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Resumen

Entender que el consumo de tabaco sigue un patron simi-
lar al de las enfermedades crénicas y que la iniciacién y aban-
dono del consumo de tabaco es un largo y penoso proceso
puede resultar de utilidad al profesional de salud publica res-
ponsable de elaborar y evaluar intervenciones de control, al
epidemiblogo encargado del seguimiento del tabaquismo y al
clinico interesado en proporcionar apoyo a pacientes fuma-
dores. Este articulo discute el proceso de abandono del con-
sumo de tabaco desde una perspectiva tedrica y practica, des-
cribe el modelo de los estados del cambio y los distintos grados
de adiccién a la nicotina, y cémo estos criterios deben con-
siderarse tanto en la planificacion y evaluacién de interven-
ciones como en el tratamiento del tabaquismo.
Palabras clave: Tabaco. Adiccion. Estados del cambio. Tra-
tamiento del tabaquismo.

Abstract

Today experts agree that tobacco smoking shows many of
the characteristics of a chronic disease, and that the process
of uptake and quitting smoking is long and complicated. Such
a perspective should prove to be useful to health educators
responsible for planning smoking cessation interventions, epi-
demiologists conducting tobacco-use surveillance and moni-
toring, and clinicians treating smoking in their daily practice.
This paper discusses smoking cessation from a perspective
that is theoretical and practical, describes the importance of
both the stages of change model and the different levels
of nicotine addiction in the treatment of tobacco use and de-
pendency.
Key words: Tobacco. Addiction. Stages of change. Treatment
of tobacco dependence.

Introduccién

n relacion con el consumo de tabaco se pueden

diferenciar dos procesos principales, uno de

iniciacion y otro de abandono, con un periodo

intermedio de mantenimiento que suele prolon-
garse durante décadas. Estos procesos pueden a
su vez categorizarse en etapas, lo que ayuda a entender
el grado y la naturaleza de la adiccion. Todo ello es
fundamental para desarrollar e interpretar encues-
tas sobre consumo de tabaco y organizar programas
de prevencién y control, ya que la intervencién se pue-
de dirigir especificamente a las diferentes etapas y
subetapas del proceso de iniciacién, mantenimiento
0 abandono. Entender los condicionantes de la adic-
cién tabaquica constituye la base para planificar in-
tervenciones, evaluar iniciativas antitabaquicas o
realizar el seguimiento epidemiolégico del tabaquis-
mo.

En el proceso de abandono del tabaquismo, una
de las principales conclusiones a la que se ha llega-
do después de mas de cinco décadas de investigacion
es que el tabaco, especialmente la nicotina, es una sus-
tancia adictiva. Ello convierte el tabaquismo en una en-
fermedad cronica y su abandono en un proceso largo
que generalmente se desarrolla en etapas. El tabaco
es hoy considerado como una sustancia adictiva, ya
que cumple con los criterios establecidos por la Ame-
rican Psychiatric Association (APA)'?; es decir, produce
dependencia fisica, dependencia psicoldgica y una ten-
dencia al uso continuado incluso en pleno conocimiento
del perjuicio que puede causar (tabla 1). Asimismo, el
informe del Surgeon General sobre adiccién a la ni-
cotina de 1988 define la adiccién como el uso com-
pulsivo de una droga psicoactiva y asociada a tolerancia
y dependencia fisica (p. €j., sintomas de abstinencia
al suprimir su administracion)®. La adiccion al tabaco
se desarrolla siguiendo un esquema de repetida au-
toadministracion que normalmente resulta en toleran-
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Tabla 1. Criterios por los que se clasifica la nicotina como
sustancia adictiva que produce dependencia, segun la
American Psychiatric Association

1. Desarrolla tolerancia fisioldgica. Los fumadores aumentan gradualmente la
dosis de nicotina que se autoadministran hasta conseguir el valor estable que
satisface su adiccion

2. Los fumadores tienen en general un deseo real de abandonar su adiccion e
intentan dejar de fumar sin conseguirlo

3. Cuando el fumador deja de fumar sufre sintomas de abstinencia

4. El fumador se ve atado a su adiccion durante mucho mds tiempo del que
inicialmente esperd

5. Lamayoria de los fumadores continian con su adiccion a pesar de saber que
es perjudicial para su salud

cia, sindrome de abstinencia y conducta compulsiva
hacia su consumo.

