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Summary

Smoking is an important poblem of public health all over
the world. Although it is not yet recognized as so in many
countries, its relationship with many severe diseases, such as
pulmonary neoplasias, emphysema and cardiovascular ill-
ness is clear. The expenses resulting from this habit are dis-
tributed in several areas, from public welfare to daily produc-
tivity.

The World Health Organization, as well as some govern-
ments, are extremely preoccupied with the management of
this problem. Many actions have been adopted to cope with
the effects of smoking, from preventive to rehabilitative treat-
ments, which are now available at many health centers in
many nations. However, today the strongest efforts are direc-
ted toward the implementation of effective smoking cessa-
tion programs.

It is well known that to quit smoking is difficult and that
long term recidivances are frequent. There are evidences
indicating significant differences between smokers and non-
smokers, between “heavy” and “light” smokers, and bet-
ween female and male smokers. For instance, some authors
report that males have a greater probability of success than
females in quitting smoking. Others have observed that some
psychological dimensions, such as “neuroticism” in
Eysenck’s Personality model, differs between smokers and
non smokers. More recently it has been shown that “heavy”
and “light” smokers have physical and psychological particu-
larities that may be relevant for the help they need to quit.

This paper compares some psychosocial characteristics of
a group of heavy smokers (n = 74) with those of a group of
light smokers (n = 65) who asked for treatment to quit smo-
king at the National Institute of Respiratory Disorders in
Mexico City; the effect of sex and the interaction between sex
and the group of smokers to which the subject belongs, were
evaluated. At the beginning of the treatment, the Eysenck’s
Personality Questionnaire, an inventory of motives for smo-
king, and a general questionnaire regarding social and smo-
king related variables were applicated to all the patients. All
the information was extracted from the patients’ records pre-
vious to their classification as “heavy” or “light” smokers.
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Comparisons were performed by a two way analysis of
variance and “t” test with Bonferroni's correction or by chi
square when appropriate.

Heavy smokers initiated earlier their habit than did light
smokers; females where older than males when they began
to smoke. Women referred that they obtain more relax by
smoking than men when they are under stress; in contrast,
men with a heavy tobacco consumption reported obtaining
higher levels of pleasure when smoking during social activi-
ties, more severe physical symptoms of nicotine dependence,
and to be more influenced by the habit in the maintenance of
their smoking behavior than women.

In contrast to the expected findings, female heavy smokers
obtained similar scores in the “lie” subscale of Eysenck’s Per-
sonality Questionnaire to those reached by males; there were
no differences in “neuroticism” scores, neither between
sexes nor between heavy and light smokers.

Finally, heavy smokers consumed more nicotine chewing
gum than light smokers, and women tended to use it less
than males.

In summary, our findings indicate that the sex and the
amount of cigarettes consumed per day are associated with
different psychosocial characteristics of the smokers who
seek for a structured treatment to help them quit. Thus, these
seems to be variables that should be taken into account when
planning a treatment to suppress smoking behavior.

Resumen

El tabaquismo es un problema de salud publica en todo el
mundo. Se postula que identificar los correlatos psicosociales
de los diferentes patrones de consumo de tabaco permitird
mejorar las alternativas de tratamiento para el habito e imple-
mentar programas preventivos mas eficientes. Se menciona
que el tabaquista femenino difiere del masculino, y que los
sujetos que fuman excesivamente (“pesados”) (FP) poseen
caracteristicas distintas de las de los que fuman poco ("lige-
ros”) (FL).

Este estudio se llevé a cabo con el fin de explorar la interac-
cion entre el sexo y el patron de consumo de cigarrillos en los
pacientes que deciden abandonar este habito.

