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Resumen
Objetivo:  Analizar  la  correlación  entre  los  grados  de  dependencia  al  tabaquismo  medidos
mediante  los  test:  Fagerström  de  dependencia  a  la  nicotina  (FTND),  dependencia  conductual
Glover-Nilsson  (GN-SBQ)  y  una  medida  de  la  dependencia  autopercibida  (DA).
Diseño: Estudio  observacional  descriptivo  transversal.
Emplazamiento:  Centro  de  salud  urbano.
Participantes:  Varones  y  mujeres  de  18  a  65  años,  fumadores  a  diario,  escogidos  mediante
muestreo  consecutivo  no  aleatorizado.
Intervenciones:  Auto  cumplimentación  de  diversos  cuestionarios  presentados  a  través  de  un
dispositivo  electrónico  (del  propio  usuario  o  proporcionado  por  el  centro  de  salud).
Mediciones  principales:  Edad,  sexo  y  dependencia  a  la  nicotina  evaluada  mediante  FTND,  GN-
SBQ y  DA.  Análisis  estadístico  con  SPSS® v.15.0:  estadística  descriptiva,  análisis  de  correlación
de Pearson  y  análisis  de  conformidad.
Resultados:  Se  incluyeron  214  individuos  (54,7%  mujeres)  y  una  edad  media  de  52  años  (rango:
27-65). Dependiendo  del  test  utilizado,  obtuvimos  resultados  dispares,  en  el  nivel  de  depen-
dencia alta/muy  alta  medido:  FTND  17,3%;  TG-  SBQ  15,4%  y  DA  69,6%.  La  correlación  de  los  3
test fue  de  magnitud  moderada  (r≈0,5).  Al  evaluar  la  concordancia,  comparando  el  FTND  con
la DA,  en  el  70,6%  de  los  fumadores  los  niveles  de  dependencia  no  coincidían,  sugiriendo  FTND
un grado  de  dependencia  más  leve  que  lo  estimado  mediante  la  DA.  GN-SBQ  vs.  FTND,  mostró
conformidad  (los  niveles  de  dependencia  eran  equivalentes)  en  el  44,4%,  mientras  que  en  el
40,7% FTND  infraestimó  la  dependencia  respecto  al  GN-SBQ.  Comparando  DA  vs.  GN-SBQ,  en  el
64% GN-SBQ  infraestimó  y  hubo  conformidad  en  el  34,1%.
Conclusiones:  Los  pacientes  que  consideran  una  DA  alta/muy  alta  es  4  veces  superior  respecto
a GN-SBQ  y  FTND;  siendo  FTND  el  más  exigente  categorizando  a  los  pacientes  con  dependencia
mente  FTND  de  7  para  financiar  la  deshabituación  tabáquica  puede
rios  recibir  tratamiento.
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Study  of  correlation  between  different  scales  that  measure  smoking  dependence

