REDUCCION PROGRESIVA DE LA INGESTA DE NICOTINA'Y
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El estudio recoge la aplicacién del procedimiento de reduccion progresiva de la ingesta
de nicotina y desvanecimiento de los controles externos a 11 sujetos fumadores cronicos que
voluntariamente deseaban controlar su conducta de fumar. Los sujetos eligieron entre el ob-
jetivo de fumar controlado (5 o menos cigarrillos por dia) o la abstinencia. Los resultados
mostraron que el 71% dc los sujetos con objetivo de abstinencia continuaban sin fumar al afio
de seguimiento, mientras que el 25% de los sujetos que eligieron fumar controlado seguian
cumpliendo su objetivo en ese tiempo. Todos los sujetos participantes redujeron drastica-
mente su ingesta de nicotina y mantuvieron dicho logro a través del tiempo. El estudio re-
plica y exticnde los hallazgos de estudios previos mostrando que el procedimiento utilizado
ofrece resultados superiores a los demds procedimientos empleados en el control de la con-
ducta de fumar.

Palabras clave: Tabaquismo; Reduccién nicotina; Desvanecimiento controles.

Nicotine fading and external control fading as a procedure for smoking control. This
study describes the application of a nicotine fading, cigarette fading and therapeutic con-
trol fading procedure in 11 subjects who were chronic smokers, and who wished to con-
trol their smoking behavior. The subjects chose between controlled smoking or abstinence
as the treatment goal. The results showed that 71% of the subjects who aimed to achieve
abstinence were not smoking after a one-year follow-up period, and that 25% of the sub-
jects who chose controlled smoking continued with their goal during this period. All parti-
cipants markedly reduced their smoking behavior and maintained this reduction over time.
This study replicates and extends the findings of carlier investigations, and shows the pro-
cedure used to yield better results than other interventions designed to control smoking be-
havior. The results suggest that the goal of controlled smoking involves a high risk of re-
lapsing to baseline levels of smoking, whereas when abstinence is the goal, the risk of re-
tapse is significantly reduced.
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En una serie de estudios, Foxx y cola-
boradores (Foxx y Axelrod, 1983; Foxx y
Brown, 1979; Foxx, Brown y Katz, 1981)
han mostrado la eficacia en la eliminacién
y/o control de la conducta de fumar de un
método formado por tres componentes prin-
cipales: reduccién progresiva de la ingesta
de nicotina, autorregistro de la conducta de
fumar y, para quienes no consiguen la abs-
tinencia con la aplicacién de los anteriores
componentes, reduccién progresiva del nd-
mero de cigarrillos fumados por dia.

En el primero de estos estudios (Foxx
y Brown, 1979), con un seguimiento de 30
meses mostré que el 40% de los sujetos se
mantenian abstinentes mientras que el resto
continuaba fumando cigarrillos con menor
contenido de nicotina y alquitrdn que los
fumados en linea base. Asimismo, dos ter-
cios de los no abstinentes fumaban menos
cigarrillos por dia que en linea base, mos-
trando una reduccién del 70% en la ingesta
diaria de nicotina y del 77% en la de alqui-
tran con respecto a los valores mostrados en
linea base.

En otro de los estudios citados (Foxx y
Axelrod, 1983), a los 12 meses de segui-
miento el 33% de los sujetos se mantenian
abstinentes mientras que el resto de los par-
ticipantes en el estudio continuaban fu-
mando cigarrillos de marcas con menor
contenido de nicotina y alquitrdn que las
empleadas en linea base. A su vez, la mitad
de los que permanecian fumadores mante-
nian tasas diarias de consumo de tabaco in-
feriores a las de linea base. Este estudio in-
corporé como novedad un componente de
reduccién progresiva del nimero de cigarri-
llos diarios para aquellos sujetos que no lo-
graron la abstinencia con la aplicacién del
procedimiento de reduccion de la ingesta de
nicotina, completando asi el procedimiento
original con este nuevo componente.

Han sido atribuidas cuatro importantes
ventajas a este programa de tratamiento
(Foxx y Axelrod, 1983) frente a otros pro-
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gramas para dejar de fumar de cardcter mas
restrictivo. Estas son (1) el programa pro-
cede paso a paso, lo que reduce al minimo la
incidencia de los factores fisioldgicos nega-
tivos para el tratamiento; (2) los fumadores
que no consiguen la abstinencia consumirfan
cigarrillos con menor contenido en nicotina
y alquitran, lo que reduciria el riesgo poten-
cial de salud asociado al consumo crénico
de tabaco; (3) el programa es apto para ser
empleado con individuos que no podrian re-
cibir tratamientos aversivos para dejar de
fumar debido a problemas de salud adicio-
nales (p. e., de tipo cardiovascular); (4) las
tasas de recaida tan elevadas comunes al
resto de programas para dejar de fumar,
pueden reducirse con este programa ya que
el mismo continuaria en practica hasta que
el individuo consiguiera su objetivo.

