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PALABRAS CLAVE Resumen

Adolescente; Objetivo: Conocer las disonancias cognitivas mas frecuentes de los adolescentes entre las
Tabaco; motivaciones para fumar y dejar de fumar.

Disonancias Material y métodos: Estudio descriptivo realizado en 5 institutos de secundaria tras interven-
cognitivas; cion motivacional a adolescentes (< 20 anos) para dejar de fumar. Se recoge por escrito una
Intervencion balanza de motivos para fumar/dejar de fumar, edad, sexo, tests de Fagerstrom/Richmond,
motivacional edad de inicio y patron del consumo.

Resultados: Participan 82 adolescentes (52% hombres, edad 15,6 anos+1,4). Motivos para
fumar: amigos (55%), «me gusta» (44%), «estar enganchado» (28%), diversion (19%), autoa-
firmacion (18%). Motivos para dejar de fumar: mejorar la salud (91%), «es caro» (55%), no gusta
sabor/olor (23%), conflictos con padres (23%). La diversion se asocia al inicio precoz del con-
sumo (p=0,025; Student). La dependencia aparece en adolescentes de mayor edad (p=0,075;
Student). La sensacion de relajacion se asocia a mayor consumo (p = 0,018; Student), sobre todo
en mujeres (p=0,046; x2). La autoafirmacion es mas frecuente en hombres (p=0,045; x2). El
test de Richmond empeora si le gusta fumar (p=0,035; Student) y mejora si tiene problemas
econdmicos (p=0,082; Student). El rechazo al sabor/olor se relaciona con menor dependencia
(Fagerstrom) (p=0,069; Student). Disonancias cognitivas: <amigos>/<dependencia> (OR 4,14),
<me gusta>/<es caro> (OR 0,44), <no gusta>/<perder peso> (OR 0,38) y <nuevas experiencias>

* El resumen del trabajo fue presentado en el XXX Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria celebrado en
Valencia en junio de 2010.
* Autor para correspondencia.
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(OR 0,24), <castigo parental>/< autoafirmacion> (OR 0,22), <agradar a la pareja>/<perder peso>
(OR 0,21). Un 54% dejan de fumar y se relaciona con el entorno, la sensacion de placer y la
dependencia (p <0,05 test x?).

Conclusion: Las disonancias cognitivas son un elemento motivacional muy importante para con-
seguir el cese del consumo tabaquico entre adolescentes y deben incorporarse a la intervencion
antitabaco realizada por los sanitarios.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.

Cognitive dissonance in the motivational smoking intervention in adolescents

Abstract

Objectives: To find out the most common dissonances between smoking and giving up motiva-
tions in adolescents.

Material and methods: A five Secondary Schools descriptive study after motivational intervie-
wing of adolescents (less than 20 years) who wanted to quit smoking. A written balance sheet
of reasons for smoking and quitting smoking, age, sex, Fagerstrom/Richmond test, beginning
age, consumption pattern, was collected.

Results: A total of 82 adolescents participated (52% male, age 15.6 years+ 1.4). Reasons for
smoking: friends (55%), «I like it» (44%), «addicted» (28%), for fun (19%), and self-assertiveness
(18%). Reasons for quitting smoking: better health (91%), «It’s expensive» (55%), don’t like
taste/smell (23%), and conflicts with parents (23%). Fun is associated with earlier onset of
smoking (p=.025; Student) while dependency is recognised in older adolescents (p=.075;
Student). Relaxation feeling is associated with greater cigarette consumption (p=0,018; Stu-
dent) especially in women (p=.046; x?); assertiveness is more common in men (p=.045; x2).
Richmond test results get worst if they like smoking (p=.035; Student) and get better if
they have economical problems (p=.082; Student). Rejecting taste/smell is related with less
dependency (Fagerstrom) (p=.069; Student). The most common dissonances were between
<friends>/<dependency> (OR 4.14), <I like it>/<It’s expensive (OR 0.44), <Don’t like it>/<lose
weight> (OR=0.38) and <New experiences> (OR 0.24) <Parental punishment>/<self affirma-
tion> (OR 0.22), <please partner>/<lose weight> (OR 0.21). A total of 54% quit smoking and was
related to the environment, the feeling of pleasure and dependency (p <.05; x? test).
Conclusions: Cognitive dissonances are a very important motivational element for the ado-
lescent to quit smoking, and must be incorporated into anti-smoking interventions by health
professionals.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

excusas o justificaciones para seguir fumando y otras que
provocan la necesidad vivencial del cese del consumo.

