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OBJETIVO: Evaluar la dependencia psicolégica mediante el
test de Glover-Nilsson y establecer su relacion con el éxito al
finalizar el tratamiento.

MATERIAL Y METODOS: Se ha realizado un estudio anali-
tico longitudinal, cuya poblacién objetivo han sido los fuma-
dores que accedieron a una unidad de tabaquismo para
deshabituacion tabaquica. Se estudiaron las siguientes va-
riables: edad, sexo, dependencia a la nicotina (test de Fa-
gerstrom), consumo de psicofirmacos, intentos previos de
cesacion y dependencia psicologica mediante el test de Glo-
ver-Nilsson. Este cuestionario, en su version mas reciente,
consta de 11 items y clasifica la dependencia psicoldgica, se-
gin la puntuacién obtenida, en leve (< 12), moderada (12-
22), fuerte (23-33) y muy fuerte (> 33). Se consider6 éxito la
abstinencia autodeclarada confirmada con cooximetria (mo-
néxido de carbono < 10 ppm). Los resultados se expresan
como medias + desviacion estandar (variables cuantitativas)
y como proporciones y frecuencias absolutas (variables cua-
litativas).

RESULTADOS: La poblacién de estudio estaba compuesta
por 167 fumadores —89 varones (53,3%) y 78 mujeres
(46,7%)—, con una edad media de 43,5 + 9,9 aiios, depen-
dencia a la nicotina (test de Fagerstrom) de 6,5 + 2,2 puntos
y media en el test de Glover-Nilsson de 23,3 + 6,6 puntos. El
65,9% (n = 110) habia hecho intentos previos para dejar de
fumar. El éxito a los 3 meses fue del 55,1% (n = 92). Segiin
el sexo, se observaron diferencias en la edad y en la existen-
cia de intentos previos. Los individuos mas jovenes obtuvie-
ron mayor puntuacion en el test de Glover-Nilsson y en el
test de Fagerstrom y presentaron una menor tasa de éxito.

CONCLUSIONES: La elevada dependencia psicolégica puede
condicionar peores resultados en el éxito de la deshabitua-
cion. Es necesario valorar todos los aspectos relacionados
con la dependencia, ya que puede ayudar a seleccionar el
tratamiento farmacologico y psicolégico mas adecuado para
optimizar los resultados.

Palabras clave: Tabaquismo. Adiccion a la nicotina. Deshabi-
tuacion tabdquica. Test de Glover-Nilsson.

Assessment of Behavioral Dependence With the
Glover-Nilsson Test in Smoking Cessation
Treatment

OBJECTIVE: To assess behavioral dependence using the
Glover-Nilsson test and determine its association with
successful smoking cessation.

MATERIAL AND METHODS: An analytical longitudinal study
was carried out, the target population of which consisted of
smokers who enrolled in a smoking cessation clinic for
treatment. The following variables were examined: age, sex,
nicotine dependence (Fagerstrom test), psychoactive drug
use, prior attempts at quitting, and behavioral dependence
measured with the Glover-Nilsson test. The most recent
version of this test is an 11-item questionnaire which
classifies behavioral dependence according to the scores
obtained: mild (<12), moderate (12-22), severe (23-33), and
very severe (>33). Successful cessation was defined as self-
reported abstinence confirmed by measurement of expired
CO level (<10 ppm). Results were expressed as means (SD)
for quantitative variables and percentages and absolute
frequencies for qualitative variables.

REesuLTs: The study population consisted of 167 smokers
—89 men (53.3%) and 78 women (46.7 % )—with a mean age
of 43.5 (9.9) years, a nicotine dependence score (Fagerstrom
test) of 6.5 (2.2) points, and a Glover-Nilsson score of 23.3
(6.6). Of the study population, 65.9% (n=110) had made
previous attempts at quitting. Abstinence at 3 months was
55.1% (n=92). Differences between the sexes were found for
age and previous attempts at quitting. Younger patients had
higher scores on the Glover-Nilsson test and the Fagerstrom
test and lower abstinence rates.

CONCLUSIONS: Severe behavioral dependence can result in
less successful cessation outcome. All aspects related to
dependence must be assessed to help select the most
adequate pharmacological and psychological treatment for
results to be optimized.