Aiin y cuando la ultima posibilidad
pueda resultar discutible, el resto de venta-
jas por si solas hacen que este tipo de pro-
grama haya sido considerado como una al-
ternativa s6lida a los programas aversivos
para dejar de fumar, considerados hasta
ahora como los tratamientos que mejores
resultados obtienen (Leventhal y Cleary,
1980; Lichtenstein, 1982).

Han sido realizados varios intentos
para replicar y extender los estudios de
Foxx y cols., asi como comparar su método
con otros. Algunos de estos estudios (Bea-
wer, Brown y Lichtentstein, 1981; Lando y
McGovern, 1985; Brown, Lichtenstein,
Mclntyre y Harington-Kotur, 1984), apli-
cando el programa han informado de tasas
de abstinencia notablemente inferiores a las
informadas por Foxx y cols. Otros, sin em-
bargo, han confirmado que el procedi-
miento muestra una eficacia similar a la in-
formada por sus creadores (p.e., Becofia y
Lista, 1989; Brown et al., 1984; Nicki, Re-
mington y McDonald, 1984; Sirota, Cunan
y Habif, 1985).

Ahora bien, la evaluacién se hace mds
dificil atn por el hecho de que estos resul-
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tados contradictorios se han obtenido, en al-
gunos casos, mediante estudios que no han
empleado réplicas directas del programa de
Foxx y cols., sino réplicas sistemdticas a
menudo con demasiadas variaciones simul-
taneas. [gualmente, ciertas debilidades me-
todolégicas hacen que los resultados de va-
rios de estos estudios deban ser considera-
dos con cautela.

Por ejemplo, Brown y Lichtenstein (ci-
tado en Lichtenstein, 1982) combinaron el
programa de reduccion gradual en nicotina
con un programa “cognitivo-conductual” de
prevencién de la recaida. Brown et al .
(1984) ofrecen datos con el 46% de los su-
jetos abstinentes pero el seguimiento ma-
ximo fue sélo de 6 meses. En el caso de Si-
rota et al. (1985), los sujetos empleados fue-
ron fumadores con dolencias crénicas rela-
cionadas con el consumo de tabaco y los au-
tores afiadieron un programa de prevencion
de la recaida. Por dltimo, en uno de los estu-
dios que mejores resultados ofrece Becona y
Lista (1989) compararon el procedimiento
de Foxx y cols. con un programa multicom-
ponente, hallando que el primero conseguia
un 90% de sujetos abstinentes al final del
tratamiento (50% al afio de seguimiento)
frente a s6lo el 30% conseguido por el pro-
grama multicomponente (20% al afio de se-
guimiento). Ahora bien, aunque los resulta-
dos de este estudio son muy alentadores, el
procedimiento de reduccién gradual de ni-
cotina que aplicaron estos autores difiere del
original en varios componentes afiadidos en
este estudio (p.e., estrategias de autocontrol
para reducir el nimero de cigarrillos fuma-
dos, instrucciones para reducir el consumo
de alcohol y café —que usualmente repre-
sentan fuertes situaciones de control para
fumar— y estrategias para enfrentarse a la
tentacién de fumar).

Otros estudios que han comparado la
eficacia del programa de reduccién gradual
solo o combinado con otros elementos tera-
péuticos (p.c., Brown et al., 1974; Nicki et
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al., 1984; Lando y McGovern, 1985) arrojan
datos desfavorables al programa de Foxx y
cols., que por si solo siempre presenta
menor eficacia que combinado virtualmente
con cualquier otro tipo de intervencién.

No obstante, todos los estudios revisa-
dos coinciden en seflalar que la ingesta de
nicotina es mucho menor que en linea base
o evaluacion pretest, dado que los sujetos
tras la intervencién fuman marcas con
menor contenido de nicotina y alquitrdn y,
por lo general, también menor cantidad de
cigarrillos por dia.

