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RESUMEN

En el presente trabajo de revisidn bibliogrdfica se pretenden exponer los aspec-
tos mds relevantes de una toxicomania por muchos menospreciada como es ef
tabaguismo, pero gue mundialmente tiene la mayvor importancia en cuanio a su
incidencia y consecuencias para la safud.

A modo de infroduccion se comentan los aspectas epidemioldgicos v sanitarios
mds significativas, para dar paso al desarrollo central del trabajo. Basados en
diferentes investigaciones se sefialan fas causas del inicio y mantenimiento del
hdbito de fumar, y las teorias e hipdieis sobre la personalidad o personalidades
de fos fumadores, Finalmente de forma punitual aleunas féenicas,
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SUMMARY

In this paper of bibliographic revision, we whis to expose, the main features of
one drug-addicrion fundervalued as the tobacco addiction, but is the mos! exten-
ded around the world by it's incidence and health problems.

Ju introduction we speak about epidemiologycal and healthy facts, after that we
scrolf the paper. Based in differents investigations we indicate the reasons for
to start smoking and the maintenance of the smoking habir, and the theories and
hypothesis about personality of the smokers. Finally we realize some considera-
tions among treatment, and we falk about some therapeulic stratepies.

Kekys words.— Tobbaco,; Tobhaco-dependence; Smoking-habit; Epidemiology.

1. INTRODUCCION : tituyen en los paises econdmicamente ade-

- lantados causas tan importantes de inca-

A iologi stmrd pacidad de trabajo y de fallecimiento pre-
b '_Hﬂm VLY SR maturo que la lucha contra este hdbito po-
El Comité de Expertos de la OMS ha  dria ser mds itil para el mejoramiento de

reunido todas las pruebas necesarias para la salud v la prolongacidn de la vida en esos
poder afirmar que «las enfermedades re- paises que cualquier otro programa de me-
lacionadas con el consumo de tabaco cons-  dicina preventivas. (OMS, 1974).
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Segun un estudio de mercado efectuado
por Tabacalera S.A., en octubre de 1978,
el 457 de los espafioles mayores de 16 afios
son fumadores, es decir, unos 12 millones
de personas. De las cuales, el 76% son
hombres v ¢l 24% mujeres.

El consumo de cigarrillos por habitante
ha experimentado un gran incremento en
los ultimos afos (Fig. 1)

hombres v mujeres fumadores es apenas
perceptible entre adolescentes y jovenes, a
diferencia en la poblacién adulta.

Fig. 2

Desde el punto de vista sanitario, la
OMS (1974) denuncia que la mortalidad de
conjunto de los fTumadores de cigarrillos es
de un 30% a un 80% mas elevada que la

CONSUMO DE TABACO POR ADULTO Y ANO EN ESPANA

1935 1950 1965 1973
N.% de cigarrillos 3590 430 1.760 2.260
Todo tipo de productos
del tabaco (Kg.) 1,6 1.4 2,0 2,3

FUENTE: Lee, P.N. (ed.): «Tobacco consumption in various countries», 4. ed., Lon-
dres, Tobacco Research Council, 1975,

Los 2,5 kg. de tabaco por habitante
adulto y afo situa a Espafia muy por enci-
ma de la media mundial (1,15 kg.), ¢ in-
cluso de la de los paises desarrollados (2,02
kg.)

Ademds mientras que en Europa se ob-
serva una tendencia general al estancamien-
to o disminucion de la venta de tabaco, Es-
pafa ha sido el pais europeo que mds ha
aumentado la venta entre 1972 y 1979,

Una encuesta efectuada en 1982 por el
«Grup de Treball sobre Drogodependén-
cies» del Dpto. de Sanidad y Seguridad So-
cial de la Generalitat de Catalunya, (Fig.
2), demuestra que en Catalufa el 37,6% de
la poblacion general de 16 a 65 afos son
fumadores actualmente frente al 11,3% de
ex-fumadores v el 50,2% que no han fu-
mado nunca. También destacan la eleva-
da prevalencia del hdbito de fumar en prea-
dolescentes (75%) v jovenes (61,7%).