Se revisaron los expedientes de todos los pacientes que
fueron aceptados para tratamiento en la Clinica de Taba-
quismo del INER durante el segundo semestre de 1987.
Como rutina del servicio se les aplica un cuestionario sobre
sus motivos para fumar, el Cuestionario de Personalidad de
Eysenck, y un cuestionario sobre sus datos personales y su
hébito tabaquico. Con los datos obtenidos mediante estos
instrumentos se clasificd a posteriori, a los sujetos como
fumadores “pesados” (FP ) 20 cigarrillos/dia) y fumadores
“ligeros” (FL ¢ 20 cigarrillos/dia). Veintisiete hombres y 37
mujeres se clasificaron como FP.
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Entre las diferencias encontradas destacan: Los FP se ini-
cian en el habito a menor edad, especialmente los hombres;
los hombres que son FP, pero no las mujeres, dicen utilizar
con frecuencia el cigarrillo para esparcimiento; pero por lo
que refieren las mujeres que son FP, ellas consiguen reducir
mas la tensién que el resto de los grupos; los FP le asignan
mayor fuerza que los FL a la costumbre y a la necesidad, en el
mantenimiento del habito, especialmente los hombres. En
contra de lo que se esperaba, las mujeres que son FP obtuvie-
ron puntajes semejantes a los de los hombres en la escala de
deseabilidad social, en tanto que las que son FL presentaron
los puntajes mas altos. Como ya se suponia, los FP utilizan
con mayor frecuencia el chicle de nicotina, que los FL, sin
embargo, las mujeres tienden a usarlo menos.

Nuestros resultados apoyan la idea de que el patréon de
consumo de tabaco, y el sexo del sujeto, se asocian con
caracteristicas psicosociales que pueden ser importantes
para el manejo eficaz del habito tabaquico.

Introduccion

El tabaquismo es un probiema de salud pablica en
todo el mundo. Su relacion con enfermedades incapa-
citantes, y aun con la muerte, se ha demostrado reite-
radamente (2, 6, 8, 10, 14, 18, 21). Por ejemplo, se
estima que como consecuencia del uso del cigarrillo,
en la Unibn Americana mueren de 270,000 a
485,000 personas anualmente (2, 14, 23). Ademas,
cada afio se gastan alrededor de 22 mil millones de
ddlares en la atencidn médica de las personas que tie-
nen enfermedades relacionadas con el tabaquismo;
mas alin, se pierden cerca de cuarenta y tres mil millo-
nes de dodlares anuales en la productividad por la
misma razén (14, 23).

En una de sus reuniones en Ginebra, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS} hizo un urgente llamado a
sus miembros para que le dediquen atencién a este
alarmante problema y recomendd la planeacion y
puesta en marcha de estrategias para combatir el taba-
quismo en los paises en vias de desarrollo (18).

La Encuesta Nacional de Salud, recientemente reali-
zada por la Secretaria de Salud, indica que, en México,
la prevalencia de fumadores es del 17.5% entre la
poblacién mayor de 12 afios de edad, es decir, que
existen aproximadamente nueve millones y medio de
fumadores (21). Aunque la encuesta no aporta datos
al respecto, es de suponerse que las repercusiones del
hébito tabaquico en los dmbitos social, econémico,
politico y de la salud seran, si es que no lo son ya, de
consideracion.

En muchos paises del mundo ya se estan llevando a
cabo multiples acciones encaminadas a disminuir lo
més pronto posible el indice de tabaquismo. Los fren-
tes de accioén van desde el estrictamente médico hasta
el legislativo {2, 8, 10, 18). En el terreno de la salud,
las medidas abarcan desde la prevencién de la adquisi-
cion del habito hasta la rehabilitacion del fumador cré
nico. Debe reconocerse, sin embargo, que en este
momento, el punto de mayor interés es el que se
refiere a los métodos y técnicas que permitan al fuma-
dor suprimir este habito de manera eficaz. Todos sabe-
mos lo dificil que es abandonar el habito de fumar
tabaco. El porqué de este hecho no ha sido totalmente
esclarecido. La dependencia fisica a la nicotina, y el
consecuente sindrome de supresion que implica el
dejar de fumar, de ninguna manera es el factor mas
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importante, puesto que la administraciéon de nicotina
por via oral no asegura el abandono del héabito {10).
Ademas, gran parte de la informacién obtenida hasta
el momento sugiere que es mas facil dejar de fumar
que mantenerse sin hacerlo. En otras palabras, es facil
obtener éxito a corto plazo con los tratamientos orien-
tados a suprimir el cigarrillo, pero a mediano vy largo
plazo, el indice de reincidencia es extremadamente
alto {10, 14).

