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RESUMEN

Clasicamente se ha asociado el consumo de cigarrillos con la ansiedad
y el estrés. En esta revision se analiza el estado actual de esta cuestién. En
los estudios epidemioldgicos se encuentra una clara y significativa aso-
ciacion entre fumar y distintos trastornos de ansiedad. Igualmente, la
mayoria de los estudios encuentran que los fumadores tienen una ansie-
dad rasgo mayor que los no fumadores o los que fuman pocos cigarrillos.
Esta relacién se encuentra tanto en adolescentes como en adultos. Fumar
incrementa el estrés. Al dejar de fumar se reduce el nivel de estrés y la
ansiedad, relacién que se incrementa con el tiempo de abstinencia. Al
tiempo, el estrés es un elemento que impide a muchas personas dejar de
fumar o un facilitador de la recaida. Con la evidencia disponible se ana-
liza el papel que esta relacion tiene para la prevencion y el tratamiento
del tabaquismo.

Palabras claves: fumar, tabaco, ansiedad, estrés, dejar, tratamiento, pre-
vencion.

ABSTRACT

Classically it was associated the consumption of cigarettes with the
anxiety and the stress. In this revision the current state of this question is
analyzed. In the epidemiological studies appear a clear and significant
association among smoking and the anxiety disorders. Equally, most of
the studies find that the smokers have a bigger trait anxiety that the non
smokers or those that smoke few cigarettes. This relationship is as much
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in adolescents as in adults. To smoke increases the stress. When the sub-
ject smoking cessation it reduces the stress level and the anxiety, rela-
tionship that it is increased with the time of abstinence. The stress is an
element negative to many people to stop smoking or facilitate the relap-
se. With the available evidence it is analyzed the role of this relationship
to the prevention and the treatment of the smoking.

Key words: smoking, tobacco, anxiety, stress, cessation, treatment, pre-
vention.

INTRODUCCION

Fumar cigarrillos constituye la primera causa evitable de muerte de los
paises desarrollados. A pesar de que muchas personas han dejado de
fumar en los ultimos afios, facilitado por la disponibilidad de informa-
cion, el desarrollo de legislaciones restrictivas para hacer més dificil
fumar en lugares publicos, y al claro papel de los profesionales de la
salud en el control del tabaquismo (Becofia, 1998), lo cierto es que
muchas personas, muchos millones en Espafia siguen fumando, el 34.4%
de la poblacion de 16 o mas afios (42.1% en varones y 27.2% en mujeres)
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2002).

Se han analizado las razones por las que las personas comienzan a
fumar, se plantean dejar de fumar y dejan de fumar (Becofia, 2002). Una
de las que esta apareciendo consistentemente en los altimos afios es la
asociacion que existe entre fumar y distintos trastornos, uno de los cua-
les son los trastornos de ansiedad.

Sabemos que la nicotina puede actuar de un modo estimulante cuando
los fumadores experimentan un nivel de activacion bajo (ej., cuando
estan fatigados) pero actia de modo tranquilizante cuando ellos experi-
mentan un nivel de activacion alto (gj., cuando estan ansiosos). Los datos
experimentales confirman esto, dado que los fumadores incrementan el
consumo de tabaco tanto en situaciones de alta como de baja activacion
(Grobe y Perkins, 2000). También hoy sabemos que la nicotina puede
beneficiar a personas con el trastorno de déficit de atencion con hiperac-
tiviad, esquizofrenia, obesidad, depresion, ansiedad y apnea de suefio
(Karan y Rosecrans, 2000). De ahi que muchos fumadores utilizan la
nicotina no sélo por el proceso adictivo de la misma sino por sus propie-
dades funcionales para sus problemas psicopatoldgicos o personales que
padecen.
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En la década de los 90 han aparecido toda una serie de estudios que
han mostrado de modo claro y consistente la relacion que hay entre
fumar y depresion (Piasecki, 2000) y otro amplio conjunto de trastornos,
como son los de ansiedad (Breslau et al., 1991; Covey et al., 1993; Leonard
et al., 2001). Para la depresién destaca el hecho de que en 1997 se comer-
cializa el bupropidn, el primer antidepresivo para tratar especificamente
a los fumadores de cigarrillos, en Estados Unidos, y en 1999 en Espafia.
En las paginas que siguen analizamos la relacién que existe entre fumar
y ansiedad, el papel del estrés y lo que ello significa para comenzar a
fumar, seguir fumando y dejar o intentar dejar de fumatr.

FUMAR Y TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN LOSESTUDIOS
EPIDEMIOLOGICOS

La incidencia del consumo de tabaco en las personas que padecen
algun trastorno al es, en EEUU, del 60%, cuando en la poblacion sélo
fuma el 25% (Leonard et al., 2001). Actualmente en EEUU se calcula que
del total de fumadores existentes, un 30% tiene algln tipo de trastorno
mental. En ese pais se calcula que el porcentaje de personas con trastor-
nos mentales es mayor que el 12% (American Psychiatric Association,
1994, 2000).

Leonard et al. (2001) consideran cuatro tipos principales de trastornos:
esquizofrenia, trastorno bipolar, depresion y otros (trastorno por estrés
postraumatico, trastorno de panico, ansiedad y trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad). Para él los fumadores utilizan el tabaco
como una forma de automedicacion.

