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Articulo 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, depresion y la
motivacion al cambio en la prediccion del éxito después de un tratamiento cognitivo-conduc-
tual para dejar de fumar. Se empled un diseno preexperimental, con seguimiento a seis meses.
Participaron 24 mujeres y 22 hombres, con una edad media de 42.74 afios, a quienes se realizo
una evaluacién previa a un tratamiento para dejar de fumar, una evaluaciéon posterior y un
seguimiento a seis meses. Los factores predictores resultantes de este estudio fueron, a saber:
el nivel de depresiéon en el pretratamiento, la motivaciéon al cambio en el postratamiento y el
nivel de depresion y motivacion en el seguimiento. Tomando en cuenta las limitaciones de este
estudio, se concluye que los principales predictores del consumo son el nivel de depresion y la
motivacion al cambio.

Indicadores: Predictores de consunmo; Trataniento para dejar de fumar; Ansiedad; Depresion; Motivacion al canibio.

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; Anxciety; 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 afio
con afo. De acuerdo con datos proporcionados
por la World Health Organization (wHO), en el
afio 2012 (cf. wao, 2016), 21% de la poblacién
mundial mayor de 15 afios consumian tabaco,
siendo los hombres quienes fumaban aproxi-
madamente cinco veces mds que las mujeres, en
porcentajes de 36 y 7%, respectivamente (WHO,
2016). En México, segin la Encuesta Nacional
de Adicciones (ENA) realizada en el afio 2011
por el Centro Nacional para la Prevencién y el
Control de las Adicciones [cEnaDIC], ]a Comi-
sién Nacional contra las Adicciones [conaDpIC],
el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente, el Instituto Nacional de Salud Publica y
Vivir Mejor (cf. Reynales et al., 2012), 21.7% de
la poblacién (17.3 millones), en el rango de edad
de 12 a 65 afios, era fumadora, 26.4% (21 millo-
nes) eran exfumadores y 51.9% (41.3 millones)
no habia fumado.

Al consumo de tabaco se le ha asociado con
diferentes consecuencias relacionadas con la sa-
lud, tales como cdncer, 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 [cpc], 2016; Comisién Nacional contra
las Adicciones [conapic], 2013; Florou, Gkio-
zos, Tsagouli y Syrigos, 2014; Hamra et al., 2014;
Jones et al., 2011; National Institute of Drug
Abuse [N1DA], 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
farmacoldgicos y no farmacoldgicos. 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 farmacolégicos se hallan los de
tipo psicolégico, como la consejeria y la terapia
psicolégica (Chaney y Sheriff, 2012; Chen y Wu,
2015; Miguez y Pereira, 2013; Pelletier, Strout y

Baumann, 2014), los enfocados en el control de

peso y actividad fisica, la hipnoterapia y la acu-
puntura (Chaney y Sheriff, 2012), los tratamien-
tos basados en el uso de tecnologia como Internet,
mensajes de texto y teléfono (Brown, 2013; Pelle-
tier et al., 2014), y también las combinaciones de
dos o mds de los tratamientos anteriores (Chaney
y Sheriff, 2012; Chen y Wy, 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 sociodemogra-
ficos (edad, sexo y nivel educativo [Marqueta, Ne-
rin, Jiménez, Gargallo y Beamonte, 2013; Walker y
Loprinzi, 2014]), factores relacionados con el con-
sumo de nicotina (patrén de consumo, nimero de
afios de consumo y nivel de dependencia [Carreras
et al., 2012; Dorner, Trostl, 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
depresion y la motivacién al cambio (Cosci et al.,
2009; Dorner et al., 2011; Marqueta et al., 2013;
Pifieiro 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 nimero de estudios
relacionados con los factores emocionales, como la
ansiedad, la depresién y la motivacién 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-
colégico 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 segtn 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
duracién de tres meses, con una evaluacién de se-
guimiento de un afio. Los autores concluyen que
cuando hay niveles altos de distrés psicoldgico,
en el que incluyen las evaluaciones de la ansiedad
y depresién 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 sintomas de ansiedad y
depresion, el nivel de dependencia y se les toma-
ron muestras de co. Con respecto al tratamien-
to, recibieron atencién psicolégica grupal de tipo
cognitivo-conductual durante tres meses. Los au-
tores hallaron que 41.3% de los participantes dejé
de fumar, y que los usuarios que lograron el éxito
en el tratamiento no padecian trastornos de an-
siedad o depresién 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, formandose grupos se-
gin el nimero de sesiones a las que asistieron los
participantes. Se evalué la linea base del consumo
de tabaco, el nivel de co en sangre y los sintomas de
abstinencia relacionados con la sustancia a lo largo
de las sesiones. Se proporcionaron sesiones grupales
de terapia psicolégica y modificacién conductual v,
si era requerido, un tratamiento farmacolégico de
reemplazo de nicotina. Segin los hallazgos mis re-
levantes, se concluyé que no tener una historia de
depresién es uno de los factores que pueden explicar
el éxito en el cese del consumo de tabaco.