Key words: Smoking. Nicotine addiction. Smoking cessation.
Glover-Nilsson test.
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Introduccion

La nicotina se considera una sustancia de alto poder
adictivo'. La dependencia y abstinencia a la nicotina se
consideran trastornos derivados del consumo de tabaco,
tal como se refleja en la cuarta edicién del Manual diag-
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nostico y estadistico de las enfermedades mentales de la
American Psychiatric Association?. La nicotina actda en
el sistema nervioso central al unirse a receptores nicoti-
nicos localizados en la regién presindptica, lo que da lu-
gar a la liberacién de sustancias transmisoras como la
acetilcolina, la dopamina, la noradrenalina, la serotonina
y la betaendorfina, entre otras. Los efectos de la nicotina
sobre la transmision dopaminérgica y noradrenérgica
mediatizan sus propiedades gratificantes; los efectos
neuroadaptativos de estos sistemas tras la administracién
repetida de nicotina se relacionarian con la aparicién de
los distintos signos y sintomas de abstinencia®>.

Junto a la dependencia fisica derivada de la admi-
nistracion continuada de esta sustancia existe una de-
pendencia psicolégica (también llamada psicosocial o
conductual) desarrollada por el fumador, al afrontar di-
versas situaciones mas o menos estresantes con la “ayu-
da” de un cigarrillo y al asociar el consumo de éstos
con determinadas situaciones sociales®. Todos los com-
ponentes de la dependencia se encuentran interrelacio-
nados, de manera que la conducta de fumar se mantiene
por los efectos fisicos del consumo de nicotina y por
sus efectos psicoldgicos’.

En la actualidad existe un instrumento para valorar la
dependencia fisica, el test de Fagerstrom?®, ampliamente
utilizado. Diversos estudios relacionan el grado de de-
pendencia evaluado con este test con el éxito en la des-
habituacién tabaquica y con el tipo de tratamiento far-
macoldgico més adecuado®'?. Sin embargo, a pesar de
que algunos autores han explorado la dependencia psi-
coldgica en el tabaquismo!*!4, ésta no tiene una valora-
cién tan bien establecida y su relacién con el resultado
de los tratamientos de deshabituacion tabdquica, asi
como su influencia en la eleccion del tratamiento, estan
todavia por determinar. En diversos manuales se incluye
el test de Glover-Nilsson para valorar la dependencia
conductual®'> como parte de la evaluacién del paciente
fumador, pero no existen en nuestro medio estudios que
hayan valorado su utilidad clinica.

El objetivo de este estudio es evaluar la dependencia
psicolégica mediante el test de Glover-Nilsson en fuma-
dores tratados en una unidad especializada de tabaquis-
mo y establecer su relacién con el éxito al finalizar el
tratamiento.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio analitico longitudinal en el que
la poblacién de estudio han sido fumadores que iniciaban tra-
tamiento de deshabituacién en una unidad especializada de ta-
baquismo. En dicha unidad se cita a los pacientes en consulta
individual para realizar una historia clinica especifica de taba-
quismo, tras la cual se pactan el tratamiento farmacoldgico y
el inicio de programa psicolédgico estructurado, que consta de
9 sesiones grupales, distribuidas a lo largo de 3 meses, en las
que se realiza terapia cognitivoconductual.

Los criterios de inclusion fueron: ser fumador, solicitud
personal de tratamiento y aceptacioén por escrito de éste. Se
establecieron los siguientes criterios de exclusion: presencia
de enfermedades psiquidtricas graves, otra drogodependencia
activa y/o gestacion. El perfil de la poblacién que solicita tra-
tamiento se ha descrito en estudios previos'®.
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Las variables de estudio fueron: edad, sexo, dependencia a
la nicotina mediante el test de Fagerstrom®, consumo de psi-
cofdrmacos, intentos previos de deshabituacién y dependencia
psicolégica evaluada mediante el test de Glover-Nilsson. El
éxito al finalizar el tratamiento se definié como abstinencia
autodeclarada validada mediante cooximetria (monéxido de
carbono espirado < 10 ppm); la determinacién de mondxido
de carbono se realizé con un cooximetro modelo Mini Smo-
kerlyzer (Bedfont Scientific Ltd.)"".

