
   

Enseñanza e Investigación en Psicología

ISSN: 0185-1594

rbulle@uv.mx

Consejo Nacional para la Enseñanza en

Investigación en Psicología A.C.

México

Pech Puebla, Daniel; Lira Mandujano, Jennifer; Cruz Morales, Sara Eugenia

Factores emocionales como predictores de consumo en una intervención cognitivo-

conductual para dejar de fumar

Enseñanza e Investigación en Psicología, vol. 22, núm. 2, mayo-agosto, 2017, pp. 212-

222

Consejo Nacional para la Enseñanza en Investigación en Psicología A.C.

Xalapa, México

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=29255774008

   Cómo citar el artículo

   Número completo

   Más información del artículo

   Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=292
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=292
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=29255774008
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=29255774008
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=292&numero=55774
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=29255774008
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=292
http://www.redalyc.org


212
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COGNITIVO-CONDUCTUAL

FACTORES EMOCIONALES COMO PREDICTORES 
DE CONSUMO EN UNA INTERVENCIÓN 
COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA DEJAR DE FUMAR

Emotional factors as smoking predictors in a behavioral-cognitive 
treatment to stop smoking

Daniel Pech Puebla, Jennifer Lira Mandujano y Sara Eugenia Cruz Morales

Universidad Nacional Autónoma de México1

Artículo recibido el 14 de octubre y aceptado el 14 de noviembre de 2016.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el alcance de los niveles de ansiedad, depresión y la 
motivación al cambio en la predicción del éxito después de un tratamiento cognitivo-conduc-
tual para dejar de fumar. Se empleó un diseño preexperimental, con seguimiento a seis meses. 
Participaron 24 mujeres y 22 hombres, con una edad media de 42.74 años, a quienes se realizó 
una evaluación previa a un tratamiento para dejar de fumar, una evaluación posterior y un 
seguimiento a seis meses. Los factores predictores resultantes de este estudio fueron, a saber: 
el nivel de depresión en el pretratamiento, la motivación al cambio en el postratamiento y el 
nivel de depresión y motivación en el seguimiento. Tomando en cuenta las limitaciones de este 
estudio, se concluye que los principales predictores del consumo son el nivel de depresión y la 
motivación al cambio.

Indicadores: Predictores de consumo; Tratamiento para dejar de fumar; Ansiedad; Depresión; Motivación al cambio.

ABSTRACT

This study aimed to assess the levels of  anxiety and depression, and the motivation to change, 
in predicting success after a cognitive-behavioral treatment in order to stop smoking. This study 
was conducted using a pre-experimental design with a six-months monitoring. 24 women and 
22 men, with an average age of  42.7 years, were evaluated. The procedure included a pre-treat-
ment evaluation, a treatment to quit smoking, a post-treatment evaluation and a six-months 
monitoring. The factors that predicted consumption were the depression level for pre-treat-
ment, the motivation to change for post-treatment, and depression level and motivation to 
change for monitoring. Taking into account the limitations of  the study, it is concluded that 
the main predictors of  consumption are the level of  depression and the motivation to change.

Keywords: Predictors of  consumption; Stop smoking treatment; Anxiety; Depression; Motivation to change.
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El consumo de tabaco es un problema de salud 
presente en todo el mundo y que aumenta año 
con año. De acuerdo con datos proporcionados 
por la World Health Organization (who), en el 
año 2012 (cf. who, 2016), 21% de la población 
mundial mayor de 15 años consumían tabaco, 
siendo los hombres quienes fumaban aproxi-
madamente cinco veces más que las mujeres, en 
porcentajes de 36 y 7%, respectivamente (who, 
2016). En México, según la Encuesta Nacional 
de Adicciones (ena) realizada en el año 2011 
por el Centro Nacional para la Prevención y el 
Control de las Adicciones [cenadic], la Comi-
sión Nacional contra las Adicciones [conadic], 
el Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la 
Fuente, el Instituto Nacional de Salud Pública y 
Vivir Mejor (cf. Reynales et al., 2012), 21.7% de 
la población (17.3 millones), en el rango de edad 
de 12 a 65 años, era fumadora, 26.4% (21 millo-
nes) eran exfumadores y 51.9% (41.3 millones) 
no había fumado. 