Curiosamente esta encuesta revela que
los colectivos ejemplares como médicos v
maestros fuman casi tanto o mas que la po-
blacién general como la diferencia entre

de los no fumadores, v gue el exceso de ta-
sas de defuncidn entre los fumadores de ci-
garrillos se debe a2 »n aumento de la inci-
dencia de numerosas enfermedades.

La FIGURA 3 nos muesira el riesgo adi-
cional especifico (riesgo relativo) que tie-
nen los fumadores sobre los no fumado-
res de morir de una determinada afeccion.

Si el cociente de mortalidad es 1, signi-
fica que no existe riesgo adicional. Este es
¢l caso del cdncer de recto que no esta re-
lacionado con el consumo de tabaco. Pe-
ro el cociente 10’8 de cancer de pulmdn,
indica gque un fumador tiene una probabi-
lidad 10'8 veces superior de cancer de pul-
mdn que un no fumador.

Valorados los efectos nocivos del habi-
to de fumar para la salud, la OMS (1979)
afirma que «un fumador tiene el doble de
probabilidades de morir antes de los 65
afos que un no fumddor», aunque dichas
tasas de defunciones tiene relacion con el
n.” de cigarrillos fumados, la edad de imi-
cio v el grado de inhalacion.

También se ha demostrado que los ex-
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Fig. 2
PREVALENCIA DEL HABITO DE FUMAR EN CATALUNA (Porcentajes)
Hombres Mujeres TOTAL
R e maiotas Fumadores Ex-fumadores No
actuales actuales actuabes actuales Fumadores
Poblacion general
(13-63 afios) 58,0 19,8 3.6 11,3 50,2
Médicos 55,1 43,6 51,8 4.7 21,4
Profesores 52,3 40,5 45,7 15,3 38,0
Preadolescentes
(12 a 15 afos) 78,0+ 67,9* 75,00 - 25,0
Jovenes
(16 2 24 afios) 62,8 &0,1 61,7 6,9 30,6

* Fumadores habituales y fumadores esporadicos.

FUENTE: Departament de Sanitat i Segurctat Social de la Generalitat de Catalunya.
Grup de Treball sobre Drogodependeéncies. Enquesta sobre el consum de
drogues a Catalunya. Barcelona, 1982.

fumadores tienen una mortalidad mas ba-
1a que los fumadores, v la mortalidad de
los primeros va aproximandose a la de los
no fumadores a medida que aumenta la du-
racion de la abstinencia. Asi, los ex-fuma-
dores que fumaban de 1 a 19 cigarrillos/dia
y que llevan 10 afios o mas de abstinencia
tienen la misma probabilidad de muerte
que los no fumadores.

Pero relacionado con este aumento de la
tasa de mortalidad, no hemos de olvidar
¢l enorme coste econdmico-social que re-
presenta el absentismo laboral, la deman-
da excesiva de servicios medicos, y la pér-
dida de capacidad productiva causadas por
¢l habito de fumar.

El consumo de tabaco trae ademas de
consecuencias nocivas para la salud del fu-
mador otras implicaciones especiales. Es-
te es el caso del embarazo y de los llama-
dos fumadores pasivos.

Diversos estudios han demostrado que

las mujeres fumadoras durante el embara-
zo tienen nifios con un peso menor que las
no fumadoras (de 150 a 140 grms. menos),
como consecuencia del retraso de creci-
miento uterino. Las probabilidades de
aborto, del parto de feto prematuro o de
muerie durante los primeros dias de vida
son aproximadamente ¢l doble que en las
no fumadoras.

Por otra parte, hay que seflalar que el
humo que sale de la punta del cigarrillo es
mas nocivo que el que se traga ¢l fumador
porque tiene una cantidad mayor de subs-
tancias producidas por la combustion de
tabaco (5 veces mas de mondxido de car-
bono, 3 veces mds de alquitrdn v nicotina,
4 veces mis de benzopireno, 46 veces mas
de amoniaco, ... etc.).