Durante la primera sesién de grupo, previa al dia que dejan
de fumar, los pacientes cumplimentaron el test de dependencia
conductual de Glover-Nilsson (Glover-Nilsson Smoking Beha-
vioral Questionnaire, G-NSBQ)'®. Ante las dudas generadas
por la variabilidad que existe en la aplicacion del cuestionario
de Glover-Nilsson en distintos manuales sobre tabaquismo, y
dada la escasa bibliografia al respecto®!>!7, se realiz6 una co-
municacién directa con los autores de dicho test. Mediante co-
rreo electrénico se establecié contacto con el Dr. Glover, pro-
fesor de la Universidad West Virginia!®, quien recomienda
utilizar la ultima versidn del cuestionario en vez de la versién
anterior, mds larga (18 items). La versiébn mds reciente del
cuestionario consta de 11 items (anexo I) y clasifica la depen-
dencia psicoldgica, segitin la puntuacién obtenida, en leve (<
12), moderada (12-22), fuerte (23-33) y muy fuerte (> 33).

Andlisis estadistico

Todas las variables se analizaron mediante el programa es-
tadistico SPSS 11.5 bajo Windows® e inicialmente se realizé6
un estudio descriptivo de todas ellas. Los resultados se expre-
san como medias + desviacién estdndar para las variables
cuantitativas y como proporciones y frecuencias absolutas
para las cualitativas. Para estudiar la relacién de todas las va-
riables con la puntuacién del test de Glover-Nilsson se utiliza-
ron las pruebas de la t de Student y diagramas de dispersion.
Finalmente, para analizar la relacién del test de Fagerstrom y
la edad frente a las 4 categorias del test de Glover-Nilsson se
realizaron andlisis de la varianza y se utilizaron para las com-
paraciones multiples post hoc las pruebas DMS y T2 de Tam-
hane. Para todos los contrastes se consideré una significacion
estadistica si p < 0,05.

Resultados

La muestra estd formada por 167 fumadores —89 va-
rones (53,3%) y 78 mujeres (46,7%)— con una edad
media de 43,5 + 9,9 afios; la dependencia a la nicotina
medida con el test de Fagerstrom fue de 6,5 + 2,2 pun-
tos y la media en el test de Glover-Nilsson de 23,3 + 6,6
puntos. El 65,9% de la poblacién estudiada (n = 110)
habia realizado intentos previos para dejar de fumar y el
34,1% no (n = 57). El éxito, evaluado mediante autode-
claracién y cooximetria < 10 ppm al finalizar el trata-
miento (3 meses), fue del 55,1% (n = 92).

Al analizar estas variables segtn el sexo, encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas en la
edad, que era menor en el grupo de las mujeres, y en la
existencia de intentos previos, con un porcentaje supe-
rior en el grupo de los varones (el 73% de éstos frente
al 57,7% de las mujeres; p = 0,04). Sin embargo, no
hubo diferencias entre varones y mujeres en el test de
Fagerstrom ni en el test de Glover-Nilsson (tabla I), y
tampoco en el porcentaje de éxito a los 3 meses, tal
como puede verse en la tabla II.

Con posterioridad se estudi6 la relacion entre la de-
pendencia psicoldgica, evaluada mediante el test de
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Fig. 1. Grificos de dispersién de las variables puntuacién del test de Glover-Nilsson frente a edad y puntuacion en el test de Fagerstrom. “Coeficiente de

correlacion: —0,328; “coeficiente de correlacion: 0,342.

TABLA I
Diferencias de sexo en las variables cuantitativas
Varones Mujeres P
Edad (afios) 45+ 10,1 41,7+9,5 0,028
Test de Fagerstrom 6,5+2,3 6,5+2,1 NS
Test de Glover-Nilsson 22,5 +6,3 242 +6,9 NS

Los datos se expresan como media + desviacién estdndar.
NS: no significativo.