Hughes et al. (1986) fue una de las primeras personas en encontrar rela-
cion entre ansiedad y fumar. En su estudio realizado con pacientes psi-
quiétricos, encontraron que en la mayoria de los trastornos las personas
gue los padecian fumaban significativamente méas que en la poblacion
normal. Asi el porcentaje de fumadores por trastornos era: esquizofrenia:
88%; mania: 70%; depresion mayor: 49%,; trastorno de ansiedad; 47%;
trastorno de personalidad: 46%; y, trastornos de ajuste: 45%. Esto impli-
ca para muchos trastornos que la prevalencia de fumadores en ellos es el
doble o el triple que en la poblacién general. Posteriormente Breslau et
al. (1991) confirmd en una muestra representativa de la poblacion gene-
ral la clara relacidn entre trastornos de ansiedad y la severidad de la
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dependencia de la nicotina. A partir de aqui distintos estudios siguen
encontrando esta relacidn. A continuacion expondremos los mas rele-
vantes y recientes sobre esta cuestion.

Johnson et al. (2000) han evaluado en una muestra representativa de
los jovenes del estado de Nueva York (N=688) el consumo de tabaco y los
distintos trastornos mentales que tenian, tanto cuando tenian 16 afios,
como posteriormente cuando tenian 22 afios. En su andlisis diferencia-
ron, de los que fuman, dos grupos: los que fuman de 1 a 19 cigarrillos y
los que fuman 20 o maés cigarrillos. No encuentran que los trastornos de
ansiedad durante la adolescencia estén asociados con fumar cigarrillos
en la adultez. Si encuentran relacion entre fumar 20 o més cigarrillos/dia
durante la adolescencia y padecer luego distintos trastornos de ansiedad
en la adultez temprana. Asi, analizado en odds ratio, encuentran que de
fumar menos de un paquete o un paquete o mas en la adolescencia se
relaciona con los siguientes trastornos de ansiedad en la adultez: agora-
fobia (odds ratio: 6.79; esto es, si hay una persona con agorafobia que
fuma de 1 a 19 cigarrillos/dia hay 6.79 personas que fuman 20 0 mas
cigarrillos/dia); trastorno de ansiedad generalizada (odds ratio: 5.53),
trastorno de péanico (odds ratio: 15.58), no encontrandose relacién para el
trastorno de ansiedad social (odds ratio: 0.44). Todo esto les lleva a con-
cluir que ser un fumador duro durante la adolescencia esta asociado con
el incremento en el riesgo de padecer un trastorno de ansiedad en la vida
adulta. Por el contrario, el estudio sugiere que los adolescentes con tras-
tornos de ansiedad no tienen un riesgo elevado para convertirse en
fumadores crénicos durante su adultez joven. Sin embargo esta relacion
no esta tan clara en otros estudios (gj., Patton et al., 1998).

De confirmarse en otros estudios los resultados de Johnson et al. (2000)
habria que incluir en los programas preventivos, y en las campafas edu-
cativas sobre el tabaco, la necesidad de que las personas no comenzasen
a fumar para asi evitar, y prevenir, padecer posteriormente también tras-
tornos de ansiedad. Con ello no solo disminuiriamos la comorbilidad,
sino también la nueva psicopatologia que aparecerd si la persona
comienza a fumar tempranamente.

En la misma linea que el estudio anterior, Farrell et al. (1998) han ana-
lizado en tres encuestas realizadas en el Reino Unido la relacién que exis-
te entre el abuso de sustancias, donde se incluye el tabaco, con la comor-
bilidad psiquiatrica asociada. Las muestras fueron de la poblacién gene-
ral, de instituciones psiquiatricas y de personas que no tienen techo, sin
hogar, los conocidos en lengua inglesa como homeless. En todos los casos

Salud y drogas « Vol.3 ¢ N° 12003 73



ELISARDO BECONA

son muestras representativas. A los sujetos les aplicaron entrevistas
estructuradas, aplicadas por expertos, que permitian llegar a diagnosti-
cos clinicos.

Respecto al tabaco, encuentran que en la muestra de la poblacion gene-
ral, donde se realizaron las encuestas en la casa de cada persona, fuma-
ba un 31% de ellos, que subia a un 74% en las personas institucionaliza-
das y era de un 70% en las personas sin hogar. Considerando a los fuma-
dores duros, que serian aquellos que fumarian 20 o més cigarrillos dia-
riamente, habia un 12%, 50% y 34%, respectivamente, en cada una de las
tres muestras anteriores. Al analizar la relacion entre fumar y los distin-
tos trastornos, la relacion es clara (ver tabla 1). Si en la poblacién general
fumaba el 31% subia a no menos del 70% para trastornos esquizofréni-
cos, psicoticos o neurdticos.

TABLA 1
Relacién entre fumar y trastornos psiquiatricos

Fumadores dependientes
Muestra No fuma Fuma (20 0 mas cigarrillos/dia)

Pablacion general (N=9.741) 69% 31% 11%

Personas institucionalizadas (N=755)

Esquizofrénicos o con trastorno delirante  26% 74% 51%
Psicosisi efectiva 31% 69% 49%
Trastornos neuréticos 26% 74% 41%

Adaptado de Farrell et al. (1998).

Entre otros resultados destaca que en los que obtienen altas puntua-
ciones en la entrevista clinica que les aplicaron, la CIS-R, tienen una
mayor probabilidad de fumar. Asi los que tienen una puntuacion baja
en la misma fuma un 28% que sube a un 48% en los que la tienen alta.
Los que tienen un trastorno neurdtico es méas probable que fumen y que
fumen 20 o mas cigarrillos diariamente. Los que tienen un trastorno
depresivo o un trastorno de panico es mas probable que fumen, lo que
hacen un 56% y en un 55% de las personas que tienen uno y otro tras-
torno.