Al consumo de tabaco se le ha asociado con 
diferentes consecuencias relacionadas con la sa-
lud, tales como cáncer, problemas respiratorios y 
cardiacos y trastornos en el embarazo (Banderali 
et al., 2015; Burke et al., 2012; Cao, Yang, Gan y 
Lu, 2015; Centers for Disease Control and Pre-
vention [cdc], 2016; Comisión Nacional contra 
las Adicciones [conadic], 2013; Florou, Gkio-
zos, Tsagouli y Syrigos, 2014; Hamra et al., 2014; 
Jones et al., 2011; National Institute of Drug 
Abuse [nida], 2012).

Se han desarrollado diferentes tipos de tra-
tamiento que tienen el objetivo de ayudar a las 
personas a dejar de fumar. Entre las principales 
terapias utilizadas se encuentran los tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos. En los pri-
meros se encuentran los que utilizan el reemplazo 
de nicotina por medio de chicles, inhaladores, es-
prays nasales y parches, y ciertos tratamientos que 
utilizan medicamentos tales como la vareniclina, 
el bupropion, la clonidina y la nortriptilina (Cha-
ney y Sheriff, 2012; Chen y Wu, 2015). Entre los 
tratamientos no farmacológicos se hallan los de 
tipo psicológico, como la consejería y la terapia 
psicológica (Chaney y Sheriff, 2012; Chen y Wu, 
2015; Míguez y Pereira, 2013; Pelletier, Strout y 
Baumann, 2014), los enfocados en el control de 

peso y actividad física, la hipnoterapia y la acu-
puntura (Chaney y Sheriff, 2012), los tratamien-
tos basados en el uso de tecnología como Internet, 
mensajes de texto y teléfono (Brown, 2013; Pelle-
tier et al., 2014), y también las combinaciones de 
dos o más de los tratamientos anteriores (Chaney 
y Sheriff, 2012; Chen y Wu, 2015). 

El éxito de los tratamientos para dejar de fu-
mar se encuentra asociado con diferentes factores 
que ayudan a predecir su efectividad. En diferentes 
estudios se han identificado algunos de ellos, los 
cuales se pueden dividir en factores sociodemográ-
ficos (edad, sexo y nivel educativo [Marqueta, Ne-
rín, Jiménez, Gargallo y Beamonte, 2013; Walker y 
Loprinzi, 2014]), factores relacionados con el con-
sumo de nicotina (patrón de consumo, número de 
años de consumo y nivel de dependencia [Carreras 
et al., 2012; Dorner, Tröstl, Womastek y Groman, 
2011; Marqueta et al., 2013; Selby, Voci, Zawer-
tailo, George y Brands, 2010; Walker y Loprinzi, 
2014]) y factores emocionales como la ansiedad, la 
depresión y la motivación al cambio (Cosci et al., 
2009; Dorner et al., 2011; Marqueta et al., 2013; 
Piñeiro et al., 2016). 

A pesar de que se han estudiado todos los fac-
tores que predicen el éxito de los tratamientos para 
dejar de fumar, hay un mayor número de estudios 
relacionados con los factores emocionales, como la 
ansiedad, la depresión y la motivación al cambio, 
siendo los que al parecer tienen un mayor impacto. 

Cosci et al. (2009), por ejemplo, llevaron a 
cabo un estudio de doble ciego cuyo fin fue eva-
luar si la dependencia a la nicotina, el distrés psi-
cológico y los rasgos de personalidad resultan ser 
predictores del cese del consumo. En dicho es-
tudio participaron 297 personas fumadoras, mis-
mas que fueron divididas en dos grupos según sus 
niveles de nicotina en sangre. Cada uno de los 
participantes de los dos grupos fue asignado de 
forma aleatoria a un tratamiento con parches de 
nicotina o a un placebo. El tratamiento tuvo una 
duración de tres meses, con una evaluación de se-
guimiento de un año. Los autores concluyen que 
cuando hay niveles altos de distrés psicológico, 
en el que incluyen las evaluaciones de la ansiedad 
y depresión antes de iniciar un tratamiento, au-
menta el riesgo de que reaparezca el consumo al 
cabo de ese tiempo. 
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En otro estudio realizado por Marqueta et al. 
(2013) se analizaron los factores predictores del 
éxito del tratamiento, para lo cual se tomaron en 
cuenta los datos de 1,302 personas fumadoras, en 
quienes se evaluaron los síntomas de ansiedad y 
depresión, el nivel de dependencia y se les toma-
ron muestras de co. Con respecto al tratamien-
to, recibieron atención psicológica grupal de tipo 
cognitivo-conductual durante tres meses. Los au-
tores hallaron que 41.3% de los participantes dejó 
de fumar, y que los usuarios que lograron el éxito 
en el tratamiento no padecían trastornos de an-
siedad o depresión durante el mismo. 

