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Factores que pronostican la recaida
tras un programa para dejar de fumar

Roberio Secades Villa, Ana Belén Diez Alvarez,

José Ramodn Fernandez Hermida
Departamenio de Psicologia. Universidad de Oviedo (Espafia)

Resumen: En este estudio se investigan las caracteristicas de los pacientes que
predicen la recaida a los doce meses de seguimiento, en una muestra de 47 fumado-
res que participaron en un programa para dejar de fumar. Se tienen en cuenta varia-
bles sociodemogrdficas, de la historia de consumo, variables relacionadas con las
expectativas hacia el tratamiento y actitudes hacia el tabaco. Los resultados nos
indican que las variables relacionadas, fundamentalmente, con la asistencia al tra-
tamiento, la severidad de la dependencia y la convivencia con otros fumadores son
las que mejor pronostican la recaida. Se discuten las aplicaciones clinicas de los
resultados encontrados.
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Sumary: In this study, the relationship between some characteristics of patients and
relapse after twelve months was studied. The sample was composed by 47 smokers
who participated in a smoking cessation programme. Sociodemographical varia-
bles, the cigarette consumption history, expectatives fowards the treatment, and
attitudes towards smoking are considered. The results showed that attended sessions
of the treatment, severity of dependence and other smokers life together are associated
with relapse. Clinical application of the results are discussed.
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Factores que pronostican la recaida tras un programa para dejar de fumar

Resumé: Dans ce travail les caractéristiques des patients, sur un échantillon de 47
fumeurs, qui permettant de prédire leur rechute aprés avoir suivi un programme
pour abandonner le tabac pendant douze mois. Elle tient compte des variables
sociodémographiques, de histoire de la consommation, des variables relatives aux
expectatives envers le traitement et des attitudes vis-a-vis du tabac. Les résultats
indiquent que ce sont les variables relatives au fait de suivre le traitement, la sévérité
de la dépendance et la cohabitation avec d'autres fumeurs qui permetient le mieux
de prédire la rechute. Les applications cliniques des résultats trouvés sont en ce

moment & discuter.

Mots clé: Tabagisme. Rechute. Facteurs de prediction.

1. Introduccién

El conocimiento de las variables que pro-
nostican el éxito o el fracaso terapéutico en
1a eliminacién del tabaquismo es muy im-
portante para la adecuada seleccién de los
pacientes y la planificacién de los tratamien-
tos para dejar de fumar. En este sentido, se
han realizado diversos estudios que tratan
de analizar los factores que se relacionan
con la recaida o la abstinencia de los suje-
tos.

Las variables sociodemogrificas no propor-
cionan, generalmente, diferencias entre los
sujetos que recaen y los que se mantienen
abstinentes. No obstante, algunos trabajos
han encontrado cierta relacién entre algu-
nas caracteristicas sociodemogréficas y el
éxito terapéutico, como, por ejemplo, tener
un mayor nivel educativo (Hymowitz et al.
1991) o mayor edad (Becofta y Miguez,
1995).

Algunas variables de la historia de consu-
mo son las que, de forma mds habitual, se
encuentran relacionadas con la recaida/abs-
tinencia de los sujetos. En general, la ma-
yoria de los autores coinciden en sefialar que
el nimero inicial de cigarrillos que los par-
ticipantes fuman es un determinante impor-
tante para conseguir la abstinencia (Cohen
et al., 1989; Garvey et al., 1992; Glasgow
et al., 1988; Hymowitz et al., 1991;
Lichtenstein y Cohen, 1990; Sorlie y
Kannel, 1990). Es decir, cuantos més ciga-
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rrillos diarios se fuman antes del tratamien-
to, el prondstico es peor.

El numero de afios que una persona lleva
fumando estd relacionado inversamente con
la probabilidad de abstinencia (Marlatt,
Curry y Gordon, 1988; Mothersill, Mc
Dowell y Rosser, 1988).