La Organizacion Mundial de la Salud considera el taba-
quismo como uno de los principales problemas de salud
publica mundial, sobre todo en la poblacién adolescente.
En Espana los adolescentes forman un subgrupo poblacio-
nal de especial riesgo, con un consumo elevado y un inicio
precoz del mismo'~3. Mientras que existen mUltiples progra-
mas preventivos escolares para evitar el consumo entre los
adolescentes, en la actualidad no se dispone de informa-
cion suficiente acerca de la eficacia de las intervenciones
en jovenes fumadores que desean dejar el tabaco, y las que
existen presentan una desigual eficacia®®.

La entrevista motivacional incorpora elementos sensi-
bles al estadio del cambio en los adolescentes®’ y emplea
las disonancias cognitivas como elemento fundamental de
esta técnica’8. Estas disonancias hacen referencia a la ten-
sion interna del sistema de ideas, creencias, emociones
y actitudes que percibe el fumador al mantener un com-
portamiento que entra en conflicto con sus creencias®. EL
cese del tabasquimo puede comenzar a partir de la con-
frontacion entre diferentes creencias, unas utilizadas como

Esta confrontacion es el objetivo de todas las formas de
asesoramiento y requisito previo para el cambio inten-
cional, que se consigue al enfrentar al adolescente con
una imagen intranquilizadora de él mismo>”8. El ado-
lescente puede hacer un esfuerzo por lograr reducir las
disonancias debido al conflicto interno que genera dicha
situacion sobre el tabaquismo, lo que constituye la base
de la intervencion motivacional®® y se relaciona con la
intencion real de dejar de fumar y el nUmero de intentos
realizados'.

El presente estudio intenta valorar la relacion entre las
motivaciones para el consumo de tabaco y la existencia
de disonancias cognitivas con el cese del tabaquismo en la
poblacion adolescente.

Material y métodos

El diseno del estudio es descriptivo de asociacion cruzada
mediante cuestionario autoadministrado, con una inter-
vencion motivacional posterior para conseguir el cese del
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Tabla 1 Categorizacion de los motivos para fumar y dejar
de fumar de los adolescentes.

Motivos para fumar

Amigos Los amigos animan al consumo.
Mejor aceptacion grupal
Placer Fumar gusta. El sabor y el olor son

agradables

Estar «enganchado» al tabaco
obliga a seguir fumando

Fumar es divertido. Mata el
aburrimiento

Fumar porque si, porque «me da
la gana»

El tabaco relaja. Sirve para
disminuir el nerviosismo

Es una nueva experiencia

Dependencia
Diversion
Autoafirmacion
Relajacion

Nueva experiencia

interesante

Entorno Es normal fumar porque todo el
mundo fuma

Peso Es Gtil para perder peso

Motivos para no fumar

Salud Dejar de fumar mejora la salud

Dinero Es muy caro y se pierde mucho
dinero comprando tabaco

Mal olor Tiene mal olor y mal sabor, en el
cuerpo y la ropa

Padres Los padres/las madres no quieren
que fumen. Pueden castigarlos

Pareja La pareja sentimental no quiere

que fume. Se enfada

consumo de tabaco. La poblacion de estudio esta formada
por el alumnado de Educacion Secundaria y Bachillerato
perteneciente a 2 institutos urbanos de Jaén capital y a 3
rurales (2 en la provincia de Jaén y un tercero en la provin-
cia de Huelva), procedentes de diferentes estratos sociales.
Se incluyen alumnos con edad inferior a 20 anos y fumado-
res habituales (se define como fumar al menos un cigarrillo
semanal durante los Gltimos 6 meses)® que desean dejar de
fumar. Los criterios de exclusion son: adolescentes con defi-
ciencia mental o enfermedad psiquiatrica grave, embarazo,
uso concomitante de tratamiento farmacoldgico para la des-
habituacion tabaquica y/o negativa del adolescente o de sus
padres/tutores a participar en el estudio. La captacion de los
adolescentes se realizd desde los departamentos de orien-
tacion de cada instituto, donde se entrego6 un cuestionario
que recogia una balanza de motivos para continuar fumando
y para dejar de fumar, que fueron posteriormente catego-
rizados por el equipo investigador (tabla 1). Otras variables
recogidas en el cuestionario fueron la edad, el sexo, el con-
sumo cuantitativo y cualitativo de tabaco, y los tests de
Richmond y Fagerstrom.

