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RESUMEN

En la conducta de fumar la implantacion de autorregistros para observar
la linea base tiene como consecuencia en casi todos los casos un descenso
en el consumo de cigarrillos por efecto reactivo de la propia autoobservacion
o por la motivacién del sujeto al cambio.

En el presente trabajo analizamos esta cuestion en una muesira de 105
fumadores que participaron en uno de los programas para dejar de fumar
que hemos llevado a cabo. Para comprobar tal relacion utilizamos el porcen-
taje de descenso de los cigarrillos fumados antes del tratamiento respecto a
los de la linea base como variable predictora de la abstinencia al final del
tratamiento, asi como a los seis meses y al afio después de haber finalizado
el tratamiento. Los resultados nos llevan a concluir que la cuantia del descen-
so inicial en el consumo de cigarrillos no predice la abstinencia del final del
tratamiento ni a los seis y doce meses de haber finalizado el tratamienio.
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Descenso del consumo de cigarrillos en la linea base

SUMMARY

In smoking the utilization of self-report to observe the baseline produce
in the most of the subjects a descent in the numbers of cigarettes by the reacti-
ve effect of the self-observation or by the subject’s motivation to change.

In this paper we analized this question in a sample of 105 smokers wich
participated in one of the programs to stop smoking we carry out. We anali-
zed the percentage of descent in cigareites smoked before treatment in rela-
tion to baseline as predictive variable of abstinence at end of treatment, six
months of follow-up and one year after finished the trearment. The results
showed what the quantity of initial descent in consumption of cigarettes no
predict the abstinence neither at the end of treatment nor at 6- and 12- months
follow-up.

KEY WORDS: Smoker, conductive treatment, basic outline, withdrawal.
RESUME

Dans le comportement du fumeur Uintroduction d’auto-registres pour ob-
server la ligne de base a, dans la plupart des cas, la conséquance d’une dimi-
nution dans la consommation de cigarettes dii d une réaction de lobservation
de soi-méme ou de la motivation du sujet vers un changement.

Dans ce travail, nous analysons ce sujet avec un échantillon de 105 fu-
meurs oui ont participé a un des programmes que NOUS OFganisons pour,
abardonner l'usage du tabac. Pour contréler catte réalisation nous utilisons
le pourcentage de diminution de cigareties avani le traitement par rapport au
cigarettes de la ligne de base variante pouvant prédire Uabstinence a la fin
du traitement, de méme que pour les six mois et une année aprés avoir achevé
le traitement. Les résultats nous font conclure que la quantité de la diminu-
tion initiale dans la consommation de cigarettes ne prédit pas abstinence
lors de la fin du traitement, méme pas six mois ou douze mois aprés lavoir
achevé.

MOTS CLES: Fumeur, traitement conducteur, ligne de base, abstinence.

INTRODUCCION programas multicomponentes, junto con
la técnica de reduccién gradual de inges-
En el momento presente disponemos de  ti¢n de nicotina y alquitrédn, la técnica de
diversas técnicas conductuales para el tra-  fymar rapido y otras aversivas como la sa-
tamiento de fumadores que obtienen nive-  ¢iacién o retener el humo.
les de abstinencia cercanos al 100% al fi- Junto al desarrollo de efectivas técnicas
nal del tratamiento, que al afio de  para dejar de fumar hay un gran interés en
seguimiento estdn alrededor del 40-50%  estudiar variables predictivas de la poste-
de abstinencia (Becofia, Galego y Loren-  rior abstinencia de los sujetos. Entre ellas
zo, 1988; Lichtenstein, 1982; Schwartz, destaca la de autoeficacia, ya que diversos
1987), y que estdn consideradas en la lite-  estudios han indicado claramente que la
ratura como las mds efectivas. De modo  mayor autoeficacia, tanto al final del trata-
especial destacan en los dltimos afios los ~ miento, como en cada tiempo del segui-
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miento, es un adecuado predictor de la
abstinencia posterior o en ese tiempo (Be-
cofia, Frojan y Lista, 1988; Diclemente,
1981; Condiotte y Lichtenstein, 1981).

