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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la existencia de asociacién entre el grado de dependencia por la nicotina medido por el
test de Fagerstrom (FTCD) y diferentes test de motivacion para dejar de fumar.
Material y métodos: Estudio observacional y multicéntrico realizado en consultas de tabaquismo en la
practica clinica diaria. Se recogieron variables demograficas, de estatus de fumador y las puntuaciones del
FTCDy los test de motivacién: test de Richmond (TR), test motivacional Henri Mondor de Paris (HMP), test
Khimji-Watts (KW) y la escala analégica visual de motivacién para dejar de fumar. El andlisis estadistico
fue descriptivo y se utilizaron test de correlacion y andlisis y modelos de regresion.
Resultados: Fueron incluidos 314 sujetos (162 mujeres [51,59%]). Los varones fumaron en promedio
3,3 cig/dia mas que las mujeres (ICos%: 0,9-5,6 cig/dia, p=0,006) y tuvieron un consumo acumulado supe-
rior a las mujeres en 7,8 afios-paquete (ICgs%: 2,1 a 13,5 afios-paquete). No se encontré asociacion entre
el FTCD y los test de motivacién para dejar de fumar empleados en este estudio.
Conclusiones: No hemos encontrado asociacién entre el grado de dependencia y la motivacién para dejar
de fumar medidos por los instrumentos mencionados.

© 2018 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Is There an Association Between the Degree of Nicotine Dependence and the
Motivation to Stop Smoking?

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between degrees of nicotine dependence measured by the Fagers-
trom test (FTCD) and different tests of motivation to stop smoking.

Material and methods: Observational study, multicenter conducted in smoking clinics in daily clinical
practice. Demographics, smoking status, FTCD scores, and motivation test results were collected: Rich-
mond test (TR), Henri Mondor Paris motivation test (HMP), Khimji-Watts test (KW), and the visual analog
scale of motivation to stop smoking. The statistical analysis was descriptive, and correlation and analysis
tests and regression models were used.
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Results: A total of 314 subjects were included [162 women (51.59%)]. Males smoked an average of 3.3
cigarettes/day more than women (95% CI: 0.9-5.6 cigarettes/day, p = 0.006) and their cumulative consump-
tion was 7.8 pack-years higher than in women (95% CI: 2.1 to 13.5 pack-years). We found no association
between FTCD and the motivation tests to stop smoking used in this study.

Conclusions: We found no association between the degree of dependence and the motivation to quit
smoking measured by the aforementioned instruments.

© 2018 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El éxito en dejar de fumar depende del balance entre la moti-
vacion individual para dejarlo y el grado de dependencia que este
sujeto tenga por la nicotina. Los clinicos deben ser capaces de valo-
rar ambos aspectos'. El test de Fagerstrom (Fagerstrém Test for
Cigarette Dependence [FTCD])? es la herramienta mas utilizada para
la medicién de la dependencia por la nicotina. El FTCD consta de 6
preguntas, y una puntuacién > 6 nos indica una dependencia alta>.
La motivacién es importante debido a que los tratamientos que han
demostrado ayudar a dejar de fumar no funcionan de igual manera
en aquellos fumadores que no estan altamente motivados'. La
motivacion para dejar de fumar puede valorarse cualitativamente,
preguntando directamente al fumador por su interés e intencién
en dejarlo, siendo esta aproximacién muchas veces suficiente en la
practicaclinica'. También puede emplearse un método semicuanti-
tativo (escala analégica visual) o cuantitativo! mediante diferentes
test (Test de Richmond [TR], Test Henri Mondor de Paris [HMP] y
Test Khimji-Watts [KW]). La motivacién y el nimero de intentos
previos por dejarlo se han mostrado como predictores de tenta-
tiva, mientras que el grado de dependencia (dependencia baja)*>
y un alto grado de autoeficacia® se han mostrado como predicto-
res de abstinencia tras el intento. Al separar la motivacién en sus
diferentes aspectos, el «deseo» y la «intencién» se han mostrado
como predictores independientes del intento de dejarlo, mientras
que el «deber dejarlo» mitiga ese efecto anterior’. Otro aspecto a
tener en cuenta es que la motivacién y la dependencia se encuen-
tran relacionadas: la motivacién no es estable en el tiempo y esta
muy influida por el entorno. Lo que el fumador nos comenta sobre
su deseo de dejar de fumar en la entrevista clinica puede no reflejar
exactamente su verdadero sentimiento'.