TABLA II
Diferencias de sexo en el éxito a los 3 meses*

Exito a los 3 meses

Total 55,1% (n=92)
Varones 51,7% (n = 46)
Mujeres 59,0% (n = 46)

TABLA III
Relacion de las variables cualitativas con
la puntuacién media del test de Glover-Nilsson”

Puntuacién media

Sexo

Varén 225+6,3

Mujer 242 + 6,4
Consumo de psicofdrmacos

No 235+6,7

Si 224 +6,2
Intentos previos

No 232+6,3
St 23,3+ 6,8
Exito a los 3 meses

No 235+7.2

Si 23,1 6,1

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Glover-Nilsson, y el resto de las variables. En la ta-
bla III se observa que no hubo diferencias significativas
con las variables sexo, intentos previos, consumo de
psicofdrmacos y éxito a los 3 meses. En cuanto a la
edad y la puntuacién en el test de Fagerstrom, los dia-
gramas de dispersién (fig. 1) muestran una tendencia
decreciente y creciente (con coeficientes de correlacién
de —0,328 y 0,342, respectivamente), sin ser posible,
por tanto, el ajuste de una funcién matemadtica adecua-
da. Por ello se realiz6 el andlisis y se considerd la varia-
ble puntuacién en el test de Glover-Nilsson en sus 4 ca-
tegorias (leve, moderada, fuerte y muy fuerte), cuya
distribucién en la poblacién estudiada se muestra en la
figura 2. En la tabla IV se muestra la distribucién de los
individuos estudiados segin estas 4 categorias con la
media de edad y puntuacién en el test de Fagerstrom de
cada grupo. Tras aplicar un andlisis de la varianza
(ANOVA) se observaron diferencias estadisticamente
muy significativas, con unos valores de p < 0,0001. La
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“No se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Muy fuerte
(4%)

Leve
(5%)

Moderada
(39%)

Fig. 2. Distribucién porcentual del test Glover-Nilsson en las 4 categorias.
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Fig. 3. Grificos de las medias de edad y puntuacién en el test de Fagerstrom en cada una de las 4 categorias del test de Glover-Nilsson.

aplicacién de contrastes por pares entre las medias de
las diferentes categorias del test de Glover-Nilsson indi-
c6 que existian diferencias en todas las categorias para
la variable edad y solamente en las categorias centrales
(moderada y fuerte) para la puntuacién del test de Fa-
gerstrom (fig. 3). A partir de los resultados anteriores
(tabla IV) qued6 de manifiesto que los individuos maés
jovenes obtenian puntuaciones mayores tanto en el test
de Glover-Nilsson como en el de Fagerstrom. Ademas,
se observé que las puntuaciones en ambos tests dismi-
nuian con la edad, aunque el descenso fue menos acusa-
do en el test de Fagerstrom.

Dado que la variable que mostré una relacién mds
evidente con el test de Glover-Nilsson fue la variable
edad, se plante6 la necesidad de estudiar su relacién con
el éxito a los 3 meses. Para realizar este analisis, y te-
niendo en cuenta la simetria de la variable edad (media:
43; mediana: 43), consideramos 2 dnicos grupos: edad

TABLA IV
Distribucion de frecuencias, puntuacion media en el test
de Fagerstrom y edad media en las 4 categorias del test de
Glover-Nilsson en las que se realiz6 ANOVA

Test de Glover- N.° de pacientes Pl;ntuacilér ¢ Edad media
Nilsson (%) e P v (afios)
e Fagerstrom
Leve 8(5) 58+2,1 53,8 £ 10,5
Moderada 65 (39) 57+23 452 +£9,7
Fuerte 87 (52) 7,1+ 1,8 41,9 +£9,1
Muy fuerte 74) 74+27 34,7+ 10,3
TABLA V

Relacién de la puntuacién en el test de Glover-Nilsson
y el éxito a los 3 meses con la variable edad

Test de Glover-Nilsson Exito a los 3 meses

Edad < 43 afios 24,6 6,7 46,6%
Edad > 43 afios 21,9 +6,7 64,6%
P 0,008 0,02
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< 43 afos y > 43 afios. En ambos grupos se analizé la
relacion con el éxito al finalizar el tratamiento y con la
puntuacion en el test de Glover-Nilsson. Se observé que
los individuos mds jovenes tenian una puntuacién mas
alta en el test de Glover-Nilsson (p = 0,008) y una tasa
de éxito inferior (p = 0,02) (tabla V).