A todos los adolescentes se les realizé una interven-
cion antitabaco mediante entrevista motivacional por parte
de médicos de familia previamente adiestrados en estas
técnicas. Las entrevistas se realizaron en el propio insti-
tuto, durante la jornada escolar y con una duracion minima
de 15min. El estudio ha contado con la aprobacion previa
del Comité de Investigacion y Bioética del Hospital Ciudad

Tabla 2 Principales variables de los adolescentes incluidos
en el estudio segun el sexo.

Hombre Mujer
Porcentaje 52% 48%
Edad (anos) 15,9+0,28 15,23 +0,16
Antecedentes médicos 14% 18%
Uso de medicacion 8% 15%
cronica
Patrén de consumo de tabaco
Intermitente 14% 12%
Fin de semana 3% 6%
Diario 83% 82%
Consumo de tabaco (cigarrillos/dia)
Total 11,2+0,98 12,0+1,0
Fin de semana 14,4+1,4 15,8 +1,3
Entre semana 8,0+0,8 8,2+0.9
Edad de inicio del 13,24+0,3 12,6 +0,2
tabaquismo
Intentos previos para 72% 74%
dejar de fumar
Test de Fagerstrom
Dependencia baja 70% 62%
Dependencia 31% 35%
moderada
Dependencia alta - 3%
Test de Richmond
Motivacion nula - 3%
Motivacion moderada 69% 61%
Motivacion alta 31% 36%
Consumo de alcohol 74% 77%
Consumo de drogas 33% 9%

ilegales®

a Diferencias significativas con p <0,05 test de x2.

de Jaén del Servicio Andaluz de Salud (RD 223/04) y del
Consejo Escolar de cada instituto, ajustandose a las nor-
mas de buena practica clinica. Se entreg6 informacion por
escrito sobre la investigacion y se solicitd la firma del con-
sentimiento informado por parte del adolescente.

El analisis estadistico se ha realizado con el programa
SPSS v15. Se aplicd el test de Kolmogorov-Smirnov para
comprobar la normalidad de los datos, que se muestran
como medias + error estandar de la media, y porcentajes.
Se propone un nivel de significacion estadistica con p < 0,05,
aplicandose el test de la t de Student de una via para com-
paracién de medias y el test de x? para la comparacion de
proporciones. La relacion entre motivos para fumar y dejar
de fumar (o disonancias cognitivas) se valora mediante odd
ratio con un alfa de 0,05.

Resultados

Han participado un total de 82 adolescentes (52% hombres),
siendo excluido solo uno por estar usando previamente par-
ches de nicotina y sin pérdidas durante las intervenciones.
Las principales variables en funcion del sexo se muestran en
la tabla 2. La media de edad general es de 15,1 anos (+ 1,0)
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Figura 1

y el inicio del consumo de tabaco se situa en 12,2 afos
(£ 1,7). Un 20% tienen alguna enfermedad que requiere
medicacion continua (sobre todo enfermedad respiratoria
como asma bronquial). El patréon de consumo es mayori-
tariamente diario (75%), en una cantidad media de 7,9
cigarrillos (& 5,2) al dia, incrementandose durante el fin de
semana (12,3 cigarrillos [+ 8,1] diarios). El test de Fagers-
trom muestra una puntuacion media de 2,8 (& 2,1), con una
dependencia de la nicotina baja en un 61% y moderada en
el restante 39%. El test de Richmond puntia de media 7,8
(£ 1,6) con una motivacion moderada en un 44% y alta en
un 53%. El 72% han realizado intentos previos para dejar de
fumar, con una media de 1,2 (+ 0,8) intentos. Solo en el
consumo de drogas ilegales existen diferencias por género
(33% en hombre frente a 9% en mujeres, con p < 0,05 test x?;
tabla 2).

Los principales motivos para fumar y no fumar se pre-
sentan en la figura 1. Destacan los amigos, el placer, la
dependencia y la relajacion como motivos para fumar. Entre
los motivos para no fumar se encuentran la salud, el dinero
y la opinién contraria de los padres. Existen diferencias por
sexo (fig. 1), siendo mas frecuente en hombres la auto-
afirmacion (25% y ningln caso entre mujeres) y el coste
econémico como motivo para dejar de fumar (58 frente
a 46% en mujeres). En las mujeres predomina el placer
(25 frente a 54%) y la relajacion como motivos para fumar
(25 frente a 39%, p <0,05 test x?; fig. 1). La categoria diver-
sion se asocia a un inicio mas precoz del consumo (12,7 afos
[+ 1,4] frente a 13,1 anos [+ 1,2]; p=0,025 test de la t de
Student). La sensacion de relajacion provoca un mayor con-
sumo medio de cigarrillos/dia tanto en fin de semana (20,8
[+ 9,4] frente a 12,5 cigarrillos [+ 5,9]) como entre semana
(13 [+ 2,8] frente a 7,2 cigarrillos [+ 1,1]) (p<0,1 test de