Abstract
Objective:  To  analyze  the  correlation  between  the  degrees  of  smoking  dependence,  measu-
red with  the  Fagerström  Test  Nicotine  Dependence  (FTND),  Glover-Nilsson  Smoking  Behavioral
Dependence  (GN-SBQ)  and  a  measure  of  self-perceived-dependence  (SPD).
Design:  Cross-sectional  descriptive  observational  study.
Site: Urban  primary  health-care  center.
Participants:  Men  and  women  between  18  and  65  years  old,  daily  smokers,  selected  by  non-
random consecutive  sampling.
Interventions:  Self-administration  of  various  questionnaires  though  an  electronic  device.
Main measurements:  Age,  sex  and  nicotine  dependence  assessed  by:  FTND,  GN-SBQ  and  SPD.
Statistical analysis,  with  SPSS  15.0:  descriptive  statistics,  Pearson  correlation  analysis  and  con-
formity analysis.
Results:  Two  hundred  fourteen  smokers  were  included,  54.7%  were  women.  Median  age  52  years
(range: 27-65).  Depending  on  the  test  used,  different  results  of  the  high/very  high  degree  of
dependence  were  found:  FTND  17.3%,  GN-SBQ  15.4%  and  SPD  69.6%.  A  moderate  magnitude
(r≈0.5) correlation  between  the  3  test  was  found.  When  assessing  concordance,  comparing
the FTND  with  SPD,  70.6%  of  smokers  didn’t  coincide  in  the  severity  of  dependence,  repor-
ting a  milder  degree  of  dependence  with  the  FTND  than  with  SPD.  Comparing  GN-SBQ  versus
FTND, showed  conformity  in  44.4%  of  patients  while  in  40.7%,  the  FTND  underestimated  the
severity of  dependence.  Likewise,  when  comparing  SPD  with  the  GN-SBQ,  in  the  64%  GN-SBQ
underestimates,  while  in  34.1%  smokers  conformity  was  demonstrated.
Conclusions:  The  number  of  patients  who  consider  their  SPD  to  be  high/very  high  was  four  times
higher compared  to  the  GN-SBQ  or  the  FNTD;  the  latter,  being  the  most  demanding,  categorizing
patients  with  very  high  dependence.  Requiring  a  FTND  score  greater  than  7  to  prescribe  drugs
for smoking  cessation  may  exclude  subsidiary  patients  from  receiving  treatment.
© 2023  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ntroducción

e  acuerdo  con  la  Encuesta  Europea  de  Salud  en  España del
ño  2020,  se  ha  alcanzado  en  las  últimas  décadas  el  nivel
ás  bajo  de  población  que  fuma  a  diario  en  ambos  sexos.
ctualmente,  el  16,4%  de  las  mujeres  y  el  23,3%  de  los  varo-
es  fuman  a  diario1.  El  tabaquismo  continúa  siendo  de  lejos,
l  principal  factor  de  riesgo  de  enfermedad  y  mortalidad
anto  en  nuestro  país  (Soriano  JB  et  al.,  2018),  como  a  nivel
undial2.  En  España, se  ha  estimado  que  un  total  de  51.870
uertes  prematuras  eran  atribuibles  al  tabaco3.
Debido  al  impacto  de  este  factor  de  morbimortalidad

revenible,  desde  el  1  de  enero  de  2020  el  Sistema  Nacio-
al  de  Salud  financia,  2  de  los  3  fármacos  disponibles
n  el  mercado,  para  tratar  la  deshabituación  al  tabaco,
a  vareniciclina  (Champix®)  y  el  bupropion  (Zyntabac®)3.
o  obstante,  su  prescripción  requiere  la  cumplimentación
e  los  siguientes  requisitos:  tener  motivación  expresa  de
ejar  de  fumar  (contemplada  como  al  menos  un  intento  de
bandono  de  consumo  en  el  último  año),  fumar  10  o  más
igarrillos  al  día  y  tener  un  alto  nivel  de  dependencia,  califi-
ado  por  el  test  Fagerström  para  la  dependencia  a  la  nicotina
FTND)  con  puntuación  igual  o  superior  a  73.

El  FTND  valora  la  intensidad  de  la  dependencia  física
4,5
acia  la  nicotina .  A  pesar  de  su  amplio  uso,  este  test

o  está  exento  de  críticas.  Por  una  parte,  las  diferen-
es  traducciones  al  castellano  de  este  cuestionario  escrito
riginalmente  en  inglés  han  conllevado  que  en  ocasiones