Se ha descrito que un aumento en la motivacién al cambio se
relaciona negativamente con el nivel de dependencia y que junto
con la edad predicen las recaidas®. Gantiva et al.” demostraron
correlacién negativa y significativa entre el nivel de dependencia
y el de motivacién en un grupo de estudiantes universitarios.

La hipétesis planteada seria que «aquellos sujetos con mayor
dependencia por la nicotina deberian tener menor motivacién para
dejar de fumar». El objetivo del presente estudio fue evaluar la exis-
tencia de asociacion entre el grado de dependencia por la nicotina
medido por el FTCD y los test de motivacién para dejar de fumar
recogidos en este estudio.

Material y métodos
Disefio

Estudio observacional y multicéntrico realizado en la practica
clinica diaria en Espafia y en la Repiiblica Argentina en 5 hospitales
terciarios, 3 hospitales secundarios y una unidad de tabaquismo
especializada. Los pacientes fueron incluidos de forma consecutiva
segiin acudieron a las consultas entre el 1 de octubre de 2014 y el
31 de octubre de 2015.

Variables recogidas

Las variables recogidas fueron: sexo, edad, nimero de afios
fumando, nivel de consumo de cigarrillos al dia, consumo acumu-
lado en afios-paquete, nimero de intentos previos de abandono,
nimero de intentos de abandono en el dGltimo afio, FTCD, y los
test de motivacion TR, HMP, KW y la escala analégica visual de
motivacién para dejar de fumar.

Comiteés éticos

El presente trabajo fue presentado en cada uno de los comités
éticos de los centros sanitarios participantes en el mismo. En todos
ellos fue considerado apto (ética y metodolégicamente correcto).
Se dispone de los diferentes certificados que asi lo corroboran.

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se describen mediante su media, des-
viacién estandar (DE) y rango de valores. Las variables cualitativas
se describen con su valor absoluto y porcentaje. Se comprob6 si la
distribucién de las variables cuantitativas seguia una ley normal
para cada categoria de sexo mediante el test de Kolmogorov-
Smirnov. La comparacién de los valores medios se llevé a cabo
mediante el test de la t-Student, previa comprobacién del supuesto
de homogeneidad de las varianzas de las distribuciones de
dicho test para cada categoria de sexo, mediante el test de igual-
dad de las varianzas de Levene. Si no se cumplian los supuestos
que requiere el test de la t-Student, la comparacién entre los valo-
res medios se realizé mediante el test no paramétrico de la U de
Mann-Withney y el test de comparacién de medias robusto de
Welch.

Larelacién entre el grado de dependencia tabaquica medido por
el FTCD y el grado de motivacién para dejar de fumar medido por
cadauno delos test de motivacién considerados se realizé mediante
la obtencién de los coeficientes de correlacién bivariada de Pearson
y de Spearmann (al tratarse, en la mayoria de los casos, de distri-
buciones que no siguen una ley normal). En los casos en que las
correlaciones fueron estadisticamente significativas se representd
graficamente la relacién mediante un grafico de dispersién y se
obtuvo larelacién mediante andlisis de regresion lineal simple. Para
analizar la asociacion entre el FTCD y la motivaciéon medida por los
diferentes test, controlando por edad y sexo se realiz6 un analisis de
regresion lineal multivariante. Se considerd estadisticamente signi-
ficativo un valor a < 0,05. El andlisis se llevé a cabo con el programa
SPSS 15.0 para Windows (versién 15.0.1 [22 Nov 2006]. SPSS Inc.,
1989-2006).