Motivos para fumar y dejar de fumar en los adolescentes entrevistados segun el sexo.

la x?). La dependencia del tabaco aparece como motivo
mas poderoso en adolescentes de mayor edad (15,3 [+ 0,5]
frente a 12,9 [+ 0,7]; p<0,05 test de la t de Student).
Los adolescentes que refieren que les gusta fumar presen-
tan una puntuacion algo inferior en el test de Richmond,
lo que supondria una menor motivacion para dejar de fumar
(6,3+0,6 de media frentea7,0+0,3, p<0,05 test de la t de
Student). Sin embargo, la puntuacion del test de Richmond
se incrementa entre los que alegan que el entorno de fuma-
dores favorece el consumo (7 + 0,1 frente a 6,7 +0,3; p<0,1
test de la t de Student) y los que quieren dejar de fumar por
el coste econdmico que supone la compra del tabaco (7 0,3
frente a 6,4+0,5; p<0,05 test de la t de Student). Los ado-
lescentes que quieren dejar de fumar porque no les gusta
el sabor o el olor del tabaco tienen un menor consumo de
tabaco entre semana (1,0 cigarrillos + 0,1 frentea 7,1 +1,1;
p<0,05 test de la t de Student).

Al mes de la intervencion, un 54% de los adolescentes
dejan de fumar. Los motivos para fumar mas frecuentes
entre los adolescentes que consiguen la abstinencia son el
probar una nueva experiencia y el entorno de fumadores, asi
como la sensacion de placer y de dependencia del tabaco
(fig. 2; p<0,05 test de x%). Entre los motivos para dejar
de fumar son mas frecuentes el miedo al castigo parental,
el mal olor y el coste econémico que supone (fig. 2; p<0,05
test de x2). Entre aquellos que contintan fumando, el perder
peso es un importante motivo para fumar (fig. 2).

Las disonancias cognitivas mas frecuentemente encon-
tradas se muestran en la figura 3 y relacionan las categorias
amigo/dependencia (OR 4,14), placer/dinero (OR 0,44),
mal olor/peso (OR 0,38), mal olor/nuevas experiencias (OR
0,24), padres/autoafirmacion (OR 0,22), y pareja/peso (OR
0,21). Estas disonancias se encuentran mas frecuentemente
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Figura 2  Motivos para fumar y dejar de fumar en los adolescentes entrevistados segin el cese del consumo tabaquico al mes de

la intervencion.

entre aquellos adolescentes que han realizado un mayor
porcentaje de intentos para dejar de fumar (95 frente a
70%, p<0,10 test de x?) y que tienen un mayor consumo de
alcohol (71 frente a 50%, p<0,10 test de x2).

Discusion

Nuestros hallazgos indican que la existencia de determina-
dos motivos para no fumar y, sobre todo, su disonancia con
otras creencias esgrimidas por el adolescente para conti-
nuar consumiendo parecen ser un elemento motivador para
el cese del consumo de tabaco entre adolescentes'™. Asi,
encontramos que motivos poderosos para dejar de fumar,
como el coste econdémico o la sensacién de dependen-
cia, crean disonancias con otros motivos que facilitan el

OR 4,14
Amigos 55%
Dependencia 28%

OR 0,44

Placer 44%
Dinero 55%

ORO0,24

Nuevas experiencias 15%
Mal olor 23%

OR 0,21
Peso 5%
Pareja 14%

OR 0,22

Autoafirmacion 18%
Padres 23%

2
| —Fumar — No fumar | p< 0,05 test X

Figura 3  Relacion entre los motivos para fumar y dejar de
fumar (disonancias cognitivas) en los adolescentes entrevista-
dos.

consumo, como la existencia de amigos fumadores o la
sensacion placentera que produce. En los adultos la racio-
nalizacion de conductas poco saludables, como el habito
tabaquico, es alta, lo que produce una disminucién del
nimero de disonancias para justificar de manera mas con-
sistente su comportamiento'"'2. Los adolescentes, por el
contrario, tienen un mayor nimero de disonancias y una
menor racionalizacion de las mismas, lo que puede explicar
el alto porcentaje de jovenes que desean dejar de fumar y
supone un recurso sanitario para el cambio en esta conducta
adictiva'>™4,