En la misma linea, Pifieiro et al. (2016) rea-
lizaron un estudio con el fin de determinar si la
motivacién 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 psicolégico cognitivo-conductual para
dejar de fumar. Para valorar la motivacién utiliza-
ron la versién en espafol del instrumento Readi-
ness to Quit Ladder (cf. Abrams et al., 2003). Los
autores encontraron que 61.9% de los participan-
tes logré la abstinencia y altos niveles de motiva-
cién al cambio, concluyendo que tener un nivel alto
de tal motivacién antes y después del tratamiento
predice el cese del consumo a corto y largo plazo.

Lira, Gonzéilez, Carrascoza, Ayala y Cruz
(2009) demostraron que al utilizar una intervencién
breve motivacional para fumadores (1BMF), la cual
se enfoca en el fortalecimiento de la autoeficacia y
el modelo de prevencién de recaidas, se obtuvieron
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resultados positivos con respecto al mantenimiento
de la abstinencia durante y después de la interven-
cién. Este tratamiento se basa en la teoria cognitivo-
social (Bandura, 1986), la entrevista motivacional
(Miller, 1999; Miller y Rollnick, 1991), la teoria de
etapas de cambio (Prochaska y DiClemente, 1986),
la teorfa de prevencion de recaidas (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 sesiéon de admision,
una de evaluacién, 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 motivacion al cambio, la
dependencia a la nicotina, las barreras para dejar de
fumar y las estrategias de afrontamiento.

Segun 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. Especificamente, la ansiedad,
la depresién y la motivacién 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 1BMF 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 asi conocer el perfil de aquellas
personas que logran dejar de fumar cuando se
utilizan tratamientos especificos y asi enfocarlos
adecuadamente, todo ello con el fin de aumentar
su efectividad y para que la abstinencia se man-
tenga por mds tiempo. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio fue analizar si los sintomas de ansie-
dad, depresién y nivel de motivacién al cambio
funcionan como predictores de consumo de taba-
co,y determinar el perfil de aquellos para quienes
el tratamiento cognitivo-conductual utilizado es
mis efectivo en la poblacién mexicana.

METODO
Participantes

Se trabajé con una muestra clinica no probabilistica
de 46 sujetos voluntarios mexicanos, consumidores
de tabaco, que atendieron el programa 18mF (Lira,
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Cruz y Ayala, 2012). De ellos, 24 fueron mujeres
y 22 hombres, con una edad media de 42.74 afios
(p.E.=10.03), siendo la edad menor de 22 afios y la
mayor de 61 afios. De los participantes, 43.5% tenia
un nivel educativo de licenciatura. La edad de inicio
de consumo de tabaco se ubicé entre 9 y 49 afios,
con una media de 17.30 afios (D.E. = 6.13).

Instrumentos

Los datos para este estudio se recopilaron utili-
zando una entrevista inicial, la linea base retros-
pectiva, inventarios de depresién y ansiedad y una
escala de disposicién al cambio, los cuales se des-
criben a continuacién.

Entrevista inicial: Con ella se obtuvieron datos
sociodemogrificos y caracteristicas del consumo
de los pacientes, asi como problemas relacionados
a partir del consumo.

Linea base retrospectiva (LIBARE) (Sobell y So-
bell, 1980). Este instrumento se empleé con el fin
de conocer el patrén de consumo diario de cigarri-
llos. Con €l se obtienen datos como el promedio de
consumo diario, semanal y mensual en un determi-
nado lapso establecido por el terapeuta. La adapta-
cién 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 dias de consumo previos.

Inventario de Sintomas de Depresion de Beck
(BpI) (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 mds se adap-
te a su situacién en la dltima semana. Estas frases
estan relacionadas con sintomas de depresion y se
evaldan 21 juegos de frases. La calificacién se rea-
liza sumando el puntaje de cada una de las frases
elegidas, y la interpretacién se hace a partir de ese
puntaje, obteniendo niveles de depresién mini-
ma, leve, moderada y severa. La versién adaptada
por Jurado et al. (1998) para poblacién mexicana
tue 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 versién original:

actitudes negativas hacia si mismo, deterioro del
rendimiento y alteracién somatica.