Aparte de la variable anterior otros as-
pectos no han recibido apenas atencién en
la literatura, como es el descenso que se
produce desde antes del tratamiento a la
linea base, antes de que un fumador co-
mience un tratamiento. Este descenso s¢
ha explicado como efecto reactivo de la
propia observaci6n del sujeto, bien porque
va a llevar a cabo un posterior tratamien-
to, 0 porque tiene que cumplimentar hojas
de autorregistro (McFall, 1978). Sin em-
bargo, como venimos observando en los
Gltimos afios en el tratamiento de fumado-
res, el descenso del consumo de cigarrillos
est4 relacionado con el tiempo de autoob-
servacién. Si la autoobservacién es de una
o dos semanas el sujeto desciende su con-
sumo; si pasa de ese tiempo suele recupe-
rar su consumo de antes de comenzar a
hacer el registro, o ain peor, no acudir a
la primera sesion de tratamiento por el es-
pecio temporal que ha transcurrido desde
que empez6 a hacer los autorregistros has-
ta el momento de comenzar el tratamien-
to.

Aunque metodol6gicamente es conve-
niente que la linea de base sea estable
(Arnau, 1984), existen razones de tipo
préactico y ético (Barlow, Hayes y Nelson,
1984; Barlow y Hersen, 1988) que imposi-
bilitan obtener tal estabilidad, o hacer una
medicioén extensa. Esto se relaciona con lo
afirmado maés atrés.

Otra razén que puede explicar en el tra-
tamiento de los fumadores el descenso en
el consumo en la linea base, antes de la
intervencion, atafie a que cuando un fuma-
dor acude a tratamiento estd en la fase de
contemplacion de Diclemente, Prochaska
y Gibertini (1985) o en la de accidn de
Raw (1986). Tanto en unc como en otro
caso, dichas fases del proceso de abando-
no de los cigarrillos, implican que el fuma-
dor al llegar cierto momento toma la deci-
si6n de abandonar los cigarrillos y tal
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decisién favorece enormemente el proce-
so de abandono, que se ve refiejado con el
descenso inicial en la linea de base, porque
el fumador ya se considera dentro del tra-
tamiento. y comienza a utilizar todos sus
recursos para descender el consumo de ci-
garrillos.

Existen diversos descensos en la linea
base que son muy desiguales de unos a
otros fumadores, ocurriendo en casi todos.
Algunos sujetos descienden en torno a un
20% , otros se acercan o estdn proximos a
la mitad del consumo, y también en algu-
nos casos, menos, los sujetos descienden
mds de la mitad en su consumo.

El objetivo del presente estudio es ana-
lizar en una muestra de fumadores que ha
participado en un programa para dejar de
fumar si el descenso inicial en el consumo
de cigarrillos incide o no en la tasa de efi-
cacia al final del tratamiento y en los suce-
sivos seguimientos, hipotetizando que a
mayor descenso en la linea base encontra-
remos una mayor tasa de abstinencia al fi-
nal del tratamiento y en los sucesivos se-
guimientos.

METODO

Sujetos

La muestra est4 formada por 105 fuma-
dores que han participado en uno de los
programas para dejar de fumar que hemos
llevado a cabo. Los participantes conocie-
ron el programa mediante anuncios y en-
trevistas en la prensa diaria de dmbito lo-
cal (Santiago de Compostela) o de toda
Galicia, residiendo mayoritariamente los
sujetos que participaron en el programa
en Santiago de Compostela o en los pue-
blos cercanos. La media de edad del total
de la muestra es de 28.89 anos (D.T.=
9.67), de los cuales 48 eran hombres y 57
mujeres. Antes del tratamiento la media
de cigarrillos fumados era de 23.15
(D.T.= 11.53) y en la linea base la media
de 15.06 (D.T. = 8.40).
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Procedimiento
Los 105 sujetos fueron asignados aleato-