El proceso de abandono del tabaquismo
(tabla 2)

La mayoria de las personas que fuman quieren li-
berarse de su dependencia. Segun la Encuesta Nacional
de Salud (ENS) de 1997, el 15% de los espafoles que
han sido fumadores habituales han abandonado la cos-
tumbre de fumar*. Otros estudios mas recientes con-
firman que la proporcion de ex fumadores sigue au-
mentando en Espafa y que la prevalencia de
tabaquismo en Espafa ha venido disminuyendo desde
los anos ochenta®®. A pesar de ello, el tabaco sigue sien-
do un problema de salud importante. Casi el 36% de
la poblacion adulta espafola se declara fumadora y se
ha calculado que entre 1978 y 1992 se produjeron en

Espafia méas de 600.000 muertes por causa del taba-
co, lo que representa un 14% de la mortalidad anual*®.
Aunque parece confirmado que la mayoria de los fu-
madores adultos quiere dejar su dependencia y muchos,
alrededor de un tercio en Barcelona’, han intentado de-
jarlo alguna vez, los resultados de los programas an-
titabaquicos siguen siendo desalentadores. En los
EE.UU., donde ese tipo de programas ha proliferado en
las ultimas décadas, se estima que mas de la mitad de
las personas que declaran haber fumado en su vida 100
0 mas cigarrillos continian fumando hasta un afio antes
de su muerte®. Unos 48 millones de adultos contindan
fumando en ese pais®.

La dependencia del tabaco presenta caracteristicas
similares a las enfermedades crénicas. La mayoria de
los fumadores persisten en el uso del tabaco durante
décadas, con ciclos de abstinencia y recaida. Aceptar
el tabaquismo como enfermedad crénica es de suma
importancia para su tratamiento, y también desde un
punto de vista evaluativo y epidemioldgico. Durante las
ultimas décadas la investigacion y practica en abandono
del tabaquismo se ha concentrado en elaborar un pro-
grama «magico» que convierta a quien lo complete en
ex fumador permanente. Ademas de la falta de resul-
tados positivos, la estrategia ha alimentado la idea erré-
nea de que podria existir un tratamiento universal que
fuera efectivo para todos los fumadores y que el éxito
o el fracaso de todo programa sélo puede medirse en
términos de abstinencia permanente en el uso de ta-
baco.

Como en todo proceso cronico, la prevencién pri-
maria es fundamental en el control del tabaquismo, pero
igualmente lo es el tratamiento temprano. Los fumadores
que no dejan el tabaco antes de los 35 afos tienen un
50% de probabilidades de morir por algin proceso re-
lacionado con su uso'. A pesar del reconocimiento ge-

Tabla 2. El proceso de abandono del tabaquismo segun determinadas variables y probabilidad de éxito

Etapa

Variables

Probabilidad de éxito

Preconsideracion

Alto grado de dependencia (> 15 cigarrillos/dia), sin intento reciente

de abandono y sin intencién de cambio en 6 meses 3%

Consideracion

Alto grado de dependencia y/o intento reciente de abandono (> 1 semana)

0 intencion de cambio en 6 meses 5%
Preparacion (temprana) Alto grado de dependencia y pobre historia de abandono, pero con decidida

intencion de cambio en los proximos 6 meses 10%
Preparacidn (intermedia) Bajo grado de adiccidn (< 15 cigarrillos/dia) o una historia positiva de

intentos de abandono (més de una semana, recientemente,

0 mas de un afio sin fumar en el pasado) 12%
Preparacién (avanzada) Tanto un bajo grado de adiccion como una positiva historia de intentos

de abandono 20%
Accion Ex fumador, menos de 3 meses 44%
Mantenimiento Ex fumador, un afio 0 mas 74-95%

Adaptado de: Tobacco control in California: who's winning the war?, 1998%.
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Figura 1. Factores que condicionan el proceso de abandono
del tabaquismo.