Con el fin de identificar los factores que pre-
dicen el éxito del tratamiento, Dorner et al. (2011) 
condujeron un estudio con 2,471 personas fumado-
ras durante cinco semanas, formándose grupos se-
gún el número de sesiones a las que asistieron los 
participantes. Se evaluó la línea base del consumo 
de tabaco, el nivel de co en sangre y los síntomas de 
abstinencia relacionados con la sustancia a lo largo 
de las sesiones. Se proporcionaron sesiones grupales 
de terapia psicológica y modificación conductual y, 
si era requerido, un tratamiento farmacológico de 
reemplazo de nicotina. Según los hallazgos más re-
levantes, se concluyó que no tener una historia de 
depresión es uno de los factores que pueden explicar 
el éxito en el cese del consumo de tabaco.

En la misma línea, Piñeiro et al. (2016) rea-
lizaron un estudio con el fin de determinar si la 
motivación al cambio es un predictor del cese de 
consumo y el mantenimiento de la abstinencia. 
Para cumplir con dicho objetivo, evaluaron a 286 
personas fumadoras que se encontraban bajo un 
tratamiento psicológico cognitivo-conductual para 
dejar de fumar. Para valorar la motivación utiliza-
ron la versión en español del instrumento Readi-
ness to Quit Ladder (cf. Abrams et al., 2003). Los 
autores encontraron que 61.9% de los participan-
tes logró la abstinencia y altos niveles de motiva-
ción al cambio, concluyendo que tener un nivel alto 
de tal motivación antes y después del tratamiento 
predice el cese del consumo a corto y largo plazo.       

Lira, González, Carrascoza, Ayala y Cruz 
(2009) demostraron que al utilizar una intervención 
breve motivacional para fumadores (ibmf), la cual 
se enfoca en el fortalecimiento de la autoeficacia y 
el modelo de prevención de recaídas, se obtuvieron 

resultados positivos con respecto al mantenimiento 
de la abstinencia durante y después de la interven-
ción. Este tratamiento se basa en la teoría cognitivo-
social (Bandura, 1986), la entrevista motivacional 
(Miller, 1999; Miller y Rollnick, 1991), la teoría de 
etapas de cambio (Prochaska y DiClemente, 1986), 
la teoría de prevención de recaídas (Marlatt y Gor-
don, 1985) y las técnicas de autocontrol (Hester y 
Miller, 1989). Es un tratamiento que consta de nue-
ve sesiones, distribuidas en una sesión de admisión, 
una de evaluación, cuatro de tratamiento y tres de 
seguimiento. Se busca trabajar principalmente so-
bre cuatro factores que se relacionan con el proce-
so de cese del consumo: la motivación al cambio, la 
dependencia a la nicotina, las barreras para dejar de 
fumar y las estrategias de afrontamiento.

Según se ha observado, el consumo de tabaco 
se relaciona con diferentes problemas de salud. El 
éxito de los tratamientos para dejar de fumar se en-
cuentra muy vinculado con los factores que logran 
predecir el consumo. Específicamente, la ansiedad, 
la depresión y la motivación al cambio funcionan 
como factores emocionales predictores de consu-
mo de tabaco cuando se utilizan tratamientos para 
dejar de fumar. Asimismo, hay tratamientos como 
la ibmf que han demostrado ser efectivos. 

