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Resumien

En este estudio se analizan los resultados de la evaluacién de un grupo de participantes
en un programa para dejar de fumar desarrollado en el Servicio de Psicologia Aplicada
de la Universidad Auténoma de Madrid (Espaiia), a los seis afios de finalizado el mismo.
Se trata de una muestra de 21 personas, de las cuales 5 son abstinentes en el momento
de la evaluacién y otras 16 contintian fumando. Se utilizé un cuestionario para evaluar
una serie de variables, agrupadas en las siguientes categorias: datos biograficos, hébito
de fumar, habitos de salud y situacién de recaida. Se realiza un andlisis descriptivo y de
frecuencias de tales variables y se estudian las asociaciones significativas utilizando la
prueba chi-cuadrado respecto a dos de ellas: estatus actual de fumador y tiempo de
abstinencia. Respecto a la primera de éstas, aparecen asociaciones significativas en las
variables peso y control del deseo de fumar. En cuanto a la variable tiempo de abstinen-
cia, aparecen asociaciones significativas respecto a peso, modificaciones en los habitos
de salud, cumplimiento de objetivos a corto plazo, causa de la recaida, situacion de
recaida, sentimientos al fumar el cigarrillo y apoyo social.
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Summary

In this work we analyze the results of a smoking cessation program with six years
follow-up, carried out on the Applied Psychology Service of Autonoma University in
Madrid (Spain). The sample was composed of 21 subjects, 16 who had relapsed and 5
still abstinents.We used a questionnaire to assess variables grouped on four categories:
biographic data, smoking habit, health habit and relapse situation.We did a descriptive
and frequency analysis and we used chi-cuadrado test to study significative associations
with Smoking status and Abstinence period variables.There are significative associations
among smoking status with weight and smoking urgency control. Abstinence period is
associated with weight, changes on health habit, short term objectives, relapse cause,
relapse situation, emotions with the first cigarette and social support.

Key Words

Treatment for smoking habit; relapse process; abstinence.

Résumé

Dans ce travail nous analysons les résultats de I'évaluation d’un groupe de participants
3 un programme, ayant eu une durée de six ans, pour abandonner le tabac, organisé
dans le Service de Psychologie Appliquée de 'Université Autonome a Madrid (Espagne).
Les sujets sont 21 au total, dont 5 sont abstinents lors de I'évaluation et 16 fument
toujours. Nous avons utilisé un questionnaire pour évaluer les variables regroupées en
quatre catégories: renseignements biographiques, habitude de fumer, régles de vie et de
santé, et situation lors de la rechute. Nous avons fait une analyse descriptive et des
fréquences de ces variables et nous avons &tudié les associations significatives en utilisant
le test chi-carré pour deux d’entre elles: situation actuelle du fumeur et temps
d’abstinence. La premiére présente des associations significatives pour les variables de
poids et contréle du désir de fumer. Quant au temps d’abstinence, il y a des associations
significatives relatives au poids, changements des régles de vie et de santé,
accomplissement des obejctifs a court terme, cause de la rechute, situation de la rechute,
sentiments au moment de fumer la cigarette et assistance sociale.

Mots clé

Traitement pour abandonner le tabac; procés de la rechute; abstinence.
. |NTRODUCC|()N Bretafia el 40% de las personas que alguna
vez han fumado regularmente lo han dejado
En los Ultimos quince afios se ha reducido y sélo entre una cuarta parte y una tercera
considerablemente el nimero de fumadores parte de los adultos son fumadores (Jarvis,
en los paises del llamado primer mundo. 1994). A pesar de esta tendencia en la socie-
Concretamente, en Estados Unidos v Gran dad, hemos avanzado muy poco en la clarifi-
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cacién de las variables que se relacionan con
el abandono del tabaco y con el manteni-
miento de la abstinencia: llega un momento
en la vida de los fumadores en que dejan de
fumar con cierta facilidad, a pesar de que tu-
viesen multiples intentos fallidos en el pasa-
do. En el mismo sentido, los programas de
tratamiento del hdbito de fumar siguen te-
niendo una alta tasa de recaidas a pesar del
posible éxito inicial que pudiesen conseguir:

En la actualidad, la mayorfa de los estudios

sobre el habito de fumar se centran en dos
temas: la investigacidn sobre los factores que
hacen que los individuos dejen con mds pro-
babilidad de fumar {por si solos o con ayuda
externa) y se mantengan abstinentes y,en se-
gundo lugar, la bisqueda de nuevas alternati-
vas de tratamiento que superen los proble-
mas de los desarrollados hasta el momento.
Por lo que respecta a las variables que difi-
cultan el mantenimiento de la abstinencia, los
estudios sobre el proceso de recaida se han
centrado en dos grandes lineas: situaciones
de riesgo y autoeficacia (Velicer et al, 1990).
La vuelta a fumar no ocurre precipitadamen-
te sino poco a poco, por lo que es adecuado
hablar de la recaida como proceso y estudiar
las diferentes variables gque van teniendo im-
portancia a lo largo del mismo. Algunas de
estas variables son el sindrome de abstinen-
cia de la nicotina, el apoyo social, la dificultad
para enfrentarse al estrés, el aumento de peso,
etc. En nuestro estudio hemos considerado
las que se han mostrado mds relevantes en
las distintas investigaciones realizadas. La la-
tencia entre el momento del abandono del
tabaco y la vuelta al fumar diario se ha rela-
cionado con el nivel de confianza pretrata-
miento, el estado afectivo en el primer ciga-
rrillo y el origen de éste (bebidas alcohdlicas,
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presencia de otros fumadores, etc.) (Brandon
et al, 1990). El aumento de peso que fre-
cuentemente ocurre al dejar de fumar es una
de las variables relacionadas con la recafda y
que ha dado lugar a multiples estudios que
intentan clarificar su papel (Swan y Carmelli,
[995; Nides et al, 1994; French et al, 1992).
Las causas del aumento de peso asociado a
dejar de fumar no se han establecido definiti-
vamente: algunos autores concluyen que la
gente engorda al dejar de fumar porque come

mas cantidad de comida y con mayor conte-
nido caldrico (Klesges et al, 1989; Talcott et
al, 1995). En este caso se podria controlar el
aumento de peso controlando a su vez los
hdbitos de comida. Sin embargo en la actua-
lidad, la mayorfa de los estudios sefialan que
los responsables de la ganancia de peso son
tanto los cambios metabdlicos como los cam-
bios en la ingesta, por lo que la intervencidn
habréd de estar orientada a ensefiar a los ex
fumadores a adaptarse a las pequefias ganan-
cias de peso al tiempo que se introducen
cambios en el estilo de vida, especialmente
ejercicio fisico, que permitan reducir éstas al
minimo (Rotnitzky, et al., 1996). Esta era la
Iinea seguida por nuestro programa de inter-
vencion.

Otro factor que parece determinante en
el proceso de recaida es el sindrome de abs-
tinencia. Swan, et al., (1996) afirman que, aun-
que diversos estudios retrospectivos indican
que muchos ex fumadores citan el desagra-
do del sindrome de abstinencia como la ra-
zén de una recalda, sorprendentemente po-
cos estudios prospectivos demuestran una re-
lacién entre los efectos de la abstinencia de
nicotina después de dejar de fumary el man-
tenimiento de la abstinencia. Se ha intentan-
do delimitar si la recaida en el hdbito de fu-
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mar es similar a la que ocurre con otras dro-
gasy si el sihdrome de abstinencia de la nico-
tina es similar también al de éstas (Hughes,
Higgins v Bickel, 1994), apuntando la conclu-
sion general hacia la existencia de caracterfs-
ticas comunes, como ansiedad, depresién, di-
ficultad de concentracidn, impaciencia, irrita-
bilidad, etc; y otras particulares del tabaco,
como el enlentecimiento de la tasa cardfaca
y el incremento de peso/aumento del apeti-
to. De los muchos efectos estudiados, sdlo el
humor deprimido y el ansia de fumar se han
mostrado consistentes en los diversos estu-
dios, si bien recientemente se ha cuestiona-
do la solidez de los mismos. Esta controver-
sia respecto a las caracteristicas y al papel del
sindrome de abstinencia en el proceso de
recalda puede ser debida a que no se haya
desarrollado y verificado un modelo de sin-
drome de abstinencia sdlido que tenga en
cuenta la interaccion de los cambios conduc-
tuales, bioguimicos v fisioldgicos que ocurren
al dejar de fumar Ademds, puede ser que cier
tos efectos de la abstinencia, como el humor
deprimido, tienen mds impacto inmediato que
hacen mas probable la recaida, frente a otros
derivados de cambios bioguimicos y/o suce-
sos ambientales que ocurren mds lentamen-
te y ejercen su influencia en la recafda mds
tarde, en el mantenimiento de la fase de aban-
dono.

Otros estudios sefialan la importancia pri-
mordial de los estados emocionales negati-
vos (Becofia y Miguez, 1995; Brandon et
al.1995), la habilidad esperada para enfren-
tarse al estrés mientras se permanece absti-
nente (Shadel y Merlmestein, 1993), el apo-
yo social en el mantenimiento de la abstinen-
cia (Murray et al, 1995) y, sobre todo, la
autoeficacia (Gulliver et al, 1995; Becofia, et

/

al, 1988; 1989; Stuart, et al, 1994). Por su
parte, Prochaska (Prochaska, [996; Prochaska
et al, 1993) sefiala que es fundamental tener
en cuenta el estadio en que se encuentre cada
individuo en su proceso de dejar de fumar
para actuar de acuerdo con las caracterfsti-
cas del mismo, adecuando las estrategias de
intervencidn vy no actuando.