Inventario de Sintomas de Ansiedad de Beck
(BaI) (Beck, Epstein, Brown y Steer, 1988). Este
es un instrumento adaptado por Robles, Varela,
Jurado y Piez (2001) mediante el cual se evalian
21 diferentes sintomas relacionados con la ansie-
dad. En €1, 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 sinto-
mas en la dltima semana. La calificacién depende
de la suma del puntaje de los sintomas segun la
escala, y se interpreta, segin dicha puntuacion,
en niveles de ansiedad minima, leve, moderada o
severa. La versién 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, neurofisiolégico, autonémico y panico.

Escala de Disposicion al Cambio y al Anhelo de
Tratamiento (SOCRATES 8D) (Miller, 1999). Con el
fin de evaluar la motivacién al cambio se utilizé
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 interpretacién de esta escala se hace en tres
subescalas de acuerdo con la puntuacién obtenida,
y se incluyen los niveles bajo, medio y alto en las
dreas de reconocimiento, ambivalencia y accién.

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

Procedimiento

Esta investigacién utilizé6 un disefio preexpe-
rimental. El tratamiento se proporcioné de la
misma manera a cada uno de los participantes
tomando en cuenta tres fases de evaluacién 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 evaluacion. Se realizaron tres fases de
evaluacién, correspondientes al pretratamiento,
postratamiento y seguimiento a seis meses. Cada
una de estas evaluaciones tuvo duracién de una
hora, en la cual el terapeuta aplicé en forma de
entrevista estructurada los instrumentos corres-
pondientes. En la evaluacién pretratamiento se
aplicaron los siguientes instrumentos: entrevista
inicial, LIBARE, BDI, BAI y SOCRATES 8D. La eva-
luacién postratamiento y la de seguimiento tuvie-
ron la misma estructura que la de pretratamiento,
con la diferencia de que en esta sesién no se apli-
c6 la LIBARE; en su lugar, el patrén 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 teéricos y metodoldgicos la teo-
ria cognitivo-social (Bandura, 1986), la entrevis-
ta motivacional (Miller, 1999; Miller y Rollnick,
1991), la teoria de etapas de cambio (Prochaska
y DiClemente, 1986), la teoria de prevencién de
recaidas (Marlatt y Gordon, 1985) y las técnicas
de autocontrol (Hester y Miller, 1989), los cuales
funcionaron como la base para el disefio de cada
una de las sesiones y la eleccién de las técnicas a
utilizar en cada una de ellas.

Se llevaron a cabo cuatro sesiones de trata-
miento semanales, con duracién de una hora cada
una. A lo largo de estas sesiones se abordaron lo
siguientes temas: 1) Toma de decisién de dejar
de fumar. En esta sesién 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 reduccién gradual o la abstinencia brusca;
2) Identificacién de situaciones relacionadas con
el fumar. A lo largo de esta sesién el terapeuta
hace un anilisis funcional de la conducta, bus-
cando que el paciente identifique las situaciones
que precipitan su consumo, ademds de los an-
tecedentes y consecuencias de dicho consumoj;
3) Planes de accién para dejar de fumar. Se busca
aqui que el paciente aprenda a desarrollar planes
de accién para cada situacién de riesgo, buscando
las opciones mds factibles y realistas para llegar a
la meta de la abstinencia, y 4) Mantenimiento de
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la abstinencia. En esta sesién se revisa y se retroa-
limenta al paciente sobre sus avances en el trata-
miento y los planes de accién llevados a cabo para
que la abstinencia se mantenga.

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

Para el anilisis de datos se utilizé el progra-
ma estadistico 1BM” spss”, Statistics, v. 21, reali-
zando anilisis descriptivos y de regresién lineal
simple para determinar si las puntuaciones de de-
presién, ansiedad y los niveles de motivacién al
cambio eran predictores del consumo de tabaco
en las evaluaciones del postratamiento y segui-
miento. Con el fin de realizar el anilisis de re-
gresién lineal para los niveles de motivacién al
cambio, se crearon variables dummy para cada
una de las categorias 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 estadistica descriptiva relacionada con las va-
riables de ansiedad, depresién y motivacién al
cambio, los cuales corresponden a los factores
emocionales a evaluar como predictores de con-
sumo, asi como los datos descriptivos del patrén
de consumo. Luego se muestran los resultados
de los andlisis de regresién 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 evaluacién pretratamiento fue de 15.96 puntos
(D.E. = 11.26, equivalente a un nivel de ansiedad
leve); el nivel mas bajo de esta evaluacién fue de
2 puntos (ansiedad minima) y el més alto fue de
51 (ansiedad severa). La media del nivel de ansie-
dad en la evaluacién postratamiento fue de 10.98
puntos (D.E. = 7.60) (ansiedad leve); el nivel mas
bajo de esta evaluacién fue de un punto (ansiedad
minima) y el mds alto de 40 (ansiedad severa).
La media del nivel de ansiedad en el seguimiento
fue de 10.39 puntos (p.E. = 7.95, esto es, ansiedad