Grado de adiccion

Historia de intentos |

| Estado del cambio |

| Probabilidad de éxito |

neral de las ventajas de iniciar el tratamiento de forma
temprana, la investigacion y la practica en abandono
del tabaquismo se ha centrado en adultos y la poca in-
formacion especifica sobre los efectos del tratamiento
entre jovenes es poco fiable por la falta de rigor cien-
tifico'"-'4. En Espafa existen datos que confirman que
el inicio en el consumo de tabaco se produce actual-
mente a edades tempranas, y que casi el 30% de los
escolares de 14-15 afnos fuman ya con frecuencia se-
manal'®. Estudios en otros paises han concluido que
una alta proporcién de jovenes fumadores quiere dejar
de fumar, y que la mayoria lo ha intentado alguna
vez'41817 Constituye por tanto una prioridad en nues-
tro medio la investigacion en tratamiento del tabaquis-
mo entre jovenes y adolescentes (fig. 1).

Tratamiento del tabaquismo

Las intervenciones para ayudar a los fumadores adul-
tos a dejar de fumar empezaron a desarrollarse a fi-
nales de los afos cincuenta, y se basaron principalmente
en proporcionar informacién sobre los efectos nocivos
del tabaco para la salud. En los afios sesenta y setenta
se comenzaron a anadir otros componentes, como dis-
cusiones de grupo, juego de roles e intervencion con-
ductual. Més tarde fueron los manuales de autoayuda,
libros y otros «remedios magicos» los que adquirieron
popularidad. A partir de los afnos ochenta, cuando se
empezé ya a constatar la dificultad que entrafa dejar
de fumar, los programas comenzaron a anadir otros
componentes, como entrenamiento de habilidades, pre-
vencion de recaida, utilizacién de medios de comuni-
cacién y consejo profesional. Mas recientemente se ha
recurrido a los tratamientos sustitutivos de nicotinay a
otros tipos de medicacién mas o menos especifica. Aun-
que la mayoria de la informacién cientifica disponible
hoy dia sobre el proceso de abandono del tabaquismo
en adultos proviene de programas de base clinica y que
se han aplicado como parte de intervenciones orien-
tadas a la practica médica'é, existe evidencia de que

los programas de tratamiento en la clinica constituyen
un arma importante para el control del tabaquismo. Asi
lo demuestran las publicaciones mas recientes, como
el manual de préctica clinica publicado por el Servicio
de Salud de los EE.UU., la Ultima revision del Cochra-
ne Tobacco Addiction Review Group y otras publica-
ciones nacionales e internacionales'®*. Muchos de estos
programas siguen un patrén tedrico basado en el lla-
mado modelo de estados del cambio, que revisamos
a continuacion.

Modelo de estados del cambio

Casi toda la investigaciéon conductual en abandono
del tabaquismo se desarrolla en la actualidad en torno
al modelo de estados del cambio, o Transtheoretical
Model (TM), de Prochaska y DiClemente3'32. EI TM con-
cibe el cambio de comportamiento como un proceso
ciclico de cinco etapas: preconsideracion (o precon-
templacion), consideracién (o contemplacién), prepa-
racion, accién y mantenimiento. Los fumadores que se
encuentran en la primera etapa, preconsideracién, no
piensan en dejar de fumar en los siguientes 6 meses.
Aquellos que estan ya pensando en que van a dejar el
tabaco dentro de los proximos 6 meses se encuentran
en la etapa de consideracién, y en la de preparacion
los que estan planeando dejar de fumar dentro de los
proximos 30 dias. Los ex fumadores que ya llevan
6 meses sin fumar estan en la etapa de accién y los que
llevan ya més de 6 meses, en la de mantenimiento. Un
individuo se mueve varias veces en ambas direcciones
entre estas etapas antes de conseguir su objetivo.