Asi pues, los no fumadores si permane-
cen durante una hora en un local cerrado
mal ventilado pueden inhalar la misma can-
tidad de humo que si fumaran un cigarri-
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Fig. 3
COCIENTES DE MORTALIDAD CORRESPONDIENTE A LOS
FUMADORES DE CIGARRILLOS EN SIETE ESTUDIOS PROSPECTIVOS
Causas de defuncién subvacente Cu::lenfe i

mortalidad
Cancer de pulmén (152-3) 10,2
Bronguitis v enfisema (402,527.1) 6,1
Cancer de laringe (161) 5,4
Cancer de la cavidad bucal (140-8) 4,1
Céancer de esdfago (150) 3.4
Ulceras del estdémago v del duodeno (540-541) 2,3
Otras enfermedades circulatorias (451-468) 2.6
Cirrosis hepdtica (581) 2,2
Cancer de vejiga (181) 1.9
Enfermedad de las arterias coronarias (420) 1,7
Crras cardiopatias (421-2, 430-4) 1,7
Cardiopatia hipertensiva (440-3) 1.5
Arteriosclerosis general (450) 1.5
Céancer de rifion (180) 1,5
Todos los demds canceres 1,4
Céncer de estémago (151) 1,4
Gripe v neumonia (430-483) 1,4
Todas las demas causas 1,3
Lesiones vasculares cerebrales (330-4) 1,3
Cancer de prostata 1,3
Accidentes, suicidios y traumatismos (800-999) 1,2
MNefritis (592-4) 1,1
Cardiopatia reumdtica (400-416) 1,1
Cancer del recto (154) 1,0
Céncer del intestino (152-3) 0.9
Todas las causas 1,68

FUENTE: OMS. Consecuencias del tabaco para la salud. Serie de Informes técnicos,
568.
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llo. La concentracidn de mondxido de car-
bono puede llegar a ser superior a la que
¢s reglamentana en los locales de trabajo
de la industria.

Esta situacion resulta especialmente no-
civa para enfermos con cardiopatias, asma,
bronquitis cronica o enfisema, asi como
para los nifios. Los hijos de padres que fu-
man padecen bronquitis vy neumonias con
¢l doble de frecuencia que los hijos de pa-
dres no fumadores.

1. ETIOLOGIA Y PERSONALIDAD

Comprobada la gran incidencia del ta-
baguismo en la poblacidn general pese a ser
bien conocidas las graves consecuencias del
tabaco en la salud, cabe pregutarse ;por-
gué se fuma?

Realmente resulta dificil establecer la na-
turaleza de los diversos racmres etiologi-
COSs Jnterwmenlcs

2.1. Factores etiologicos

Stdacher y Bartmann (1977) investigan las
situaciones y factores que intervienen en el
habito de fumar, v distinguen los «moti-
voss para el comienzo (iniciacidn) de los
«motivoss para la persistencia (dependen-
cia). Por otra parte diferencian los lacto-
res internos (individuales o personales) de
los externos (sociales).

Este esquema etioldgico se expone a con-
tinuacion con las modificaciones que opor-
tunamente se han efectuado.

2.2 Factores personales

Los dos autores antes referidos revisan
diversos estudios en torno a las MOTIVA-
CIONES INTERNAS (personales) que lle-
van al INICIO del habito de fumar.

De dicha revision se deduce cudles son
los factores personales que mads claramen-
te tienen relaciones, en sentido etioldgico,
con el hibito de fumar.

Estos factores son:

1. — LA EXTRAVERSION
2. — LA TRANSGRESION SOCIAL

Por el contrario, parece menos fiable y/o

resulta discutible la pretendida relacion de
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los siguientes factores son:
. — EL MENOR C.1.
2. — LA ORALIDAD
3. — EL NEUROTICISMO
— LA DISPOSICION CONGENI-
TA
A continuacion vamos a analizar breve-
mente algunos de los trabajos de investi-
gacion citados por Sticker y Bartmann,
que sustentan dichas hipdtesis v teorias.

2.2.1

Eysenck (1964) realiza amplias investi-
gaciones para establecer las correlaciones
entre el fumar v la extraversian (FIG. 4).

La exiraversion

A partir de una muestra de 2.360 casos
obtiene evidentes resultados que indican
que los fumadores de cigarrillos, cuanto
mas fumadores, son mas extroveridos que
los no fumadores, y sobre todo que los fu-
madores de pipa; estos wltimos pues son
para ¢l los mas introvertidos.