El presente estudio se realizé en orden
a proporcionar nuevos datos que arrojen luz
sobre la eficacia real del programa de re-
duccién gradual de nicotina sin combinarlo
con otros procedimientos. A fin de abordar
en forma parsimoniosa el fenémeno en es-
tudio, se planificé una replicacién que no
variase ni el nimero ni la cualidad de los
componentes del programa original de Foxx
y cols. La unica variacién consistié en la
aplicacion de una tactica de desvaneci-
miento de los controles externos impuestos
por el programa, en orden a facilitar el tras-
lado del control sobre la abstinencia de
fumar o la conducta de fumar a tasas bajas,
a las circunstancias imperantes en la vida
cotidiana del sujeto, intentando as{ prevenir
la recaida. Por tanto, la principal extensién
consiste en la incorporacién al procedi-
miento original de una fase de desvaneci-
miento de los controles externos instaura-
dos durante la aplicacion del tratamiento, en
un intento de asegurar un cambio paulatino
en los Sds de control que posibilite la con-
secucién de mejores resultados en el mante-
nimiento de los logros terapéuticos.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos

Participaron 11 sujetos (6 mujeres y 5
hombres) que voluntariamente solicitaron
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tomar parte en el estudio al tener noticias
del mismo a través de anuncios piblicos en
varios centros de la Universidad de Gra-
nada. Nueve de ellos eran alumnos univer-
sitarios y los dos restantes familiares de
alumnos. El rango de edad era de 20 a 32
afios. Todos los sujetos cumplian los requi-
sitos de admision al estudio: fumar 15 o
mas cigarrillos al dia como promedio;
fumar desde al menos dos afios atrds y con-
sumir marcas de cigarrillos cuyo contenido
en nicotina fuese superior a 0,7 mgr.

En la entrevista inicial se informé a
cada sujeto individualmente que deberia en-
tregar un deposito de 3000 pesetas que se-
rian recuperadas contingente a su cumpli-
miento de las condiciones establecidas por
el programa de tratamiento, independiente-
mente del éxito o fracaso terapéutico del
mismo. Los sujetos informaron de los por-
menores de su conducta de fumar comple-
tando el Cuestionario sobre Conducta de
Fumar elaborado por el autor!, y firmaron
los Contratos de Tratamiento y Postrata-
mientol en los que se especificaban las
condiciones a cumplir para recuperar el de-
posito. En esta sesion inicial, los sujetos en-
tregaron el fondo recuperable comentado.

Situacion

Todas las sesiones y entrevistas se lle-
varon a cabo en una de las unidades dedica-
das a actividades clinicas del Departamento
de Psicologia de la Universidad de Gra-
nada, y fueron conducidas por el investiga-
dor en todos los casos.

Medicion
Cada sujeto autorregistré su conducta

de fumar diariamente durante las fases de
linea base y tratamiento, anotando en fichas

1. Estos Cuestionarios pueden solicitarse al autor.
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entregadas a tal efecto, cada cigarrillo con-
sumido y la situacion (de una serie de ellas
codificadas previamente) en que tenia
lugar, asf como la marca de cigarrillos em-
pleada. Durante la fase de intervencion se
afiadio al autorregistro la confeccién por el
propio sujeto de dos gréaficos diarios de
control de la ingesta de nicotina y alquitran,
para lo cual se les provey6 de hojas norma-
lizadas de papel milimetrado y se les ins-
truy6 sobre la forma de realizar tales grafi-
cas. Cada sujeto registraba sus datos sobre
cigarrillos fumados y calculaba las cantida-
des de nicotina y alquitrdn ingeridas por
dfa, dato que trasladaba a la gréfica.
Ademas, todos los sujetos entregaron
los nombres y nimeros de teléfono de dos
personas de las que el investigador pudiera
recabar informacidn sobre la conducta de
fumar del participante. Para cada sujeto, al
menos una vez se contacté con los informa-
dores durante el tratamiento, y otra durante
cada uno de los periodos de seguimiento.
Como procedimiento de apoyo al con-
trol, se pidi6 a los sujetos que guardaran
dos colillas de cigarrillo por cada paquete
consumido a lo largo del estudio, debiendo
entregar cada paquete terminado con las co-
lillas en la sesién siguiente a su termina-
cién. Se informé que tal procedimiento ser-
virfa para controlar el contenido de nicotina
del tabaco empleado. Aunque, l16gicamente,
este no es un método totalmente fiable de
control del consumo de tabaco, es de espe-
rar, como sefialan Fox y Axelrod (1983),
que para los sujetos supusiera un cierto
grado de repudio y/o control social la reco-
gida de otro tipo de colillas de cigarrillos
y/o paquetes vacios que los suyos propios.

Diserio
Para comprobar los efectos del trata-
miento aplicado sobre la conducta de fumar

de los sujetos se planeé un disefio intrasu-
jeto de linea base multiple a través de suje-
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tos (Hersen y Barlow, 1976), contanto ade-
mas para cada sujeto con un disefo de cri-
terio cambiante (Kazdin, 1980).