El objetivo que nos planteamos en nues-
tro estudio fue el de analizar la relevancia de
las distintas variables consideradas en la bi-
bliograffa en el proceso de abstinencia/recai-
da del habito de fumar de los participantes
en el programa de tratamiento de la Univer-
sidad Autdnoma de Madrid seis afos des-
pués de la finalizacion del mismo. Para ello
intentamos contactar con las personas que
habian utilizado nuestro servicio durante los
meses de enero a julio de 1991, un total de
76 personas, para que respondiesen a un
cuestionario de seguimiento (Becofia y
Miguez, 1995).

2.MATERIALY METODO

En el estudio participaron 2| sujetos que
respondieron al cuestionario de evaluacion
de seguimiento (Becofia y Miguez, 1995); la
muestra estaba formada por 16 mujeres
(76.2%) y 5 varones (23.8%), con edades
comprendidas entre los 20 y los 48 afios (X=
26.19; 5x=6.95).Todos ellos estaban relacio-
nados con la universidad (estudiantes, per
sonal docente o personal administrativo) y
habfan acudido voluntariamente al programa
de tratamiento del hdbito de fumar que se
ofertaba gratuitamente en la misma. Dicho
programa constaba de siete sesiones de en-
trenamiento, una de evaluacion pretratamien-
to, otra de evaluacién postratamiento vy tres
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de seguimiento (al mes, a los tres meses y a
los seis meses). El programa consistfa bésica-
mente en un entrenamiento de estrategias
de autocontrol del habito de fumar junto con
instrucciones para modificar otros habitos de
salud que pudieran ayudar en el control del
primero. El objetivo planteado era“aprender
a vivir sin fumar’; en ningdn caso se utilizaban
farmacos ni sustitutos de la nicotina y los fu-
madores eran tratados en grupos formados
al azar (segun se iban apuntando) de un maxi-
mo de 10 personas (Frojdn, 1991, Frojdn y
Santacreuy, 1993).

Para la evaluacion de seguimiento se utili-
z& un Unico cuestionario (Becofia y Miguez,
1995) dirigido a la obtencién de datos sobre
el estado actual de los participantes en el
programa a los seis afos de finalizado el mis-
mo, tanto respecto a su conducta de fumar
como a otras variables potencialmente rela-
cionadas con ésta. Bl cuestionario constaba
de un total de 48 preguntas con opciones
cerradas de respuestas, salvo las relativas a la
situacion de recaida en las que se pedia a los
sujetos que describiesen dicha situacion, para
después clasificar sus respuestas en distintas
categorfas. L as variables que consideramos en
el estudio son las siguientes:

£

a) Datos biogrdficos. Edad, sexo y profe-
sion.

b) Hébito de fumar Exito del programa
de tratamiento (abstinencia o no al finalizar
el mismo), estatus actual (fumador o no fu-
mador), tiempo méximo de abstinencia, apo-
yo social durante la abstinencia, control del
deseo de fumar, otros intentos de dejar de
fumar, intencién de fumar en los préximos
seis meses, e intencion de fumar en los proxi-
mos doce meses.
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¢) Hdbitos de salud. Cambios en habitos
de salud (dieta, deporte, alcohol, etc.), modi-
ficacién en el peso, generalizacidn de los be-
neficios obtenidos con el programa (estrate-
gias de autocontrol) a otras dreas, consecu-
cién de objetivos a corto plazo, y consecu-
cién de objetivos a largo plazo.

d) Situacion de recafda. Tipo de situacién,
atribucidn sobre la causa de la recaida, cdmo
obtuvo el cigarrillo, sentimientos al coger el
cigarrillo, sentimientos al fumar, consumo de
alcohol y consumo de café en el momento
de la recaida.

El contacto con los 68 sujetos que habfan
participado en el programa se establecid
telefénicamente a partir de los datos de que
disponfamos en la ficha de inscripcion. Cuan-
do los sujetos no podian ser localizados por
esta via, se les enviaba el cuestionario por
correo con una carta informativa. La mayorfa
de estos cuestionarios nos fueron devueltos,
al no vivir los destinatarios en esa direccion.
Pudimos localizar telefénicamente a |/ per-
sonas, a quienes les explicamos nuestro ob-
jetivo y solicitamos su colaboracion para con-
testar el cuestionario que les enviariamos por
correo. Todas las personas con las que con-
seguimos contactar por teléfono nos envia-
ron el cuestionario con los datos que solici-
tdbamos. En total reunimos 2| cuestionarios
(17 de contacto telefénico y 4 exclusivamente
por correo) del conjunto inicial de 68 suje-
10s. Realizamos los andlisis pertinentes para
analizar si habfa diferencias significativas en
cuanto a edad, sexo, profesién y éxito en el
programa de tratamiento entre los sujetos
que habfan contestado al cuestionario y aque-
llos que no lo hicieron y comprobamos que
no existian.
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Tabla 1. Analisis de frecuencias