Asimismo, la edad en que se comienza a
fumar se relaciona con el fracaso en el tra-
tamiento (Mothersill et al., 1988). Cuanto
m4s joven se comienza a fumar, existe ma-
yor probabilidad de recaida.

Respecto a los perfodos de abstinencia,
Curry, Wagner y Grothaus (1991) conside-
ran que es una de las variables predictoras
mds importantes en la eliminacién del ta-
baquismo (al menos entre los sujetos que
han utilizado materiales de autoayuda). En
el estudio de Garcia y Becofia (1997), el
niimero de meses previos de abstinencia
estaba asociado con el éxito del tratamien-
to en el seguimiento realizado a los 12 me-
ses.

No obstante, existe controversia en este
punto, ya que autores como Hill et al. (1994)
y Mothersill et al. (1988) encontraron que
un mayor tiempo de abstinencia previo era
prondstico de una mayor tasa de abandono.

Fl "contagio social" ha sido considerado
como el factor causal mds importante de la
recafda (Shiffman, 1982). Por contagio so-
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cial se entiende la exposicién a otros fuma-
dores que funcionan como un estimulo
discriminativo para la tentacién de fumar o
para la recaida. La presencia de fumadores
en la red social, familiar y laboral del suje-
to tiene un impacto negativo sobre el man-
tenimiento de la abstinencia (Mermelstein
et al., 1986). Hasta tal punto que, al menos,
un tercio de los fumadores recaen por efec-
to de la influencia social (Cuammings,
Gordon y Marlatt, 1980; Marlatt y Gordon,
1985).

En general, la mayoria de los autores coin-
ciden en sefialar una mayor probabilidad de
fracaso cuando el sujeto posee mayor nivel
de dependencia a la nicotina (Becofia y
Miguez, 1995; Hill et al., 1994; Hymowitz
et al., 1991; Pomerleau, Adkins y Perts-
chuck, 1978).

La mayor intensidad del sindrome de absti-
nencia también suele aparecer como
predictor significativo de las recafdas
(Garvey et al., 1992; Killen et al., 1992).

En cuanto a los factores relacionados con
las expectativas hacia el tratamiento, la
autoeficacia (Bandura, 1977) es una de las
variables mas estudiadas. En diferentes tra-
bajos se sefiala la confianza en la propia
capacidad para llegar a ser no fumador como
una de las variables relacionadas con la con-
secucién de la abstinencia (Bayot y
Capafons, 1995; Garvey et al. 1992; Hill et
al.; 1994; Hymowitz et al., 1991; Ockene
et al., 1982).

No obstante, los resultados sobre la capaci-
dad de prediccién de la autoeficacia son
contradictorios. Por ejemplo, algunos estu-
dios {Cooney y Kopel,1980; Cooney, Kopel
vy McKeon, 1982) no encontraron diferen-
cias en las tasas de abstinencia a los seis
meses de seguimiento, en funcién de
autoeficacia de los ex fumadores.

Curry, Wagner y Grothaus (1991) encon-

traron mediante el uso de la escala Fagers-
trom Tolerance Questionnaire (FTQ) que
mide la motivacién intrinseca (formada por
dos dimensiones: refuerzo inmediato e in-
fluencia social) gue los fumadores que
puntuaban més alto, tenian mds probabili-
dades de conseguir la abstinencia. Otros
autores, como Gritz et al., (1992) también
ponen de manifiesto la importancia de la
motivacién hacia el tratamiento como
predictor de la eliminacién del tabaquismo.

Por dltimo, Hajek (1991) y Salleras (1983)
mencionan la motivacién de logro como uno
de los determinantes para el abandono del
hébito.

De acuerdo con todo lo anterior, el objetivo
de este estudio es averiguar las variables que
predicen la recaida o la abstinencia a los 12
meses de seguimiento en un grupo de suje-
tos que han participado en un programa
multicomponente para dejar de fumar.