q
m

2

rodujeran  sesgos  al  perderse  el  sentido  original  del  mismo6.
simismo,  varios  metaanálisis  han  cuestionado  las  cuali-
ades  psicométricas  de  dicha  prueba7,8. Por  ello,  se  ha
lanteado  si  el  FTND  debiera  ser  la  única  medida  a  tener  en
uenta  para  valorar  el  trastorno  por  uso  de  tabaco.  Cabría
onsiderar  otros  instrumentos  y  herramientas  disponibles
ue  valoren  la  dependencia  física  como  son  los  análisis  toxi-
ológicos  de  sustancias  en  sangre/orina/pelo/aire  exhalado
ejemplo  de  ello  es  el  uso  de  cooximetría,  disponible  en
lgunos  centros  de  atención  primaria)  o  acotar  las  defini-
iones  de  dependencia  de  sustancias  y  derivados  expuestas
n  el  CIE  y  DSM,  pero  sobre  todo,  otras  herramientas  que
valúen  más  allá  de  la  dependencia  física  entre  las  que  se
ncuentra  la  dependencia  autopercibida  o  el  test  de  depen-
encia  conductual  de  Glover-Nilsson  (Glover  Nilsson  Smoking
ehavioral  Questonnaire,  [GN-SBQ])9 que  es  un  instrumento
encillo,  validado  y  ampliamente  utilizado  en  la  valoración
el  paciente  con  trastorno  por  uso  de  tabaco10---12.

En  las  consultas  de  atención  primaria,  donde  se  reali-
an  la  mayor  parte  de  tratamientos  para  dejar  de  fumar,  la
ercepción  de  muchos  médicos  es  que  la  exigencia  de  una
untuación  de  7  (dependencia  de  nicotina  alta)  en  el  FTND
esulta  muy  restrictivo  e  insuficiente  para  determinar  quién
s  subsidiario  y  quien  no  de  beneficiarse  de  un  tratamiento
nanciado  para  la  deshabituación.
Por  una  parte,  es  cierto  que  algunas  guías  sugieren
ue,  dada  la  falta  de  evidencia,  no  se  emplee  trata-
iento  farmacológico  en  los  fumadores  ligeros  (menos  de

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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-10  cigarrillos/día,  pues  probablemente  tengan  menos
ependencia  a  la  nicotina)  e  insistan  en  un  tratamiento
sicológico13.  No  obstante,  el  consenso  de  expertos  sobre
ratamiento  farmacológico  del  tabaquismo  en  España 2022
ncluye  en  su  algoritmo  un  FTND  4  para  el  tratamiento  en
ujeres  embazadas  o  en  periodo  de  lactancia  y  en  el  resto
e  grupos  proponen  terapia  sin  tener  en  cuenta  la  pun-
uación  en  el  FTND  sugiriendo  así  que,  en  mayor  o  menor
edida,  todo  paciente  fumador  puede  beneficiarse  de  un

ratamiento  farmacológico14.
Por  otra  parte,  valorar  distintos  aspectos  de  la  dependen-

ia  puede  ayudar  a  dirigir  el  tratamiento  más  indicado  para
ada  paciente.  Se  ha  observado  que  una  elevada  dependen-
ia  psicológica  puede  dar  lugar  a  peores  resultados  en  el
xito  de  la  deshabituación11.  Asimismo,  el  tratamiento  psi-
ológico  junto  con  tratamiento  psicológico  mejora  las  tasas
e  éxito  de  abandono  tabáquico15,16.

En  definitiva,  es  necesaria  una  visión  holística  que  tenga
n  cuenta  un  enfoque  biopsicosocial  a  la  hora  de  realizar
n  abordaje  del  paciente  que  inicia  tratamiento  de  des-
abituación  tabáquica17.  Por  ello,  en  el  presente  trabajo
e  ha  querido  evaluar  desde  distintos  puntos  de  vista  la
ependencia  al  tabaco  (dependencia  física,  psicológica  y
utopercibida)  y  determinar  si  existe  correlación  entre  las
ismas  que  apoye  la  percepción  de  que  la  dependencia  al

abaquismo  no  es  exclusivamente  física  y  grados  de  FTND  <  7
ueden  corresponder  a  dependencia  psicológica  y  autoper-
ibida  elevadas.

bjetivo

nalizar  la  correlación  entre  los  grados  de  dependencia
l  tabaquismo,  medidos  mediante  el  test  de  Fagerström
e  dependencia  a  la  nicotina,  el  test  de  dependencia
onductual  Glover-Nilsson  y  el  test  de  la  dependencia  auto-
ercibida.

