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Variables relacionadas con el éxito en el autoabandono

del tabaquismo
Bartolomé Marin Romero*
Universidad de Huelva, Servicio Andaluz de Salud, Espaiia
Jesiis Gil Roales-Nieto
Universidad de Almeria, Espaiia
Emilio Moreno San Pedro
Universidad de Huelva, Espaiia

ABSTRACT

Variables Related to Success in Smoking Self-quitting. Smoking Self-quitting is the most commonly
used tool for smokers who wish to quit smoking. The aim of this study is to analyze the relationship
between habits related to smoking and some personal regulation variables and succesful self-quitting
from smoking. 137 participants who had attempted to quit smoking on their own (99 remained abstinent
and 38 still smoking) provided information on their smoking history, quit attempts, nicotine dependence,
self-control and psychological flexibility. Differences between succesful quiters and smokers who failed
in cessation found that age at wich cessation begins (p= .01), and psychological flexibility (p= .001)
were related with succesful quiting. In addittion, a logistic regresion model to estimate the influence
of all variables on success in quitting showed that flexibility was related to successful self-quiting
(p <.05). These results show evidence that psychological flexibility is associated to successful self-
quitting, and suggest that this variable could facilitate success in attempts to stop smoking without
professional help. Limitations and implications of this study for smoking treatment are discussed.
Key words: self-quitting, tobacco use, self-control, psychological flexibility.

How to cite this paper: Marin Romero B, Roales-Nieto JG y Moreno San Pedro E (2017). Variables
relacionadas con el éxito en el autoabandono del tabaquismo. International Journal of Psychology
& Psychological Therapy, 17, 83-91.

Novedad y relevancia
(Qué se sabe sobre el tema?

¢ La gran mayoria de los fumadores que intentan abandonar el consumo de tabaco lo hacen por sus propios
medios en lugar de seguir tratamientos formales dirigidos por un profesional.

¢ Numerosos estudios han intentado obtener informacion sobre las variables que determinan el éxito o el fracaso
en el autoabandono.

¢ Se ha senalado la posible relacion entre flexibilidad psicologica y éxito en el autoabandono del consumo de
tabaco.

¢/ Qué ariade este articulo?

¢ Confirma la importancia del autoabandono como estategia frente al tratamiento profesional.
*  Confirma la relacién entre flexibilidad psicologica y éxito en el autoabandono del tabaquismo.

Con el término autoabandono (self-quitting) se hace referencia al cese en el
consumo de tabaco sin ningin tipo de ayuda profesional. Es decir, fumadores que
inician el cese con sus propios medios, o con algin tipo de materia de orientacién
minima, convirtiéndose en los principales agentes del abandono del consumo de tabaco

* Correspondencia: Bartolomé Marin Romero, Departamento de Psicologia Clinica y Experimental, Facultad de Ciencias
de la Educacion, Avenida de las Fuerzas Armadas s/n, 21007 Huelva, Espana. Email: bmarin@cop.es Agradecimientos:
este estudio ha sido financiado por el Ministerio de Economia y Competitividad, Plan Nacional de Investigacion, como
parte del Proyecto PSI2011-24512, dirigido por el segundo autor.
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(Roales-Nieto, Moreno San Pedro, Cérdoba Garcia, Marin Romero, Jiménez Lépez, Gil
Luciano, Silvano Arranz, Fernandez Lao, Granados Gamez y Herndndez Lépez, 2016). El
autoabandono como procedimiento para dejar de fumar ha sido estudiado por numerosos
autores (por ejemplo, Fiore, Novotny, Pierce, Giovino, Hatziandreu, Newcomb, Surawicz
y Davis, 1990; Hughes, Gulliver, Fenwicj, Valliere, Cruser, Pepper, Shea, Solomon y
Flynn, 1992; Lennox y Taylor, 1994; Lichtenstein y Cohen, 1990, Mikkelsen, Dalum,
Skov-Ettrup y Tolstrup, 2015; Smith, Carter, Dunlop y Freeman y Chapman, 2015) y
estd mds en consonancia con la idea de algunos autores que enfatizan la influencia de
variables conductuales en el abandono del consumo de tabaco mas que de las propiedades
adictivas de la nicotina (Cummings, Brown y Douglas, 2006).