2. Material y método
2.1 Sujetos

La muestra estuvo formada por 47 sujetos
(13 hombres y 34 mujeres) del personal
administrativo de la Universidad de Oviedo,
que participaron en un programa de trata-
miento para dejar de fumar, subvencionado
por el Servicio de Seguridad e Higiene en
¢l Trabajo de dicha Universidad. La media
de edad era de 36,43 afios (DT=6,32).

El consumo medio de cigarrillos al dia an-
tes del tratamiento era de 25,47 (DT=
10,77).

Las caracteristicas sociodemogréficas de los
sujetos participantes se muestran en la ta-
bla 1.

2.2. Procedimiento y variables

Los participantes en el estudio fueron dis-
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EDAD Media: 36,43
Rango: 24-47
SEXO Hombres:27,7%
Mujeres: 72,3%
ESTADO Soltero: 34,1%
CIVIL Casado: 55,3%
Separado/divorciado: 8,5%
Viudo: 2,1%
NIVEL DE | Estudios primarios: 2,1%
ESTUDIOS | BUP/FP: 48,9%
Estudios superiores: 48,9%

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra (N=47)

tribuidos aleatoriamente a siete grupos de
tratamiento. Se formaron cuatro grupos que
recibieron el programa multicomponente
para dejar de fumar (26 sujetos) y otros tres
grupos (21 sujetos) en los que ademds del
programa multicomponente se inclufa un
tratamiento farmacol6gico, el chicle de ni-
cotina.

La intervencién en ambos grupos se divi-
di6 en ocho sesiones de tratamiento sema-
nales, de dos horas de duracién aproxima-
damente, ademds de cuatro sesiones de se-
guimiento.

Las variables recogidas a partir de los dife-
rentes cuestionarios que fueron aplicados
son las siguientes:

2.2.1. Variables predictoras

Variables socicdemogrificas: (1) Edad. (2)
Sexo. (3) Estado civil. (4) Nimero de hi-
jos. (5) Nivel de estudios.

Variables de la historia de consumo: (6)
Nuamero de cigarrillos que fuma al dfa. (7)
Contenido de nicotina de la marca de taba-
co habitual. (8) Edad a la que fumé su pri-
mer cigarrillo. (9) Edad en que comenzé a
fumar regularmente. (10) Ndmero de per-
sonas que fuman en la casa donde vive. (11)
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Nimero de intentos para dejar de fumar.
(12) Tiempo méiximo de abstinencia. (en
dias) (13) Nivel de tolerancia: FTQ (Fagers-
trém, 1978).

Variables relacionadas con las expectativas

hacia el tratamiento/motivacion para dejar
de fumar: (14) Nivel de deseo de dejar de

fumar. (15) Nivel de deseo para realizar el
programa. (16) Ndmero de motivos para
dejar de fumar. (17) Nivel de autoeficacia:
Smoking Self-Efficacy Questionnaire
(Colleti, Supnick y Payne, 1985) (18) Nui-
mero de sesiones de tratamiento a las que
se asistig.

Variables relacionadas con las actitudes
hacia el tabaco: (19) Nivel de creencia en
los efectos nocivos del tabaco sobre la sa-
Tud (20) Nivel de preccupacién por los efec-
tos nocivos del tabaco sobre la salud (21)
Conocimiento de personas que hayan en-
fermado o muerto debido al tabaco (22)
Consejo médico para dejar de fumar.

2.2.2. Variables criterio

Para la realizacién de este estudio se han
tenido en cuenta diferentes variables con el
fin de recoger una informacién lo més ri-
gurosa y completa posible de la conducta
de fumar. Estas variables fueron recogidas
12 meses después de finalizado el tratamien-
to.

(1) Recaida/abstinencia. Por recaida se en-
tiende volver al nivel anterior de consumo
de la sustancia o del hébito (Marlatt y
Gordon, 1985). Siguiendo los criterios de
Becofia (1994), se considera que un fuma-
dor recae si fuma mdas de un cigarrillo al
dia durante, al menos, siete dias consecuti-
vos. En este caso la variable criterio toma
forma dicotémica: (0) abstinencia, (1) re-
caida.