VARIABLE PORCENTAJE
SEXO ¥ arones 23,8% (5) Mujeres 76,2% (16)
| Menos de 20 afios 9,5% (2) Entre 20 y.25, 61,9% {13)
EDAD Entre 26 y 30, 9,5% (2) Entre 31 v 35, 4,8% (1)
Mas de 36 afios 14,3% (3)
PROFESION Estudiante 85,7% (18) Trabajador 14,3% (3)

ESTATUS DE FUMADOR j Mo fumador 23,8% (5) Fumador 76,2% (16)
EXITO DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO | Dej6édefumar 61,9% {13) No dejo de fumar 38,1% (8)
Mo lo dejaron 38,1% (8) Hasta 3 meses 19,0% (4)
TIEMPO MAXIMO ABSTINENTE Hasta 1 afio 4,8% (1) Hasta 3 afies 9.5% (2)
Hasta 6 afos 9,5% (2) Mas-de-6 afios 19,0% {4)
No cambio de habitos 4,8% (1)
CAMBIOS EN HABITOS DE SALUD Cambio de 1 6 2 habitos 38,1% (8)
Cambio mas de 2 hibites 57,1% (12)
Perdi6 peso 4,8% (1)

MODIFICACION EN PESO Sin variacién 76,2% (16}
Gané peso 19,0% 4)
CENERALIZA BENEFICIOS A OTRAS AREAS ~ 8i66,7% (14) Neo 33,3% (1)
CONTROL DEL DESEO DE FUMAR Nada 14,3% (3) Algo 38,1% (8}
Bastante 33,3% (7) Totalmente 14,3% (3)

CONSECUCION OBJETIVOS CORTO PLAZO $i 66,7% (14) No 33,3% (7)

CONSECUCION GBJETIVOS LARGO PLAZO l 5i-61,9% {13) Mo 38,1% (8)

OTROS INTENTOS DE DEJAR DE FUMAR No 66,7% (14) Si 33,3% (7)
APOYO EN ABSTINENCIA (N = 13) Sin apoyo 53,85% (7) Cen apoyo 46,15% (6)

INTENCION DE FUMAR EN-6 MESES (N = 16) Si50,0% (8) No50,0% (8)

Nunca abstinentes 50,0% (8)
SITUACION DE RECAIDA (N = 16) Situacién de estrés 31,3% (5)
Situacién social 18,7% (3)
Ansiedad 31,2% (5)

INTENCION DE FUMAR EN 12 MESES (N = IG)J Si 18,75 (3) No 81,25% (13)

ATRIBUCION SOBRE LA CAUSA DE LA Situaciones sociales 43,8% (7)
RECAIDA (N=16) No quisieron dejarle 25,0% (4)
EC()MO DBBTUVO EL CIGARRILLO? (N-=16) ‘ DOfrecen 56,3% (9) Pide 31,3% (5)-Compra 12,5% (2)
Ninguno en especial 68,8% (11
SENTIMIENTOS AL COGER CIGARRILLO Feliz 6,3% (1) Ansioso 12,5% (2)
(N=16) Enfadads 6,3% (1) Deprimido 6,3% (1)
Ninguno en especial 50,0% &)
SENTIMIENTOS AL FUMAR Aliviade 6,3% (1) Optimista 6,3% (1)
(M =16) Culpable 18,8% (3) Fracasado 18,8% (3) \
;TOMANDO ALCOHOL? (N =16) ‘ No 81,3% (13) Si14,3% (3)
;TOMANDO CAFE? (N =16) No 100% (16)
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3. RESULTADOS

Los andlisis estadisticos se han hecho con
el procesador SPSS 7.5 para Windows 95 de
Microsoft. Se ha realizado un andlisis de fre-
cuencias de todas las variables evaluadas en
el estudio vy un andlisis descriptivo de las cuan-
titativas. Posteriormente hemos utilizado la
prueba chi-cuadrado para estudiar la posible
asociacion entre cada variable potencialmente
relevante con las variables criterio tiempo de
abstinencia y estatus de fumador en el mo-
mento actual.