Los resultados encontrados serian aplicables a aquellos
adolescentes en etapa de accion para dejar de fumar, aun-
que se encuentran muchas similitudes con otros estudios
que valoran la poblacién adolescente general'®'4-'6, El prin-
cipal motivo argumentado por los adolescentes para dejar
de fumar es la propia salud'®'>, pero parece ser un sesgo
de deseabilidad social: un comentario que puede agradar al
médico que le atiende. Este hallazgo choca con las creen-
cias habituales que tienen los adolescentes sobre su propia
invulnerabilidad en cuestiones de salud, no forma parte de
ninguna disonancia relevante y no parecer tener influencia
sobre ninguno de los factores estudiados'®. La autoestima y
la propia imagen corporal serian elementos mas importantes
como elementos motivacionales' ",

En cambio, la disonancia mas importante encontrada en
el estudio esta formada por la influencia de los amigos para
fumar y la sensacion de adiccién que motivaria el cese del
consumo. Esta aparente paradoja tal vez podria explicarse
desde la perspectiva del adolescente, por la necesidad de
establecer relaciones sociales, lo que les hace sentirse obli-
gados a ir a los lugares de ocio donde la presencia del humo
del tabaco en el aire es «la norma»'3. Se han identificado las
relaciones entre pares como un factor primario involucrado
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en el tabaquismo de los adolescentes''>'® pero no se cono-
cen con exactitud los mecanismos por los cuales afecta al
comportamiento de los jovenes para iniciar el consumo o
para dejar de fumar'®. Estos mecanismos estarian influidos,
asu vez, por el contexto social (la familia, el vecindario y los
medios de comunicacion)?° y la accesibilidad a la compra?'.

Por otro lado, en nuestro estudio la sensacion de depen-
dencia de la nicotina funciona a la vez como causa del
consumo mantenido de cigarrillos y como un poderoso ele-
mento incentivador para el cese del tabaquismo. La mitad
de los fumadores adolescentes presentan dependencia de la
nicotina, con una adiccion alta hasta en la quinta parte del
total'>22, Existe una relacion entre dependencia y adheren-
cia al tabaquismo: la presencia de sintomas de abstinencia
predice un mayor porcentaje de recaidas tras el cese del
consumo'>2, La dependencia de la nicotina parece ser
un factor clave en la influencia de familiares y amigos
para fumar, por encima de otros factores psicologicos o de
enfermedad?®?*. La presencia de sintomas de abstinencia
en intentos previos para dejar de fumar se relaciona con
una actitud de precontemplacion en el adolescente, inter-
firiendo en las habilidades y la disposicion para dejar de
fumar?. La capacidad del adolescente de percibir y criti-
car esta dependencia parece revelarse como un contrapunto
fundamental a las influencias de los pares y el entorno.

Otra disonancia importante se relaciona con el coste eco-
nomico frente al placer que proporciona. Varias décadas de
estudios proporcionan evidencia sobre la relacion entre el
aumento de precios a través de los impuestos al consumo de
cigarrillos y la reduccién del tabaquismo en adolescentes,
que son especialmente sensibles a los precios?. Se encuen-
tran otras disonancias relacionadas con la imagen corporal
(el mal olor del tabaco frente al control del peso)'”?” y
la autoafirmacion y nuevas experiencias frente a la depen-
dencia parental. Los adolescentes que perciben que ambos
padres responderian negativamente a su consumo de tabaco
son menos propensos a fumar'>28,

En conclusion, se encuentran disonancias cognitivas que
se asocian al cese del tabaquismo tras una intervencion
motivacional y se relacionan con factores como el sexo, la
dependencia de la nicotina y la motivacion para el aban-
dono del consumo. Los profesionales sanitarios deben ser
receptivos a las sefales disonantes que emite el adolescente
para dejar de fumar, dejando aparte sus creencias y valo-
res propios sobre el empleo de tiempo en este importante
problema®?°. Mas de la mitad de los adolescentes estarian
dispuestos a dejar el consumo de tabaco'®, por lo que esta
intervencion sera rentable siempre que se tengan en cuenta
las actitudes de los propios adolescentes, las familias y las
redes de pares''® asi como la dependencia de la nicotina
del joven fumador'?%324, El conocimiento y empleo de las
disonancias cognitivas pueden ayudarnos a eliminar obsta-
culos con esta poblacion, ofrecer alternativas, disminuir la
deseabilidad del consumo y ofrecer ayuda activa para el cese
del tabaquismo>”-8.
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