Evaluar  la  concordancia  entre  los  diferentes  grados  de
ependencia  de  las  3  escalas.

aterial y métodos

e  trata  de  un  estudio  observacional  descriptivo  transver-
al  basado  en  la  cumplimentación  de  diversos  cuestionarios
ediante  un  dispositivo  electrónico  bien  del  propio  usuario

 proporcionado  por  el  centro  de  salud  (fig.  1).

uestra

os  datos  utilizados  en  el  presente  trabajo  fueron  recogidos
omo  parte  de  un  estudio  más  amplio  sobre  diferencias  en
as  características  del  consumo  de  tabaco  entre  varones  y
ujeres,  en  una  muestra  de  fumadores  a  diario,  de  18  a  65

ños  que  estaban  siendo  atendidos  en  un  centro  de  atención
rimaria  en  la  ciudad  de  Valencia  entre  los  años  2020  y  2021.
a  población  total  del  centro  de  salud  entre  18  y  64  años  es
e  19.302  personas.  Los  participantes  en  el  estudio  fueron

eclutados  mediante  un  muestreo  consecutivo  no  probabilís-
ico,  entre  aquellos  pacientes  que  cumplían  los  criterios  de
nclusión  (formar  parte  de  la  población  diana,  consumo  dia-
io  de  tabaco,  haber  fumado  el  día  de  la  entrevista  y  firmar
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l  consentimiento  informado)  hasta  completar  el  número  de
acientes  de  la  muestra.  El  tamaño muestral  fue  estimado
n  246  personas  suponiendo  un  15%  de  pérdidas18.  Las  esti-
aciones  han  sido  realizadas  para  un  intervalo  de  confianza
el  95%  (riesgo  alfa:  0,05)  y  una  potencia  del  80%  (riesgo
eta:  0,20).

Se  excluyeron  del  estudio  aquellos  pacientes  que  no
rmaron  el  consentimiento  informado,  los  que  no  cumpli-
entaron  todos  los  cuestionarios,  las  mujeres  embarazadas

 aquellos  con  antecedentes  de  patología  psiquiátrica  grave
 de  trastorno  por  uso  de  otras  sustancias,  así  como  terapia
ustitutiva  de  nicotina,  isoniacida  o  consumo  de  vitamina  B3.

ariables

abe  distinguir  entre  variables  principales:  dependencia  a
a  nicotina,  medida  por  FTND  (baja,  media  y  alta);  GN-SBQ
leve,  moderada,  fuerte  y  muy  fuerte);  DA  (muy  baja,  baja,
oderada,  alta,  muy  alta),  todas  ellas  de  tipo  cualitativa

ominal;  y  las  variables  secundarias:  edad  (años)  variable
uantitativa  discreta  y  sexo  (varón  o  mujer)  variable  cuali-
ativa  nominal  dicotómica.

nstrumentos

os  instrumentos  utilizados  en  este  estudio  fueron  el  FTND,
l  GN-SBQ  y  la  valoración  de  la  dependencia  autopercibida.

El  FTND  es  una  escala  validada  que  valora  la  intensidad
e  la  dependencia  física  hacia  la  nicotina.  Consta  de  6  ítems,
lgunos  con  respuesta  sí/no  (puntúan  de  0  a  1)  y  otros  de
espuesta  múltiple  (de  0  a  3).  Se  considera  que  una  pun-
uación  de  0-1  es  indicativa  de  dependencia  muy  baja,  una
untuación  de  2-3  de  dependencia  baja,  4-5  moderada,  6-7
lta  y  8-10  grado  extremo4,5.