Resultados
Andlisis descriptivo

La serie incluy6 314 sujetos (162 mujeres [51,59%]). En la tabla
1 se muestran los valores medios de las variables cuantitativas,
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Tabla 1
Valores medios de las variables cuantitativas para la serie global y por sexos, y comparacién entre varones y mujeres
Variable Serie global p?
Varones Mujeres
Edad 51,3(10,8) 51,8(10,9) 50,9 (10,8) 0,227
(292) (25-77) (140) (27-77) (152) (25-76)
Consumo cig/dia 23,1(10,5) 24,8 (11,4) 21,5(9,3) 0,006
(309) (4-60) (148) (5-60) (161) (4-60) 3,3(09a5,6)
Ntmero de afios fumando 34,8 (10,8) 35,5(11,1) 34,2 (10,6) 0,314
(285) (7-66) (134) (12-66) (151)(7-61)
Consumo acumulado (afios-paq) 41,0 (24,3) 45,1 (26,4) 37,3(21,7) 0,466
(285) (4,2-141,0) (134) (6,3-141,0) (151) (4,2-132,0) 0,007

Namero de intentos previos de abandono 1,7 (1,6)
(307) (0-12)
Ndmero de intentos de abandono en el dltimo afio 0,2 (0,6)
(305) (0-6)
Test de Richmond 7,9 (1,6)
(312)(3-10)
Test de motivacién del Hospital Henri Mondor 13,1(2,8)
(292) (3-18)
Test de motivacién de Khimji-Watts 11,3(2,6)
(313) (5-15)
Escala analégica visual 7,9 (2,0)
(314) (0-10)
Test de Fagerstrom 6,1(2,1)

(282) (0-10)

7,8(21a13,5)

1,7(1,7) 1,7(1,5) 0,897
(147) (0-12) (160) (0-10)

0,3(0,7) 0,2 (0,5) 0,272
(146) (0-6) (159) (0-3)

7,9 (1,6) 7,8(1,6) 0,706
(151) (3-10) (161) (3-10)

13,2 (2,9) 13,0(2,7) 0,589
(140) (5-18) (152) (5-15)

11,4 (2,6) 11,3 (2,7) 0,836
(151) (5-15) (162) (5-15)

8,0 (2,0) 7.8(2,1) 0,422
(152) (0-10) (162) (0-10)

6,1(2,3) 6,1(2,1) 0,986

(147) (0-10) (157) (0-10)

En cada casilla se indican por este orden: media; primer (): desviacién estdndar; segundo (): tamafio muestral; tercer (): rango.

afios-paq: afnos-paquete; cig/dia: cigarrillos al dia.

a p: grado de significacién de la comparaciéon de medias entre varones y mujeres. En el caso de significacion estadistica se indica el valor de la diferencia media y entre ()

el intervalo de confianza al 95% de dicha diferencia.
b Test robusto de Welch de igualdad de medias.

para la serie global y por sexos, asi como la comparacién entre
puntuaciones medias entre sexos. En la tabla 2 se muestran los
valores porcentuales de las variables cualitativas para la serie glo-
bal y por sexos, asi como la comparacién entre varones y mujeres
en cada una de dichas variables. Al no existir un punto de corte
definido para motivacién alta, se ha realizado el andlisis utilizando
diferentes categorizaciones del mismo test (tabla 2). Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre varones y
mujeres en la cuantia de consumo expresado en cigarrillos al dia
(cig/dia) y en consumo acumulado de tabaco. Los varones fumaron
en promedio una cuantia de 3,3cig/dia (ICgs4: 0,9-5,6cig/dia,
p=0,006) mas que las mujeres. La variable «consumo acumulado
de tabaco (afios-paquete)» mostré diferencias estadisticamente
significativas en el test de la t-Student, pero no mostré tal sig-
nificacién en el test no paramétrico de la U de Mann-Withney
(p=0,466) utilizado al no cumplir la variable los supuestos del test
de la t-Student; sin embargo, la diferencia de valores medios entre
varones y mujeres fue confirmada mediante el test de compara-
cién de medias robusto de Welch (p=0,007). Asi, en promedio,
los varones presentaron un consumo acumulado superior al de las
mujeres en 7,8 afios-paquete (ICg5%: 2,1 a 13,5 aflos-paquete).