En la tabla | se exponen las frecuencias
(entre paréntesis) y el porcentaje de sujetos
que responden en cada categorfa de las va-
riables recogidas en el cuestionario de segui-
miento; en la tabla 2 se presentan los esta-
disticos descriptivos de las variables cuantita-
tivas. Como podemos comprobar, la mayorfa
de los sujetos eran mujeres (algo mds de tres
cuartos del total) con edades comprendidas
entre los 20 y 25 afios (algo mds de la mitad
con una media de edad de 26.19 afios), re-

sultados esperables al trabajar con una po-
blacién mayoritariamente estudiantil (el 85.7%
de los participantes). En el momento de la
evaluacion fumaban 16 sujetos (el 76.2% de
los participantes), de los cuales 13 (61.8%)
habfa dejado de fumar al finalizar el progra-
ma de tratamiento. Cuatro de los cinco suje-
tos que actualmente eran abstinentes habian
dejado de fumar con el programa (con lo
cual el tiempo de abstinencia superaba los 6
afios), mientras que el quinto participante lo

habia dejado casi un afio después, coincidien-
do con un embarazo. En total recayeron 8
sujetos, la mayorfa en los primeros 3 meses
(cuatro personas, el 19% del total de los par-
ticipantes), un tercero estuvo un afio sin fu-
mar, otros dos permanecieron hasta 3 afios
abstinentes (9.5% del total) y el Uitimo que
recayd lo hizo tras casi seis afios de abstinen-
cia (atribuyendo la causa de la recaida a si-
tuaciones de estrés familiar). Bl periodo me-
dio de abstinencia es de 1.5 afios. La préctica
totalidad de los sujetos (excepto uno) modi-
ficd alguno de sus hdbitos de salud al finalizar

Tabla 2. Estadisticos descriptivos

N Minime Maximo Media D. tipica
Edad 21 20 48 26,19 6.95
Tiempo abstinente 21 0 dias Mas de 6 afios 1.3 afios 2,02
Controla el deseo de 21 0 3 1,48 0,93
fumar
(0 nada-3 totalmente)
Apoyo recibido en la
abstinencia 13 0 4 1.8 1,36
(0 nada-4 totalmente)
Revista Espanola
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el programa (dieta, ejercicio fisico, consumo
de alcohol, horas de suefio), llegando al 57.1%
los sujetos que cambiaron mds de dos hdbi-
tos. Bl 66.7% consideraba que habia generali-
zado los beneficios del programa a otras dreas
de su vida. Por otra parte, el 76.2% no expe-
rimentd variaciones en su peso, el 19% gand
peso v el 4.8% (un individuo) perdié. Res-
pecto al control del deseo de fumar, sélo 3
personas (14.3%) consideran que lo contro-
lan totalmente y un porcentaje similar no lo
controla en absoluto. El resto considera que
lo controla algo (38.1%) o bastante (33.3%),
estableciéndose la media en 1.48 (siendo O
ningdin control y 3 maximo control) En cuan-
to a la consecucién de objetivos a corto y
largo plazo, el 66.7% y el 61.9%, respectiva-
mente, considera que los ha alcanzado. Por
otra parte, el 53.85% de los sujetos que se
mantuvieron abstinentes durante algin tiem-
po (I3 sujetos) afirma no haber tenido apo-
yo social durante la abstinencia, estando la
media de apoyo social en 1.8 puntos, consi-
derando una escala de O (ningdn apoyo) a 4
(méximo apoyo); de los 16 que estan fuman-
do en la actualidad, el 50% se plantea inten-
tar dejar de fumar en los préximos 6 meses
o en los préximaos |2 meses (81.25%); Unica-
mente 3 sujetos tienen intencidn de conti-
nuar fumando después de ese periodo.

Por lo que respecta al proceso de recaida,
los |6 sujetos que actualmente son fumado-
res asocian este hecho con situaciones de
estrés (31.3%), con situaciones sociales
(18.7%) o nunca consiguieron dejar de fu-
mar (50%). Por tanto, de los que recayeron,
el 62.5% lo hicieron en situaciones de estrés
y el 37.5% en situaciones sociales. La atribu-
cion sobre la causa de la recaida se distribu-
ye de la siguiente manera: el 31.2% sefala

/

dificultades en el control de la ansiedad y el
estrés, el 43.8% dificultades para enfrentarse
a las situaciones sociales y el 25% restante
afirma que nunca quisieron dejarlo definiti-
vamente. Mds de la mitad de los fumadores
(56.3%) obtienen el primer cigarrillo de la
recalda aceptando un ofrecimiento, el 31.3%
lo piden y el 12.5% lo compra. La mayorfa de
ellos no asocian este primer cigarrillo con
ningdn sentimiento especial, ni al cogerlo
(68.8%) nial fumarlo (50%). De los restantes,
como se puede observar en la tabla i, las
emociones predominantes, aunque no exclu-
sivas, son negativas (ansiedad, depresidn), con
sentimientos de culpabilidad y fracaso. Nin-
guno de ellos se fumd este primer cigarrillo
tomando café y solo en el 14.3% de los ca-
s0s lo hizo tomando alcohol.