Actualmente, esta correlacion (fumar-
extroversion) parece muy bien confirmada
por diversas investigaciones ulteriores.

(Smith 1967, 1979, Salber v Rochman
1961).

Ahora bien, Eysenck intenta explicar es-
te fendémeno mediante la teoria del arou-
sal, Para él los sujetos extrovertidos poseen
un nivel de activivacion (arousal) del
5.N.C. mis bajo que los introvertidos, por
ello consumen mads tabaco, pues la nicoti-
na lene propiedades estimulantes que
aumentan el arousal y, por tanto, el nivel
de funcionamiento del S.N.C.

Por esta teoria entra en contradiceidn
con ¢l hecho de que los fumadores de pi-
pa, considerados por ¢l mismo autor co-
mo introvertidos, y que por tanto no po-
seen un nivel tan bajo de arousal, al con-
sumir tabaco también obtendrian los efec-
1os estimulantes de la nicotina. En conse-
cuencia, los fumadores de pipa podrian ser
tanto o mas extrovertidos gue los fumado-
res de cigarrillos.

La teoria de Eysenck sobre el arousal
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FACTORES ETIOLOGICOS EN EL TABAQUISMO

Factores de iniciacidn

Factores de dependencia

Rasgos de la personalidad: extraver-
sion, transgresion, woralidad»...

Deseo de ser o parecer adulto.

Curiosidad, bisqueda de la valora-
cién por parte del grupo.

Falta de informacion veraz v ade-
cuada sobre los efectos del fumar.

Menor C.I.

— Refuerzo positivo: efecto de la nico-

tina y otras sustancias agradables
(«sabors).

Refuerzo negativo: sindrome de abs-
tinencia de la nicotina, ante ¢l que

se actia por evitacion y escape.

Mantenimiento de los posibles fac-
tores de personalidad etioldgicos.

Castigo no contingente (carcinoma,
cardiopatias, etc., son muy lejanos)

¢ meficaz.

Aprendizaje por medio de «mode-
lado» de las conductas paternas, de
los iguales, educadores, personalida-
des, «idolos», etc.

Presion de la oferta mediante la pu-
blicidad, creando expectativas cuya
satisfaccion se relaciona con el uso

del tabaco.

Presion directa al consumo por par-
te de familiares (en las fiestas, p. ej.)
0 por parte de los iguales (como «ri-
Lo miciativo»).

Refuerzo grupal v social.

Generalizacion de la respuesta «fu-
mar» a un numero cada vez mayor
de estimulos discriminativos (acabar
de comer, encontrar a un amigo, ir
a dormir, oir hablar de tabaco, ver

un anuncio en T.V.)

Refuerzo de la publicidad, uso del
cigarrillo como valor de cambio en

la interaccion social.

— No hay ayuda ni tratamientos para

quienes desean dejar de fumar.

FUENTE: Freixa y Cols: «Toxicomanias, un enfoque Multidisciplinario». Cap. 5: «Ta-

bacow. Sdnchez-Tuset, Ferrer, etc. Edit. Fontanella Barcelona, 1981.
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FIG. 4: FUMAR Y EXTRAVERSION (EYSENCK, 1964)
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fumadores fumadores

FUENTE: Sticker y Bartmann: «Psicologia del Fumar». Ed. Herder. 1977.

Fumadores
de pipa

Ex- Fumadores Muy
fumadores moderados [umadores

puede ser también rebatida, dados los re, pd (Psychopatic deviation) del test MMPI.

sultados obtenidos en ciertas investigacio-
nes (Straits y Sechrest, 1963) en que se de-
muesira que los fumadores hacen también
un mayor consumo de alcohel, siendo es-
ta sustancia depresora del S.N.C.

En realidad, una alternativa mas clara
y evidente gue la teoria del arousal, para
explicar la relacion entre el habito de fu-
mar y la extroversion, seria el que en la so-
ciedad occidental el cigarrillo juega un im-
portante papel en las interrelaciones socia-
les, v por tanto los extroveridos fuman mas
debido a su mayor tendencia a mantener
relaciones interpersonales.

1! 21‘2.