Claramente este estudio, como otros, indica la estrecha relacion que
existe entre fumar y distintos trastornos, bien sean psicoticos, de ansie-
dad (trastorno de péanico en este estudio) y trastornos de ansiedad.

74 Saludy drogas  \Vol.3 ¢ N° 1 2003

ARTICULO DE REVISION « TABACO, ANSIEDAD Y ESTRES

Mas especificamente Breslau y Klein (1999) han analizado la relacion
entre fumar y ataques de péanico. Utilizaron para ello dos muestras dis-
tintas, la Epidemiological Study of Young Adults in southeast Michigan,
formada por 1.007 personas de 21 a 30 afios, a los que entrevistaron en los
afos 1989, 1990, 1992 y 1994, y la National Comorbidity Survey Tobacco
Suplement, formada por 4.411 personas, de 15 a 54 afos, en este caso
representativa de las personas de Estados Unidos. En ambas muestras se
evalud el trastorno de panico y los ataques de pénico siguiendo los crite-
rios del DSM-III-R.

Los resultados de este estudio muestran consistentemente una clara
asociacion entre fumar y ataques de panico, siendo similar la asociacion
entre ataque de péanico y el consumo diario de cigarrillos en hombres (OR
= 3.13) y mujeres (OR = 2.61).

En su estudio también diferenciaron a la muestra en 1) no fumador, 2)
fumador diario, 3) los que tienen enfermedad del pulmén y no fuman, y
4) los que junto a tener la enfermedad del pulmdn también fuman. Inclu-
yeron el padecer una enfermedad del pulmén por saberse que hay rela-
cion entre padecer una enfermedad pulmonar y los ataques de pénico. El
tabaco también puede producir sefiales de sofoco sin tener ninguna
enfermedad pulmonar.

Como puede verse en la tabla 2 es clara la relacion entre ser fumador
diario y tener ataques de panico, donde la odds ratio, en una y otra mues-
tra es de 3.0 y 1.9. Igualmente, como se sabe, el tener una enfermedad
pulmonar incrementa de modo significativo los ataques de panico, espe-
cialmente en la muestra donde se ha hecho un seguimiento de varios
afos, donde la odds ratio llega a ser tan alta como de 7.7; en el otro estu-
dio, el de la poblacidn general es de 1.5. Y, cuando las personas fuman y
tienen enfermedad pulmonar la relacion es mas clara con los ataques de
panico, ya que la odds ratio de la primera muestra es de 8.1 y en la segun-
da, la representativa de todo el pais, de 4.3, lo que muestra claramente la
asociacion que hay entre fumar y ataques de panico.

Otros analisis realizados con sus datos les permiten afirmar que el ries-
go de un primer ataque de panico es mayor en los que estan ahora
fumando que en los que fumaban en el pasado. En cambio, tener un ata-
gue previo de panico no se relaciona con el incremento de riesgo para
fumar ahora cuando al mismo tiempo ocurrié una depresién mayor,
tanto para los hombres como para las mujeres.

Finalmente, también sugieren que se debe considerar el papel que tiene
la nicotina en la ansiedad, la cual podria ser otro mecanismo después de
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fumar para producir el ataque de panico. En suma, este estudio muestra
claray contundentemente la relacion que existe entre fumar y los ataques
de panico.

TABLA 2
Relacién entre fumar y ataques de panico en odds ratio (OR)
Estudio ESYA Estudio NCSTS
No fumador 1.0 1.0
Fumador diario 3.0 1.9
Sélo enfermedad pulmonar 7.7 15
Ambos 8.1 4.3

ESYA = Epidemiological Study of Young Adults in southeast Michigan.
NCSTS = National Comorbidity Survey Tobacco Suplement.

FUMAR Y ANSIEDAD: ESTUDIOS CON FUMADORES

Se han realizado varios estudios sobre la relacion entre ansiedad y
fumar, en adolescentes y adultos, estudios de laboratorio, estudios de
campo o correlacionales. A continuacion nos detenemos en algunos de
los mas relevantes entre los realizados. Si hay que indicar que muchos de
estos estudios se han realizado mediante las escalas del STAI (para adul-
tos) (Spielberger et al., 1988)o las del STAIC (para nifios y adolescentes)
(Spielberger et al., 1990), las cuales evalGan ansiedad rasgo y ansiedad
estado y tienen, por ejemplo en adolescentes con el STAIC, buena fiabili-
dad y validez (ej., Weems et al., 1998). La ansiedad rasgo implica la ten-
dencia general a experimentar sintomas de ansiedad a través de una
amplia variedad de situaciones estresantes. La ansiedad estado implica
el estado o condicién emocional transitoria de tension y aprension ante
un hecho o situacion concreta. La primera seria mas estable y la segunda
situacional.

En el estudio de Comeau et al. (2001) ha analizado el poder predictivo
de la ansiedad y otras escalas de personalidad para predecir los motivos
para fumar, en aquellos que fuman, en una muestra de adolescentes de
12 a 21 afios (media de edad de 15 afios). Encuentra que la ansiedad rasgo
es un predictor significativo para el motivo de afrontamiento. Lo mismo
aparece en este estudio para el consumo de alcohol. Este estudio, como
otros previos, llevan a los autores a sugerir que las propiedades ansioli-
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ticas de la nicotina pueden explicar en parte estos resultados, de ahi que
los que puntdian mas en ansiedad-rasgo son también los que utilizan el
tabaco como un elemento de afrontamiento de las situaciones, especial-
mente aquellas caracterizadas por el afecto negativo, donde la nicotina
los aliviaria y asi aliviarian la ansiedad.