Relacion entre el test de Fagerstrom (FTCD) y los test de
motivacién para dejar de fumar

Enla tabla 3 se muestran los valores de los coeficientes de corre-
lacién de Pearson y de Spearmann entre el FTCD y los diferentes
test de motivacién para dejar de fumar recogidos en el presente
estudio, tanto para la serie global como por sexos. Todas las asocia-
ciones mostraron coeficientes de correlaciéon negativos, sugiriendo
que a mayor dependencia del cigarrillo medida por el FTCD, menor
es la motivacién para dejar de fumar; sin embargo, estas asocia-
ciones solo fueron estadisticamente significativas para el grado de
motivacién para dejar de fumar medido por el HMP —en este caso,
solo para las mujeres— y para el grado de motivacién para dejar de
fumar medido por el KW. La tabla 4 muestra las estimaciones de

los coeficientes de regresion lineal de las rectas de regresiéon que
muestran la asociacién entre el FTCD y los test de motivacién para
dejar de fumar con significacién estadistica, asi como el grado de
explicacién de la varianza de dicha asociacién. La figura 1 muestra
la representacién grafica de dichas asociaciones. En todos los casos,
el porcentaje de explicaciéon de la varianza de la asociacién entre
las variables fue muy bajo (inferior al 55%).

La tabla 5 muestra los resultados de los diferentes analisis de
regresion lineal miltiple entre el FTCD y los diversos test de moti-
vacion para dejar de fumar, controlando por las variables sexo y
edad. Al controlar por edad y sexo, ninguno de los modelos de aso-
ciacion entre el FTCD y los diversos test de motivacion para dejar
de fumar fueron estadisticamente significativos. Unicamente en el
caso de la asociacién entre el FTCD y la motivacién para dejar de
fumar medida con el HMP, la relacién se aproximo a la significacién
(p=0,054); pero la variable FTCD no fue significativa (p=0,827).