riamente en distintos periodos temporales
a diversos tratamientos conductuales (pro-
grama multicomponente; reduccioén gra-
dual de ingestiéon de nicotina y alquitrdn;
retener el humo; combinacion de los ante-
riores). Fueron tratados individualmente o
en pequefios grupos. A cada fumador se le
explicaba en la primera sesién informativa
el objetivo del tratamiento para que deci-
diese si deseaba o no participar en el mis-
mo. Los que querfan participar realizaron
durante un perfodo que oscilaba de una a
dos semanas un autorregistro del namero
de cigarrillos fumados, indicdndoles que
tenfan que hacerlo siguiendo fumando
igual que hasta este momento. Después de
la linea base se lievaban a cabo 10 sesiones
de tratamiento, una vez por semana. Fina-
lizado el mismo se hicieron seguimientos
al mes, dos meses, tres meses, seis meses
y afio. Como criterio de abstinencia se uti-
liz6 1a informacidn indicada por los suje-
tos, la de otras dos personas para ellas re-
levantes y en la mitad de los casos también
mediante mondxido de carbono expirado
mediante el EC-50 (Beldfont Instruments,
Kent, Reino Unido). Cuando no tenfamos
informacién de los sujetos para nuestro
andlisis los hacemos constar como fuma-
dores, en la misma cantidad y marca que
antes del tratamiento.

Para ¢l andlisis de los resultados se divi-
dieron los descensos de linea base en tres
categorias: menos del 20% de descenso
respecto a antes de comenzar el trata-
miento; del 21 al 50% de descenso, y mds
del 51% de descenso. Las pruebas estadis-
ticas utilizadas se han efectuado con el pa-
quete estadistico BMDP.

RESULTADOS

Tasas de abstinencia

La tasa de abstinencia global de los 105
sujetos fue del 61.16% al final del trata-
miento, y del 38.83% y 32.03%), respecti-

vamente a los 6 y 12 meses de seguimien-
to. Por grupos, las tasas de abstinencia
oscilaron del 30 al 90.90% de abstinencia
al final del tratamiento; del 20 al 60% a
los seis meses de seguimiento, y al afio del
11.11% al 50%, siendo el procedimiento
mas efectivo el constituido por un progra-
ma multicomponente donde se utilizaba
como técnica principal la reduccion gra-
dual de ingestién de nicotina y alquitran
(Becoiia, 1987; Becona y Lista, 1989; Foxx
y Brown, 1979).

Descenso del consumo de cigarrillos en la
linea base y eficacia del tratamiento

Para comprobar la hipétesis propuesta
hemos realizado dos anélisis, uno en fun-
¢i6n del niimero de cigarrillos fumados en
cada tiempo y otro en funcién de la absti-
nencia/no abstinencia. En cada uno de
ellos hemos considerado tres grupos de su-
jetos. El primero formado por los que han
reducido menos de un 20% el consumo en
la linea base, el segundo los que lo han re-
ducido entre el 21 y el 50%, y el tercero
aquelios que descendieron mads del 51%.
El nimero de sujetos de los tres grupos
anteriores es, respectivamente, de 32,56 y
17.

El contraste de medias, utilizando la
prueba t, entre los tres grupos considera-
dos en los distintos tiempos (antes, linea
base, final del tratamiento, seguimiento a
los 6 y 12 meses) s6lo nos muestra diferen-
cias significativas en los cigarrillos fuma-
dos en la linea base entre los que reduje-
ron menos del 20% su consumo de
cigarrillos respecto a los que redujeron el
21-50% (t= 3.03, p<.01) y mas del 51%
de reduccién (t= 3.49, p<.001). Como se
puede ver en la grafica 1 ello ha sido debi-
do a que en la linea base si que ha existido
el descenso del que hemos partido. Sin
embargo esta diferencia significativa de la
linea base no existia antes del tratamiento,
lo que indica que los sujetos parten del
mismo ntmero de cigarrillos, pero que

unos descienden mds y otros menos, y
también que con posterioridad el descenso
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de la linea base no se relaciona con un co-
rrelativo descenso del consumo al ser apli-
cado el tratamiento, o en los seguimientos.

El cuadro anterior vuelve a repetirse al
analizar los datos en funcién de la absti-
nencia/no abstinencia al final del trata-
miento y a los 6 y 12 meses. Aunque el
valor de la x* del final del tratamiento (x*
= 4.64, p> .10) va en la direccién prevista
no es significativa, lo que igualmente ocu-
rre a los seis meses (x* = 1.741, n.s.) y al
afio de seguimiento (x* = 0.64,n.5.).