Procedimiento

Cada sujeto eligié su propio criterio de
tratamiento entre la consecucion de la abs-
tinencia de fumar o continuar fumando a
tasas bajas (fumar controlado). Los sujetos
2,3,4,5,6,7 y 8 eligieron dejar de fumar
(abstinencia), mientras que los sujetos 1, 9,
10 y 11 eligieron continuar fumando a tasas
bajas (fumar controlado), en concreto eli-
gieron el objetivo de fumar 5 cigarrillos por
dia como maximo.

El estudio tuvo las siguientes fases:

—LINEA BASE (FASE A): durante
un determinado numero de dias los sujetos
autoregistraron cada cigarrillo consumido y
las circunstancias en que tenia lugar, en un
modelo de fichas que permitia recoger la si-
tuacién en la que cada cigarrillo se fumaba,
el nimero de orden correspondiente a lo
largo del dia, y el nimero total de cigarri-
llos fumados ese dia. Para facilitar el regis-
tro se fijaron para cada sujeto una serie de
situaciones normalizadas en funcion de sus
actividades y dedicaciones cotidianas.

Al finalizar la fase de linea base y en-
tregar sus datos, se pidié a cada sujeto que
escogiera su propio criterio terapéutico
entre la abstinencia o la reduccién de su
consumo de cigarrillos, fijando en el dltimo
caso el nimero diario de cigarrillos que de-
seaba continuar fumando, resultando la dis-
tribucién de los criterios ya mencionada an-
teriormente.

—FASE DE INTERVENCION (FASE
B): durante la primera sesion se explicaron
a los sujetos las caracteristicas de la nico-
tina como substancia adictiva del tabaco y
los fundamentos de la técnica de reduccion
gradual de la ingesta de nicotina. Se in-
formé también de las evidencias experi-
mentales existentes sobre los efectos noci-
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vos para la salud del fumador derivados del
consumo de tabaco, especialmente de los
referidos a los compuestos conocidos como
“alquitran”.

Empleando los datos facilitados por
“Tabacalera S.A.” sobre el contenido en ni-
cotina y alquitrdn de las marcas de cigarri-
llos disponibles en el mercado espafiol, se
calcul6 para cada sujeto las cantidades me-
dias de nicotina y alquitrdn ingeridas du-
rante el periodo de linea base. Estos datos
sirvieron como criterio inicial a partir del
cual se program¢ el descenso paulatino de
la ingesta segtin el siguiente patron: (1) re-
duccién del 30% de nicotina y alquitran res-
pecto a linea base; (2) reduccién del 60%
de nicotina y alquitrdn respecto a linea
base; (3) reduccién del 90% de nicotina y
alquitrdn respecto a linea base; y (4) reduc-
cién total o abstinencia de fumar. Cada una
de estas subfases tuvo una duracién de una
semana.

Asimismo, se pidi6 a los sujetos que a
partir del primer dia de tratamiento comen-
zasen a fumar marcas progresivamente con
menor contenido en nicotina y alquitrdn,
hasta alcanzar las de menor contenido dis-
ponibles en el mercado. Conforme se iban
cubriendo los criterios anteriores de des-
censo, el sujeto debia elegir marcas con
menor contenido en nicotina. En esta fase
del estudio hubo cuatro entrevistas o sesio-
nes correspondientes a las cuatro etapas
antes sefialadas, haciéndose efectivo el
cambio de criterio en la ingesta a la mafiana
siguiente al dia de la entrevista.

En cada una de estas sesiones se in-
formd a los sujetos de los criterios de nico-
tina y alquitrdn vigentes para la subfase o
periodo siguiente, indicdndoles que no se
establecian restricciones sobre el nimero de
cigarrillos fumados, sino exclusivamente
sobre las cantidades de substancias ingeri-
das.

Como parte del procedimiento cada
sujeto registré el nimero diario de cigarri-
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llos fumados y la situacién en que ocurria y
confecciono grificas diarias de su ingesta
de nicotina y alquitran. En cada sesién se
trazaban los criterios correspondientes a la
nueva subfase sobre las graficas del sujeto
en forma de linea discontinua sobre la zona
en la que el sujeto habria de confeccionar la
grafica real de dicha subfase; de esta forma
los sujetos estuvieron recibiendo un feed-
back diario de sus progresos en la consecu-
cidén del objetivo.

Cada sujeto acudi6 a las sesiones con
las fichas de autorregistro y las graficas
confeccionadas de la fase del tratamiento
que finalizaba.