Las cifras de éxito mediante autoabandono han dado lugar a opiniones muy
dispares. Por ejemplo, Edwars, Bondy, Callaghan y Mann (2014) han sefialado que el
90% de unos 37.000.000 fumadores que optaron por el autoabandono entre los afios 1976
y 1985 en USA lograron la abstinencia. Otros estudios (Cohen, Lichtenstein, Prochaska,
Rossi, Gritz, Carr, Orleans, Schoenbach, Biener, Abrams, DiClemente, Curry, Marlatt,
Cummings, Emont, Giovino y Ossip-Klein, 1989; Schachter, 1990) han sefialado que
el 95% de los fumadores que cesaron en el consumo de tabaco lo hicieron mediante
autoabandono sin necesidad de recurrir a ningtin servicio o profesional; Hung, Dunlop,
Pérez y Cotter (2011) han rebajado esas cifras de éxito al 66% de los que lo intentan
por si mismos, y Smith, Chapman y Dunlop (2015) mantienen cifras de éxito en el
abandono que oscilan entre el 54% y el 69%. En cambio, otros estudios han indicado
cifras de éxito mediante el autoabandono mds modestas. Por ejemplo, Gritz, Carr y
Marcus (1988) sefialaron una tasa de éxito del 11% al afo del intento de abandono;
Lichtenstein y Cohen (1990) llegaron incluso a sefalar que sélo el 0,5% de los que usan
el autoabandono como método de cesacion tabdquica tienen éxito, mientras que Doran,
Valenti, Robinson, Britt y Mattick, 2006 sefialaron que, si bien la tasa inicial de éxito
en autoabandono suele ser elevada, disminuye un 40% al afio de iniciado el intento.

No obstante, y a pesar de sus posibles limitaciones, al igual que ocurre con otras
sustancias adictivas, el autoabandono es la via preferida de intento de abandono informada
por la mayoria de quienes manifiestan querer cesar en el consumo de tabaco (por ejemplo,
Carballo, Ferndndez-Hermida, Sobell, Dum, Secades Villa, Garcia Rodriguez, Errasti
Pérez y Alhalabi Diaz, 2008; Chapman, 1985; Morphett, Partidge, Gartner, Carter y Hall,
2015). A pesar de lo cual, su estudio es objeto de escaso interés entre los investigadores
especializados en el abandono del tabaquismo, obviando las posibilidades que su mejor
conocimiento arrojaria de cara a la mejora de la salud publica.

Algunos estudios han explorado las razones manifestadas por los fumadores
para no usar los servicios de tratamiento profesional del tabaquismo, indicando como
principales razones la eficacia, el coste econdmico y la desconfianza hacia los tratamientos
profesionales (por ejemplo, Gross, Brose, Schumann, Ulbricht, Meyer, Volzke y John,
2008; Smith, Carter, Chapman, Dunlop y Freeman, 2015). A las razones anteriores
Morphett et al. (2015) han anadido razones como que el autoabandono sea una estrategia
dependiente del fumador, y que quienes se inclinan por este método consideran que la
fuerza de voluntad y una elevada motivacion son las garantias del éxito en el abandono.
Otros estudios han limitado su importancia, sefialando que el autoabandono es usado,
preferentemente, por fumadores jovenes y con un elevado nivel educativo (Hung et al.,
2011), o que es el método mas utilizado por hombres jévenes con corta experiencia
como fumador y consumidores de una menor cantidad diaria de cigarrillos (Mikkelsen
et al., 2015).

© INTERNATIONAL JOURNAL OF PsycHoLogy & PsycHoLoaicaL THERAPY, 2017, 17, 1 http://www. ijpsy. com



TABAQUISMO Y AUTOABANDONO 89

La literatura cientifica ha referido distintos factores relacionados con el éxito
mediante autoabandono, por ejemplo, la dependencia nicotinica (Lichtenstein y Cohen,
1990), o la importancia de una planificacién adecuada del abandono como elemento
predictor de éxito en el consumo mediante autoabandono (Sendzik, McDonald, Brown,
Hammon y Ferrence, 2011; Stewart, 1999), (que, sin embargo, fue puesta en entredicho
por Ferguson, Shiffman, Gitchell, Sembower y West, 2009). El sexo también ha sido
una variable a tener en cuenta (Westmass y Langsam, 2005), aunque los mismos autores
matizaron que puede estar mediada por otras variables como el consumo de cafeina y
alcohol en el caso de los hombres, o la dependencia nicotinica, edad y uso del tabaco
para mantenimiento del peso en el caso de las mujeres. Lichtenstein y Cohen, 1990;
Westmass y Langsam, 2005