Wills y su grupo, que ha realizado una serie de estudios sobre esta
misma cuestion, también encuentra (ej., Wills et al., 1999) en adolescen-
tes que altos niveles de afecto negativo se relacionan con altos niveles de
consumo de tabaco, como de alcohol y marihuana.

En el estudio de Gonzalez, Navarro y Salvador (1998) encuentran, en
adolescentes, que son fumadores los que tienen una ansiedad-estado
mas alta que los que han probado los cigarrillos y los que nunca los han
probado (medias de 31.66, 29.26 y 28.03, respectivamente) En ansiedad-
rasgo ocurre lo mismo, siendo la mayor puntuacion la de los fumadores
(38.04), respecto a los que lo han probado (33.54) y los que no lo han pro-
bado (34.15). A diferencia de la ansiedad-estado, mientras que en la
muestra total los hombres puntian més que las mujeres en ansiedad-
rasgo, son las mujeres las que puntdan méas que los hombres en ansie-
dad-rasgo en los grupos de los que lo han probado y en los que no lo han
probado.

Audrain et al. (1998) encuentra una clara relacion entre ansiedad rasgo
y dependencia de la nicotina. Otros estudios recientes (ej., Foreyt et al.,
1997) confirman igualmente esta relacion. Sin embargo, mientras que la
relacién entre depresién y fumar esta bien establecida, y se encuentra sis-
tematicamente en estudio tras estudio, en el caso de la relacion entre
fumar y ansiedad no todos los estudios la han encontrado claramente.
Por contra, algunos estudios (ej., Farley y Lester, 1995) no encuentran
diferencias significativas entre fumadores y no fumadores en ansiedad
rasgo. Otros (ej., Canals et al., 1996) tampoco en ansiedad estado. Nos-
otros, en un estudio que hemos realizado en la poblacién general (Beco-
fia et al., 1999) tampoco encontramos relacion entre ansiedad rasgo y
ansiedad estado con fumar o no fumar. En cambio, encontramos relacion
en ansiedad estado en fumadores en tratamiento a largo plazo (Becofia et
al., 2000). En uno de los estudios donde no aparece esta relacion es el de
Takemura et al. (1999), realizado en Japdn utilizando la escala de ansie-
dad rasgo de Spielberger en una muestra amplia, de 2.635 personas, de
empleados de agencias gubernamentales de Japdn. En su caso no encon-
tré relacion entre fumar y ansiedad rasgo en los fumadores, al compa-
rarlos con los no fumadores. La Unica diferencia que encontraron fue que
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los que tenian una alta ansiedad rasgo planificaban dejar de fumar pero
no lo conseguian (Odds ratio de 1.42, respecto a los que no se planteaban
dejar de fumar). En todo caso, esto mostraria su mayor dificultad para
dejar de fumar en los que se lo planteaban.

Kassell y Shiffman (1997) plantean que la relacion entre fumar y ansie-
dad est& mediada por la atencion, siguiendo el modelo de Steel y Josephs
(1998), conocido como modelo de distribuciéon atencional del reforza-
miento del alcohol. En el caso del alcohol, éste afectaria indirectamente el
estado de animo a través de sus efectos sobre la cognicidon y la percepcion
maés que a través de cualquier efecto farmacoldgico directo. Este modelo,
aplicado al tabaco, permitiria explicar la inconsistencia de resultados que
se encuentra entre el hecho de que fumar alivia la ansiedad en estudios
naturalistas, relacion que no se encuentra en condiciones controladas de
laboratorio.

Para comprobar la utilidad de este modelo en la conducta de fumar,
Kassel y Shiffman (1997) realizaron un estudio en el laboratorio para
comprobar esto utilizando tanto fumadores que podian fumar en el
experimento, fumadores que no podian fumar y no fumadores. A cada
uno de los grupos los dividieron a su vez en dos: a unos les aplicaron
tareas distractoras y a otros no. La ansiedad la evaluaron con la escala de
ansiedad estado del STAI. Encontraron, como suele ser habitual, que ya
antes de la tarea, los fumadores tenian puntuaciones mayores en ansie-
dad que los no fumadores. Y, también, confirman las hipotesis que se
plantearon en el estudio partiendo del modelo de mediacion atencional.
Esto es, los fumadores que fumaban y que fueron distraidos experimen-
taron la mayor reduccién de ansiedad; los fumadores que fumaban sin
experimentar distraccién no tuvieron cambios en su ansiedad. Todo ello
sugiere que la distraccion es un mediador importante de la habilidad que
tiene fumar para reducir la ansiedad anticipatoria. Por ello, fumar junto
a la distraccion llevaria a una reduccion en la ansiedad.

ANSIEDAD Y DEJAR DE FUMAR

En el estudio de Cinciripini et al. (1995), utilizando el Profile of Moods
Inventory (POMS), en un tratamiento para dejar de fumar, encuentran
gue aunque al final del tratamiento no hay diferencias en la eficacia en
los sujetos de alto y bajo nivel de ansiedad, a las 9 semanas la mayoria de
los sujetos con alta ansiedad habian recaido. Esto sugiere que la alta
ansiedad puede ser un impedimento para dejar de fumar.
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Sin embargo, Covey (1999) hace notar que son pocas las personas con
trastornos de ansiedad que acuden a tratamiento para dejar de fumar.
Asi, indica como en 10 afios de tratamiento de fumadores en su clinica,
donde fueron tratados sobre 1000 fumadores, sélo el 2% tenian diagnos-
tico de trastorno de ansiedad generalizada, cuando el la poblacion adul-
ta el porcentaje es del 6-10%. Ellos lo achacan a que probablemente estos
sujetos tienen un bajo sentimiento de autoeficacia para dejar de fumar.
Pero también, a la inversa, el alivio de la tensién es un motivo frecuente
para seguir fumando, al aliviar los cigarrillos el sindrome de abstinencia
de la nicotina.