El  GN-SBQ  es  un  instrumento  que  en  la  versión  más
mpliamente  utilizada,  traducida  y  validada  en  múltiples
diomas  y culturas  consta  de  11  ítems,  que  se  puntúan  en  una
scala  del  0  al  4,  en  la  que  0  corresponde  a  nada  en  abso-
uto,  1  a  algo,  2  a  moderadamente,  3  a mucho  y  4  muchísimo.
n  función  de  la  puntuación  total  permite  diferenciar  entre
na  dependencia  psicológica  leve  (<  12),  moderada  (12-22),
uerte  (23-33)  y  muy  fuerte  (>  33)11.

Por  otra  parte,  se  valoró  mediante  una  pregunta  única  la
ependencia  autopercibida.  No  se  trata  de  una  escala  vali-
ada,  pero  pretende  evaluar  la  adicción  al  tabaco  en  función
e  cómo  lo  percibe  el  propio  paciente.  Para  ello  emplea  la
regunta  «¿Cómo  considera  su  dependencia  al  tabaquismo?»
ue  se  puntúa  en  una  escala  del  0  a  4  y  permite  clasificarla
omo  muy  baja  (0),  baja  (1),  moderada  (2),  alta  (3)  y  muy
lta  (4)9,19.

nálisis  estadístico

l  análisis  estadístico  de  los  resultados  se  realizó  mediante
l  programa  SPSS® versión  15.0  y  se  llevó  a  cabo  un  análisis
escriptivo  de  las  diferentes  variables  cualitativas  (FTND,

N-SBQ  y  DA).

Posteriormente,  se  realizó  un  estudio  de  correlación
e  Pearson  (paramétrico)  entre  los  3  test  de  dependen-
ia,  dado  que  resultó  indiferente  emplear  el  coeficiente  de
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Figura  1  Esq

orrelación  de  Spearman  (no  paramétrico)  pues  el  tamaño
uestral  alcanzado  (n  >  200)  proporciona  el  mismo  resultado

on  ambos.
Para  finalizar,  evaluamos  la  concordancia  entre  los  dife-

entes  grados  de  dependencia  de  las  3  escalas.

esultados

aracterización  de  la  muestra

e  reclutaron  un  total  de  254  pacientes,  97  varones  (45,3%)  y
17  mujeres  (54,7%),  todos  fumadores,  con  una  edad  media
lobal  de  52,1  ±  9,5  años  en  un  rango  de  27  a  65  años.  De
stos,  214  individuos  cumplimentaron  la  totalidad  de  los  test

 cuestionarios  y  fueron  los  que  finalmente  se  incluyeron  en
ste  estudio.

rado  de  dependencia  según  escala  empleada  y
orrelación entre  las  mismas

as  puntuaciones  medias  de  la  muestra  en  las  escalas  utiliza-
as  en  el  estudio  fueron  de  4,2  ±  2,2  puntos  en  la  FTND,  indi-
ativa  de  una  dependencia  media,  y  de  15,  5  ±  6,2  en  el  NT-
BQ,  sugerente  de  una  dependencia  moderada.  En  cuanto  a
a  DA,  la  gran  mayoría  de  pacientes  consideraban  su  depen-
encia  alta  (91  pacientes),  muy  alta  (58)  o  moderada  (47).

Los  resultados  del  grado  de  dependencia  obtenidos  en  la

oblación  de  estudio  se  exponen  en  la  tabla  1.

A  partir  de  las  puntuaciones  obtenidas  en  la  FTND,  el  GN-
BQ  y  la  DA  se  procedió  a  calcular  la  correlación  mediante
l  test  paramétrico  de  Pearson.

p
h
l
s

4

a  del  estudio.