Por otro lado, recientes estudios sobre autoabandono (p.ej., Roales-Nieto et
al., 2016) han incluido aspectos relacionados con la regulacién del comportamiento,
entre los que destaca sobremanera la flexibilidad/inflexibilidad psicolégica, entendida
la inflexibilidad como incapacidad para estar en contacto con los eventos internos, ya
sean estos pensamientos, emociones o recuerdos (Hayes, Wilson, Gifford, Follete y
Strosahl, 1996). Farris, Zvolensky y Schmidt, (2016) han sefialado que los fumadores
con un elevado repertorio de inflexibilidad se muestran mas proclives a las recaidas en
contextos de altos niveles de afectividad negativa y craving relacionados con la reduccién
o abandono del consumo de tabaco, otros estudios han mostrado la relacion existente
entre inflexibilidad psicolégica y consumo de tabaco pero en contexto de intervencion
y no de autoabandono (Carmody, Vieten y Astin, 2007; Gifford, Kohlenberg, Hayes,
Antonuccio, Piasecki, Rasmussen-Hall y Palm 2004).

En resumen, diferentes variables han sido sefialadas como predictoras -o al menos
facilitadoras- del éxito tanto en el autoabandono, entre las que cabe citar la historia como
fumador (mads afios como fumador mds dificultad en lograr el abandono); la dependencia
(mayor dependencia nicotinica menos probabilidad de lograr el abandono); y el nivel de
educacion (mds probabilidad el abandono a mayor nivel de estudios); siendo algunos de
estos aspectos considerados clave en la anamnesis para iniciar el tratamiento de cesacién
tabdquica (Solano y Jiménez, 2000).

Como un intento de afadir informacién sobre este tépico, nuestro estudio explora
las diferencias entre fumadores que intentaron dejar de fumar por si mismos con éxito
y fumadores que fracasaron en su intento, concentrando la atencién, por una parte, en
variables cldsicas (caracteristicas sociodemograficas, hdbitos de consumo, etc.) para las
que la literatura previa muestra datos contradictorios; y, por otra, en aspectos relacionados
con la regulaciéon del comportamiento, tanto cldsicos como es el autocontrol, como
recientemente incorporados a la investigacion del autoabandono del consumo de tabaco
fumado, cual es el caso de la flexibilidad/inflexibilidad psicoldgica.

METtopo
Participantes
La muestra estuvo compuesta por 137 participantes, con una edad media de 41,25
afios (DT= 41,25) que habian optado por el autoabandono como método de cesacion

en el consumo de tabaco, (79 mujeres, 57,7%). Para la busqueda de participantes se
realizaron entrevistas en diferentes medios de comunicacién, se publicaron anuncios en

http://www. ijpsy. com © INTERNATIONAL JOURNAL OF PsycHoLoGgY & PsycHoLoaicaL THERAPY, 2017, 17, 1
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la prensa escrita, y se contactd con profesionales sanitarios solicitando la derivacién de
pacientes que cumplieran las condiciones del estudio. La participacién en estudio fue
voluntaria, y los participantes rellenaron un documento de consentimiento informado.

Instrumentos y medidas

Con el objetivo de recoger informacion lo mds completa posible sobre el estatus
sociodemografico y los hébitos relacionados con el consumo de tabaco se emplearon
los siguientes instrumentos:

Entrevista Inicial. Recogia datos sociodemogréficos, (i.e., sexo, edad, estado civil, nivel
educativo, nivel socioecondmico, etc.), asi como los datos relativos a la situacidon
actual en relacién al consumo de tabaco y el nimero de intentos previos de abandono.