En un estudio por nosotros realizado (Becofia et al., 2002) con una
muestra de 200 fumadores que participaron en un tratamiento psicolégi-
co para dejar de fumar, encontramos varias relaciones entre ansiedad y
fumar. Concretamente aparece una diferencia significativa en ansiedad
estado a los 12 meses de seguimiento entre los abstinentes y los fumado-
res, teniendo los abstinentes una puntuacién menor que los fumadores
(34.4 vs. 37.0). En cambio, no hay diferencias significativas en ansiedad
rasgo al comparar a los abstinentes y fumadores ni en el pretratamiento
ni en el seguimiento a los 12 meses. En ansiedad estado tampoco hay
diferencias entre ambos en el pretratamiento, aunque surge a los 12
meses como ya hemos indicado.

Debemos destacar que nosotros mismos, en otro estudio que realiza-
mos en la poblacion general (Becofia et al., 1999) no encontramos dife-
rencias significativas entre los fumadores y los abstinentes ni en ansiedad
rasgo ni en ansiedad estado.

FUMAR'Y ESTRES

Suele encontrarse relacién entre fumar y estrés. En los adolescentes se
les incrementa el nivel de estrés conforme incrementan su patrén de con-
sumo regular de tabaco. En los adultos, fumar ayuda a relajarse, encon-
trdndose que estan mas estresados que los no fumadores y, cuando los
fumadores dejan de fumar, les disminuye el nivel de estrés conforme
transcurre el tiempo.

Ya lIkard, Green y Horn (1969), cuando elaboraron una escala para dife-
renciar a tipos de fumadores, encontraron que la mayoria de ellos esta-
ban de acuerdo con que el tabaco era relajante y placentero. Encontrar en
los distintos estudios afirmaciones de que el tabaco es relajante y placen-
tero es habitual (ej., Spielberger, 1986). Pero, a la inversa, cuando la per-
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sona no puede fumar o esta bajo los efectos del sindrome de abstinencia
de la nicotina, tiene sentimientos de estrés y de irritabilidad (USDHHS,
1988). Otros estudios, como el de Parrott y Garnham (1998) encuentran
gue cuando el fumador fuma su nivel de estrés es el mismo que el de un
no fumador, pero fuera de estos periodos, cuando esta sin fumar, su nivel
de estrés es mayor, lo que muestra como la nicotina es un modulador del
humor en fumadores. Fumar les ayudaria a reestablecer un nivel normal
0 adecuado de estrés para ellos, que tienen incrementado cuando no
fuman. Esto lleva a algunos autores, como Parrott (1999) a proponer que
la dependencia de la nicotina parece ser una causa directa del estrés.

Que el nivel de estrés se incrementa en los fumadores adolescentes tiene
claras implicaciones para el inicio y para su prevencion, para la consolida-
cién del consumo y para el abandono de los cigarrillos. En los estudios rea-
lizados con adolescentes aparece consistentemente esta relacion entre
fumar y estrés (Parrott, 1999), como entre fumar y mayor porcentaje de
trastornos de ansiedad respecto a los que no fuman (Johnson et al., 2000).

Pomerleau y Pomerleau (1991) en su revision sobre la relacién entre
estrés y fumar indicaban que el estrés tiene una relacion clara con fumar,
ya que en muchas ocasiones la persona fuma como una respuesta al
estrés, la recaida después de haber conseguido dejar de fumar esta clara-
mente asociada a estados disféricos y que hay comunalidades en la res-
puesta neuroendocrina a la nicotina y al estrés.

La reduccién de la ansiedad y del estrés al fumar tabaco (nicotina) hara
gue ésta tenga una clara funcion reforzante, aunque Pomerleau y Pomer-
leau (1991) hacen notar que en ocasiones el efecto es mas complejo. Como
un ejemplo de ello destacariamos los estudios clasicos de Schachter
(1978) sobre esta cuestion. Acerca de las bases bioldgicas que sustentari-
an esto Pomerleau y Pomerleau (1991) apunta el papel del cortisol. Asi,
en los fumadores moderados expuestos al estrés y/o a la nicotina, se les
incrementa su nivel de cortisol por fumar y por el estrés separadamente,
teniendo un efecto aditivo cuando se combinan los dos. Esto lleva a que
fumar sea adaptativo a corto plazo porque reduce el estrés; pero si esto
se mantiene mucho tiempo, y los receptores bioldgicos para la nicotina 'y
el estrés son los mismos, entonces llegara un momento en que el fuma-
dor crénico fumara como una respuesta de afrontamiento farmacolégico
para mantener su funcién metabdlica normal en las situaciones para él
estresantes. Si esto continla, la disminucion de la reactividad a los corti-
coesteroides resultard en un estrés crénico o en la necesidad de incre-
mentar la dosis de nicotina para lograr el balance metabdlico.
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En el estudio de Siqueira et al. (2001) encuentran en su muestra de ado-
lescentes fumadores que la primera razén para continuar fumando es
gue “me relaja”, con un 73%. Le siguen “por habito” (56%), “soy un adic-
to” (29%), “por aburrimiento” (22%), etc. De aquellos que han intentado
dejar de fumar las principales razones que aducen para no conseguirlo
son por craving (47%), dificultades para manejar situaciones estresantes
(33%) y sentimientos de ira (19%). Y de los que vuelven de nuevo a
fumar, una vez que han conseguido la abstinencia, el principal motivo
para volver a fumar es “a causa del estrés”, en un 83% de ellos, seguido
por “después de una rifia”, con un 25%. Cuando comparan las puntua-
ciones en la escala de estrés percibido entre los que dejaron de fumar y
entre los que siguen fumando encuentran una mayor puntuacion en los
fumadores respecto a los que lo han dejado, que es significativa. Por
tanto, en este estudio, queda claro que el estrés, o su parte opuesta, la
relajacion, es el principal motivo para seguir fumando y que el estrés es
una causa central para la recaida una vez que se ha dejado de fumar.