La aplicacion del TM en estudios sobre tabaquis-
mo supone un cambio conceptual significativo, ya que
el centro de atencidn no es la accién (dejar o no dejar
de fumar) sino la etapa o estado en que el individuo
se encuentra. Ese estado deja asi de ser un mero con-
cepto tedrico para convertirse en una variable impor-
tante tanto para la investigaciéon como para la practi-
ca. Intervenciones orientadas a la accion, a conseguir
que el fumador deje de fumar, tendran mayor probabi-
lidad de éxito con sujetos que se encuentren en las eta-
pas de preparacion o accion. Por desgracia, aunque un
alto porcentaje de fumadores quiere dejar el tabaco, s6lo
unos pocos estan preparados para hacerlo a corto plazo.
En los EE.UU., por ejemplo, s6lo un 20% de los fuma-
dores adultos y adolescentes se encuentran en la etapa
de preparacién'>%, lo que supone que un 80% de los
fumadores quedan excluidos o atienden con escasa pro-
babilidad de éxito los programas de tratamiento basa-
dos en la accion, que son la mayoria. Ello podria ex-
plicar en parte el modesto resultado que en general
tienen las intervenciones de asistencia en tabaquismo.
El TM propone una intervencion diferente para cada es-
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tado, especifica a las necesidades de cada grupo de
fumadores, lo que facilita tanto el reclutamiento como
la retencion®4. Desde el punto de vista epidemiol6gico
y evaluativo, la aplicacion de los principios del TM su-
pone un cambio de criterio significativo. Convertirse en
ex fumador no necesariamente comienza en el momento
en que se intenta fumar el Ultimo cigarrillo, sino cuan-
do el fumador considera por primera vez dejar de fumar.
Entre los objetivos de los programas de control y asis-
tencia en tabaquismo estaria motivar a los fumadores
a progresar de un estado al siguiente y prevenir, asi
como tratar las recidivas, de forma que puedan llegar
mas individuos a los estados de preparacion, accion y
mantenimiento.

Grado de adiccion

Aunque algunos estudios en Espana no han en-
contrado asociacion clara entre los afios de dependencia
ni el nUmero de intentos de abandono y la abstinen-
cia®, el grado de adiccidn parece ser una variable que
hay que considerar en el proceso de abandono del ta-
baquismo. Individuos que fuman 15 cigarrillos 0 mas
al dia presentan un grado de adiccion de moderado a
alto, y bajo los que fuman menos de 15 cigarrillos al
dia. Algunos estudios han combinado, ademas del TM,
el grado de adiccién con la historia de intentos previos
de dejar de fumar para estimar la probabilidad de que
un fumador tenga éxito en abandonar definitivamente
el consumo de tabaco. Un individuo en estado de pre-
consideracion, con un grado de adiccién de alto a mo-
derado y que no ha intentado recientemente dejar de
fumar ni tiene intencién de hacerlo en los préximos 6
meses tiene sélo un 3% de probabilidad de abandonar
el tabaquismo con éxito. Por el contrario, el fumador con
un grado de adiccién bajo y que ha conseguido estar
sin fumar al menos 7 dias durante el dltimo afo, aun-
que esté actualmente fumando, aumenta sus probabi-
lidades de éxito a un 20%%%". Asi, las intervenciones
de control del tabaquismo que tengan como meta au-
mentar el nimero de ex fumadores a escala poblacio-
nal tendran que incluir estrategias para reducir el nu-
mero de fumadores que consumen 15 0 mas cigarrillos
al dia, que estimulen el numero de intentos de aban-
dono y que faciliten que esos intentos duren al menos
7 dias (el periodo en que los sintomas de abstinencia
son mas acusados).

Un caso particular es el de los fumadores con es-
casa probabilidad de éxito en el abandono del taba-
quismo, también conocidos como hard core smokers,
y que constituyen un grupo particular con caracteristi-
cas comunes cuya identificacion y definicién podria re-
sultar de utilidad epidemioldgica y practica. En Espa-
fa, donde cada fumador consume una media de 16,8

cigarrillos al dia*, podria existir un importante grupo de
fumadores empedernidos que no estan beneficiando-
se de las politicas de prevencién ni de las intervencio-
nes de asistencia en tabaquismo. Ademas del alto grado
de adiccion, la falta de interés en el abandono y una
pobre historia de intentos previos, el tipico hard core
smoker en California, por ejemplo, es un varén blanco,
jubilado, con 12 afos de educacion o menos, con un
sueldo anual por debajo de los 50.000 délares y que
vive solo o con otra persona que fuma. Los mensajes
para el control del tabaquismo tienen menos impacto
en este grupo de fumadores, que presentan en gene-
ral menos probabilidad de asociar los problemas de
salud con el tabaco y de admitir que fumar crea adic-
cién y perjudica la salud®?7,

Aunque hay una notable diferencia entre como los
jovenes y los adultos perciben el tabaquismo y en otros
importantes aspectos, como la cantidad de tabaco que
consumen, el tiempo de adiccién y exposicion, etc., al-
gunos estudios han confirmado que en relacién con las
variables de conducta medibles mediante el TM ambos
grupos presentan caracteristicas similares'2. Los jove-
nes fumadores no constituyen un grupo homogéneo,
y la probabilidad de que abandonen el consumo de ta-
baco varia de acuerdo con el estado del cambio en que
se encuentren. Todo ello puede ayudar al desarrollo de
programas mas efectivos, que consideren el grado
de adiccidn, la historia previa de intentos y el estado
del cambio en combinacién.