La magnitud del problema seguramente es mayor
de lo que suponemos, ya que frecuentemente se
informa que el fumador gue participa en un programa
para suprimir el hébito, le dice al terapeuta lo que
quiere oir, un alto porcentaje de los pacientes que le
aseguran a su terapeuta que no han fumado, tienen
indicadores bioquimicos que indican lo contrario {5).
Sin embargo, esto no es una regla inexorable, varios
autores proponen que, como sucede con otros trastor-
nos y medidas terapéuticas, existen caracteristicas
individuales que interaccionan de manera particular
con el hébito tabaquico (1, 13, 15, 16, 17, 26). Por
ello, es necesario identificarlas para disefiar programas
terapéuticos que tengan mayores probabilidades de
éxito. Para esto se requiere determinar si es posible
delimitar grupos homogéneos de fumadores. En este
sentido, McGinnis y cols., en una excelente revisiéon de
la bibliografia {14), concluyen que el sexo marca dife-
rencias importantes entre los fumadores. Por ejemplo,
mientras que en los hombres la tasa de prevalencia del
habito se ha mantenido constante en los Gltimos afios,
en las mujeres ésta se ha incrementado significativa-
mente. En su andlisis de las medidas terapéuticas, los
autores observaron que el varén responde mejor a
éstas y que, independientemente de si se recibe o no
tratamiento, las mujeres tienen menos probabilidades
de abandonar el habito que los hombres. En cuanto a
los aspectos psicoldgicos, el mismo grupo {14) encon-
tré que es comun que las fumadoras obtengan califica-
ciones mas altas en la subescala de “neuroticismo”,
del Cuestionario de Personalidad de Eysenck (CPE;3),
que los fumadores, lo que indica que tienen un mayor
grado de rasgos ansioso-depresivos.

También se ha reportado (11) que los sujetos que
fuman pocos cigarrilos al dia poseen caracteristicas
fisicas y psicolégicas distintas de las de aquéllos que
fuman més de 25 cigarrillos diarios. Sintomas como la
ansiedad, la depresidn y la ira son mas intensos en el
fumador “pesado” (FP) que en el fumador “ligero”
(FL), en tanto que su respuesta a los estimulos socia-
les es menor. Parece que el FP depende mas de los
estimulos enddgenos y vive més intensamente sus
emociones.

Estos datos subrayan la necesidad de estudiar mas
detalladamente a la poblacion tabaquista, de manera
que puedan disefiarse programas terapéuticos mas
adecuados a las caracteristicas de los subgrupos de
fumadores que sea posible delimitar. Esta estrategia
seguramente redundaria en un mayor éxito a largo
plazo -que es el verdaderamente importante- que el
gue se obtiene hasta la fecha con las multiples manio-
bras terapéuticas administradas indiscriminadamente.

Bajo estas premisas, en la Clinica de Tabaquismo del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias



(INER) se realiz6 un estudio retrospectivo con el
objeto de explorar si hay interaccién entre algunas
variables psicosociales, el patréon de consumo de taba-
co y el sexo, en lcs pacientes que acuden a solicitar
ayuda para dejar de fumar.

Material y método

Se revisaron los expedientes de todos los pacientes
que fueron aceptados para tratamiento en la Clinica de
Tabaquismo del INER, durante el segundo semestre
de 1987 (los principales criterios de exclusién eran:
trastorno psiquiatrico grave, analfabetismo y una edad
inferior a los 16 afios). De cada expediente se extraje-
ron los datos psicosociales y del habito tabaquico que
habitualmente se obtienen en el servicio mediante la
aplicacion de una entrevista semiestructurada y dos
cuestionarios autoaplicables: uno acerca de los motivos
que cree tener el paciente para continuar con el habito
y las carateristicas de éste (20), y el otro, el CPE (3), en
una version traducida al espaiiol. También, se reunie-
ron datos acerca de la evolucion del tratamiento, tales
como el nimero de asistencias durante éste y la canti-
dad de chicles de nicotina utilizados. Posteriormente,
se clasificaron como FP a los sujetos que dijeron que
habfan fumado diariamente, en promedio, veinte o
més cigarrillos durante el dltimo afio; y como FL si
dicho promedio era inferior a 20 cigarrillos por dia.
Veintisiete hombres y 37 mujeres se clasificaron
como FL; 38 hombres y 36 mujeres como FP.