Otro hecho destacable es que al dejar de fumar se reduce el estrés en
los fumadores (Cohen y Lichtenstein, 1990; USDHHS, 1990). Al princi-
pio, al dejar de fumar, suele incrementarse el estrés, disminuir a niveles
normales en varias semanas y descender conforme va transcurriendo el
tiempo como persona abstinente. La escala que se ha utilizado para eva-
luar el estrés percibido en fumadores es la de Cohen, Kamarck y Mer-
melstein (1993), de la que existen estudios representativas con ella (ej.,
Cohen y Williamson, 1998), disponiéndose de dos versiones de la misma,
una de 14 items y otra corta de solo 4 items (ver Becofia, 1994).

Otros estudios, como revisa Parrott (1999) encuentran adn resultados
mas claros en la reduccidn del estrés en los fumadores que han dejado de
fumar conforme se va incrementando el tiempo de abstinencia. De ahi
gue en el estudio de West y Hajek (1997) éstos llegan a afirmar que “dejar
de fumar va seguido rapidamente por una reduccion en la ansiedad que
puede reflejar el quitar un agente ansiolitico, la nicotina” (p. 1589). Por
ello Parrott (1999) ha sugerido que la dependencia de la nicotina puede
causar estrés en los fumadores dependientes.

La implicacion que tiene todo lo anterior es clara, tanto para la preven-
cion como para el tratamiento de los fumadores. Especialmente impor-
tante es que los fumadores conozcan que si comienzan a fumar se les
incrementara su nivel de estrés una vez que adquieran la dependencia de
la nicotina. Una vez que sean dependientes de la nicotina fumando redu-
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cen el estrés, pero lo reducen por la modulacién que produce la nicotina.
Dejando de fumar tendran menos problemas de estrés y se sentiran
mejor y con un menor nivel de estrés que el que tenian cuando fumaban.
Si una vez que han dejado de fumar vuelven a recaer volveran al mismo
estado anterior donde el estrés se vuelve a modular por el consumo de
cigarrillos.

ESTRESY DIFICULTAD EN DEJAR DE FUMAR

En el proceso de abandono del tabaco y el mantenimiento de la absti-
nencia conocer las estrategias de afrontamiento que pone la persona en
marcha para controlar el estrés o hacerle frente a las situaciones estre-
santes es de una gran relevancia. Varios estudios han analizado esta rela-
cion especificamente. Asi, en el estudio de McMahon et al. (1994) encon-
traron que los que dejaron de fumar tenian un menor estrés percibido en
sus vidas, utilizaban més estrategias de afrontamiento centrado en el
problema y menos las basadas en la emocion, y percibian que tenian un
mayor control sobre sus estresores que los fumadores que no fueron
capaces de dejar de fumar.

En un estudio de seguimiento a dos afios con estos mismos sujetos
(McMahon y Jason, 1998) encuentran que los que indican tener menor
estrés en sus vidas son los que dejan significativamente mas de fumar al
final del tratamiento, aungque no se mantiene esta relacion a largo plazo,
en funcidn de la evaluacion del estrés de final de tratamiento. Sin embar-
go, si se aprecia un descenso en el estrés conforme transcurre el tiempo,
asociandose en este caso ese descenso con dejar de fumar. Cuando anali-
zan qué ocurre en los que tienen mayor control percibido sobre los estre-
sores en sus vidas, éstos consiguen mas facilmente dejar de fumar. Tam-
bién encuentran que bajas puntuaciones de afrontamiento centrado en
las emociones se asocia con dejar de fumar y, al contrario, un incremen-
to en el afrontamiento centrado en el problema se asocia con dejar de
fumar. Todo esto sugiere que las personas que son capaces de incremen-
tar sus estrategias de afrontamiento centrado en el problema y/o dismi-
nuir sus estrategias de afrontamiento centrado en la emocién son mas
exitosos en conseguir dejar de fumar que aquellos que no lo hacen.

El estudio de McMahon y Jason (1998) muestra como aquellos fuma-
dores que tienen menos estrés son los que dejan més de fumar en rela-
cion con los que tienen un mayor nivel de estrés. Esto significa que seria
muy importante conseguir en los fumadores disminuir su nivel de estrés
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para de este modo poder conseguir mas facilmente dejar de fumar. Sin
embargo, en la realidad esta ocurriendo lo inverso: al dejar cada vez mas
personas de fumar, lo dejan los que tienen variables favorables a dejar de
fumar, quedando aquellos que tienen variables predictias negativas, que
son los que tienen més problemas o variables psicopatoldgicas asociadas
con seguir fumando, entre las que estan, entre otras, la ansiedad vy el
estrés, la depresion, la alta dependencia, etc. (Fiore et al., 2000).