Cuestionario de Aceptacion y Accion Il (AAQ-II, Bond, Hayes, Baer, Carpenter, Guenole,
Orcutt, Waltz y Zettl, 2011; versién espafiola de Ruiz, Herrera, Luciano, Cangas y
Beltran, 2013). Mide la flexibilidad-inflexibilidad psicoldgica y consta de 7 items, con
opciones de respuesta tipo Likert (desde 1 “nunca”, hasta 7 “siempre”), que describen
como se relaciona el individuo con sus eventos internos (pensamientos, sentimientos,
emociones, recuerdos, etc.), y de qué manera esa relacion es una barrera para la vida
que le gustaria llevar. Las puntuaciones bajas son indicativas de flexibilidad y las
elevadas muestran inflexibilidad.

Cuestionario de Abandono sin Ayuda Profesional (ASAP; Roales-Nieto, 2011). Recoge
informacion sobre los aspectos relacionados con el proceso de abandono y creencias
sobre tabaquismo. Se utilizaron dos versiones (ASAP-1 y ASAP-2) especificas para
administrar a participantes que habian conseguido el abandono y a quienes no lo habian
logrado, respectivamente.

Cuestionario de Autocontrol de Rosenbaum (version espafiola adaptada de Capafons y
Barreto, 1989). Cuestionario con respuestas tipo Likert (puntuacién desde -3, “no me
caracteriza ni me describe”, a 3, “me caracteriza y me describe muchisimo”). Mediante
su aplicacion se obtiene un resultado sobre la la competencia aprendida o habilidades
para controlar las posibles “interferencias” derivadas de eventos internos (emociones,
dolor, pensamientos no deseados, etc.). A mayor puntuaciéon mayor repertorio de au-
tocontrol y manejo de situaciones aversivas.

Test de Dependencia (Fagerstrom, 1978; version actualizada de Heatherton, Kozlowski,
Frecker y Fagerstrom, 1991). Utilizado para obtener una medida de la dependencia
nicotinica; consta de 6 items, ofreciendo una escala de dependencia con tres niveles:
baja dependencia para puntuaciones que oscilan entre 0 y 4; media cuando la puntu-
acion es de 5 o 6; y elevada cuando la puntuacién va desde 7 a 10.

Cooximetro Bendfont®. Fue empleado para verificar los informes de abstinencia como pro-
cedimiento de medicién del mondxido de carbono (CO) en aire espirado, considerando
que un participante se mantenfa abstinente cuando su valor de CO espirado resultaba
inferior a 5 particulas por millén.

Procedimiento

Una vez seleccionados, los participantes fueron entrevistados en una sesién para
la recogida de los datos mediante los instrumentos anteriormente mencionados. Antes
de comenzar la toma de datos, se recordé a los participantes que su participacion en el
estudio era voluntaria y podian abandonar su participacién cuando lo estimaran oportuno.
Igualmente, se les garantizé el total anonimato de los datos.

© INTERNATIONAL JOURNAL OF PsycHoLogy & PsycHoLoaicaL THERAPY, 2017, 17, 1 http://www. ijpsy. com
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Andlisis de datos

El andlisis de datos se realiz6 con el paquete estadistico SPSS (Versién 21.0).
Para el andlisis de variables categéricas relacionadas con el estatus demografico y de
creencias relacionadas con el tabaquismo y necesidad de tratamiento se utiliz6 la prueba
de chi-cuadrado utilizando un nivel de confianza del 95%. Para analizar las diferencias
de medias cuando las variables eran continuas y su distribucién cumplia criterios de
normalidad se utilizé la prueba ¢ de Student, si la prueba de normalidad no se cumplia
se utilizaria la prueba Kolmogorov-Smirnof, igualmente con un nivel de confianza del
95%. También se ha incluido la realizaciéon de un modelo de regresion logistica para
estimar la influencia de las variables, numero de cigarrillos, sexo, flexibilidad psicolégica,
autocontrol, dependencia nicotinica, afios como fumador y edad de cese en el éxito en
autoabandono, mediante el método “introducir”.

RESULTADOS

La muestra total se dividié en un grupo de exfumadores (aquellos habian logrado
dejar de fumar y permanecian abstinentes al menos durante seis meses), y otro de
fumadores (aquellos que habfan fracasado en su intento de abandono y habian vuelto
a fumar).