Discusion

El hallazgo mas importante de nuestro estudio es que no se ha
encontrado asociacién entre la dependencia medida por el FTCD
y los diferentes test de motivacién. En este punto la pregunta a
plantear es si los test de motivacién miden realmente motivacién
para dejar de fumar. Es primordial disponer de escalas de medida
en el ambito de la salud que se puedan utilizar en la practica
clinica e investigacién. Para garantizar la calidad de su medicién es
imprescindible que los instrumentos sean sometidos a un proceso
de validacién. Este proceso consiste en adaptar culturalmente el
instrumento al medio donde se quiere administrar y comprobar
sus caracteristicas psicométricas, como son la fiabilidad, la validez,
la sensibilidad y la factibilidad. Para utilizar con garantia una escala
de medida es necesario comprobar que mide apropiadamente y
de modo constante en las mismas circunstancias, que es sensible a
los cambios de la situacion clinica, y que en la practica no presenta
dificultades de aplicacién. Toda esta comprobacién de sus carac-
teristicas es lo que se denomina proceso de validacién'®. Ninguno
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Tabla 2
Distribucién de frecuencias de las variables cualitativas para la serie global y por sexos, y comparacién entre varones y mujeres
Variable Serie global® Sexo® D¢
Varones Mujeres
Test de Fagerstrom
Dependencia baja (< 3) 2(0,6) 1(50,0)(0,7) 1(50,0)(0,6)
Dependencia moderada (4-7) 124 (39,7) 58 (46,8) (38,4) 66 (53,2) (41,0)
Dependencia alta (>7) 186 (59,6) 92 (49,5) (60.9) 94 (50,5) (58,4) 0,897
Test de Richmond version 1
Motivacién no muy alta (0-4) 8(2,6) 4(50,0) (2,6) 4(50,0) (2,5)
Motivacién muy alta (5-10) 304 (97,4) 147 (48,4) (97,4) 157 (51,6) (97,5) 0,927
Test de Richmond version 2
Motivacién débil (0-5) 25 (8,0) 11(44,0)(7,3) 14 (56,0) (8,7)
Motivacién media (6-8) 172 (55,1) 86 (50,0) (57,0) 86 (50,0) (53,4)
Motivacién fuerte (9 o mas puntos) 115 (36,9) 54(47,0) (35,8) 61(53,0)(37,9) 0,792
Test de Richmond - Servicio Extremefio de Salud - Area Salud Badajoz
Motivacion baja (< 4) 8(2,6) 4(50,0) (2,6) 4(50,0) (2,5)
Motivacién media (5-6) 50(16,0) 20 (400 (13,2) 30(60,0)(18,6)
Motivacién alta (> 7) 254 (81,4) 127 (50,0) (84,1) 127 (50,0) (78,9) 0,431
Test de Richmond - Servicio Andaluz de Salud
Nulo o bajo (0-3) 2(0,6) 1(50,0) (0,7) 1(50,0) (0,6)
Dudoso (4-5) 23 (7,4) 10 (43,5) (6,6) 13(56,5)(8,1)
Moderado (6-7) 101 (32,4) 48 (47,5)(31,8) 53(52,5)(32,9)
Alto (8-10) 186 (59,6) 92 (49,5) (60,9) 94 (50,5) (58,4) 0,952
Test de motivacién del Hospital Henri Mondor
¢(Es el momento? (<6) 6(2,1) 2(33,3)(1,4) 4(66,7) (2,6)
Oportunidades reales pero dificultades a tener en cuenta (7-12) 105 (36,0) 52 (49,59 (37,1) 53(50,0) (34,9)
Bastantes posibilidades (13-15) 121 (41,4) 50(41,3)(35,7) 71(58,7) (46,7)
Muchas posibilidades (> 16) 60 (20,5) 36 (60,0) (25,7) 24 (40,0) (15,8) 0,101
Test de Khimji-Watts
Motivacién débil (3-6) 7(2,2) 2(28,6)(1,3) 5(71,4)(3,1)
Motivacién media (7-11) 178 (56,9) 86 (48,3) (57,0) 92 (51,7) (56,8)
Motivacién fuerte 128 (40,9) 63 (49,2) (41,7) 65 (50,8) (40,1) 0,567

2 En las casillas de la columna «Serie global» se indica el valor absoluto y entre () el porcentaje.

b En las columnas «Varones» y «<Mujeres» se indica por este orden: valor absoluto; primer () indica el porcentaje dentro de la puntuacién del test de Fagerstrom, es decir,
leida la tabla por filas; segundo () indica el porcentaje dentro del sexo, es decir, leida la tabla por columnas. Por ejemplo, de los 124 sujetos con dependencia moderada, 58
(46,8%) fueron varones y 66 (53,3%) fueron mujeres; por el contrario, de los 151 varones, 58 (38,4%) tuvieron un grado de dependencia tabdquica moderado medido por el

test de Fagerstrom, y de las 161 mujeres, 66 (41,0%) tuvieron dicho grado de dependencia al cigarrillo.

¢ p: grado de significacion.

Tabla 3
Coeficientes de correlacién entre el test de Fagerstrom de dependencia al cigarrillo y los diversos test de motivacién para dejar de fumar
Test de motivacion para dejar de fumar Serie global Sexo
Varones Mujeres
Test de Richmond 318 146 156
—0,039 (0,494) -0,112(0,179) -0,028 (0,730)
—0,028 (0,616) —0,104 (0,210) —0,007 (0,993)
Test de Motivacién 296 136 148
Hospital Henri Mondor -0,120(0,039) —0,092 (0,288) —-0,149 (0,071)
—-0,128(0,027) —0,089 (0,302) -0,179 (0,029)
Test de Khimji-Watts 319 146 157
-0,169 (0,002) —0,220(0,008) -0,165 (0,039)
—0,158 (0,005) —0,189(0,023) -0,176 (0,028)
Escala analégica visual 320 147 157
-0,033(0,557) —0,062 (0,455) —0,044 (0,581)
—-0,032 (0,567) —0,047 (0,569) —0,089 (0,268)

Se indican el tamafio muestral, debajo el coeficiente de correlacién de Pearson y debajo el coeficiente de correlacién de Spearmann. Entre () se indica el grado de significacién

estadistica (p).