(2) Niimero de cigarrillos al dfa que fuma
el sujeto.
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(3) Nivel de monéxido de carbono (CO,)
en el aire exhalado. Para su evaluaci6n se
utilizé un monitor Bedfont EC50 Smoker-
lyzer. La medida de un no fumador varia
entre 0 vy 4 particulas por milién (pp.mm.),
pudiendo aumentar 3 6 4 puntos en el caso
de un fumador pasivo.

(4) Tasa media de nicotina, que se obtiene
multiplicando el nimero de cigarrillos con-
sumidos al dfa por la nicotina que contiene
cada uno de estos.

2.3. Analisis de datos

Los procedimientos estadisticos utilizados
en el estudio fueron:

- El anélisis discriminante (método
stepwise) para averiguar la capacidad
predictiva de las variables sobre la recaida/
abstinencia. Se realizaron diferentes andli-
sis discriminantes:

a) en el que se incluyeron conjuntamente
todas las variables predictoras del estudio;

b) con cada uno de los grupos de variables
por separado.

- Laregresién miltiple por etapas, utilizan-
do como variable criterio el nimero de ci-
garrillos/dia consumidos por los sujetos
participantes en el estudio, el nivel de nico-
tina y el nivel de CO, a los 12 meses de
seguimiento.

El programa estadistico utilizado ha sido el
SPSS+.

3. Resultados

La tasa global de abstinencia obtenida con
la totalidad de los sujetos en el
postratamiento es de 69,6% (32 sujetos de
los 47 de que constaba la muestra). El por-
centaje de sujetos que se mantienen
abstinentes disminuye progresivamente,
pasando al 67,4% al mes de finalizado el
tratamiento, al 63% a los seis meses y al
48,8% a los 12 meses.

En la tabla 2 aparecen los porcentajes de
abstinencia globales.

Los resultados de los analisis de regresién
miltiple realizados con las tres variables
criterio: ndmero de cigarrillos/dfa, nivel de
nicotina y nivel de CO, alos 12 meses apa-
recen en la tabla 3. La varianza que pro-
nostican las variables que entran en las
ecuaciones de regresién son, respectivamen-
te, el 47%, el 59% y el 43%.

En cuanto al anélisis discriminante, ¢l por-
centaje de casos correctamente clasificados
cuando se realiza con todas las variables es
el 83,72% (tabla 4). Las variables que en-
tran en la funcién discriminante son sélo
dos: el ndimero de sesiones a las que se asis-
ti6 y las personas que fuman en la casa en
que vive el sujeto. Es decir, el perfil con
mds probabilidad de mantenerse abstinente
alos 12 meses de seguimiento es haber asis-
tido a todas las sesiones de tratamiento y
convivir con personas no fumadoras.

En la tabla 5 se resumen los resultados de
los andlisis discriminantes por grupos de va-

POSTRATAMIENTO 1 MES 6 MESES | 12 MESES
ABSTINENCIA 32 (69,6%) 31(67,4%) | 29(63%) | 21 (48,8%)
NO ABSTINENCIA 14 (30,4%) 15(32,6%) | 17 (37%) | 22 (51,2%)

Tabla 2. Tasas de abstinencia globales.
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riables: sociodemogréficas, de 1a historia de
consumo, expectativas hacia el tratamien-
to/motivacién para dejar de fumar y actitu-
des hacia el tabaco.

Los resultados del andlisis con las variables
sociodemogréficas muestra que ninguna de
éstas es significativa a la hora de predecir
la abstinencia de los sujetos un afio después
de finalizado el programa.

En cuanto al grupo de variables de la histo-
ria de consumo, 1a inica variable que vuel-
ve a tener un peso significativo es el niime-
ro de cigarrillos que el individuo fuma al
dia. Esta variable clasifica correctamente un
73,81% de los sujetos.