leve), siendo el nivel més bajo de esta evaluacion
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Figura 1. Puntajes de ansiedad (grafica A) y depresidn (grafica B) en las evaluaciones pretratamiento, postratamiento y
seguimiento obtenidas del BAI y BDI, respectivamente (n = 46, IC = 95%).

de un punto (ansiedad minima) y el mas alto de
40 puntos (ansiedad severa).

Respecto al nivel de depresién, en la figura
anterior se observan las medias del nivel de de-
presién de las tres evaluaciones, siendo la del ni-
vel de depresion al inicio del tratamiento de 14.70
puntos (D.E. = 10.55), equivalente a un nivel de
depresién leve, y la del nivel mds bajo de cero
puntos (depresiéon minima). El nivel mas alto fue
de 58 puntos (depresién severa). La media en el
nivel de depresién al finalizar el tratamiento fue
de 10.22 puntos (D.E. = 7.56), o sea, depresién
leve, el mas bajo fue de cero puntos (depresion
minima) y el mds alto de 29 puntos (depresién
moderada). La media en el nivel de depresién en
el seguimiento a los seis meses fue de 8.93 puntos
(D.E. = 6.91), esto es, depresién minima, el mds
bajo fue de cero puntos (depresién minima) y el
mis alto de 28 puntos (depresién moderada).

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

La media del patrén 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 patrén de consumo mds
bajo fue de 4 cigarros por dia y el mas alto de

41. Dicha media, en la evaluacién postratamien-
to, fue de 5.96 diarios (D.E. = 5.97), siendo de cero
cigarros al dia el patrén de consumo mids bajo y
de 35 el mis alto. En el seguimiento, fue de 6.83
diarios (p.E. = 7.39), siendo los patrones de con-
sumo mds bajo y mds alto de cero y de 32 cigarros
al dia, respectivamente.

En la Tabla 1 se muestran los resultados de
los analisis de regresién lineal para las variables
predictoras de consumo en las tres evaluaciones.
Se puede observar, segin los resultados estadisti-
camente significativos, que el nivel de depresién
antes del tratamiento logra predecir el consumo;
la disposicién al cambio en accién, al final del tra-
tamiento, y el consumo, también al final del tra-
tamiento, siendo el nivel de depresién antes del
tratamiento y la disposicién al cambio en accién
en el seguimiento las variables que predicen el
consumo en este ultimo.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue identificar si los
sintomas de ansiedad y depresién y el nivel de
motivacién al cambio funcionan como predicto-
res del consumo. Los resultados obtenidos a par-
tir de los andlisis estadisticos mostraron que el
nivel de depresién logré predecir el consumo an-
tes del tratamiento y en el seguimiento; ademds,
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Tabla 1. Regresiones lineales para predictores de consumo (n = 46).

Figura 2. Puntajes de disposicidn al cambio en reconocimiento (A), ambivalencia (B) y accién (C), a lo largo de las tres
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Variables predictoras Varianza explicada F p
Nivel de ansiedad en pretratamiento 2.1% 0.935 0.339
Nivel de depresion en pretratamiento 12.5% 6.267 0.016*
Disposicion al cambio en reconocimiento en pretratamiento 1.3% 0.273 0.762
Disposicion al cambio en ambivalencia en pretratamiento 2.4% 0.520 0.598
Disposicidon al cambio en accion en pretratamiento 4.4% 0.998 0.377
Nivel de ansiedad en pretratamiento 1.9% 0.846 0.363
Nivel de depresion en pretratamiento 4.6% 2.134 0.151
Disposicion al cambio en reconocimiento en pretratamiento 0.6% 0.121 0.887
Disposicion al cambio en ambivalencia en pretratamiento 7.5% 1.754 0.185
Disposicion al cambio en accidon en pretratamiento 9.4% 2.234 0.119
Nivel de ansiedad en postratamiento 0% 0.017 0.897
Nivel de depresion en postratamiento 0.4% 0.168 0.684
Disposicidon al cambio en reconocimiento en postratamiento 2.8% 0.612 0.547
Disposicion al cambio en ambivalencia en postratamiento 4% 0.887 0.419
Disposicion al cambio en accion en postratamiento 17.1% 4.445 0.018*
Nivel de ansiedad en pretratamiento 5.1% 2.383 0.130
Nivel de depresion en pretratamiento 10.3% 5.055 0.030*
Disposicion al cambio en reconocimiento en pretratamiento 0% 0.005 0.995
Disposicion al cambio en ambivalencia en pretratamiento 3.7% 0.837 0.440
Disposicidon al cambio en accion en pretratamiento 6.7% 1.544 0.225
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Tabla 1. Regresiones lineales para predictores de consumo (n = 46).
(continuacién)