Discusién

Nuestros resultados muestran una relacién entre la va-
riable edad y la puntuacién del test de Glover-Nilsson,
que se pone de manifiesto al realizar el andlisis desde di-
ferentes perspectivas. Cuando se estudia la poblacién por
grupos de edad (mayores o menores de 43 afios), se ob-
serva cdmo los mds jévenes presentan una mayor puntua-
cién en el test de Glover-Nilsson y una menor tasa de
éxito al finalizar el tratamiento (tabla V). También al cla-
sificar a los sujetos segtn las categorias del mismo test
(leve, moderada, fuerte, muy fuerte) se observa la misma
relacién con la edad (tabla IV). En este caso encontramos
una relacién directa entre el test de Fagerstrom y el test
de Glover-Nilsson, de modo que a mayor puntuacién en
el primero se observa una mayor puntuacion en el segun-
do. Este hecho induce a pensar que la dependencia fisica
y la dependencia psicolégica no son fenémenos indepen-
dientes, sino que mds bien constituyen facetas diferentes
de un solo fenémeno que es la dependencia a la nicotina.
Por otra parte, la poblacién estudiada presenta un grado
moderado de dependencia a la nicotina segtin el test de
Fagerstrom (6,5) y fuerte segtn el test de Glover-Nilsson
(23,3). Pensamos que ambos resultados no son discor-
dantes y que la diferencia obedece a que ambos instru-
mentos tienen escalas diferentes; en cualquier caso,
refuerza la idea de que ambos instrumentos miden dife-
rentes facetas de la dependencia. Por otro lado, también
se ha descrito como una caracteristica de la poblacion de
fumadores que solicitan tratamiento un grado de depen-
dencia a la nicotina entre moderado y fuerte?.
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La dependencia a la nicotina es un fenémeno complejo
en el que intervienen factores farmacoldgicos y no farma-
colégicos. Entre los primeros es determinante la capacidad
adictiva de la nicotina, sustancia psicoactiva que produce
efectos tanto de refuerzo positivo (mejora la concentracion
y el estado de 4nimo) como de refuerzo negativo (supre-
sién de sintomas del sindrome de abstinencia)?!->. Entre
los factores no farmacoldgicos se encuentran las caracte-
risticas propias del individuo y el aprendizaje de la con-
ducta mediante procesos de condicionamiento que estable-
cen la relacién entre muiltiples sefiales y el consumo de
cigarrillos. Actualmente el test mds utilizado para evaluar
la dependencia es unicamente el de Fagerstrom, aunque
posiblemente para evaluar un fenémeno tan complejo sea
necesario incorporar otros instrumentos.

Llama la atencidn el alto grado de dependencia, con
puntuaciones mads altas en ambos tests, que presentan
los sujetos mas jévenes, lo que podria explicar el menor
porcentaje de €xito en este grupo. Este hecho también
se puede interpretar como la manifestacién de los cam-
bios descritos en el perfil de la poblacién de fumadores,
en el sentido de que al reducir la prevalencia de taba-
quismo en una poblacién se incrementa el grado de de-
pendencia de los sujetos que contindan fumando®.

En cuanto al sexo encontramos que existen diferen-
cias en la edad y en los intentos previos con una rela-
cién directa; es decir, a mayor edad, mayor nimero de
intentos para dejar de fumar. El abandono del tabaco no
es un proceso dicotémico, sino que es un proceso de
cambio por el que va pasando el fumador durante varios
afios antes de hacer el intento definitivo?*?, lo que sig-
nifica que un individuo que decide dejar de fumar y re-
cae volvera a realizar un nuevo intento con el paso del
tiempo. Diversos autores han observado que, entre los
fumadores que solicitan tratamiento, las mujeres tienen
menor edad que los varones®*?’, al igual que ocurre en
nuestro estudio. Ello indica que las mujeres toman la
decision de dejar de fumar a edades mds tempranas que

los varones e inician el proceso de cambio antes, aun-
que este aspecto se deberia confirmar con nuevos estu-
dios que incluyan la perspectiva de sexo.