Tabla 4

Estimaciones de los coeficientes de regresion de las regresiones lineales entre el test de Fagerstrom de dependencia al cigarrillo y los test de motivacién para dejar de fumar
con correlacién estadisticamente significativa

Test de motivacién para dejar de fumar Coef. Reg. (SE) (ICos%) R2 (%)?

Test de motivacién Hospital Henri Mondor - Serie global —0,154 (0,074) (-0,299 a —0,008) 0,014 (1,4)
Test de motivacién Hospital Henri Mondor - Mujeres -0,192 (0,106) (—0,401 a 0,017) 0,022 (2,2)
Test de Khimji-Watts - Serie global —0,205 (0,067) (—0,336 a —0,073) 0,029 (2,9)
Test de Khimji-Watts - Varones —0,260 (0,096) (-0,451 a —0,070) 0,048 (4,8)
Test de Khimji-Watts - Mujeres —0,206 (0,099) (—0,402 a —0,10) 0,027 (2,7)

Coef. Reg: coeficiente de regresion; ICosy: intervalo de confianza al 95% del coeficiente de regresion; SE: error estandar del coeficiente de regresion.
a RZ: coeficiente de correlacién de Pearson al cuadrado; entre () se indica dicho valor en %, que expresa el % de explicacién de la varianza de la asociacién.
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Figura 1. Asociacion entre el test de Fagerstrom de dependencia al cigarrillo y diversos test de motivacién para dejar de fumar, con correlacion estadisticamente significativa.

Tabla 5

Andlisis de regresion lineal miltiple entre la variable test de Fagerstrom de dependencia al cigarrillo y la motivacién para dejar de fumar medida mediante diversos test

Test de motivacién

Test de Richmond Test del Hospital Henri Mondor Test de Khimji-Watts Escala analégica visual
Coef. regresion modelo® 0,189 (1,423) (0,377) 0,299 (2,608) (0,054) 0,252 (2,722)(0,133) 0,202 (2,131)(0,312)
R? (%) 0,036 (3,6) 0,089 (8,9) 0,063 (6,3) 0,041 (4,1)
Coeficientes de regresion de las variables del modelo©
Sexo 0,219 (0,302) (0,472) 1,094 (0,568) (0,058) —-0,157(0,578) (0,786) 0,350 (0,453) (0,442)
Edad —-0,022 (0,015) (0,138) —0,053 (0,028) (0,058) —0,064 (0,028) (0,026) —-0,037 (0,022) (0,101)
Test de Fagerstrom —-0,038 (0,078) (0,625) 0,032 (0,145) (0,827) —-0,110(0,149) (0,460) 0,048 (0,116) (0,682)

2 Se indica por este orden: coeficiente de regresién del modelo; primer (), el error estandar del coeficiente de regresién del modelo; segundo (), el grado de significacién

del modelo.

b R2: coeficiente de correlacién del modelo al cuadrado; entre () se indica dicho valor en %, que expresa el % de explicacién de la varianza de la asociacién.
¢ En cada casilla se indica por este orden: coeficiente de regresion de la variable; primer (), el error estandar del coeficiente de regresion de la variable; segundo (), el grado

de significacién del coeficiente de regresion de la variable.

de los test de motivaciéon utilizados en este estudio se encuentra
validado en su idioma ni por supuesto en el nuestro (existen dife-
rencias culturales entre los diferentes pueblos, y no solo diferentes
idiomas, que asi lo exigen). Ademas, no se conoce el punto de corte
que nos indique cudndo la motivacién debe considerarse alta para
dejar de fumar. En cuanto al FTCD, en un analisis de sus propieda-
des psicométricas se confirm6 su fiabilidad para la evaluacién de la
dependencia de la nicotina en diferentes entornos y poblaciones'!.
EI FTCD se desarroll6 debido a que la versién previa de 10 preguntas
presentaba desventajas psicométricas, baja validez de criterio y
una estructura multifactorial'?. Becofia y Vazquez'? examinaron,
en un grupo de fumadores gallegos, la aplicabilidad de la versién
espafiola del FTCD asi como su relacién con la edad, el sexo y
el consumo de cigarrillos. Los autores encontraron que el valor
del test aumenta con la edad, consumo de tabaco y este valor es
mayor en los hombres con respecto a las mujeres. Los autores

sugieren la utilidad del FTCD en su version espafiola para medir la
dependencia e identificar fumadores con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades por el tabaco.