Es importante identificar los factores que 
funcionan como predictores de consumo en los 
diversos tratamientos que han demostrado su 
efectividad para así conocer el perfil de aquellas 
personas que logran dejar de fumar cuando se 
utilizan tratamientos específicos y así enfocarlos 
adecuadamente, todo ello con el fin de aumentar 
su efectividad y para que la abstinencia se man-
tenga por más tiempo. Por lo tanto, el objetivo de 
este estudio fue analizar si los síntomas de ansie-
dad, depresión y nivel de motivación al cambio 
funcionan como predictores de consumo de taba-
co, y determinar el perfil de aquellos para quienes 
el tratamiento cognitivo-conductual utilizado es 
más efectivo en la población mexicana.

MÉTODO 
Participantes 

Se trabajó con una muestra clínica no probabilística 
de 46 sujetos voluntarios mexicanos, consumidores 
de tabaco, que atendieron el programa ibmf (Lira, 
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Cruz y Ayala, 2012). De ellos, 24 fueron mujeres 
y 22 hombres, con una edad media de 42.74 años 
(d.e. = 10.03), siendo la edad menor de 22 años y la 
mayor de 61 años. De los participantes, 43.5% tenía 
un nivel educativo de licenciatura. La edad de inicio 
de consumo de tabaco se ubicó entre 9 y 49 años, 
con una media de 17.30 años (d.e. = 6.13).

Instrumentos 

Los datos para este estudio se recopilaron utili-
zando una entrevista inicial, la línea base retros-
pectiva, inventarios de depresión y ansiedad y una 
escala de disposición al cambio, los cuales se des-
criben a continuación.

Entrevista inicial: Con ella se obtuvieron datos 
sociodemográficos y características del consumo 
de los pacientes, así como problemas relacionados 
a partir del consumo.

Línea base retrospectiva (libare) (Sobell y So-
bell, 1980). Este instrumento se empleó con el fin 
de conocer el patrón de consumo diario de cigarri-
llos. Con él se obtienen datos como el promedio de 
consumo diario, semanal y mensual en un determi-
nado lapso establecido por el terapeuta. La adapta-
ción de este instrumento para diferentes sustancias, 
entre las cuales se encuentra el alcohol, fue hecha 
por Robinson, Sobell, Sobell y Leo (2014). Se ob-
tienen resultados de confiabilidad por test-retest 
con correlaciones que van de .75 a .96 en evaluacio-
nes de 30, 90 y 360 días de consumo previos.

Inventario de Síntomas de Depresión de Beck 
(bdi) (Beck, Steer y Gabin, 1988). En este ins-
trumento, adaptado por Jurado et al. (1998), se 
les pide a las personas evaluadas que escojan una 
frase de entre cuatro opciones que más se adap-
te a su situación en la última semana. Estas frases 
están relacionadas con síntomas de depresión y se 
evalúan 21 juegos de frases. La calificación se rea-
liza sumando el puntaje de cada una de las frases 
elegidas, y la interpretación se hace a partir de ese 
puntaje, obteniendo niveles de depresión míni-
ma, leve, moderada y severa. La versión adaptada 
por Jurado et al. (1998) para población mexicana 
fue hecha en una muestra de 1,508 participantes, 
obteniendo una confiabilidad interna (coeficiente 
alfa de Cronbach) de 0.87, con tres factores prin-
cipales que concuerdan con la versión original: 

actitudes negativas hacia sí mismo, deterioro del 
rendimiento y alteración somática.

Inventario de Síntomas de Ansiedad de Beck 
(bai) (Beck, Epstein, Brown y Steer, 1988). Este 
es un instrumento adaptado por Robles, Varela, 
Jurado y Páez (2001) mediante el cual se evalúan 
21 diferentes síntomas relacionados con la ansie-
dad. En él, las personas evaluadas tienen que con-
testar, en una escala de cuatro opciones que van 
de “poco o nada” hasta “severamente”, la frecuen-
cia con que han presentado cada uno de los sínto-
mas en la última semana. La calificación depende 
de la suma del puntaje de los síntomas según la 
escala, y se interpreta, según dicha puntuación, 
en niveles de ansiedad mínima, leve, moderada o 
severa. La versión adaptada para México de este 
instrumento fue hecha en una muestra de mil su-
jetos, resultando con una adecuada consistencia 
interna (coeficiente alfa de 0.83) y una validez 
de constructo de cuatro factores principales que 
concuerdan con el instrumento original: subjeti-
vo, neurofisiológico, autonómico y pánico.

