upa dependencia
al mismo.

Por otra parte, los resultados de
Hatsukami, Skoog, Huber y Hughes (1991)
indican que aunque algunos sintomas
dependen del efecto producido por la nico-
tina, la gravedad de los mismos no es finica-
mente el resultado de los efectos farmacol6-
gicos de dicha sustancia. Rose y colabora-
dores (Levin, Rase y Behm, 1990) indican
que mediante la aplicacién de &cido cftrico
reducen el ansia.

Aungue no se ha realizado ningtin estu-
dio controlado que compare el sindrome de
abstinencia en las personas que eliminan ¢l
tabaco por si mismas y aquellas que aban-
donan su hébito formando parte de un trata-
miento formalizado, los resultados obteni-
dos por Gritz, Carr y Marcus (1991) son de
gran interés. Con una muestra de 554 fuma-
dores y con un seguimiento de un afio, el
nivel de dependencia predice el estatus del
fumador (tanto a corto como a largo plazo)
y el sindrome de abstinencia (a corto plazo).
En la primera semana, el 87% presentaba el
sindrome de abstinencia y el 66.6% el ansia.

Al eliminar el habito de fumar, entre los
sintomas que produce el sindrome de absti-
nencia, la consecuencia més comin, aparte
del ansia de fumar y el efecto negativo,
puede ser el incremento del apetito y el
aumento de peso (Gritz, Carr y Marcus,
1991). Segin el Informe del Cirujano
General de Estados Unidos, en el 80% de
los sujetos que abandonan el tabaco se pro-
duce un aumento de peso (US DHHS 1990).

En la revisién realizada por Klesges
(Klesges, Meyers, Klesges y La Vasque,
1989), este autor concluye que, por término
medio, los fumadores pesan de 3 a 4 kilos
menos que los no fumadores.

Sin embargo, existe una gran variabili-
dad individual en el aumento de peso, tal
como se observa en los distintos estudios
realizados (Klesges, Depue, Audrain,
Klesges y Meyers, 1991; Klesges, Klesges y
Meyers, 1991; Williamson, Madans, Anda,
Kleinman, Giovino y Byers, 1991). Concre-
tamente, las mujeres tienden a ganar més
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peso que los hombres (Williamson, Madans,
Anda, Kleinman, Giovino y Byers, 1991).
Ademds, otros predictores pueden ser un
elevado consumo de cigarrillos y tener un
peso por debajo de la media (Klesges,
Meyers, Klesges y Lavasque, 1989;
Williamson, Madans, Anda, Kleinman,
Giovino y Byers, 1991). Concretamente,
este dltimo aufor encontré que, en prome-
dio, el aumento de peso fue de 2.8 kg. y 3.8
kg. (en hombres y mujeres, respectivamen-
te). Ademas, el 9.8% (entre los hombres) y
el 13.4% (entre las mujeres) aumentaron
mas de 13 kg. (Williamson, Madans, Anda,
Kleinman, Giovino y Byers, 1991).

Pero el problema no radica en que el
aumento de peso puede reducir, en parte, los
beneficios obtenidos (en términos globales
para la salud) al eliminar el tabaco (US
DHHS, 1990), sino que, debido sobre todo a
la preocupacién que existe entre las mujeres
por el aumento de peso puede dificultar la
eliminacién del mismo o precipitar la recai-
da (Centers for Disease Control, 1991;
Moses, Banilivy y Lifshitz, 1989). Al
menos en Estados Unidos, un numero ele-
vado de estudiantes en los grados superiores
fuman para mantener el peso (Camp,
Klesges y Relyea, 1993; Klesges y Klesges,
1988).

A continuacion, se van a describir las
relaciones maés importantes que existen
entre el consumo de tabaco y el aumento de
peso (Perrkins, 1993):

1.- El peso corporal es més reducido en
los fumadores, se iguala al eliminar el taba-
quismo y, tras la recaida, vuelve a los nive-
les iniciales.

2.~ La ingesta de calorfas no es diferen-
te entre los fumadores y los no fumadores (a
pesar de que los furmadores tienen un menor
peso). Se incrementa transitoriamente des-
pués de dejar el tabaco y puede decrecer
después de la recaida. El tabaquismo y la
ingesta de nicotina no produce cambios
agudos en el apetito entre los fumadores,
pero puede decrecer el apetito entre los no
fumadores.

3.- La actividad metabdlica estd incre-
mentada de forma aguda por el tabaquismo
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y la nicotina, especialmente en conjuncién
con la actividad fisica.

4.- La actividad fisica no estd sistemati-
camente influenciada por el tabaquismo a la
ingesta de nicotina (aguda/crénica).