El grupo de exfumadores estuvo formado por 99 participantes con una edad
media de 43,34 afios (DT= 12,12). El grupo de fumadores resulté formado por 38
participantes, con una media de edad de 35,79 afios (DT= 18,97), mostrando diferencias
estadisticamente significativas entre ambos (Z= -3,259; p <.001). El resto de variables
sociodemograficas no arrojo relacion estadisticamente significativa con el éxito o fracaso
en autoabandono como se puede comprobar en la tabla 1.

En cuanto a las variables relacionadas con el consumo de tabaco, la cantidad
de cigarrillos consumidos por dia en ambos grupos fue similar (16,62, D7= 10,21 para
el grupo de exfumadores, frente a 14,24, DT= 5,23 para los fumadores), y la prueba
de Kolmogorov-Smirnof no encontré diferencias significativas entre ambos grupos (Z=
0,86; p=.447). Tampoco se encontraron diferencias entre los grupos en la edad de inicio
en el consumo de tabaco (Z= 1,33; p= .056), si bien resulta apreciable un inicio algo

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra segiin éxito o fracaso en autoabandono.

Exito Fracaso (D)
Hombres 33,57% 8.,75%
Mujeres 3868%  1897% 2492 (14
Solteria 21,2% 28,9%
.. Matrimonio 70,7% 52,6%
e Separacién/divorcio 61%  184% 208(064)
Viudez 2.0% 0
Primaria 6,61% 2.,6%
. . Secundaria 21,25% 15,8%
Nivel educativo Formacién Profesional 202%  289% 7079
Universitario 52.5% 52.,6%
Bajo y medio bajo 152% 28.9%
Nivel socioeconémico Medio 64.,6% 55.3% 3,425 (.180)
Medio alto y alto 20,2% 15,8%
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posterior en el grupo de los exfumadores (16,45 afios, DT= 2,80, frente a los 14,88 afios,
DT= 5,50 de los fumadores). Igualmente, no se encontraron diferencias entre grupos
(Z= 1,28; p= .76) en la historia como fumador (tiempo como fumadores desde el inicio
al momento de intentar el abandono), aunque se aprecia mayor diferencia directa entre
ambos grupos en la medida en afios como fumadores (19,29, DT= 10,91 en el grupo
de los exfumadores, frente a 14,99 DT= 10,77 de los fumadores).

Si se encontraron diferencias significativas (Z= 1,63; p= .01) en la edad media
de abandono (edad en el momento de iniciar el abandono), siendo esta para el grupo
de exfumadores de 36,35 afios (D7= 10,93) y de 29,77 afios (DT= 9,65) en grupo de
fumadores. El nivel de dependencia nicotinica, medido con el test de Fagerstrom, no
mostré diferencias significativas entre los grupos (Z= 0,484; p= .973). El anilisis de la
flexibilidad/inflexibilidad psicolégica mostré diferencias significativas entre exfumadores
y fumadores (Z= -3,41; p= .001). La puntuacién media para el grupo de exfumadores
resulté mas baja (23,46, DT= 2,95) que la del grupo de fumadores (25,36, DT=5,23), no
obstante, los resultados obtenidos mediante la regresion logistica binaria, utilizando las
variables nimero de cigarrillos, sexo, inflexibilidad psicolégica, autocontrol, dependencia
nicotinica, aflos como fumador y edad de abandono, mostraron que sélo la flexibilidad/
inflexibilidad psicolégica mostré una relacidn estadisticamente significativa (p <0.5) con
el éxito en el autoabandono (ver tabla 2).

Tabla 2. Modelo de regresion logistica para estimar la influencia de las
variables en el éxito en el abandono.

Variables B ET Wald p Exp (B)
N° cigarrillos -0,021 0,038 0,308 579 0,979
Sexo -0,674 0516 1,703 192 0,510
Flexibilidad/Inflexibilidad 0,220 0,090 5,920 015% 1,246
Autocontrol -0011 0013 0,784 376 0,989
Dependencia 0,213 0,130 2,683 101 1,237
Afnos fumador -0,004 0,069 0,004 948 0,996
Edad de cese -0,044 0,069 0,405 525 0,957

Notas: B= Coeficiente de regresion; ET= Error Estandar; Wald= Prueba de Wald; Exp
(B)= Estimacion de la Odds Ratio; *=p <.05.