Se han realizado investigaciones utilizan-
do diversos instrumentos psicomeétricos,
que demuestran una correlacion positiva
entre el habito de fumar y la conducta de
transgresion o vulneracion de las normas
sociales.

Los trabajos, entre otros, de Schubert
sobre 1.000 estudiantes en 1959, v después
sobre 1.250 estudiantes en 1965, asi como
los de Berger sobre 752 personas en 1971,
demuestran una diferencia significativa en-
tre fumadores y no fumadores en la escala

La transgresion social

En 1967, Catell v Krug utilizando una
antigua version del actual test 16PF, esta-
blecen un perfil medio de la personalidad
del fumador, sobre una muestra de 256 es-
tudiantes, y observan una considerable co-
rrelacion (rp=55) con el perfil de lo que
¢llos definen como «socidpatas».

Estos estudios se realizaron sobre jove-
nes estudiantes en unos afios (generalmen-
te anteriores a 1970) en que el fumar tenia
un valor o significado de oposicidn a las
normas sociales. Actualmente dada la in-
tensa presion de los mensajes publicitarios,
en los que se asocia el éxito social con el
fumar, v la gran difusion como habito
«normativo» en nuestra sociedad, es muy
posible que si dichos experimentos se repi-
tieran hoy se obtendrian resultados diferen-
tes.

Por otra parte, a Catell se le puede criti-
car que es muy dudoso que exista un sélo
tipo de perfil de personalidad de fumador,
que pueda englobar a tantas personas que
fuman, pues resulta bastante evidente la
gran variedad de fumadores. Sobre este
punto hablaremos mas adelante al explicar

la tipologia de fumadores descrita por Ru-
sell (1974).
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2.2.3 El menor C.1L

Autores como Salber, McMahon ¥
Welsch (1962) sobre una muestra de 5.868
estudiantes, obtuvieron que el C.1. medio
de los no fumadores era de 112, para los
fumadores ocasionales de 109 y para los fu-
madores habituales de 107.

Esta investigacion y otras (Pumpoy
1967, Verdman y Brown 1968), demuestran
como los fumadores tienen menor éxito en
los examenes ¥ menor rendimiento acade-
mico general.

Pero los mismos Stiaker y Bartmann po-
nen en duda la hipdtesis sobre el efecto ne-
gativo del tabaco sobre la inteligencia y el
estudio. Y consideran que es mas proba-
ble que exista una correlacion positiva en-
tre ¢l no fumar y la motivacién de los es-
tudios, en el sentido de que el fumador co-
mo corresponde a su personalidad «trans-
gresivan, tenderd mds a rechazar normas
de rendimiento.

2.2.3. La oralidad

La clésica hipotesis de la oralidad que
propugana como condiciones determinan-
tes del inicio del habito de fumar, acepcio-
nes tales como: la fijacidn oral, frustacion,
el cardcter oral, etc., s¢ sustenta en bases
muy discutibles que han sidp revatidas por
los resultados de varios experimentos.

Como por ejemplo, Salber (1964) reali-
26 una encuesta a 314 parejas acerca de los
habitos anteriores de sus hijos. Unicamente
ehicontrd una correlacion positiva entre lac-
tancia materna y hdbito de chuparse ¢l de-
do, asi como entre destete precoz y chupar-
se ¢l dedo, pero no pudo detectar ningun
tipo de relacién con el hdbito de fumar.

Si el fumar no fuera mds que una fija-

cién oral, en el sentido de una preferencia
por introducirse algo en la boca, los ciga-
rrillos sin nicotina deberian servir como
sustitutivos, cuando estd demostrado que
aiin se fuma mds, pues el fumador busca
el efecto de la nicotina ademaés de introdu-
cirse algo en la boca. Como dice Rusell
(1974); «No cabe duda de que si no hubie-
<& nicotina en el humo del tabaco, la gente
no estarfa mas inclinada a fumar de lo que

estd a hacer burbujas».

Actualmente, solo parece ldgico pensar
que un cierto subgrupo de fumadores puc-
de tener relacién con determinada worali-
dad».