Los diferentes cuestionarios empleados en este estudio han sido
considerados adecuados para medir dependencia y motivacién por
su uso extensivo y generalizado. Richmond et al.'#, en un trabajo
realizado en atencién primaria, quisieron identificar qué caracte-
risticas predecian abstinencia continua en un grupo de fumadores.
En este trabajo valoraron la motivacién para dejar de fumar con
la composicién de una escala de puntuacién, con un rango de 0 a
10 (10: alta motivacién), basada en 4 preguntas que son las que
en la actualidad se encuentran incluidas en el test conocido como
el TR. En su discusion, los autores indicaron que una proporcién
importante de fumadores contestaron positivamente a las 4 pre-
guntas del TR indicando que muchos de ellos deseaban dejar de
fumar. Los que obtuvieron la mayor puntuacién en dicha escala
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tuvieron hasta 4,5 veces mas posibilidades de mantenerse absti-
nentes a los 12 meses que aquellos cuya puntuacién era la minima.
Para los autores, estos resultados apoyaron la robustez de dicha
escala como predictor de abstinencia. EI TR incluye 2 preguntas ya
empleadas anteriormente por Russell!® para determinar la motiva-
cién para dejar de fumar, con las que construyé un modelo simple
de cesacion tabaquica basandose en el grado de motivaciéon para
dejar de fumar y en el grado de dependencia por la nicotina de los
fumadores. A mayor motivacién, mayores posibilidades de dejar de
fumar; y a mayor dependencia, menor posibilidad.

El cuestionario motivacional HMP es facil de rellenar, relativa-
mente breve, pero pobremente validado'®. ElHMP ha sido utilizado
en varios estudios para determinar el grado de motivacién para
dejar de fumar!6-2!, categorizando la escala en motivacién baja
cuando el valor es igual o menor de 12, y alta motivacién cuando
el valor es mayor de 12. Layoun et al.2!, en un trabajo en el que
establecieron predictores de intento de cesacién en fumadores
libaneses, encontraron que el HMP y el FTCD presentaban una fia-
bilidad aceptable, medida por el estadistico alfa de Cronbach (HMP
[0,757]y FTCD [0,789]), y hallaron que aquellos fumadores con alta
motivaciéon medida por el HMP aumentaban la probabilidad de
dejar de fumar en dos veces (p = 0,007, ORa=1,98; [Cg54: 1,21-3,26).
En otro trabajo del mismo grupo??, quisieron conocer los predic-
tores de intento previo y tiempo de abstinencia encontrando que
un mayor tiempo de abstinencia (mayor de un mes) se asociaba
con baja dependencia por la nicotina y con una alta motivacién
medida por el HMP; aquellos sujetos que puntuaron alto en el test
de motivacién tuvieron el doble de posibilidades de mantener un
mayor tiempo de abstinencia. Igualmente, Mannocci et al.'”, en un
trabajo cuyo objetivo fue verificar si la observacién de las fotos y
alertas de salud incluidas en las cajetillas de tabaco conseguian una
mayor abstinencia o reduccién del nimero de cigarrillos, y todo
ello estratificado por caracteristicas demograficas, dependencia
por la nicotina y motivacién medida por el HMP, encontraron que
el grupo de fumadores mas motivados en comparacién con los
menos motivados estaban mas informados y consideraban que
las alertas en las cajetillas incrementaban el conocimiento y la
motivacién para reducir el consumo y dejar de fumar. Todos estos
trabajos citan a La Torre et al.22 siempre que comentan el HMP, sin
embargo, esta referencia no es mas que una revisién de aquellos
test disponibles para medir motivacion.