Otro resultado del estudio de McMahon y Jason (1998) es que el nivel
de estrés va descendiendo conforme transcurre el tiempo en los fumado-
res mientras que se mantiene igual en los que siguen fumando. Este es un
resultado que se encuentra consistentemente (ej., Carey et al., 1993;
Cohen y Lichtenstein, 1990), y como también encontramos en nuestros
estudios (Becoria, 2001).

Los fumadores cuando no pueden fumar o cuando dejan de fumar, sin
tener acceso a la nicotina en forma de cigarrillos o sustitutivos de la nico-
tina, se sientes mas estresados, mas irritables, mas deprimidos, menos
satisfechos, con menos concentracién, menor nivel de activacion, mas
impacientes, etc., que los fumadores o que los no fumadores (Hughes,
1992; Parrott y Garnham, 1998). De ahi que al dejar de fumar se encuen-
tran mal y ello les exige un importante esfuerzo para mantener la absti-
nencia.

El estrés afecta al consumo de tabaco. Las personas que tienen un nivel
alto de estrés no consiguen dejar de fumar o, si dejan de fumar, recaen en
un periodo de tiempo corto. Ello es especialmente claro cuando la perso-
na se encuentra ante una experiencia estresante o un estado de afecto
negativo (Baer y Lichtenstein, 1988; Parrott, 1995; McMahon y Jason,
1998). Este efecto es generalmente interpretado en apoyo de la hipoétesis
de que el estrés es un disparador de la recaida en los fumadores. Por el
contrario, aquellos que dejan de fumar y se mantienen abstinentes tienen
un descenso en el estrés conforme transcurre el tiempo (Cohen y Lich-
tenstein, 1990). Pero, si vuelven a fumar, vuelve a incrementarse el estrés.

En el estudio de Becofia (1999) se evalud el estrés percibido en 155
fumadores que llevaron a cabo un tratamiento para dejar de fumar (Beco-
fia, 1993). Se utilizo la escala de estrés percibido de Cohen et al. (1993), en
la versidn corta adaptada por Becofia (1994). Se evalud el estrés percibi-
do antes del tratamiento y en el seguimiento de 12 meses. Para el andli-
sis se considerd a los sujetos en dos grupos segun estuviesen o no fuman-
do a los 12 meses de seguimiento. Entre los que consiguieron la absti-
nencia al final del tratamiento (n=69), respecto a los que no (n=86), no
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habia diferencias significativas en su estrés percibido en ese momento.
En cambio, como se puede ver en la figura 1, al diferenciar a los fuma-
dores de los no fumadores segln su estatus de fumar a los 12 meses,
observamos que la puntuacién de estrés percibido es mayor en los fuma-
dores (5.1) que en los fumadores (4.6) antes del tratamiento, aunque no
es significativa la diferencia. En el grupo de no fumadores la puntuacion
en estrés percibido se mantiene igual desde antes del tratamiento hasta
los 12 meses (4.6 vs. 4.2), pero disminuye significativamente en los fuma-
dores (5.1 vs. 4.6), aunque esa disminucion en los fumadores a los 12
meses tiene el mismo valor que el que tenian los no fumadores antes del
tratamiento.

Estos resultados no encuentran, como otros (ej., Cohen y Williamson,
1988; Wills, 1986) que los fumadores tienen puntuaciones mayores en
estrés que los no fumadores. Pero van en la linea de aquellos que indican
que el estrés percibido no esta prospectivamente asociado con la recaida
(ej., Garvey et al., 1992; Hall et al., 1990). Probablemente tl tipo de trata-
miento aplicado a estos fumadores, un programa psicolégico conductual
multicomponente orientado al autocontrol (Becofia, 1993), pueda haber
moderado esta relacion. Por ejemplo, ellos no pasan por una deprivacion
de nicotina, de ahi que no sufran estrés al dejar de fumar o que éste sea
escaso, a diferencia de lo que ocurre con otro tipo de tratamientos.

FIGURA 1

Estrés percibido y abandono de los cigarrillos (Becofia, 1999)
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DISCUSION E IMPLICACIONES DE LA RELACION ENTRE FUMAR,
ESTRESY ANSIEDAD

Es claro por lo analizado hasta aqui la clara relacion que existe entre
ansiedad, estrés y fumar cigarrillos. Esto se relaciona con el comienzo del
consumo, con el mantenimiento, con el proceso de dejar de fumar y con
la recaida. Es claro que en adolescentes hay una interaccion entre fumar
cigarrillos y trastornos de ansiedad (Johnson et al., 2000), en el sentido de
gue si fuman cigarrillos tempranamente se les incrementa la probabilidad
de tener trastornos de ansiedad en su vida adulta en una proporcion
superior a la esperable respecto a los que no fumaban cuando jovenes. De
ahi la relevancia afiadida de prevenir el consumo de tabaco en la infancia
y en la adolescencia, no sélo para evitar los problemas fisicos del tabaco
en la vida adulta, sino también para prevenir padecer trastornos de ansie-
dad posteriormente. De modo semejante, el estrés se va incrementando en
los adolescentes adultos, conforme incrementan su consumo de tabaco. Y,
al dejar de fumar, les disminuye el nivel de estrés asi como el de ansiedad.
Por ello, lo que ellos creen adaptativo, fumar, es desadaptativo.