Escala de Disposición al Cambio y al Anhelo de 
Tratamiento (socrates 8d) (Miller, 1999). Con el 
fin de evaluar la motivación al cambio se utilizó 
esta escala, validada por Cuevas, Luna, Vital y Lira 
(2005), en la que se incluyen 19 oraciones, entre las 
cuales los asistentes al tratamiento deben escoger 
una de las opciones de respuesta en una escala tipo 
Lickert de cinco opciones, las cuales van de “to-
talmente en desacuerdo” a “totalmente de acuer-
do”. La interpretación de esta escala se hace en tres 
subescalas de acuerdo con la puntuación obtenida, 
y se incluyen los niveles bajo, medio y alto en las 
áreas de reconocimiento, ambivalencia y acción.

Hoja de registro de consumo de cigarros (Lira et 
al., 2012). Es este un autorregistro de consumo en 
el que los pacientes registran el número de ciga-
rros que consumieron a lo largo de la semana, la 
hora y las situaciones en las que hubo consumo. 

Procedimiento 

Esta investigación utilizó un diseño preexpe-
rimental. El tratamiento se proporcionó de la 
misma manera a cada uno de los participantes 
tomando en cuenta tres fases de evaluación y una 
fase de tratamiento. Las sesiones se realizaron de 
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la siguiente manera, de acuerdo con lo propuesto 
por Lira et al. (2012):

Fases de evaluación. Se realizaron tres fases de 
evaluación, correspondientes al pretratamiento, 
postratamiento y seguimiento a seis meses. Cada 
una de estas evaluaciones tuvo duración de una 
hora, en la cual el terapeuta aplicó en forma de 
entrevista estructurada los instrumentos corres-
pondientes. En la evaluación pretratamiento se 
aplicaron los siguientes instrumentos: entrevista 
inicial, libare, bdi, bai y socrates 8d. La eva-
luación postratamiento y la de seguimiento tuvie-
ron la misma estructura que la de pretratamiento, 
con la diferencia de que en esta sesión no se apli-
có la libare; en su lugar, el patrón de consumo 
postratamiento se obtuvo a partir de la hoja de 
registro de consumo de cigarros empleada a lo 
largo de la fase de tratamiento.

Fase de tratamiento. El tratamiento tiene 
como sustentos teóricos y metodológicos la teo-
ría cognitivo-social (Bandura, 1986), la entrevis-
ta motivacional (Miller, 1999; Miller y Rollnick, 
1991), la teoría de etapas de cambio (Prochaska 
y DiClemente, 1986), la teoría de prevención de 
recaídas (Marlatt y Gordon, 1985) y las técnicas 
de autocontrol (Hester y Miller, 1989), los cuales 
funcionaron como la base para el diseño de cada 
una de las sesiones y la elección de las técnicas a 
utilizar en cada una de ellas.

Se llevaron a cabo cuatro sesiones de trata-
miento semanales, con duración de una hora cada 
una. A lo largo de estas sesiones se abordaron lo 
siguientes temas: 1) Toma de decisión de dejar 
de fumar. En esta sesión se hace un balance deci-
sional sobre las ventajas y desventajas de dejar de 
fumar y se elige una forma de llegar a la abstinen-
cia: la reducción gradual o la abstinencia brusca; 
2) Identificación de situaciones relacionadas con 
el fumar. A lo largo de esta sesión el terapeuta 
hace un análisis funcional de la conducta, bus-
cando que el paciente identifique las situaciones 
que precipitan su consumo, además de los an-
tecedentes y consecuencias de dicho consumo; 
3) Planes de acción para dejar de fumar. Se busca 
aquí que el paciente aprenda a desarrollar planes 
de acción para cada situación de riesgo, buscando 
las opciones más factibles y realistas para llegar a 
la meta de la abstinencia, y 4) Mantenimiento de 

la abstinencia. En esta sesión se revisa y se retroa-
limenta al paciente sobre sus avances en el trata-
miento y los planes de acción llevados a cabo para 
que la abstinencia se mantenga.