Respecto al andlisis de las diferencias de
las variables analizadas con respecto al esta-
tus actual de fumador (fumador o abstinen-
te), Unicamente se encuentran asociaciones
significativas con el peso (00=0.027) v con el
control del deseo de fumar (0=0.004), tal como
se puede comprobar en la tabla 3. En el res-
to de las variables no se encuentra ninguna
asociacién significativa respecto a la variable
criterio estatus actual de fumador. Por lo que
se refiere a la variable peso, el andlisis mues-
tra que los no fumadores tuvieron un aumen-
to de peso mayor que los fumadores; los re-
sultados relativos a la variable control del de-
seo de fumar son los esperables, existiendo
una asociacion negativa entre fumar y con-
trolar el desec de hacerlo: los fumadores
controlan poco el deseo de fumar frente a
los no fumadores, que en su mayorfa lo con-
trola totalmente.

En cuanto a los resultados obtenidos res-
pecto a la variable tiempo de abstinencia, el
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Tabla 3. Resultados de la prueba chi-cuadrado respecto a la variable estaius de fumador.

CHI-CUADRADO GL SIGNIFICACION
SEXO 0,053 1 0,819
EDAD 4,604 4 0,330
PESO 7,219 2 0,027*
HABITOS DE SALUD 0,328 2 0,849
CONTROL DESEQO 13,125 3 0,004*
GENERALIZACION 0,131 1 0,717
OBJETIVOS CP 0,525 1 0,469
OBIJETIVOS LP 0,911 1 0,340
APOYO 4,856 2 0,088

Tabla 4. Resultados de la prueba chi-cuadrado respecto a la variable tiempo de abstinencia.

CHI-CUADRADO GL SIGNIFICACION

SEXO 1,706 5 0,888

EDAD 20,462 20 0,429

PESO 22,641 10 0,012*

HABITOS DE SALUD 25,594 10 0,004*
CONTROL DESEO 21,703 15 0,116
GENERALIZACION 8,625 5 0,125
OBIETIVOS CP 12,000 5 0,035*
OBJETIVOS LP 1,388 0,926
ATRIBUCION CAUSA RECAIDA 29,194 15 0,015%
SITUACION DE RECAIDA 23,467 2 0,003*
SENTIMIENTQS COGERLO 35156 20 0.052

SENTIMIENTOS AL FUMAR 55.102 20 0,000%*

APOYO 29,000 10 0,001%*

andlisis realizado muestra que existen aso-
ciaciones significativas de esta variable con el
peso (0.=0.012), las modificaciones en los hd-
bitos de salud (0:=0.004), la consecucion de
objetivos a corto plazo (0=0.035), la causa de
la recaida (0=0.015), la situacién de recaida
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(0=0.003), los sentimientos al fumar el cigarri-
llo (0=0.000) y el apoyo social durante la
abstinencia (0=0.001). El andlisis de las varia-
bles tiempo de abstinencia y peso muestra que
el aumento de peso fue nulo en aquellos in-
dividuos que no dejaron de fumar y que a
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medida que es mayor el tiempo de abstinen-
cia, son més los sujetos que aumentan de peso,
especialmente a partir de los seis afios sin
furnar. Sin embargo, nuestro andlisis muestra
que hasta los tres afios de abstinencia no se
produce una ganancia de peso, por el con-
trario, aparece una ligera tendencia a una aso-
ciacion inversa: son mds los sujetos que no
tienen variaciones (o incluso pierden peso)
que los que ganan. Para clarificar mds la rela-
cién del peso con la abstinencia, analizamos
la asociacién entre dicha variable y el éxito
del programa de tratamiento con la prueba
chi-cuadrado, con resultados negativos
(c*=4.922;0=0.095). Por lo que respecta a la
asociacién entre tiempo de abstinencia y mo-
dificaciones en los hdbitos de salud, el andlisis
muestra que los cambios en los habitos de
salud se producen principalmente durante
el primer afio de abstinencia, continuando en
menor medida las modificaciones hasta los
tres afios, momento a partir del cual los hd-
bitos de salud parece que se estabilizan. El
andlisis entre tiempo de abstinencia y conse-
cucién de objetivos a corto plazo plantea que
existe una asociacién entre no haber conse-
guido dejar de fumar y la no consecucion de
los objetivos a corto plazo, mientras que a
los tres meses de abstinencia son mds los
sujetos que afirman haber conseguido tales
objetivos; a partir de este momento, la aso-
ciacién no es relevante. Porlo que respectaa
la asociacién entre tiempo de abstinencia 'y
causa de la recaida, parece que durante el
primer afio son las situaciones sociales la prin-
cipal causa de recalda, y entre el primer y
tercer afio de abstinencia es la incapacidad
para manejar la ansiedad. En el mismo senti-
do se presenta la asociacion entre tiempo de
gbstinencia y situacién de recaida, que refleja
que hasta los tres meses de abstinencia las