2.2.5. El neuroticismo

Existe una amplia publicacién de inves-

‘ligacionés que demuestra la gran dispari-

dad de criterios en cuanto a la supuesta re-
lacién entre el grado de neuroticismo y el
habito de fumar.

Varios estudios revisados por J. Pérez
(1980) no han podido confirmar la hipote-
sis, como los de Eysenck y Cols (1960 y
1963), Kanekar y Dolke (1970), Eastwood
y Trevelyan, (1971 ¥ 1972), Freeman
(1971)] Rae (1975) y Pérez (1977).

Otros, como Meares y Cols (1971), Pin-
cherle y Willianson (1971), Cherry y Kier-
man (1976) encontraron una relacion po-
sitiva, de forma que si aumentaba el neu-
roticismo incrementaba el hdbito de fumar.

Esta conflictiva situacion lleva a pensar
que en el grado de neuroticismo y en el fu-
mar pueden influir muchas variables psi-
cosociales, como la propaganda que fo-
menta el consumo de cigarrillos o la con-
trapropaganda médica sobre los efectos no-
civos el tabaco, la zona geografica, el se-
x0, la moral, el momento o situacion en
que se fuma, el grado de consumo del ci-
garrillo, etc.

Por tanto estas variables deberian ser
controladas al maximo, y crearse nuevos
disefios experimentales que permitan obte-

ner resultados mas claros.

2.2.6. La disposicién congénita

La hipétesis de la influencia hereditaria
en el hdbito de fumar ha sido defendida por
Eysenck (1968) y ha sido comprobada en
varias investigaciones- con hermanos
gemelos.

En este sentido, los trabajos de Todd y
Mason (1959) demuestran que los gemelos
monozigotos presentan una mayor simili-
tud en los hdbitos de fumar que los geme-
los dizigotos, lo cual es confirmado tam-
bién por la investigacion de FRIBERG,

160



DENCKER Y JONSSON (1959).

Ahora bien, estos resultados son relati-
vos pues se ha observado contra la hipo-
teis de la disposicion congénita, la gran in-
fluencia que juega el medio ambiente en el
hédbito de fumar, Pues los gemelos que vi-
vian en el mismo domicilio mostraban ma-
yor similitud que aquellos que vivian en di-
recciones diferentes.

2.3. Clasificacion del habite de fumar

Las investigaciones de Rusell y Cols
(1974) explican la dependencia del fumar
en base a los principios de la teoria del
aprendizaje v las propiedades reforzadoras
de la nicouna.

Mediante un completo cuestionano, sus-
sell valord las diferentes interacciones de
recompensas sociales, psicolégicas v far-
macologicas, v las motivaciones que deter-
minan ¢l inicio ¥y mantenimiento del fumar.

Con los resultados obtenidos realizé una
clasificacion que representa siete tipos de
fumar, pero que no son excluyentes. En el
sentido de que: cualquier fumador puede
mostrar un variado perfil con diferentes ti-
pos de fumar, en lugar de un solo tipo.

La clasificacién queda reflejada en la
Fig. 5. :

De este estudio, Rusell propone un mo-
delo de conducta del fumar que sup»one
progresivamente que va de recompensas no
farmacolbgicas (psicosociales y luego sen-
soriomotoras) a fumar por un efecto posi-
tivo de la nicotina (indulgente, sedante, es-
timulante), llegandose a establecer una de-
pendencia a la nicotina. Dicha dependen-
cia no se mantiene tanto porque el fumar
produzca un efecto positivo, sino porgue
la ingestion de la nicotina evila represen-
tada por los tipos de fumar con habito,
aautomatico, por estimulacion y sedante.
Aungue cada fumador puede tener una
forma predominante de hacerlo.

3. TRATAMIENTO

La exposicion de los factores etiologicos
v de personalidad de los flumadores permite
deducir la importancia que tienen las mo-

tivaciones, tanto para el inicio como para -

Tabaguismo. Aspecros ciiologicos, personalidad ¥ tralamienio

el mantenimiento del habito de fumar,

De igual forma, y tal como demuestran
muchos investigadores, s¢ puede afirmar
que el éxito de cualquier tratamiento de-
pende del deseo del sujeto para dejar de fu-
mar mas que de la téenica utilizada (OMS
1979), por lo cual quizds seria mas util ac-
tuar para reforzar o crear estas motivacio-
nes. Este objetivo puede conseguirse me-
diante las tareas de prevencion cuya impor-
tancia es crucial.