Desvanecimiento de los controles ex-
ternos. Dentro de esta fase experimental, en
la tercera semana se elimind el autorregis-
tro de cada cigarrillo fumado mediante las
fichas de registro, si bien el sujeto anotaba
al final del dia el numero total de cigarrillos
fumados a fin de poder seguir confeccio-
nando las graficas de nicotina y alquitrdn.
Todos los demas componentes de la inter-
vencion se mantuvieron durante esta se-
mana.

En la cuarta y ultima semana de esta
fase se eliminé la confeccién por el sujeto
de las graficas de nicotina y alquitrdn, si
bien los sujetos continuaron anotando al
final de cada dia el nimero total de cigarri-
llos fumados. Al final de esta semana aque-
llos sujetos que habian cumplido con los
criterios del Contrato de Tratamiento reci-
bieron el 50% del depdsito, informandose-
les que el resto les serfa entregado contin-
gente a la finalizacién del periodo de segui-
miento si cumplian los requisitos del Con-
trato para dicha fase.

Para los sujetos que no alcanzaron el
criterio al final de esta fase se reinstalaron
los controles externos desvanecidos y se in-
trodujo la siguiente fase de intervencion:

—FASE DE INTERVENCION COM-
PLEMENTARIA (FASE B’): se introdujo
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una nueva fase consistente en el descenso
paulatino del nimero diario de cigarrillos
fumados para aquellos sujetos que no hu-
bieran alcanzado el criterio autoimpuesto
tras la finalizacion de la fase anterior en el
caso de quiénes habian elegido abstinencia

‘como objetivo, o de la subfase correspon-

diente en el caso de quiénes habian elegido
reduccién.

Durante esta nueva fase los sujetos
continuaron fumando marcas de bajo conte-
nido de nicotina y alquitran. Se reinstalaron
los controles externos de autorregistro y
gréficas cuando la intervencién prevista tu-
viera una duracién de tres semanas o supe-
rior. En tales casos se realizé un nuevo des-
vanecimiento de controles externos en las
dos ultimas semanas de intervencidn, con
las mismas caracteristicas que las descritas
anteriormente. Si la intervencién prevista
era de s6lo una o dos semanas los criterios
de autorregistro se igualaron a los de la pe-
niltima o dltima de las semanas de inter-
vencién. Esta fase se subdividio, a su vez,
en las siguientes subfases: (1) reduccién del
30% en el nimero de cigarrillos fumados
durante la etapa precedente; (2) reduccién
del 60%; (3) reduccidn del 90%; y (4) re-
ducciodn total o abstinencia de fumar.

Para aquellos sujetos que habian ele-
gido un objetivo de reduccién de su con-
sumo, esta fase finalizé en la subfase co-
rrespondiente a la cifra de cigarrillos diarios
elegida. Cada subfase tuvo una duracion de
una semana.

Esta fase se aplico sélo para los suje-
tos 8 (tres subfases), 11 (una subfase) y 9y
10 (cuatro subfases).

Los sujetos continuaron informando
personalmente sobre su conducta de fumar
(cantidad diaria de cigarrillos y marca) se-
manalmente durante el mes posterior a la fi-
nalizacién de la fase previa.

Nuevos informes, esta vez telefénicos
o por correo, fueron recogidos a los tres
meses, seis meses y un aio de finalizado el
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tratamiento. Tras el dltimo informe de se-
guimiento fue devuelto el resto del depdsito
a los sujetos que habian cumplido los requi-
sitos del contrato de postratamiento.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra la evolucion de la
ingesta de nicotina en los sujetos que eligie-
ron como criterio de tratamiento la abstinen-
cia (sujetos 2 al 8). Puede observarse que en
todos los casos se produce una reduccién
progresiva en la cantidad diaria de nicotina
ingerida, que se adectia a los criterios parcia-
les progresivos establecidos en la fase de in-
tervencién. En todos los casos se consigue el
criterio de abstinencia al final de la fase de
intervencidn, si bien en el caso del sujeto 8
se programaron tres semanas adicionales de
reduccién progresiva del numero de cigarri-
llos fumados, como intervencion adicional al
haber finalizado la fase de tratamiento sin al-
canzar el criterio de abstinencia.

Los datos de seguimiento muestran
que cinco de los siete sujetos con criterio de
abstinencia se mantienen abstinentes al afo
de finalizado el tratamiento. Los dos sujetos
restantes mantuvieron la abstinencia du-
rante tres meses, recayendo en la tercera
evaluacién de seguimiento.