En cuanto al test KW, aparece en una pagina web francesa para
ayudar a dejar de fumar (Tabac info Service, en versién francesa)?3
citando un trabajo del afio 1994%4 como fuente del mismo, el cual,
tampoco consta que haya sido validado. En cuanto a las escalas ana-
l6gicas, estas han sido consideradas por la mayoria de los autores
como fiablesy validas como herramientas de medida aunque tienen
sus limitaciones?°. Lindberg et al.26 evaluaron factores relacionados
con la cesacién tabaquica y compararon las caracteristicas y depen-
dencia por la nicotina en fumadores cony sin la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica. Los autores, para medir motivacién y auto-
eficacia, emplearon escalas analégicas siendo estas perfectamente
validas para discriminar entre alta o baja motivacién y autoeficacia.

Por todo lo anterior y en respuesta a la pregunta planteada al ini-
cio dela discusién, parece, salvo para el KW (pues no existe ninguna
evidencia escrita), que dichas escalas de medida para motivacién
podrian lograr diferenciar entre aquellos con mayores posibilida-
des de dejar de fumar o un mayor nimero de intentos de dejarlo,
pues estos puntian mds alto en dichas escalas. La motivacién es una
clave para el cambio, es multidimensional, es un estado dindmico y
fluctuante, es interactiva, se puede modificar y el estilo del médico
puede influir en la motivacién del paciente?’. Todos estos elemen-
tos pueden explicar la ausencia de relacién entre la motivacioén para
dejar de fumar medida por los test utilizados y la dependencia por
la nicotina medida mediante el FTCD como tnico factor explicativo
de dicha motivacién.

Otro hallazgo de nuestro estudio fue que el consumo medio de
cigarrillos al dia y el consumo acumulado de tabaco fueron mayo-
res en hombres que en mujeres. Lo anterior es ya conocido, pues
varios trabajos previos han mostrado que los hombres y las muje-
res difieren en su comportamiento tabaquico; las mujeres fuman
menos cigarrillos por dia, comienzan mas tarde el consumo con
un acumulado menor y tienden a usar cigarrillos con un contenido
menor de nicotina, no inhalando tan profundamente el humo como
los hombres. Ademas, las mujeres se hacen antes dependientes y
presentan serias dificultades para dejar el consumo?829,

El presente trabajo presenta varias limitaciones. 1) Los hallazgos
recogidos se han obtenido de una poblacién de la practica clinica
diaria que acudi6 voluntariamente a las consultas de deshabitua-
cién tabaquica para realizar un serio intento de dejar de fumar,
lo cual podria no reflejar lo que ocurriria si las puntuaciones de
estos test se hubiesen obtenido de poblacién general fumadora. 2)
Los resultados podrian no ser extrapolables a la poblacién general,
pues replicar este estudio en diferentes escenarios y localizacio-
nes geograficas podria originar otros resultados. 3) La utilizacién
de cuestionarios en pacientes no siempre es precisa por posibles
problemas al entender las preguntas, o por la posibilidad de sobre-
entender o infraestimar diferentes cuestiones u olvidar otras, lo
que podria acabar en ciertos sesgos de informacién. 4) Es conocido
que existen diferencias a la hora de puntuar los cuestionarios, por
parte de los pacientes, segln estos sean entregados por el profesio-
nal sanitario o sean autoadministrados, al igual que el momento de
la recogida de la informacién, que deberia ser homogéneo, lo que
podria variar igualmente los resultados finales. Esta variabilidad
podria originar otros resultados.

Por lo anterior, creemos que seria recomendable plantear un
trabajo mas ambicioso, con un ndmero mayor de pacientes, que
complete la informacién aportada en este estudio y que confirme
si existe o norelacién entre el grado de dependenciay la motivacién
para dejar de fumar.

En conclusién, no hemos encontrado asociacién entre el grado
de dependenciay la motivacién para dejar de fumar medidos ambos
con los test utilizados, por lo que no podemos asumir la hipétesis
planteada.
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