De las variables relacionadas con las expec-
tativas hacia el tratamiento/motivacién para
dejar de fumar, la dnica variable que entra

VARIABLES CRITERIO Variables predicioras R2 Beta

(a los doce meses)

N.2 de cigarrillos/dia - Sesiones a las que se asistié 34520 |-.421395
- Cigarrillos/dia antes del tratamiento| 47257 .393667

Nivel de nicolina - Sesiones a las que se asistio .46761 -.567771
- Cigarrillos/dia antes del tratamiento| .53889 744075
- Cigarrillos/dia en la linea base 59775 513984

Nivei de CO, - Sesiones a las que se asistié 34026 -,574340
- Convivencia con fumadores 43366 305748

Tabla 3. Resultados de los andlisis de regresion mdltiple

GRUPO CASOS N.2 DE CAS0S CORRECTAMENTE CLASIFICADOS
Abstinencia No abstinencia
Abstinencia 21 19 (90,5%) 2 (9,5%)
No abstinencia 22 5 (22,7%) 17 (77,3%)

Porcentaje de casos correctamente clasificados: 83,72%

Tabla 4. Andlisis discriminante: capacidad predictiva del conjunto de las variables.

el tratamiento

a las que asistid

GRUPO VARIABLES PORCENTAJE
Socicdemograficas — -
Historia de consumo Namero de cigarrillos/dia 73,81%
Expectativas hacia Namero de sesiones 76,74%

Actitudes hacia el tratamiento -—

Tabla 5. Andlisis discriminante: capacidad predictiva de grupos de variables
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en la ecuacién es el ndmero de sesiones a
las que asisti6, que predice el 76,74% de
los casos.

Las variables relacionadas con las actitu-
des hacia el tabaco tampoco tienen ningiin
valor pronéstico sobre el comportamiento
de los sujetos.

4. Discusion

El objetivo de este estudio era analizar las
variables que predicen la recaida o la absti-
nencia de 47 fumadores que habfan partici-
pado en un programa multicomponente para
dejar de fumar. Para ello se llevaron a cabo
diferentes andlisis de regresién y andlisis
discriminantes, cuyos resultados son muy
consistentes entre si. A los 12 meses de fi-
nalizado el tratamiento y mediante la utili-
zacién de andlisis de regresién, las varia-
bles que pronostican la recaida son: el ni-
mero de sesiones del programa a las que se
asisti, el nimero de cigarrilos/dia antes del
tratamiento y en la linea base y el nimero
de personas fumadoras que conviven con
el paciente. Mediante los andlisis discrimi-
nantes, las variables que predicen la recai-
da/abstinencia son: el niimero de sesiones a
las que se asisti6, las personas fumadoras
que conviven con el sujeto y el nimero de
cigarrillos al dfa.

La capacidad predictiva de los andlisis rea-
lizados es muy importante. Sin embargo, la
varianza que pronostican los andlisis dis-
criminantes realizados con la variable re-
caida/abstinencia es superior a la que pro-
nosiican los andlisis de regresi6n.

Estos resultados nos orientan hacia la im-
portancia de tres factores diferentes como
predictores de la recafda: el efecto del pro-
grama de tratamiento, la severidad de la
dependencia y la presencia de otros fuma-
dores.

La asistencia al mayor nldmero de sesiones
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del tratamiento es la variable que mejor pre-
dice la abstinencia/recaida y el consumo de
cigarrillos/dia a los 12 meses de seguimien-
to. Bste resultado confirma que la intensi-
dad y la duracién del tratamiento tiene un
efecto beneficioso sobre la eficacia del mis-
mo. Cuantas més sesiones asisti6 el pacien-
te, mayor probabilidad de mantenerse abs-
tinente a largo plazo.