Como parte del programa, cada uno de los par-
ticipantes registró su consumo diario de cigarros en 
la hoja de registro, con la cual se retroalimentan los 
avances de los pacientes al inicio de cada sesión.

Para el análisis de datos se utilizó el progra-
ma estadístico ibm® spss®, Statistics, v. 21, reali-
zando análisis descriptivos y de regresión lineal 
simple para determinar si las puntuaciones de de-
presión, ansiedad y los niveles de motivación al 
cambio eran predictores del consumo de tabaco 
en las evaluaciones del postratamiento y segui-
miento. Con el fin de realizar el análisis de re-
gresión lineal para los niveles de motivación al 
cambio, se crearon variables dummy para cada 
una de las categorías correspondientes a los nive-
les bajo, medio y alto en las mediciones resultan-
tes del socrates 8d.

RESULTADOS 

Se presentan los resultados correspondientes a 
la estadística descriptiva relacionada con las va-
riables de ansiedad, depresión y motivación al 
cambio, los cuales corresponden a los factores 
emocionales a evaluar como predictores de con-
sumo, así como los datos descriptivos del patrón 
de consumo. Luego se muestran los resultados 
de los análisis de regresión lineal llevados a cabo 
para encontrar los predictores del consumo, de 
acuerdo con objetivo del estudio.

Conforme al nivel de ansiedad, en la Figura 1 
se observa que la media en el nivel de ansiedad en 
la evaluación pretratamiento fue de 15.96 puntos 
(d.e. = 11.26, equivalente a un nivel de ansiedad 
leve); el nivel más bajo de esta evaluación fue de 
2 puntos (ansiedad mínima) y el más alto fue de 
51 (ansiedad severa). La media del nivel de ansie-
dad en la evaluación postratamiento fue de 10.98 
puntos (d.e. = 7.60) (ansiedad leve); el nivel más 
bajo de esta evaluación fue de un punto (ansiedad 
mínima) y el más alto de 40 (ansiedad severa). 
La media del nivel de ansiedad en el seguimiento 
fue de 10.39 puntos (d.e. = 7.95, esto es, ansiedad 
leve), siendo el nivel más bajo de esta evaluación 
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Figura 1. Puntajes de ansiedad (gráfica a) y depresión (gráfica b) en las evaluaciones pretratamiento, postratamiento y 
seguimiento obtenidas del bai y bdi, respectivamente (n = 46, ic = 95%).

de un punto (ansiedad mínima) y el más alto de 
40 puntos (ansiedad severa).

Respecto al nivel de depresión, en la figura 
anterior se observan las medias del nivel de de-
presión de las tres evaluaciones, siendo la del ni-
vel de depresión al inicio del tratamiento de 14.70 
puntos (d.e. = 10.55), equivalente a un nivel de 
depresión leve, y la del nivel más bajo de cero 
puntos (depresión mínima). El nivel más alto fue 
de 58 puntos (depresión severa). La media en el 
nivel de depresión al finalizar el tratamiento fue 
de 10.22 puntos (d.e. = 7.56), o sea, depresión 
leve, el más bajo fue de cero puntos (depresión 
mínima) y el más alto de 29 puntos (depresión 
moderada). La media en el nivel de depresión en 
el seguimiento a los seis meses fue de 8.93 puntos 
(d.e. = 6.91), esto es, depresión mínima, el más 
bajo fue de cero puntos (depresión mínima) y el 
más alto de 28 puntos (depresión moderada). 

En la Figura 2 se muestra el número de casos 
resultantes de cada uno de los niveles de dispo-
sición al cambio en reconocimiento, ambivalen-
cia y acción, resultantes de cada una de las tres 
evaluaciones.