La evolucion de la ingesta de nicotina
en los sujetos que eligieron fumar contro-
lado como criterio, se muestra en la Figura
2. Puede observarse como se produjo un pa-
trén tipico de descenso progresivo en la in-
gesta diaria de nicotina, pero sélo el Sujeto
1 consigui6 alcanzar el criterio establecido
al final de la fase de intervencidn, requi-
riendo los demds sujetos la aplicacion de
intervenciones adicionales de reduccién
progresiva del nimero de cigarrillos fuma-
dos hasta la consecucién del criterio final
establecido. En concreto, fueron necesarias
cuatro semanas de intervencion adicional
para los Sujetos 9 y 10, y una semana para
el Sujeto 11.
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Los datos de seguimiento muestran
que sélo el Sujeto 9 consiguié mantener el
criterio de fumar controlado al afio de fina-
lizada la intervencion. Los Sujetos | y 10
consiguieron mantener sus ganancias tera-
péuticas por tres y seis meses respectiva-
mente, y el Sujeto 11 no consiguié mante-
ner el criterio en ninguna de las evaluacio-
nes de seguimiento.

La Figura 3 muestra los resultados de
los sujetos con abstinencia como objetivo
en cuanto al promedio de cigarrillos fuma-
dos y al promedio de miligramos de Nico-
tina ingeridos a lo largo de las fases del es-
tudio. Puede observarse como la relacién
entre ambos parametros se ve modificada al
cambiar los sujetos a marcas de tabaco con
menor contenido de Nicotina y Alquitrdn
que las utilizadas en linea base. Igual acon-
tece con los sujetos con fumar controlado
como criterio, tal como puede observarse en
la Figura 4.

La Tabla 1 recoge los datos correspon-
dientes al consumo promedio de cigarrillos
en cada fase del estudio para todos los suje-
tos. Puede apreciarse que, al afio de segui-
miento, todos los sujetos que contindan fu-
mando consumen menos cigarrillos diarios
que en linea base, al margen que continden
o no manteniendo el criterio terapéutico.

A los efectos de poder establecer la
eficacia en terminos generales del procedi-
miento, se recogen en la Tabla 2 los por-
centajes de sujetos que consiguen y mantie-
nen el criterio a lo largo del estudio. Consi-
derando el total de sujetos participantes, el
63% de ellos consiguieron alcanzar el crite-
rio al final de la fase de intervencién con-
sistente en la reduccidén gradual de la in-
gesta de nicotina; porcentaje que se eleva al
100% al final de la fase B’. El porcentaje
de sujetos que mantienen el criterio a lo
largo del seguimiento disminuye progresi-
vamente, pasando del 82% inicial del pri-
mer mes de seguimiento hasta el 55% final
obtenido al afio de seguimiento.
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Intervencion Seguimiento

Intervencion Complementaria 1 mes 3 meses 6 meses 1afo
Muestra total 63% 100% 82% 82% 63% 55%
Sujetos con criterio
de abstinencia 85% 100% 100% 100% 71% 71%
Sujetos con criterio
de fumar
controlado 25% 100% 50% 50% 25% 25%
Tabla 1. Porcentaje de sujetos que fueron capaces de mantener el criterio de tratamiento a lo

largo del estudio.

Ahora bien, si estos datos se analizan
agrupando a los sujetos en base a su obje-
tivo de reduccion, la eficacia del trata-
miento puede valorarse diferencialmente.
Asi, el porcentaje de sujetos que finalizada
la primera fase de intervencion alcanzan el
criterio se eleva al 85% en el caso de los

sujetos con abstinencia como objetivo,
mientras que desciende al 25% para los su-
jetos con fumar controlado como objetivo.
Respecto al mantenimiento de los logros te-
rapéuticos, ambos conjuntos de sujetos
muestran pérdida a lo largo del segui-
miento, pero mientras que los sujetos con

Intervencién Seguimiento

Sujetos Intervenciéon Complementaria 1mes 3 meses 6meses 1afo
2 0 - 0 0 18% 18%
3 0 - 0 0 0 0
4 0 — 0 0 0 0
5 0 — 0 0 0 0
6 0 — 0 0 5% 12%
7 0 — 0 0 0 0
8 9% — 0 0 0 0
1 10% — 7% 6,5% 22% 28%
9 24% 10% 10% 1% 9% 10%

10 15% 9% 1% 10% 9% 21%

11 12% 10% 14% 14% 18% 30%

* Calculado en base al consumo diario de cigarrillos.

Tabla 2.
al final de cada fase del estudio.
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Porcentaje de toma de nicotina* respecto a los niveles de linea base para cada sujeto
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abstinencia como criterio pasan del 100%
inicial al mes de seguimiento al 71% final
al ano de seguimiento, los sujectos con
fumar controlado como criterio muestran
porcentajes muy inferiores pasando de un
50% a un 25% respectivamente.