El andlisis estadistico se realizd utilizando un
modelo factorial de 2 X 2, en el que se fijé el nivel de
alfa en 0.05. Para el contraste de las medias de las
variables ordinales o continuas, se usd un andlisis de
varianza de dos vias; para las comparaciones multiples
se utilizé la prueba “t” de Student con correccién de
Bonferroni, a fin de mantener el nivel de alfa en 0.05
(24). Para el contraste de proporciones de las varia-
bles nominales, se uso la prueba chi cuadrada. Cuando
fue pertinente se calculé el coeficiente de correlacion
de Pearson. Para efectos del procedimiento estadis-
tico, se consideraron como variables independientes el
sexo y el grupo de fumadores; y, como dependientes,
las calificaciones de las diferentes escalas de evalua-
cion. Sin embargo, debe aclararse que desde el punto

de vista clinico, Unicamente se pretendié explorar si
las variables “sexo y patrén de consumo’ marcan dife-
rencias en el resto de las variables; es decir, no se
hipotetiza una relacién causal entre las variables inde-
pendientes y dependientes.

Resultados

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas clinicas
de los pacientes estudiados: Evidentemente, los FP
consumifan mas cigarrillos que los FL [F1,134] =
169.5 p ( 0.00001]. Llama la atencidon que no haya
diferencias entre los sexos (F ¢ 1). Se observa que la
proporcién de individuos del sexo femenino es discre-
tamente superior en ambos grupos de fumadores -en
el de FP y en el de FL- aunque no es significativamente
mayor que la proporcién de varones. Tampoco en la
edad ni en los antecedentes familiares de tabaquismo
(AFT) se encontré que influyera significativamente el
sexo del paciente ni el patrén de consumo. Los FL ini-
cian su consumo de tabaco a mayor edad [F1.134] =
9.58, p = 0.0028], especialmente las mujeres
[F1,134] = 10.33, p = 0.0021]; el proceso de com-
paraciones multiples indica que son las FL quienes
comienzan mas tardiamente (p ( 0.05 vs. resto de los
grupos, “t"” no pareada con correccion de Bonferroni).

Alrededor del 60% de los individuos de cada grupo,
habia intentado dejar el tabaco por lo menos en una
ocasion. El motivo de reincidencia se considerd como
secundario al malestar psiquico en cerca del 20% de
los sujetos, en todos los grupos, y como secundario a
la costumbre, en una proporcién similar (tabla 2).
Entre el 50 y el 60% de los sujetos que recibieron el
tratamiento, independientemente de su sexo y de la
cantidad de cigarrillos que hubieran fumado, reporta-
ron que su consumo habia permanecido constante
durante el Gltimo afio; entre el 30 y el 45% considera-
ron que se incrementd y muy pocos pacientes dijeron
haberlo disminuido (tabla 2).

En cuanto a los motivos para fumar expresados por
los pacientes (tabla 3), se observaron diferencias sig-
nificativas entre los FP y los FL en las subescalas de
relajacién (RELAJ), necesidad (NECES) y habito
(p ¢ 0.01 en las tres); en éstas, los FL mostraron pun-
tajes inferiores a los observados en los FP. Curiosa-

TABLA 1

Caracteristicas clinicas de fumadores “pesados” y “ligeros” que solicitan tratamiento
Tipo de Edad Cigarros Edad de inicio | AFT
fumador Sexo | n(%) {afios) (x/dia}* (afios)** %
Pesado M 37(49) | 43.56 £ 9.6 384+ 115 | 149+ 28 82
F 38(51) | 43.1 £ 9.9 346 £ 10.2 | 16.4 £ 4.5 92