Tabla 1. Andlisis de regresién miultiple step-
wise para el criterio cigarrillos fuma-
dos a los 6 meses de seguimiento.

Variables

predictoras R R~ F

Cigarrillos final
del tratamiento
Cigarrillos de linea

0.7493 0.5615 131.87

de base 0.7648 0.5849  5.76
% de descenso en
linea de base 0.7704 0.5935 2.13

Tabla 2. Analisis de regresion multiple step-
wise para el criterio cigarrillos fuma-
dos a los 12 meses.

Variables

predictoras R R- F

Cigarrillos a los
6 meses
Cigarrillos antes

0.8127 0.6605 200.43

del tratamiento 0.8409 0.7072 16.25
Cigarrillos final

del tratamiento 0.8459 0.7155 297
Sexo 0.8499 0.7223 243

Finalmente hemos efectuado dos andli-
sis de regresién multiple step-wise para
conocer si para la prediccion de la poste-
rior abstinencia el porcentaje de descenso
era relevante. Utilizamos como variables
predictoras: sexo, edad, cigarrillos fuma-
dos antes del tratamiento, en la linea base,
al final del tratamiento, para el criterio de
cigarrillos fumados a los seis meses, y éste

también como predictora con las anterio-
res para el criterio de cigarrillos fumados
a los 12 meses. Los resultados que indica-
mos en las tablas 1 y 2, muestran para los
6 meses que la variable predictora mds im-
portante son los cigarrillos fumados al fi-
nal del tratamiento, con un valor altamen-
te significativo (R= 0.7498, F= 131.87,
p< .001). También surgen como significa-
tivas los cigarrillos fumados en la linea
base (F=5.76, p<< .001) y el porcentaje de
descenso en la linea base (F= 2.13, p<
.05), aunque estas dos ultimas variables
aportan poco al incremento de R. En el
analisis de regresién muiiltiple step-wise
para la prediccion del consumo de cigarri-
llos a los 12 meses aparece en primer lugar
como variable predictiva el consumo de ci-
garrillos a los seis meses de seguimiento,
y que como en el caso anterior surge con
un valor del coeficiente de correlacién
miultiple R muy importante (R= 0.8127,
F= 200.43, p< .0001). También surgen
como significativas los cigarrillos fumados
antes (F = 16.25, p<< .001), al final del tra-
tamiento (F= 297, p< .05) y sexo (F=
2.43, p< .05).

DISCUSION

Los resultados obtenidos indican que
aunque se de un importante descenso en
el consumo de cigarrillos en los fumadores
desde antes de comenzar el tratamiento
hasta la primera sesién de tratamiento, al
llevar a cabo antorregistros para obtener
la linea base, este descenso no se relaciona
posteriormente con una mayor eficacia del
tratamiento ni con el mantenimiento.

Este hallazgo indicaria que los sujetos
altamente motivados que han decidido
cambiar, y dejar de fumar, pueden descen-
der en el perfodo previo al tratamiento de
modo importante, pero que ya dentro del
tratamiento, son otras variables distintas
al descenso inicial las que van a permitir
conseguir la abstinencia, y el manteni-
miento de la misma.

A pesar de todo lo hasta aqui indicado,
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hay alguna evidencia de que dicho descen-
so puede ser relevante, ya que en uno de
los analisis de regresidn miiltiples efectua-
dos el porcentaje de descenso surge como
significativo para la prediccién de la absti-
nencia a los seis meses, aungue secundaria
a la de cigarrillos fumados al final del tra-
tamiento. También un andlisis correlacio-
nal indic6 junto con la correlacién espera-
da con los cigarrillos fumados en la linea
base (R= -0.4869, p<< .001), una correla-
cidn con los cigarrillos fumados al final del
tratamiento (R= -1957, p< .05), lo que
viene a indicar que es necesario estudiar
mis a fondo las causas que llevan a unos
sujetos a descender més el consumo que
otros, y como aprovechar dicho descenso
para el posterior abandono de los cigarri-
llos y el mantenimiento de la abstinencia.
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