La media del patrón de consumo, obtenida a 
partir de la LIBARE y la hoja de registros de con-
sumo de cigarros, fue de 15.28 cigarros diarios 
(d.e. = 8.83), donde el patrón de consumo más 
bajo fue de 4 cigarros por día y el más alto de 

41. Dicha media, en la evaluación postratamien-
to, fue de 5.96 diarios (d.e. = 5.97), siendo de cero 
cigarros al día el patrón de consumo más bajo y 
de 35 el más alto. En el seguimiento, fue de 6.83 
diarios (d.e. = 7.39), siendo los patrones de con-
sumo más bajo y más alto de cero y de 32 cigarros 
al día, respectivamente. 

En la Tabla 1 se muestran los resultados de 
los análisis de regresión lineal para las variables 
predictoras de consumo en las tres evaluaciones. 
Se puede observar, según los resultados estadísti-
camente significativos, que el nivel de depresión 
antes del tratamiento logra predecir el consumo; 
la disposición al cambio en acción, al final del tra-
tamiento, y el consumo, también al final del tra-
tamiento, siendo el nivel de depresión antes del 
tratamiento y la disposición al cambio en acción 
en el seguimiento las variables que predicen el 
consumo en este último.

DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio fue identificar si los 
síntomas de ansiedad y depresión y el nivel de 
motivación al cambio funcionan como predicto-
res del consumo. Los resultados obtenidos a par-
tir de los análisis estadísticos mostraron que el 
nivel de depresión logró predecir el consumo an-
tes del tratamiento y en el seguimiento; además, 
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Figura 2. Puntajes de disposición al cambio en reconocimiento (A), ambivalencia (B) y acción (C), a lo largo de las tres 
evaluaciones resultantes del socrates 8 d (n = 46).

Tabla 1. Regresiones lineales para predictores de consumo (n = 46).

Variables predictoras Varianza explicada f p
Nivel de ansiedad en pretratamiento 2.1% 0.935 0.339
Nivel de depresión en pretratamiento 12.5% 6.267 0.016*
Disposición al cambio en reconocimiento en pretratamiento 1.3% 0.273 0.762
Disposición al cambio en ambivalencia en pretratamiento 2.4% 0.520 0.598
Disposición al cambio en acción en pretratamiento 4.4% 0.998 0.377
Nivel de ansiedad en pretratamiento 1.9% 0.846 0.363
Nivel de depresión en pretratamiento 4.6% 2.134 0.151
Disposición al cambio en reconocimiento en pretratamiento 0.6% 0.121 0.887
Disposición al cambio en ambivalencia en pretratamiento 7.5% 1.754 0.185
Disposición al cambio en acción en pretratamiento 9.4% 2.234 0.119
Nivel de ansiedad en postratamiento 0% 0.017 0.897
Nivel de depresión en postratamiento 0.4% 0.168 0.684
Disposición al cambio en reconocimiento en postratamiento 2.8% 0.612 0.547
Disposición al cambio en ambivalencia en postratamiento 4% 0.887 0.419
Disposición al cambio en acción en  postratamiento 17.1% 4.445 0.018*
Nivel de ansiedad en pretratamiento 5.1% 2.383 0.130
Nivel de depresión en pretratamiento 10.3% 5.055 0.030*
Disposición al cambio en reconocimiento en pretratamiento 0% 0.005 0.995
Disposición al cambio en ambivalencia en pretratamiento 3.7% 0.837 0.440
Disposición al cambio en acción en pretratamiento 6.7% 1.544 0.225
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el principal predictor de consumo obtenido a 
partir de los resultados analizados fue la dispo-
sición al cambio en acción, pues logra predecir el 
consumo en las evaluaciones en el postratamiento 
y en la evaluación del seguimiento. 