Ligero M 27(42) | 455 £ 11.2 | 179 £ 4.2 16.4 £ 3.5 81
9 F 37(58) | 44.1 126 | 16.9 £ 4.7 18.9 + 3.6+ | 86

* Efecto delgrupo  F(1,134) = 169.5 p(0.00001
** Efectodel grupo  F(1,134) =9.58 p=0.0028
F(1,134)=10.33 p=0.0021

Efecto del sexo

Interacciéon F {1

+p ¢ 0.05 vs resto subgrupos ("'t no pareada, Bonferroni)
X = de; AFT: antecedentes familiares de tabaquismo
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TABLA 2
Caracteristicas del habito tabaquico en fumadores “‘pesados” y ‘ligeros’’ que solicitan tratamiento

Tipo de Sexo Abandono Motivo Reincidencia % Tend. consumo
fumador previo % héabito malestar psiquico | A = v

M 61 24 18 37 b5 8

Pesado F 56 19 14 44 53 3
. M 63 19 15 29 60 N
Ligero F 65 19 27 30 64 6

Tend. consumo: autopercepcion de la tendencia en el consumo de cigarrillos durante el afio.

TABLA 3
Motivos para fumar expresados por fumadores “pesados” y “ligeros” que solicitan tratamiento
Tipo de fumador Sexo Estimul. Manip. Relaj. Red. ten.? Neces' Héabito?
Pesado M 46 +3.2| 41+24] 73+£12|65+£20%|81+14|51+£22
F 62+31}|42%£28| 7712|7916 |82+13 6023
Ligero M 59+26) 41+24|69+£22| 7418 [69+£19 | 3.8+ 2.8
9 F 57+£25139+24|66x213% 7.7+16 |{74x17 | 3.6+23
1 Efecto del grupo F{1,120) p<0.01
2 Efecto del sexo F(1,120) p<0.01
3 p{0.05 vs FPF ("t" no pareada, Bonferroni)
4 p(0.05vs FPM y FPF ("t" no pareada, Bonferroni)
Abreviaturas conforme al texto
TABLA 4

Caracteristicas de personalidad de los fumadores
“pesados’ y “ligeros” que solicitan tratamiento

Tipo de fumador Sexo | Neuroticismo | Extroversion Mentira' Psicoticismo
M 11.6 = 4.1 11.8 + 4.4 8.6 + 3.6 4,7 £ 2.4

Pesado F | 129£40 | 11.8 %41 9.7 + 4.3 5.1 %25

Ligero M 128 £ 4.4 11.2 £ 4.3 9.7 £4.3 42 + 25
F 13.3 £ 4.0 6 + 3.9 11.5 £ 3.72 45+ 19

1 Efectodel grupo F(1,102)=3.997 p=0.046
p=0.053
2 p(0.05vs FPM ("t" no pareada, Bonferroni}

Efecto del sexo F(1,102) = 3.745

mente, en la subescala de “reduccién de la tension”
(RED TENS), los puntajes mas bajos fueron los de los
FP de sexo masculino (p ( 0.05). (P ( vs. FP del sexo
femenino) Los puntajes en las subescalas de “manipu-
lacion” (MANIP) y “estimulacién” (ESTIMUL) fueron
similares en todos los grupos (F ( 1).

La Gnica dimensién de la personalidad, evaluada por
la CPE, en la que se observaron diferencias significati-
vas, fue en la de mentira —o deseabilidad social— en
la que los FP obtuvieron puntajes inferiores a los de
los FL (F[1,102] = 4, p = 0.046), siendo las
FL quienes obtuvieron los puntajes mas elevados
(tabla 4).