Una linea interesante de investigacitn se-
ria Ia de determinar el ndmero de sesiones
mds adecuado para alcanzar la mejor rela-
cién coste/eficacia de los programas
multicomponentes para dejar de fumar. En
este caso, la duracién del programa que se
aplicé fue de ocho sesiones semanales. Ca-
bria plantearse si la inclusion de un mayor
numero de sesiones, sobre todo, sesiones
"recuerdo” habria incrementado la eficacia
del tratamiento a largo plazo.

La convivencia con otros fumadores tam-
bién ha sido un importante predictor del
consumo de cigarrillos. Este mismo resul-
tado ha sido confirmado en estudios simi-
lares. La presencia de fumadores en el am-
biente social inmediato tiene un impacto
negativo sobre el mantenimiento de la abs-
tinencia (Curry et al., 1988; Garvey et al,,
1992; Mermelstein et al., 1982; Shiffman,
1982). Estar rodeado de otros fumadores
proporciona més indicios o tentaciones para
volver a fumar y menos apoyo social para
¢l abandono (Garvey et al., 1992).

En este caso, el ambiente social que se ha
tenido en cuenta es la red familiar, concre-
tamente las personas fumadoras que convi-
vian con el paciente. La importancia del
ambiente social como factor de riesgo para
la recaida parece incrementarse cuando la
persona que fuma es la pareja del sujeto.

El mayor consumo inicial de cigarrillos an-
tes del tratamiento es un predictor de la no
consecuci6én de la abstinencia. Este resul-
tado confirma los hallazgos de otras inves-
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tigaciones, en las que se ha relacionado el
mayor consumo inicial de cigarrillos antes
del tratamiento con el fracaso a largo plazo
de los programas para dejar de fumar
(Garcia y Becofia, 1997; Cohen et al., 1989;
Garvey et al., 1992; Glasgow et al., 1988;
Lichtenstein y Cohen, 1990, Sorlie y
Kannel, 1990).

En general, las variables relacionadas con
la historia de consumo (ntimero de cigarri-
Hos, ndmero de afios fumando, nivel de de-
pendencia, etc.) suelen ser buenas predic-
toras de la conducta de fumar de los sujetos
tras un programa de tratamiento.

También es de interés mencionar algunas

de las variables que no han mostrado nin-
guna relacion con la conducta de fumar de
los sujetos.

Una vez mas, las variables demograficas no
parecen afectar a los resultados del trata-
miento. El programa funciona con la mis-
ma eficacia, independientemente de las ca-
racteristicas demogrificas de los pacientes.

Desde que Bandura (1977) formulé la teo-
ria de la autoeficacia, ésta se ha propuesto
como un importante factor mediador en el
abandono del habito de fumar y en las re-
caidas. Sin embargo, al igual que ha ocurri-
do en otros trabajos (Cooney y Kopel, 1980;
Cooney, Kopel y Mc Keon, 1982), los re-
sultados obtenidos en este estudio no con-
firman esta hipétesis. La puntuacién en el
cuestionario de autoeficacia no tuvo ningtin
valor predictivo sobre la recaida o abstinen-
cia de los participantes en el estudio.

Asimismo, el consumo de chicle de nicoti-
na tampoco ha tenido un efecto significati-
vo a los 12 meses de finalizada la interven-
cién. Este dato hace que nos debamos plan-
tear la conveniencia de la utilizacién de
sustitotivos de nicotina en los programas
para dejar de fumar. Sobre todo si ademds
se tienen en cuenta los inconvenientes que

estos presentan: la posibilidad de crear de-
pendencia, los efectos secundarios y su ele-
vado coste econdmico.

Por ultimo, resulta de interés destacar el
hecho novedoso que presenta este trabajo
en cuanto a la aplicacién de un programa
para dejar de fumar en el 4mbito laboral.
Este hecho favorece un mejor control y ac-
cesibilidad a los sujetos para llevar a cabo
los seguimientos a medio y largo plazo.
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