DiscusioN

Este estudio analiza la relacién de las variables tradicionalmente sefialadas en
la literatura sobre autoabandono con el éxito o fracaso en autoabandono en aquellos
fumadores que intentan dejar de fumar sin ayuda profesional.

Los datos obtenidos en el andlisis de las variables sociodemograficas coinciden
con los de Lichtenstein y Cohen (1990), excepto para el caso de la dependencia
nicotinica obtenida a través del test de Fagerstrom que es sefialada por estos autores
como diferenciadora del éxito o fracaso en el abandono del tabaco pero los datos de
nuestro estudio no confirman su relevancia. El papel de variables como sexo, niimero
de cigarrillos, autocontrol, dependencia nicotinica, afios como fumador y edad de cese,
consideradas en su mayoria de interés predictivo (p.ej., Lichtenstein y Cohen, 1990;
Marlatt, Curry y Gordon, 1988; Solano y Jiménez, 2000; Westmass y Langsam, 2005),
no han mostrado valor predictivo significativo sobre el éxito en el abandono. Sélo la
edad de abandono ha mostrado diferencias estadisticas, lo que contradice los resultados
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informados por algunos estudios (p.ej., Hung et al., 2011; Mikkelsen et al., 2015), y
coincide con los datos informados por Marlatt et al., (1988), pudiendo estar relacionado
con la aparicién de consecuencias derivadas del consumo de tabaco, en linea con lo
seflalado por Gregor y Borrelli (2012).

En el andlisis de regresion logistica, sélo la variable flexibilidad/inflexibilidad
psicoldgica se ha mostrado predictora del éxito en el autoabandono. Estos datos, abundan
en la conveniencia de profundizar en el estudio del autoabandono y de las variables que
se tienen en cuenta en el estudio del tratamiento de la cesacién tabdquica, y confirma
la necesidad de incluir otras variables que puedan ayudar a comprender mejor el éxito
en el cese del consumo de tabaco. La variable flexibilidad/inflexibilidad psicolégica ha
mostrado diferencias entre ambos grupos, lo cual coincide con los datos informados por
otros estudios (Hayes et al., 1996; Guifford et al., 2004; Roales-Nieto et al., 2016), siendo
la variable que mejor explica el resultado obtenido en cuanto a éxito en el abandono del
consumo, lo que coincide con los datos obtenidos por Marin (2016) referidos al cese en
el consumo de sustancias diferentes al tabaco y en diferentes contextos de tratamiento.

Todo ello plantea la conveniencia de introducir la evaluacion de la flexibilidad/
inflexibilidad psicoldgica, y confirma la necesidad de plantear un cambio en el modo
de la asignacién de los fumadores a tratamientos, ajustado a su perfil comportamental
(p-€j., Roales-Nieto, 1994, 1998; Roales-Nieto y Calero, 1992, 1994).

Este estudio presenta limitaciones que deben ser tenidas en cuenta. En primer
lugar, posibles sesgos en la informacién por el recuerdo de los participantes, no solo
por el mero paso del tiempo, sino también porque el éxito o fracaso conseguido en el
autoabandono puede dar lugar a sesgos en el recuerdo. Igualmente, algunos aspectos del
consumo de tabaco podrian verse infra o supravalorados con el paso del tiempo. Por
otra parte, la seleccién de la muestra no puede ser aleatoria en este tipo de estudios y,
en general, en aquellos relacionados con el autoabandono del consumo de sustancias
(Carballo, Ferndndez Hermida, Secades Villa, Garcia Rodriguez, Errasti Pérez, Alhalbi
Diaz y Espada, 2007), lo que dificulta la posibilidad de extraer conclusiones y la
generalizacion de los resultados.

Por su importancia, el autoabandono deberia constituir un objeto de estudio mds
relevante en el abordaje psicolégico del tratamiento del tabaquismo. El hecho de que
pueda identificarse un perfil de fumadores proclives al éxito en el abandono del consumo
de tabaco mediante esta técnica sencilla y carente de costos, es una perspectiva de gran
importancia para los objetivos de salud publica.
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