Estos resultados confirman la evidencia ya 
existente (Cosci et al., 2009; Dorner et al., 2011; 
Marqueta et al., 2013; Piñeiro et al., 2016) de que 
los factores emocionales pueden predecir el con-
sumo de tabaco. En cuanto a la ansiedad, no se 
encontró que dicha variable lograra predecir el 
consumo de manera estadísticamente significati-
va en ninguna de las mediciones hechas. Es im-
portante resaltar que, pese a haber encontrado 
resultados estadísticamente significativos respec-
to a la depresión y motivación al cambio, se ob-
servaron valores bajos de la varianza explicada, lo 
que indica que existen otros factores que se en-
cuentran involucrados cuando una persona fuma 
y que explican en mayor medida la razón de que 
fume. Quizás el hallazgo más importante en este 
estudio es que los niveles de depresión al inicio 
del tratamiento pueden predecir si habrá consu-
mo de tabaco a los seis meses de haber termina-
do el tratamiento. Una razón probable por la que 
no se encontró que la depresión, la ansiedad y la 
motivación al cambio sean fuertes predictores de 
consumo podría ser que los niveles de ansiedad y 
depresión eran muy bajos al inicio del tratamien-
to, manteniéndose en niveles igualmente bajos en 
ambas variables, lo cual puede indicar que entre 
menores son los niveles de ansiedad y depresión, 

el consumo es igualmente menor, por lo que no 
logran predecirlo. Además, respecto al patrón de 
consumo se observa que hubo una disminución 
en los niveles de ansiedad y depresión después de 
haber recibido el tratamiento.

Como limitaciones de este estudio se puede 
considerar que el número de participantes fue muy 
bajo, que los niveles de ansiedad y depresión fueron 
también muy bajos al inicio del tratamiento, lo que 
hace imposible analizar si los niveles de estos dos 
factores logran predecir el consumo, pues no hay 
punto de comparación con los niveles altos; asi-
mismo, no se tomaron en cuenta ciertas variables 
sociodemográficas o de consumo, como la edad, el 
sexo, la edad de inicio del consumo o el nivel de 
dependencia; por último, la motivación al cam-
bio fue evaluada por niveles y no por puntuacio-
nes, como se hizo con la ansiedad y la depresión, lo 
que puede haber interferido en los resultados. Por 
lo tanto, se sugiere que en futuras investigaciones 
se emplee un número mayor de participantes, que 
las variables a analizar sean homogéneas desde el 
inicio, con niveles similares en los participantes, y 
disponer de más grupos dependiendo de los nive-
les de ansiedad, depresión y motivación al cambio, 
a fin de determinar si los factores emocionales lo-
gran predecir el consumo al tener niveles altos en 
cada una de estas variables. 

A pesar de los resultados obtenidos y de las 
limitaciones halladas, se considera que el presente 
estudio aporta información importante que con-
firma lo que se asienta en la literatura referida a 

Tabla 1. Regresiones lineales para predictores de consumo (n = 46).
(continuación)

Variables predictoras Varianza explicada f p
Nivel de ansiedad en postratamiento 1.8% 0.818 0.371
Nivel de depresión en postratamiento 1.4% 0.633 0.430
Disposición al cambio en reconocimiento en postratamiento 2.2% 0.490 0.616
Disposición al cambio en ambivalencia en postratamiento 4.1% 0.912 0.409
Disposición al cambio en acción en postratamiento 12.6% 3.086 0.56
Nivel de ansiedad en seguimiento 2.5% 1.121 0.296
Nivel de depresión en seguimiento 0.8% 0.374 0.544
Disposición al cambio en reconocimiento en seguimiento 6.9% 1.591 0.216
Disposición al cambio en ambivalencia en seguimiento 5.1% 1.148 0.327
Disposición al cambio en acción en seguimiento 20 % 5.369 0.008*
* Resultados estadísticamente significativos al nivel de p < 0.05
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los factores emocionales como predictores, espe-
cíficamente la depresión y la motivación al cam-
bio. Con respecto a la ibmf (Lira et al., 2009), que 
fue el tratamiento que se utilizó en esta investi-
gación, saber cuáles son los factores que logran 
predecir el consumo en las personas que se en-
cuentran en un tratamiento para dejar de fumar 
ayuda a conocer el perfil y a lograr que el trata-
miento resulte más efectivo. 

Este estudio ayuda a conocer en qué áreas espe-
cíficas es necesario trabajar para aumentar la efecti-
vidad de este tratamiento, resultando la depresión y 
motivación los factores predictores principales, sien-
do posible agregar técnicas específicas para los facto-
res que logran predecir el consumo. Se sugiere realizar 
nuevos estudios enfocados a explorar de manera más 
específica los factores que predicen el consumo al uti-
lizar este tratamiento para dejar de fumar.
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