Respecto al tratamiento, es bien representativa la revision de ElI-Gue-
baly et al. (2002) sobre el impacto que tiene dejar de fumar en personas
con trastornos mentales o trastornos adictivos. Analizaron esto en un
total de 24 estudios, en personas con esquizofrenia, con depresion o con
trastornos adictivos, encontrando 8 estudios en cada caso. En ellos se
encuentran resultados diversos, como también diversos son los trata-
mientos que les han aplicado. De todos modos los porcentajes de absti-
nencia obtenidos en estos estudios suelen ser méas bajos que los obteni-
dos en la poblacion general al final del tratamiento, aunque estos autores
indican que en el seguimiento a 12 meses la diferencia es apenas existen-
te. Por ello sugieren que se debe cambiar la idea ampliamente extendida
de que muchas personas con trastornos mentales son incapaces de dejar
de fumar. También sugieren que para estos pacientes pueden ser mas Uti-
les las intervenciones breves méas que los tratamientos intensivos. En
suma, que vamos conociendo cada vez mas sobre la relacién entre fumar
y los distintos trastornos mentales pero todavia es mucho lo que nos
gueda por conocer sobre ellos en relacién al consumo de cigarrillos y a su
abandono.

Un planteamiento que quizas nos ayude a comprender mas adecuada-
mente esta clara relacién nos la ofrece Pomerleau (1997), quien propone
sustituir la palabra comdrbido por cofactores. Lo sugiere desde una pers-
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pectiva evolucionista, ya que lo que entendemos como trastornos a veces
pueden ser, o han sido, adaptativos a lo largo de nuestra evolucion (gj.,
darnos atracones cuando se encontraba comida cuando esta escaseaba
habitualmente; depresién para promover la inactividad en aquellas esta-
ciones del afio durante las que lo deseable era la conservacién de la ener-
gia). Ademas esos cofactores serian mas prevalentes en un sexo que en el
otro, ya que pueden ser adaptativos para un sexo pero no para otro. La
nicotina seria una sustancia que permitiria hacer pequefios ajustes en
una amplia variedad de funciones cognitivas y conductuales. Esto ocu-
rriria por los efectos bifasicos de la nicotina (produce estimulacién o
sedacion seguin cuando y como se fume cigarrillo) y por la neuroregula-
cion que se produce en varias sustancias del organismo cuando se ingie-
re nicotina (ej., en la dopamina). Esto llevaria, como realmente ocurre, a
una mejora en la ejecucién y en el estado de animo (ej., USDHHS, 1988).
Y esto tendria mayor efecto en aquellas personas a las que les produce
més cambios o una mayor mejoria conductual y cognitiva, como ocurre
con las personas con depresidn, ansiedad o trastorno de déficit de aten-
cion con hiperactividad (Pomerleau, 1997). Y, si estas personas, una vez
gue son fumadoras, quieren dejar de fumar, pierden la utilidad que les
proporciona la nicotina en la mejora de su funcionamiento cotidiano. De
ahi que Pomerleau (1997) cree que el tema es que hay unas personas que
tienen mayor sensibilidad a los efectos psicofarmacoldgicos de la nicoti-
na que seria innata. Esto permitiria explicar un mayor consumo y depen-
dencia en estas personas y el que padezcan un sindrome de abstinencia
més agudo cuando dejan de fumar. De confirmarse lo que propone en
algunos casos lo importante seria tratar en el fumador el trastorno sub-
yacente que padece mas que la dependencia de la nicotina, ya que ésta
seria una consecuencia del trastorno; y, detectar a los hijos de los fuma-
dores con cofactores ya que tendrian un mayor indice de heredabilidad
de fumar.

Claramente, para la prevencion, lo anterior nos haria ver las cosas de
un modo distinto a como hoy lo vemos. No sélo habria que conseguir
gue las personas no fumasen, sino incidir méas en aquellos trastornos aso-
ciados al consumo de tabaco, porque pueden ser la causa (en los trastor-
nos de ansiedad) o la consecuencia (ataques de panico) de fumar.

Como dice Pomerleau (1997) “la nicotina, una droga con efecto corto y
rapido de accion selectiva, con minima o ninguna toxicidad conductual,
y con la capacidad de bloquear las respuestas emocionales obsoletas y los
niveles de activacidn de tono fino, proporciona un interesante punto cen-
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tral para el individuo Eso se consigue via el consumo de tabaco, y sus
multiples propiedades hacen de la nicotina la més peligrosa de las dro-
gas en términos evolucionistas y podria incrementar las presiones selec-
tivas contra aquellos que estan diferencialmente atraidos a ello; confor-
me los efectos secundarios adversos son disminuidos por la introduccién
de modos de ingestién menos dafinos, la cuestion se hace ain mas com-
pleja” (p. 404).

De todo lo afirmado, como ya hemos indicado, la implicacion es clara,
tanto para la prevencién como para el tratamiento de los fumadores. De
ahi la necesidad de hacerles saber a los fumadores la relacion que existe
entre fumar, ansiedad y estrés, el papel que tiene la dependencia de la
nicotina en este proceso, la dificultad de dejar de fumar cuando est4 bien
establecida esta relacion junto a la necesidad de dejar de fumar, aunque
al principio se pase mal, para estabilizar el nivel de ansiedad de estrés y
de ansiedad a medio y largo plazo. Y, para la prevencion, claramente lo
mejor es que el individuo no pruebe los cigarrillos ni que comience a
fumarlos regularmente. Si lo hace, a una parte de ellos, luego les serd mas
dificil dejar de fumar o se encontraran con otros trastornos psicopatol6-
gicos asociados. Desarrollar programas preventivos adecuados y restrin-
gir el acceso a los cigarrillos es aqui muy importante (Becofia, 2002b).
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