Por otra parte, el ansia es un término
problemético, tanto a nivel conceptual
como a nivel metodolégico. A nivel con-
ceptual (definido por West y Schneider
-1987- como “la urgencia y el deseo de
fumar”), no se ha establecido a qué nivel de
deseo -presumiblemente experimentado por
todos los fumadores- se puede considerar
ansia. A nivel metodolégico, el problema,
en parte, deriva desde los presupuestos con-
ceptuales. No existen instrumentos de medi-
da que evalden dicho término (recientemen-
te, Tiffany y Drobes -1991- han desarrolla-
do y validado inicialmente un cuestionario
sobre el ansia de fumar). Por otra parte, a
pesar de que West y Schneider lo consideran
la caracterfstica més importante del sindro-
me de abstinencia, Hughes, Higgins y Hat-
sukami (1990) excluyeron el andlisis de
dicho término por la naturaleza probleméti-
ca del mismo.

En un esfuerzo por eliminar las deficien-
cias que plantean las teorfas fisioldgicas de
la dependencia, Wise (1988) ha desarrolla-
do un modelo unificado de las adicciones.
Aquéllas no explican el inicio del proceso
del hébito de fumar y, ademds, fracasan en
poder explicar la recaida en los sujetos en
los cuales se ha producido una desintoxica-
cién de la sustancia adictiva, originaria de la
dependencia. Este autor, mantiene que la
estimulacién cerebral (producida por los
opidceos y, presumiblemente, por la nicofti-
na y el alcohol) puede mantener la adiccién
sin necesidad de existir una dependencia
fisiol6gica. Respecto del ansia de fumar,
Wise (1988) distigue entre el ansia asociado
con la anticipacién de 1a reduccién del sin-
drome de abstinencia y el ansia resultante
del recuerdo del refuerzo positivo.

Respecto del rol que ejerce el términc
que se estd analizando en relacién a la re-
caida, Killen, Fortmann, Newman y Varady
(1991) realizaron un estudio prospectivo
para delimitar dicho rol. Los resultados
obtenidos indican que la dependencia fue
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asociada al ansia tanto a las 48 horas como
alas 4 y a las 8 semanas. Ademds, el nivel
de ansia medido a las cuarenta y ocho horas
después de haber eliminado el tabaco, esta-
ba asociado con el resuitado del tratamien-
to. Los sujetos que presentaban niveles ele-
vados de ansia, a los dos meses de segui-
miento, se mantuvieron abstinentes el 22%
Sin embargo, los sujetos que obtuvieron
puntuaciones bajas, se mantuvieron absti-
nentes el 43%. Por lo tanto, este estudio
indica que el ansia predice el resultado pos-
terior.

CONCLUSION

Tal y como se ha puesto de manifesto en
las pdginas anteriores, en la fase de elimina-
ci6n del tabaquismo intervienen tanto va-
riables psicoldgicas como fisioldgicas. En
relacién a los factores psicoldgicos, el
afrontamiento, el estrés, el neuroticismo, la
autoeficacia y los estados depresivos ejer-
cen un rol muy importante en el abandono
del tabaco. Respecto de los factores farma-
colégicos, la nicotina es el elemento mds
importante. Sin embargo, no estd totalmen-
te establecido cudl es la funcién que ejerce
dicho agente farmacolégico.

En relacién al nivel de sensibilidad nico-
tinica que presentan los fumadores, si se
confirman los postulados de Shiffman
(1989), se rechazarfan las teorfas cldsicas
explicativas de la dependencia nicotinica.

A diferencia de las teorfas clasicas que
atribuyen a la nicotina propiedades ansioli-
ticas, ésta presenta propiedades antidepresi-
vas, ya que influye en el sistema dopami-
nérgico.

Finalmente, un aspecto de gran interés
en el tema que nos ocupa ya puesto de mani-
fiesto por Bayot (1994), es el relacionado
con el sindrome de abstinencia. A partir de
aqui, se pueden plantear una serie de cues-
tiones tales como:

1.- En realidad ;en qué consiste el
sndrome de abstinencia?

2.- {Se puede considerar comtn un con-
cepto abstracto aislado relacionado con
otros aspectos tales como la dependencia y
la tolerancia?
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3.- ;Son las caracterfsticas indicadas
por Hughes, Gust y Pechacek (1987), en el
DSM-TII (1980) v en el DSM-III-R (1987)
Jas que realmente constituyen el sindrome
de abstinencia?

4 .- Siendo de esta formas jqué criterios
han determinado dicha eleccién?

5.- ;Realmente, tal y como hemos indi-
cado en un trabajo anterior (Bayot -1994-),
tanto el ansia como el aumento de peso
actdan por mecanismos distintos al resto de

sintomas que conforman el sindrome de
abstinencia?

Estas y otras cuestiones requieren una
aclaracién para determinar exactamente las
variables que determinan, en mayor medida,
el comportamiento adictivo al tabaco.

Por lo tanto, una de los objetivos priori-
tarios de las investigaciones futuras deberd
estar orientado en analizar dichos interro-
gantes.
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