Frojan, M.X. y Olivares, RAY
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situaciones sociales son las principales, pero
a partir de este momento son maés los suje-
tos que recaen en situaciones de estrés y
ansiedad. Los sentimientos al fumar el primer
cigarrillo de la recaida estan también asocia-
dos significativamente al tiempo de abstinen-
cia, de modo que hasta los tres meses fumar
el primer cigarrillo se asocia a sentimientos
de culpabilidad y a partir de este momento
los sentimientos varfan, siendo de alivio hasta
el primer afio y de optimismo hasta el tercer
afio de abstinencia. La recaida en momentos
posteriores se asocia a sentimientos de fra-
caso. Por dltimo, la asociacion entre tiempo
de abstinencia y apoyo social se manifiesta en
el sentido de que en los primeros momen-
tos de abstinencia el apoyo social no parece
relevante, aumentando su importancia a par
tir de los tres meses.

4. DISCUSION

En general, podemos afirmar que los re-
sultados obtenidos no difieren de los encon-
trados en otros estudios sobre el tema. El
porcentaje de sujetos abstinentes en el mo-
mento de la evaluacién (23.8%) después de
seis afios de finalizado el programa, es similar
al que se sefiala en otras investigaciones
(Bayot, 1995), si bien son escasos los estu-
dios con un periodo de seguimiento tan ex-
tenso. El mayor niimero de recaidas se pro-
dujo en los primeros tres meses de abstinen-
ciay sélo un sujeto de los que habfa supera-
do los tres afios recayd en un momento pos-
terior;, después de mds de cinco afios absti-
nencia. Parece, por tanto, que los primeros
tres meses son fundamentales para el man-
tenimiento de la abstinencia y que, una vez
superados los tres afos, la recaida se hace
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mds improbable. En este sentido nos pode-
mos plantear la necesidad de realizar sesio-
nes de apoyo durante los tres meses siguien-
tes a la finalizacion del programa de trata-
miento con el objetivo de afianzar los resul-
tados obtenidos en el mismo. Estas sesiones
de apoyo deberfan incidir especialmente en
el desarrollo de habilidades para manejar las
situaciones sociales que, a la vista de los re-
sultados obtenidos, parece que son las que
estdn mds relacionadas con la recaida en este

periodo de tiempo. A largo plazo, sin embar-
go, son mds relevantes en el mantenimiento
de la abstinencia las habilidades para manejar
la ansiedad y el estrés. Este resultado tiene
una aplicacién clinica importante: en general,
los programas de intervencién sobre el habi-
to de fumar se centran en el manejo de la
ansiedad asociada al sindrome de abstinen-
cia que se produce en las primeras semanas
después de dejar de fumar y, sin embargo, a
partir de los resuftados del presente estudio
podriamos plantear la importancia de ense-
far a los ex fumadores habilidades para el
manejo de la ansiedad y el estrés cotidianos
y a largo plazo, sin circunscribirse al sindro-
me de abstinencia. igualmente, los primeros
tres meses sin fumar marcan el momento de
inflexidn respecto a la importancia del apo-
yo social: durante este periodo dicho apoyo
no parece relevante para el mantenimiento
de la abstinencia, pero a partir de aqui va
aumentando su importancia. En este mismo
sentido concluye el estudio de Murray et dl.
(1995), relacionando en este caso el apoyo
de la pareja con el mantenimiento de la abs-
tinencia unas semanas después del abando-
no, proponiendo de cara a dificultar la recal-
da un entrenamiento especffico para los ex
fumadores y sus parejas que empezase des-
pués de estas primeras semanas.

Revista Espafiola

La modificacion de hdbitos de salud tam-
bién aparece como una variable relacionada
con el mantenimiento de la abstinencia. El
programa de tratamiento en el que partici-
paron los sujetos de este estudio insistia en
la conveniencia de modificar ciertos habitos
de vida como forma de facilitar el abandono
del hdbito de fumar En este sentido, se da-
ban instrucciones especificas a los participan-
tes para modificar su consumo de alcohol,
de café, incrementar el ejercicio fisico, etc. asf

como se entrenaba en estrategias de auto-
control generalizables a otras conductas de
salud (de hecho, independientemente de su
estatus de fumador, el 66.7% de los sujetos
considerd que habia generalizado los benefi-
cios del programa a otras dreas de su vida).
Sin embargo, seglin los resultados obtenidos,
las principales modificaciones ocurren durante
el primer afio de abstinencia; esto quiere de-
cir gue las recaidas se pueden producir con
igual probabilidad en sujetos que han
incrementado la ejecucién de conductas de
salud y, por tanto, que dicho incremento no
garantiza el mantenimiento de la abstinencia.
Los individuos modifican y mantienen los cam-
bios en sus hdbitos de vida independiente-
mente de su estatus de fumador; de hecho,
tal como se puede comprobar en la tabla 3,
no existe relacién entre ambas variables.