Variables predictoras Varianza explicada F p
Nivel de ansiedad en postratamiento 1.8% 0.818 0.371
Nivel de depresidn en postratamiento 1.4% 0.633 0.430
Disposicion al cambio en reconocimiento en postratamiento 2.2% 0.490 0.616
Disposicidon al cambio en ambivalencia en postratamiento 4.1% 0.912 0.409
Disposicidon al cambio en accion en postratamiento 12.6% 3.086 0.56
Nivel de ansiedad en seguimiento 2.5% 1.121 0.296
Nivel de depresion en seguimiento 0.8% 0.374 0.544
Disposicidon al cambio en reconocimiento en seguimiento 6.9% 1.591 0.216
Disposicion al cambio en ambivalencia en seguimiento 5.1% 1.148 0.327
Disposicion al cambio en accion en seguimiento 20 % 5.369 0.008*

* Resultados estadisticamente significativos al nivel de p < 0.05

el principal predictor de consumo obtenido a
partir de los resultados analizados fue la dispo-
sicién al cambio en accidn, pues logra predecir el
consumo en las evaluaciones en el postratamiento
y en la evaluacién del seguimiento.

Estos resultados confirman la evidencia ya
existente (Cosci et al., 2009; Dorner et al., 2011;
Marqueta et al., 2013; Pifeiro et al., 2016) de que
los factores emocionales pueden predecir el con-
sumo de tabaco. En cuanto a la ansiedad, no se
encontré que dicha variable lograra predecir el
consumo de manera estadisticamente significati-
va en ninguna de las mediciones hechas. Es im-
portante resaltar que, pese a haber encontrado
resultados estadisticamente significativos respec-
to a la depresién y motivacién 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 razén de que
fume. Quizas el hallazgo mds importante en este
estudio es que los niveles de depresién al inicio
del tratamiento pueden predecir si habrd consu-
mo de tabaco a los seis meses de haber termina-
do el tratamiento. Una razén probable por la que
no se encontré que la depresion, la ansiedad y la
motivacién al cambio sean fuertes predictores de
consumo podria ser que los niveles de ansiedad y
depresién 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 depresién,

el consumo es igualmente menor, por lo que no
logran predecirlo. Ademas, respecto al patrén de
consumo se observa que hubo una disminucién
en los niveles de ansiedad y depresién después de
haber recibido el tratamiento.

Como limitaciones de este estudio se puede
considerar que el nimero de participantes fue muy
bajo, que los niveles de ansiedad y depresién 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 comparacién con los niveles altos; asi-
mismo, no se tomaron en cuenta ciertas variables
sociodemogrificas o de consumo, como la edad, el
sexo, la edad de inicio del consumo o el nivel de
dependencia; por ultimo, la motivacién al cam-
bio fue evaluada por niveles y no por puntuacio-
nes, como se hizo con la ansiedad y la depresién, lo
que puede haber interferido en los resultados. Por
lo tanto, se sugiere que en futuras investigaciones
se emplee un nimero mayor de participantes, que
las variables a analizar sean homogéneas desde el
inicio, con niveles similares en los participantes, y
disponer de mas grupos dependiendo de los nive-
les de ansiedad, depresién y motivacién 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 informacién importante que con-
firma lo que se asienta en la literatura referida a
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los factores emocionales como predictores, espe-
cificamente la depresién y la motivacién al cam-
bio. Con respecto a la 1BMF (Lira et al., 2009), que
tue el tratamiento que se utilizé en esta investi-
gacion, saber cudles 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 més efectivo.
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