No obstante, la eficacia de la interven-
cién cabe, también, valorarla respecto a la in-
gesta mantenida de Nicotina y Alquitrdn como
principales elementos nocivos del tabaco fu-
mado. La Tabla 3 muestra los porcentajes de
Nicotina que continda siendo ingerida por
cada sujeto, con respecto a los niveles inicia-
les de ingesta en linea base (los datos de Al-
quitrdan han sido omitidos por responder basi-
camente al mismo patrén de descenso/au-
mento que muestra la ingesta de Nicotina).

Por la accién tanto del descenso en la
consumicién de cigarrillos, como de consu-
mir cigarrillos bajos en Nicotina y Alquitrdn,
podemos observar como en el peor de los
casos (Sujetos 1 y 11) al aflo de seguimiento
la ingesta de Nicotina no es superior al 30%
de los niveles de linea base. En el grupo de
sujetos con abstinencia como objetivo, sélo el
Sujeto 2 y el Sujeto 6 contindan fumando,
pero ingieren sélamente un 18% y un 12% de
la Nicotina que ingerian en linea base. Igual-
mente, aunque todos los sujetos con fumar
controlado como objetivo obviamente conti-
ndan fumando, sus niveles de ingesta de Ni-
cotina han descendido como minimo un 70%
respecto a los niveles de linea base.

En ningun caso se encontraron discre-
pancias entre los autorregistros y los au-
toinformes de los sujetos y los informes so-
licitados a las personas que actuaron como
controles de fiabilidad.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio repli-
can y extienden los conseguidos en estudios
sobre la aplicacién del procedimiento de des-
vanecimiento de la ingesta de nicotina para
conseguir el control de la conducta de fumar.

Psicothema, 1992

Los sujetos que participaron en este estudio
cligieron como objetivo de tratamiento dejar
de fumar o continuar fumando a tasas bajas.
En cuanto a los sujetos cuyo objetivo era la
abstinencia, la aplicacion del procedimiento
produjo muy buenos resultados ya que el por-
centaje de sujetos abstinentes al afio de segui-
miento (71%) es incluso superior a las cifras
que informaron estudios previos para simila-
res periodos de tiempo. Los resultados para
los sujetos cuyo objetivo era disminuir su
conducta de fumar fueron menos importantes,
ya que al afo de seguimiento s6lo un 25% de
los mismos continuaba fumando al nivel esta-
blecido como objetivo.

Ahora bien; en funcién del porcentaje
de Nicotina que contintia ingiriendo cada
sujeto, el programa debe valorarse como al-
tamente eficaz dado que. en el caso de los
sujetos que contintan fumando, al afio de
seguimiento todos muestran un considera-
ble descenso en su ingesta de Nicotina, ya
que el sujeto que menos redujo su ingesta lo
hizo en un 70% respecto a sus niveles de
linea base. Estos resultados replican tam-
bién los logrados en estudios previos e in-
cluso se muestran superiores.

El hecho de que en este estudio haya-
mos conseguido un resultado superior en
cuanto a sujetos abstinentes, a la vez que
porcentajes superiores de reduccién mante-
nida de la ingesta de Nicotina en los sujetos
no abstinentes, con respecto a los estudios
previos que aplicaron el procedimiento, po-
dria ser tentativamente adjudicado al com-
ponente de desvanecimiento de los contro-
les externos que afiadimos al programa ori-
ginal. No obstante, se hacen necesarios nue-
vos estudios que repliquen y exploren espe-
cificamente esta cuestion antes de sefialar
con seguridad esta relaciéon y recomendar la
incorporacién al programa del componente
de desvanecimiento.

La diferencia en los resultados entre
los sujetos cuyo objetivo fue dejar de fumar
y aquellos cuyo objetivo fue fumar menos,
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sugicre la necesidad de posteriores estudios
que analicen en detalle si el objetivo ele-
gido por los sujetos puede ser una variable
relevante que afecte a la eficacia del pro-
grama. Efectivamente, los sujetos con obje-
tivo de fumar controlado obtuvieron peores
resultados, tomados como grupo, en varios
conceptos. Las tasas de mantenimiento del
criterio al afio de seguimiento fueron muy
inferiores para dichos sujetos (25% para
fumar controlado frente a 71% de abstinen-
tes). Ademads, el porcentaje de sujetos que
lograron el criterio tras la intervencion en
reduccion progresiva de la ingesta de Nico-
tina, fue considerablemente menor para los
sujetos con fumar controlado (25%) que
para los sujetos abstinentes (85%), lo que
obligé a la aplicacién de la intervencidn
complementaria consistente en la reduccion
progresiva del numero de cigarrillos diarios
a 3 de los 4 sujetos cuyo objetivo era fumar
menos (mientras que esto fue necesario sélo
para un sujeto de los 7 cuyo objetivo era la
abstinencia).