La asistencia a las sesiones durante el tratamiento
fue similar en todos los grupos. Sin embargo, como
era de esperarse, los FP utilizaron una mayor cantidad
de chicles con nicotina que los FL y, aunque el efecto
del sexo no alcanzé singificancia estadistica, en la
tabla 5 puede observarse que los hombre utilizan el
chicle con mas frecuencia que las mujeres.
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TABLA 5
Comportamiento durante el tratamiento de los fumado-
res “pesados’’ y “ligeros”

Tipo de fumador | Sexo Asistencia Chicles de
nicotina*
Pesado M 8322 12.6 £ 10.8
F 7.2 +£25 9.6 £ 10.1
Ligero M 8.2 27 87 +94
F 8.2+ 2.0 6.1 £ 7.1

* Efecto del grupo F(1,131) =4.933 p=0.026
Efecto del sexo F{1,131) =2.923 p=0.086

Discusién

En general, los resultados de este estudio son seme-
jantes a los reportados en la bibliografia (9, 11, 14,
15, 17, 19, 24), aunque también proporcionan nueva
informacién.



Como puede observarse, parece que en la ciudad de
México la gente que busca un tratamiento estructu-
rado para abandonar el habito tabaquico tiene alrede-
dor de 45 afios, sin importar cuantos cigarrillos fume
diariamente. A pesar de que la mayor parte de los
pacientes ya habia intentado dejar el cigarrillo sin
lograrlo, es en la edad madura cuando la gente se
decide a solicitar ayuda profesional para combatir este
hébito. Sin embargo, es necesario sefialar que esta
inferencia debe tumarse con cautela, ya que la mayor
parte de los sujetos que acuden a la Clinica de Taba-
quismo del INER lo hacen por recomendacién de
alguna persona conocida que ha seguido el trata-
miento y, habitualmente, la gente se relaciona méas con
gente de su edad, es decir, que este dato pudiera obe-
decer a un sesgo preterapéutico. En algunos reportes
de la bibliografia extranjera (12, 26) se refiere que una
proporcién considerable de j6venes entre los 20 y los
30 afos, acude a sitios especializados con el fin de
suprimir el habito de fumar. La diferencia con nuestros
datos pudiera obedecer a un sesgo en la seleccién o,
mds probablemente, a la cultura médica de los paises
desarrollados v, tal vez, al control publicitario. En con-
cordancia con esta Ultima hipétesis estad el hecho de
que en estudios realizados en la Uniéon Americana, la
respuesta de los "hispanos” a las invitaciones para
participar en programas antitabaquicos es menor que
la de los demas grupos de poblacién (11).

De acuerdo con otros informes (11), se observé que
los FP iniciaron el consumo de tabaco a menor edad
que los FL y que, en general, las mujeres empiezan a
fumar mas tarde que los hombres. Sin embargo, datos
preliminares de la Encuesta Nacional de Adicciones,
efectuados por la Secretaria de Salud (22), indican
que las mujeres de generaciones mas recientes estan
empezando a fumar a edad mas temprana -tal como ha
sucedido en los paises desarrollados (19). Esto
sugiere que la diferencia que encontramos en la edad
en gue se inicia el habito entre los sexos, pudiera refle-
jar las condiciones socioculturales a las que estuvo
sujeta la generacion a la que pertenece la mayor parte
de los pacientes estudiados y no a las diferencias en
los aspectos “psicobiolégicos” relacionados con el
sexo.

En cuanto a los motivos referidos por los pacientes
para volver a fumar, los més frecuentes fueron la cos-
tumbre o el habito y el malestar psiquico. Llama la
atencién que las frecuencias fueran similares entre los
FP vy los FL y que tampoco el sexo marcara una dife-
rencia. Uno esperaria que los FP manifestaran males-
tar psiquico con mayor frecuencia, como componente
del sindrome de supresion {10). Es probable que las
semejanzas a este respecto estén relacionadas con el
tipo de poblacion que llega a un Instituto Nacional de
Salud, es decir, son pacientes que difieren de la pobla-
cion general, habitualmente porque su problematica
es mas compleja. En otras palabras, algunos FL que
acuden a solicitar este tipo de ayuda al INER, lo hacen,
probablemente, porgque tienen un tipo de dependencia
aue les ocasiona un sindrome de abstinencia, al
menos en su componente psicoloégico (vide infra),
similar al de los FP. En este sentido, vale la pena recal-
car que los resultados observados solamente pueden
generalizarse en sujetos que se autoseleccionan al

acudir en busca de tratamiento, en especial, a un Insti-
tuto Nacional de Salud.