Pero no hay duda de que los pacientes
que reciben algin tipo de tratamiento se re-
cuperan mds gue los que no reciben nin-
gin tipo de asistencia. Asi, la eficacia de
los diferentes métodos de tralamiento, en
general, estd en una tasa de abstinencia del
80-90% de los casos incialmente, pero al
cabo de un afio dicha tasa se reduce a un
25%,

Vamos a definir algunos de los factores
que influyen sobre las motivaciones perso-
nales para no dejar de fumar, y que por
tanto son causas de la falta de efectividad
de los tratamientos:

. La presion social (amigos fumado-
res...) v la publicidad.

2. La inadecuacion del tratamiénto
(en si mismo y/0 para las caracteristicas de
personalidades del individuo).

3. La ingesta de alcohol asociada al
fumar (el beber disminuye la capacidad de
autocontrol respecto al tabaco).

4. La expectativa de fracaso (mucha
gente lo ha intentado dejar y ha fracasado).

5.  La dependencia fisiologica de la ni-
cotina (aparicion de molestias con la
abstinencia).

6. La ganancia de peso (el tabaco ca-
mufla la sensacidon de apetito).

7. Las situaciones estresantes.

En resumen, podriamos decir que las
motivaciones que generalmente puede ayu-
dar a un fumador a mantener un prolon-
gado o definitivo periodo de abstinencia,
S0N:

1. Eltemor por la salud personal y fa-
miliar {consecuencia del tabaco).

2. Desear realizar una actividad con-
tradictoria al fumar (deporte, naturismo,
ser vegetariano, ...).
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Por ello, a la hora de plantearnos una
estrategia terapeéutica hemos de trabajar la
motivacion como base del tratamiento.

Para que pueda existir una abstinencia
a largo plazo los motivos han de ser sufi-
cientemente fuertes y su peso especifico tie-
ne que ser vivenciado como mayor que los
elementos gratificantes inmediatos del con-
sumo de tabaco. Por tanto, no es una cues-
tion de «falta de voluntad» como se excu-
san muchos fumadores, pues este concep-
to cientifico no existe, es falso e irreal, no
susceptible de medidas ni de manipulacion
terapéutica.

En la actualidad contamos con una am-
plia literatura sobre diferentes tratamien-
tos del tabaquismo, por lo que vamos a ex-
poner sucintamente la revision efectuada
en el libro de Freixa y Cols. (1981). Asi,
se pueden dividir, tres grandes grupos de
técnicas terapéuticas:

A. Técnicas Farmacologicas

A.l Sustitutivos de nicotina: Lobelina
(pauta de disminucion progresiva de la
dosis).

A.l La nicotina misma: Chicle de ni-
cotina (evita el riesgo respiratorio pero no
¢l cardiovascular).

A.} Transformaciones desagradables
del gusio del tabaco:

= Extracto de avena sativa

* Proteinato de plata

* Escorbuto de quinina

(Tiene poca posibilidad de éxito,
sobre todo entre los que fuman por cues-
tiones sociales. Ej. de nombre comercial:
wDesinton)

A.4 Reductores del «sindrome de abs-
linencian:

*  Ansioliticos

*  Anfetaminas

= Placebos

(Los mejores resultados sobre la
irritabilidad, cefaleas, insomnio ..., se han
obtenido con los placebos).

B. Técnicas Psicologicas

B.1 Técnicas de modificacion de con-
ducta: Parten del supuesto de que el com-

Tabaguismo. Aspecios etioldgicos, personabidad y iratamicnio

portamiento del fumar se debe a un hdbi-
to aprendido por el proceso clasico del con-
dicionamiento operante.

* Entrenamiento Asertivo

* Técnicas autocontrol

* Técnicas aversivas

* Técnicas de saciacion («Rapid
Smoking». ...)

B.2 Técnicas dindmicas: pretenden la
solucion del habito mediante la superacidn
de antiguos conflictos orales y la utilizacién
de técnicas de persuasion.