Los resultados de este estudio parecen
indicar que continuar fumando, aunque sea
a tasas muy bajas, significa un riesgo po-
tencial para reiniciar la escalada y fumar
mds de lo deseado, mayor que en el caso de
abstenerse de fumar. No obstante, ha de te-
nerse en cuenta que los sujetos que conti-
nuaron fumando lo hicieron, en todos los
casos, utilizando marcas con bajo contenido
en nicotina y alquitrdn, de manera que su
ingesta de nicotina, en el peor de los casos,
s6lo fue un 30% de la ingerida en linea
base. Este resultado parcial, por si solo, ya
justificaria la intervencion.

En conclusién, el estudio presente
confirma y extiende los resultados de estu-
dios previos sobre la aplicacién del proce-
dimiento de Foxx y cols. (1979, 1983) para
el control de la conducta de fumar. Te-
niendo en cuenta que el procedimiento, con
la variante introducida en este estudio, no
emplea técnicas aversivas y enfatiza el au-
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tocontrol al desvanecer controles artificiales
impuestos por el tratamiento, resultando
sencillo y econémico en su aplicacion, su
eficacia general cobra un interés especial.
Los resultados obtenidos superiores a los de
procedimientos sin estas caracteristicas,
permiten ser optimistas.

Este estudio presenta algunas limita-
ciones que deben ser tenidas en cuenta a la
hora de valorar los resultados obtenidos.
Una de ellas es la ausencia de medidas bio-
quimicas evaluadoras del consumo de ta-
baco (p.ej. andlisis de CO y de tiocianato en
saliva), que implican la posibilidad de obte-
ner datos objetivos sobre la conducta de
fumar. Este tipo de evaluacién es impor-
tante en casos en los que se produzca una
reduccién en el consumo y un cambio a
marcas con menor contenido en nicotina, a
fin de comprobar que no se produce un
efecto de compensacion. Existen evidencias
experimentales de que los sujetos que cam-
bian a cigarrillos bajos en nicotina y alqui-
tran, compensan los bajos niveles de nico-
tina proporcionados por cada cigarrillo au-
mentando el nimero de cigarrillos por dia
(p.~.. Frith, 1971; Russell, Wilson, Patel,
Cole y Feyerabend, 1973; Schachter, 1977,
Turner, Sillet y Ball, 1974). Otros estudios
han demostrado que los fumadores que
cambian a marcas con bajo contenido de ni-
cotina y alquitrdan, cambian su topografia de
fumar incrementando el nimero de caladas
a cada cigarro y la intensidad de las mismas
(p-ej., Ashton, Watson, Marsh y Sadler,
1970; Frith, 1971; Kozlowski, Jarvik y
Gritz, 1975; Kumar, Cooke, Lader y Rus-
sell, 1977; Schachter, Kozlowski y Silvers-
tein, 1977). A este fenémeno acabd cono-
ciéndosele como “efecto de autorregula-
cidn de la ingesta de nicotina”, y su ocu-
rrencia sugiere que un simple cambio a ci-
garrillos bajos en nicotina y alquitran,
puede no ir acompafiado de un notorio des-
censo en los riesgos para la salud.

Es obvio que en nuestro estudio no se
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produjo un efecto de compensacion por au-
mento del nimero de cigarrillos fumados
por dia. En cuanto a la compensacion via
cambio de topografia de la conducta de
fumar, no podemos afirmar con total segu-
ridad que tal efecto no se produjera, tan
s6lo disponemos de la evidencia proporcio-
nada por el autoinforme de los sujetos quie-
nes indicaron que no habfan cambiado su
estilo de fumar. En cualquier caso, la con-
clusién derivada de este estudio no anuncia
el objetivo de fumar controlado como una
meta segura en el control del tabaquismo
por los pobres resultados terapéuticos que
ofrece, a lo que habria que sumar el riesgo
antes mencionado.

Si bien es necesario que estudios pos-
teriores analicen en profundidad los aspec-
tos pendientes sefialados, podemos estable-
cer que, en el momento presente, el proce-
dimiento de reduccién progresiva de nico-
tina parece eficaz y recomendable como
método de control del tabaquismo, con la
abstinencia como objetivo terapéutico.
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