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El consumo de tabaco es un grave problema de 
salud pública, debido fundamentalmente a su 
relación con enfermedades cardiovasculares y 
con distintos tipos de cáncer (Bjartveit y Tverdal, 

2009). Con el objetivo de reducir la prevalencia del taba-
quismo, se han probado diferentes tipos de tratamiento, 
tanto farmacológicos como psicológicos o una combina-
ción de ambos, no obstante, la cifra de éxito de dichos tra-
tamientos es muy variable según distintos estudios (Raich 
et al., 2015; Thomsen, Villebro, y Moller, 2014). Menos 
estudiado ha sido el abandono del consumo de tabaco 
sin ayuda profesional (autoabandono o self-quitting, en ter-
minología inglesa), siendo este el principal método de ce-
sación tabáquica usado por la mayoría de los fumadores 
que intentan abandonar el consumo de tabaco, llegando 
a estimar que el 95% de los fumadores tienen éxito con 
este método (Schater, 1990). Otros estudiosos del tema 
aportan cifras más modestas que van desde el 54% hasta el 
69% de fumadores que han conseguido el cese del uso de 
tabaco mediante autoabandono (Smith, Chapman, y Dun-
lop, 2015). Se pretende realizar con el presente estudio, 
un análisis exploratorio de variables que puedan ayudar a 
explicar el éxito o fracaso en cesación tabáquica median-
te autoabandono. El presente estudio obtuvo el informe 
favorable de la Comisión de Bioética de la Universidad de 
Almería, cuyo número de referencia es UALBIO2011/025. 

Los participantes del estudio se consiguieron mediante 
anuncios en prensa y radio y centros de salud, se les realizó 
una entrevista dirigida al registro de distintas variables re-
lacionadas con el consumo de tabaco, edad de inicio, edad 

de abandono, años de uso del tabaco, número de cigarri-
llos al día y dependencia nicotínica. Así mismo, se evaluó 
la presencia de repertorios comportamentales relaciona-
dos con la regulación personal, tales como  el autocontrol,  
entendido como habilidad para controlar  la interferencia 
derivada de eventos internos, medido a través del Cuestio-
nario de Autocontrol de Rosembaum, (Capafóns, 1989) y 
la inflexibilidad psicológica, o incapacidad para estar en 
contacto con eventos privados funcionalmente aversivos, 
ya sean sensaciones, emociones, recuerdos, pensamientos 
etc. y la ejecución de conductas que alteren la forma y/o 
frecuencia de dichos eventos,  medida con el Cuestiona-
rio de Aceptación y Acción (AAQ-II); versión española de 
Ruiz, Langer, Luciano, Cangas y Beltrán (2013). A los par-
ticipantes que afirmaron seguir abstinentes se les evaluó el 
monóxido de carbono (CO) en aire espirado mediante un 
cooxímetro marca Bendfont, debiendo arrojar un resulta-
do igual o inferior a 5 ppm (partículas por millón) para ser 
asignados al grupo de exfumadores.

Se usaron los estadísticos Z de Kolmogorov-Smirnof y t 
de Student para contraste de medias aritméticas. 

Se seleccionaron 137 participantes, de los cuales 99 
(72,2%) se mantenían abstinentes en el momento de la 
entrevista por un periodo superior a seis meses, exfuma-
dores, o fumadores en activo que habían estado al menos 
seis meses, sin consumir tabaco mediante la estrategia de 
autoabandono, 38 (27,7%), recidivantes. 

De todas las variables relacionadas con el historial como 
fumador usadas para el presente estudio, solo la edad me-
dia de abandono resultó ser significativa, siendo mayor 
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en el caso de los que se mantenían abstinentes (36,35 vs. 
29,77 años). Ver Tabla 1. En relación a las medidas sobre 
Autocontrol e Inflexibilidad psicológica, ambas mostraron 
ser diferentes en términos estadísticos (según el grupo de 
exfumadores o recidivantes (27,72 vs. 19,97, t= 2,198; p £ 
.001; y 23,46 vs. 25,36, t = -3.41; p £ .030. respectivamente). 

Estos resultados muestran que no hubo diferencias en 
gran parte de los hábitos relacionados con el consumo de 
tabaco, salvo en la edad de abandono, algo en lo que coin-
cide con los resultados obtenidos en otros trabajos (Gregor 
y Borrelli, 2012; Raich et al., 2015) en fumadores que utili-
zan algún tipo de tratamiento, admitiendo como posibili-
dad que el aumento de la edad conlleva probablemente un 
aumento de las consecuencias aversivas derivadas del con-
sumo de tabaco y ello facilitaría su abandono. En relación 
al autocontrol, los datos obtenidos coinciden con otras 
aportaciones realizadas por algunos autores acerca del be-
neficio que los programas de autocontrol pueden aportar 
al tratamiento del tabaquismo (Chiou, Wu y Chang, 2013). 
Respecto a la inflexibilidad psicológica podría ser un fac-
tor a tener en cuenta por su valor predictivo en el éxito 
en autoabandono, coincidiendo con Roales-Nieto et al. 
(2016). A pesar de lo anterior, hay que señalar que los par-
ticipantes en el presente estudio han señalado una depen-
dencia nicotínica baja, lo que podría facilitar el inicio del 
autoabandono, en línea con lo señalado por Linchestein 
y Cohen (1990). Los datos obtenidos pueden presentar 
algunas limitaciones debido al posible sesgo en la informa-
ción de los participantes, por otra parte, la selección de los 
participantes no ha sido aleatoria debido a la dificultad de 
acceder a ellos. Los tratamientos que incluyan el abordaje 
del autocontrol y la inflexibilidad psicológica podrían au-
mentar las tasas de éxito en los tratamientos psicológicos 
de tabaquismo.
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Tabla 1. Variables relacionadas con el hábito tabáquico

Exfumadores Recidivantes Z de Kolmogorov-Smirnof. (p)
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Dependencia (Fagerström):  Media (DT) 3,51 (2,37) 3,53 (2.10) .484 (,973)

Nota. *p £ ,05.
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