Medida del abandono del tabaquismo
en la poblacion general

Para medir el impacto que los programas de con-
trol y tratamiento del tabaquismo tienen a nivel de po-
blacién general es necesario considerar ciertos crite-
rios. Primero, que los j6venes, normalmente en el
proceso de convertirse en fumadores habituales, y las
personas que fuman de forma ocasional constituyen dos
importantes subgrupos de fumadores, pero su inclusion
en la medida general de abandono puede conducir a
falsas interpretaciones. Es por tanto aconsejable, a la
hora de medir el efecto de una intervencion, definir
la poblacion diana de la forma mas concreta y limita-
da posible. Por ejemplo, fumadores habituales diarios
que ya han completado el proceso de iniciacion y fuman
de forma habitual. En segundo lugar, la medida debe
tener una dimension temporal que permita establecer
claramente la relacion causa-efecto, en este caso de
la relacion entre intervencion y abandono. Por ejemplo,
la proporcion de abandono (quit ratio), definida como
la proporcion de ex fumadores sobre el total de fuma-
dores, supone una medida fiable del abandono total en
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una poblacion®. Sin embargo, por ser una variable acu-
mulativa de todos los casos culminados es menos Util
para evaluar el efecto sobre el proceso de abandono
de una intervencién especifica durante un determina-
do periodo. Finalmente, como se ha indicado con an-
terioridad, la medida debe captar independientemente
no sélo cambios en términos de éxito absoluto —o abs-
tinencia total- sino también cualquier progreso en el pro-
ceso que lo facilita. Por ejemplo, ciertas intervenciones
pueden ejercer su efecto estimulando los intentos de
abandono, lo que significa un resultado positivo aun-
que no se refleje a corto o medio plazo en el nimero
de ex fumadores.

Conclusiones

Los programas de tratamiento suponen un componente
esencial en cualquier iniciativa de control del tabaquis-
mo. Tanto los profesionales de la salud como la admi-
nistracion sanitaria deberian entender la importancia de
facilitar el acceso del fumador a las terapias de abando-
no, cuya efectividad ha quedado sobradamente demos-
trada en las revisiones y metaandlisis mas recientes.

El efecto de las intervenciones es con frecuencia exa-
minado a escala individual no sélo para evaluar quién
abandona definitivamente el tabaco, sino también para

predecir quién puede potencialmente conseguirlo y
quién no. El modelo de los estados del cambio esté ba-
sado en esta perspectiva y su aplicacién practica cons-
tituye una herramienta importante tanto para el progra-
mador como para el evaluador. Otros factores como el
grado de adiccién y la historia previa de intentos de aban-
dono pueden también ser de utilidad para definir y cla-
sificar al fumador. Por otra parte, para conseguir un be-
neficio de salud publica, esos resultados individuales
deben multiplicarse y sumarse hasta crear un cambio sig-
nificativo en la poblacion general. Es evidente que por
muy efectivas que sean las intervenciones de abando-
no, si sélo afectan a un reducido nimero de individuos
van a tener muy escaso o nulo impacto en el estado de
salud de la poblacién general. Estas consideraciones han
de tenerse en cuenta tanto a la hora de programar in-
tervenciones como de planear su evaluacion.

Entender los diferentes aspectos del proceso de
abandono del tabaquismo y su aplicacién practica a es-
cala individual y de poblacion general es fundamental
tanto para el programador como para el evaluador. El
programador podra planificar y desarrollar la interven-
cién de forma mas especifica y con mayor probabilidad
de éxito. El evaluador podré definir y limitar mejor la
poblacién diana, seleccionar los indicadores y marca-
dores mas adecuados al tipo de intervencion que se
aplica y decidir con mejor criterio los instrumentos eva-
luativos a utilizar.
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