El otro aspecto que llama la atencion es que las
mujeres que son FL parecen experimentar malestar
psiquico con mayor frecuencia que el resto de los
fumadores. En la bibliografia se reporta que las muje-
res tienen mas dificultad para abandonar el habito de
fumar que los varones, y varios autores han encon-
trado que esta dificultad se relaciona con un nivel de
malestar psiquico superior al reportado por los hom-
bres durante la abstinencia (9). Este hallazgo coincide
con los resultados del anélisis de las subescalas del
cuestionario de “motivos para fumar”, en donde se
observa que en la subescala RED TEN, el sexo ejerce
un efecto significativo, y los puntajes en los grupos de
fumadoras fueron superiores; en otras palabras, las
fumadoras parecen percibir el cigarrillo como mas Gtil
para combatir el estrés, que los fumadores. Sin
embargo, en contraste con los hallazgos de otros auto-
res (19), en esta poblacién las mujeres presentan ras-
gos ansioso-depresivos similares a los de los varones,
puesto que no hubo diferencias en la subescala de
“neuroticismo”” del CPE, que eval(ia esta dimensién de
la personalidad. Varios de los estudios (19,7) que pos-
tulan fa ansiedad como uno de los principales factores
relacionados con la dificultad del sexo femenino para
suprimir el habito de fumar, incluyen un ndmero
importante de mujeres jovenes. Tal vez la edad de las
pacientes incluidas en este estudio, que es la del cli-
materio, influya en los resultados. Cada vez queda mas
claro que durante la etapa reproductiva, los niveles de
tension emocional en las mujeres varian significativa-
mente a lo largo del ciclo menstrual, elevandose alre-
dedor de la menstruacion. Esta ausencia de diferen-
cias entre los sexos en los puntajes de esta subescala,
asi como en la de “psicoticismo”, es interesante, pues
en la poblacién general de México, las mujeres obtie-
nen puntajes significativamente superiores a los de los
hombres en la primera, e inferiores en la segunda (4).
El efecto del sexo en la subescala de "mentira” coin-
cide con lo reportado por Eysenck y Lara-Canti (4)
respecto a los sujetos mexicanos.

En esta variable resalta el efecto del grupo al que
pertenecen; los FL obtuvieron puntajes mas altos que
los FP. Este hallazgo sugiere que en los FL, el con-
sumo de cigarrillos puede estar relacionado significati-
vamente con estimulos y reforzadores sociales. La
hipbtesis es congruente con los resultados observa-
dos en la escala de "motivos para fumar”, pues los FP
obtuvieron puntajes mas elevados en la mayor parte
de las subescalas que evallan estimulos y reforzado-
res internos (vg. RELAJ, NECES Y HABITO). El hecho
de que el malestar psicoldgico experimentado durante
los intentos anteriores para suprimir el tabaco, sea
semejante en los FP y en los FL, pudiera obedecer a
causas diferentes. En el primer caso la “dependencia”
tiene un mayor componente psicosocial, en tanto que
en el segundo, el componente fisiol6gico es mayor, tal
como ha sido propuesto por otros autores {10, 15)}. El
consumo de chicle con nicotina durante el tratamiento
también apoya la hipdtesis: los FP consumieron un
nimero significativamente mayor de pastillas de chi-
cle que los FL.
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En sintesis, aunque el carécter retrospectivo del
estudio y el hecho de haberse realizado en una clinica
especializada limitan la generalizaciéon de nuestros
resultados, éstos apoyan la idea de que el patrén de
consumo del tabaco y el sexo se asocian con caracte-
risticas psicosociales que pueden ser relevantes para
el manejo eficaz del habito tabaquico.

Evidentemente, los programas de tratamiento que
se desprendan de estos hallazgos, deberan someterse

a un andlisis riguroso respecto a su eficacia, como
cualquier otra medida terapéutica innovadora.
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