*  Hipnosis

B.} Psicolerapia de grupo: Se basa en
grupos de discusion ¢ informacion (discu-
siones sobre las vivencias personales y las
dificuliades para liberarse, informacion co-
rrecta y masiva).

B.4 Psicoterapia de apoyo: Se utilizan
métodos sugestivos, de refuerzo, farmaco-
logicos, consejo médico habitual, etc.

C. Técnicas varias

C.1 Técnicas Orientalistas:
*  Acupuntura
*  Auyriculoterapia
C.2 Orras técnicas:
* Boquillas regulables
* Pitilleras automaticas
* Percepcion subliminal, ...
En la mayoria de naciones desarrolladas
s¢ han creado centros de tratamiento del
tabaquismo. El primero en ¢l mundo fue
en Estocolmo en el afo 1957, y poco des-
pucs en 1958, surgid otro en Londres.
En Espafia, unicamente se han llevado
a cabo ciertos tipos de métodos comercia-
les dentro de centros privados, cuya efica-
cia es dudosa pues no existen investigacio-
nes rigurosas que evaluen los resultados.
El primer centro piblico de tratamien
1o en nuestro pais esta instalado en el Ser-
vicio de Neumologia del Hospital Clinico
de Barcelona. En este Centro se han apli-
cado las siguientes técnicas: el chicle de ni-
cotina y ¢l control fisiolégico de la absti-
nencia mediante un aparato (Ecolyzer,
2.106) que analiza ¢l mondxido de carbo-
no en el aire espirado, lo que permite ofre-
cer al sujeto un «feed-back» fisiolégico que
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actua como refuerzo altamente positivo,
pues obtiene informacion sobre las mejo-
ras respiratorias que consigue gracias a la
abstinencia.

Dada la reciente incorporacion de dicho
aparato, lamentablemente no se disponen
de datos suficientes para valorar los resul-
tados.

Ademas, de esta experiencia existe olra
realizada en Barcelona y en el Pais Vasco,
sobre la aplicaciéon de un método no co-
mercial llamado «Plan de 5 dias para de-
jar de fumarw».

Este es un método educativo de terapia
colectiva (mas que de grupo) del habito ta-!

bdquico, creado en 1959 por los Dres . '

Wayne McFarlan y E. Folkenberg, y que
ha sido desarrollado en la mayoria de los
paises del mundo (hasta el afio 1977 lo ha-
bian seguido unos 11 millones de fumado-
res).

Consiste en un programa de cinco sesio-
nes, que contiencn cada una de ellas una
pelicula seguida de dos charlas, una médi-
ca y otra psicoldgica, que continuan con
un coloquio y reparto de material guia y
hojas de control.

No existen trabajos de seguimiento del
«Plan de 5 dias» en_nuestro pais, pero po-
demos citar uno de los efectuados en Fran-
cia, en que ¢l 95% cesaron de fumar en la
primera semana, y un 38%o de estos se man-
tuvieron en abstinencia a los 13 meses.

Para finalizar, vamos a enumerar algu-
nas de las medidas que recomienda la OMS
a los que siguen fumando para que, al me-
nos, pucdan reducir la cantidad de humo
inhalado:
fumar menos numero de cigarrillos

al dia
— dar menos fumadas a cada cigarnllo
— aspirar menos cantidad de humo
{dando fumads menos profundas o mejor,
no tragarse ¢l humo)
dejar colillas mas largas (en el alti-
mo tercio de cigarrillo se produce la mas
alta concentracion de sustancias toxicas)
retirar el cigarrillo de la boca entre
una fumada y otra
También se ha citado frecuentemente la
normativa preventiva de fumar marcas con

=
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menos nicotina y alquitrdn. Pero estudios
recientes (Benowitz v otros, Kaufman y
otros, ...) demuestran que muchas marcas
de cigarrillos «bajos en nicotina y alqui-
tran» no contienen la cantidad de esos ele-
mentos que se anuncia, que la absorcion
de los mismos no sélo depende del conte-
nido ¥ por tltimo, que los efectos nocivos
siguen produciéndose y dependen sobre 1o-
do el del nimero de cigarrillos fumados.
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