En cuanto a otras diferencias de sexo, algunos auto-
res sugieren un mayor refuerzo conductual en las muje-
res al encontrar que presentan una menor puntuacion en
el test de Fagerstrom y puntuaciones mads altas en el de
Glover-Nilsson?’. Por otro lado, se han descrito peores
tasas de éxito al dejar de fumar en las mujeres?, fend-
meno que podria estar relacionado con las diferencias
descritas en la dependencia a la nicotina entre varones y
mujeres. Sin embargo, en nuestro estudio no hemos en-
contrado diferencias de sexo en los test que miden la
dependencia a la nicotina.

Si se tiene en cuenta la relacién que encontramos en-
tre la dependencia y la edad, y puesto que el grupo de
mujeres tiene una edad menor que el de los varones, se
puede interpretar que la diferencia quiza esté mas in-
fluida por la edad que por el sexo; es decir, lo que con-
diciona no es el hecho de ser varén o mujer, sino ser
mds o menos joven. En este sentido, diversos estudios
encuentran que la edad es un factor prondstico para de-
jar de fumar®?, lo que reforzaria la idea de que las di-
ferencias de sexo en la deshabituacién estdn condicio-
nadas sobre todo por la edad mas que por el sexo.

Nuestros resultados ponen de manifiesto que son ne-
cesarios mds estudios en general sobre la evaluacion del
fumador y en particular con el test de Glover-Nilsson,
del que proponemos utilizar la dltima versidn siguiendo
la recomendacién del propio autor. Al igual que en otras
conductas adictivas, en el tabaquismo la evaluacién es
un proceso indispensable antes, durante y al final del
tratamiento, asi como en el seguimiento posterior’®. En
este sentido, valorar todos los aspectos relacionados con
la dependencia es importante a la hora de iniciar la des-
habituacién tabaquica, ya que puede ayudar a seleccio-
nar el tratamiento farmacoldgico y psicoldgico mds ade-
cuado para optimizar los resultados.

ANEXO I
Test de Glover-Nilsson (version de 11 items)

¢ Cudnto valora lo siguiente? (Preguntas 1 a 2)

Por favor, seleccione la respuesta haciendo
un circulo en el lugar indicado

1. Mi hébito de fumar es muy importante para m{
¢ Cudnto valora lo siguiente? (Preguntas 3 a 11)

0 = nunca; 1 = raramente; 2 = a veces; 3 = a menudo; 4 = siempre
. {Suele ponerse algo en la boca para evitar fumar?

~N O\ kAW

(alcohol, café, etc.)?

Neles

0 mas confiado con un cigarrillo en las manos?

0 = nada en absoluto; 1 = algo; 2 = moderadamente; 3 = mucho; 4 = muchisimo

2. Juego y manipulo el cigarrillo como parte del ritual del habito de fumar 01 2 3 4

Por favor, seleccione la respuesta haciendo un circulo en el lugar indicado

. (,Se recompensa a si mismo con un cigarrillo tras cumplir una tarea?

. Cuando no tiene tabaco, ;le resulta dificil concentrarse y realizar cualquier tarea?

. Cuando se halla en un lugar en el que esta prohibido fumar, ;juega con su cigarrillo o paquete de tabaco?

. (Algunos lugares o circunstancias le incitan a fumar: su sillén favorito, el sofd, la habitacion, el coche o la bebida

. (Se encuentra a menudo encendiendo un cigarrillo por rutina, sin desearlo realmente?

. (A menudo se coloca cigarrillos sin encender u otros objetos en la boca (boligrafos, palillos, chicles, etc.)
y los chupa para relajarse del estrés, la tension, la frustracion, etc.?

10. ¢ Parte de su placer de fumar procede del ritual que supone encender un cigarrillo?

11. Cuando esta solo en un restaurante, parada de autobus, fiesta, etc., ;se siente mds seguro, a salvo

01 2 3 4
01 2 3 4
01 2 3 4
01 2 3 4
01 2 3 4
01 2 3 4
01 2 3 4
01 2 3 4
01 2 3 4
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