En lo que se refiere a la ganancia de peso
que supuestamente estd asociada al proceso
de dejar de fumar y, en muchos casos, de re-
caida, nuestro estudio muestra que el 76.2%
de los participantes no experimentd ningu-
na variacién y que no estd asociada al éxito
del programa de tratamiento pero s al esta-
tus de fumador actual: los no fumadores tu-
vieron un aumento de peso mayor que los
fumadores; el andlisis posterior de la asocia-
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cién significativa de esta variable con el tiem-
po de abstinencia nos indica que el aumento
de peso no ocurre en los primeros afios sino
que son mas los individuos que empiezan a
engordar a partir de los tres afios de absti-
nencia, periodo durante el cual |a tasa de re-
calda es mayor; por ello, este estudio nos
permite afirmar que el incremento de peso
no se relaciona con el éxito para dejar de
fumar ni con la dificultad para mantenerse
abstinente durante los primeros afios (perio-
do critico para la recafda), asi como confir-
mar que, de acuerdo con otros estudios
(Klesges et al, 1989; Talcott et al, 1995), el
entrenamiento en estrategias de autocontrol
que incluyan la dieta dificulta el aumento de
peso durante el proceso de dejar de fumar

La consecucidén de objetivos a corto plazo es
otra variable que parece ser relevante en el
proceso de recaida; a la vista de los resulta-
dos obtenidos podemos afirmar que los ob-
jetivos fijados al finalizar el programa de tra-
tamiento y en los momentos iniciales de la
abstinencia contribuyen a ayudar al individuo
a no fumar; quizds el hecho de plantearse
objetivos demasiado ambiciosos provoqgue en
el fumador una sensacién de fracaso que
contribuya a dificultar el proceso de no fu-
mar vy facilite la recaida. Por ello, podria ser
interesante que los programas de interven-
cion ensefiasen a los fumadores a ajustar sus
objetivos a corto plazo a sus posibilidades,
de modo que la consecucién de los mismos
fuese mds probable y reforzase la continua-
cién del proceso de mantenimiento sin fu-
mar.

Por ultimo, los sentimientos al fumar el pri-
mer cigarrillo de la recalda también estdn aso-
ciados con el tiempo de abstinencia: tales sen-
timientos van variando a medida gue aumenta

/

el tiempo desde que termina el programa de
tratamiento, pasando de unos primeros mo-
mentos de culpabilidad al alivio y optimismo
posterior y finalizando con sentimientos de
fracaso a partir del tercer afio de abstinencia.
Los sentimientos de culpabilidad al fumar el
primer cigarrillo en las semanas iniciales de la
abstinencia pueden ser explicados por la cer
canfa del programa y los compromisos esta-
blecidos por el ex fumador, renovados en las
sucesivas sesiones de seguimiento gue, al
menos en nuestro caso, se establecian al mes,
alos tres meses y a los seis meses. Por ello se
puede explicar que predominen los senti-
mientos de culpabilidad que, en muchas oca-
siones, facilitan que el individuo continde fu-
mando sin analizar positivamente esta primera
“calda”, de acuerdo con el modelo de Marlatt
(Marlatt y Gordon, 1985). En momentos pos-
teriores son sentimientos de alivio y optimis-
mo los mds frecuentes, provocados quizds por
el descanso gue puede suponer dejar de en-
frentarse activamente al deseo de fumary la
mayor seguridad que puede sentir el ex fu-
mador sobre el control de su habito. La re-
calda posterior estd asociada a sentimientos
de fracaso, probablemente porque se pro-
duce en un momento en que el ex fumador
considera que ya controla perfectamente su
deseo de fumar y que no existen situaciones
de riesgo. Estos resultados nos indican la con-
veniencia de ensefiar a los individuos cémo
se produce la recaida, conceptualizdndola
come un proceso con diferentes fases a lo
largo de las cuales hay que ir poniendo en
marcha estrategias distintas, de acuerdo con
la situacion y el momento tempeoral. Por ello
podria ser importante considerar que el en-
trenamiento para dejar de fumar no deberfa
finalizar con la abstinencia inicial de los fuma-
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dores sino mantenerse durante al menos tres
afios, en sesiones espaciadas y dirigidas a con-
trolar los distintos factores gue van cobran-
do relevancia a lo largo de este periodo.
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