La  tabla  2  resume  los  resultados  de  dicho  análisis  de
orrelación  entre  las  puntuaciones  de  las  tres  escalas  utili-
adas  en  el  estudio.  Las  3  correlaciones  evaluadas  fueron  de
agnitud  moderada  (r  ≈  0,5)  siguiendo  el  criterio  de  Thumb;

unque  obviamente  se  rechazó  la  hipótesis  de  nulidad  de
as  mismas  (p  <  0,001),  es  decir  se  rechazó  que  no  hubiera
orrelación.

oncordancia  entre  las  distintas  escalas

l  grado  de  correlación  entre  las  diferentes  escalas  en
eneral  fue  solo  moderado,  pero  comparamos  las  diferentes
ategorías  del  grado  de  dependencia  (baja/media/alta),
ntre  las  escalas,  para  ver  la  concordancia  en  los  diferentes
iveles  de  dependencia  que  puede  ser  útil  para  ver  qué
scala  está  infra/supra-estimada  respecto  a  otra.

En  la  tabla  3  podemos  observar,  al  comparar  FTND  con
a  DA  que  en  59  pacientes  (27,6%),  es  decir,  la  suma  de  la
iagonal  principal  (n  =  18  +  8  +  33),  había  coincidencia  entre
os  niveles  de  dependencia  para  ambas  escalas.  Sin  embargo,
ara  la  gran  mayoría  (n  =  151  =  35  +  61  +  55;  70,6%),  el  FTND
ugería  un  grado  más  leve  que  la  autopercepción.

En  la  comparación  GN-SQB  con  el  FTND  (tabla  4),  para
5  participantes  (44,4%)  hubo  concordancia  entre  ambas
lasificaciones  mientras  que  para  otros  87  (40,7%)  el  FTND
nfraestimó  respecto  a  GN-SQB,  mientras  que  para  32  res-
antes  (14,9%),  pasó  lo  contrario.

Por  último,  analizamos  la  concordancia  entre  DA  y  las

untuaciones  en  el  GN-SBQ  (tabla  5).  Para  73  sujetos  (34,1%)
ubo  concordancia;  para  otros137  (64%)  GN-SQB  infraestimó
a  gravedad  de  la  dependencia  y  para  los  restantes  4  (1,9%)
ucedió  lo  contrario.
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Tabla  1  Grado  de  dependencia  para  cada  una  de  las  pruebas  empleadas  (test  de  Fagerström  de  dependencia  a  la  nicotina,  test
de dependencia  conductual  de  Glover-Nilsson  y  dependencia  auto-percibida)

Alta*  Media*  Baja*
Fuerte**  Moderada**  Leve**
Muy alta/alta***  Moderada***  Baja/muy  baja***

Fagerström*  17%  29,4%  53,3%
Glover-Nilsson**  15,4%  58,9%  25,7%
Dependencia  autopercibida***  27,1/42,5%  22%  7,5/0,9%

Tabla  2  Correlación  entre  scores  de  dependencia  autopercibida,  el  test  de  Fagerström  de  dependencia  a  la  nicotina  y  el  test
de dependencia  conductual  de  Glover-Nilsson:  resultados  del  coeficiente  de  correlación  de  Pearson  en  la  muestra  total

R  IC  95%  p-valor

Autopercibida  vs.  Fagerström  0,59  0,50-0,67  <  0,001*
Autopercibida  vs.  Glover  0,55  0,45-0,64  <  0,001*
Fagerström vs.  Glover  0,45  0,34-0,55  <  0,001*

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; R: coeficiente de correlación.
*p<0,001.

Tabla  3  Concordancia  entre  score  de  dependencia  autopercibida  y  el  test  de  Fagerström  de  dependencia  a  la  nicotina

Dependencia  percibida

Total  Baja/muy  baja  Moderada  Alta/muy  alta

N  %  N  %  N  %  N  %

Fagerström
Total  214  100,0  18  8,4  47  22,0  149  69,6
Baja 114  53,3  18  8,4  35  16,4  61  28,5
Media 63  29,4  0  0  8  3,7  55  25,7
Alta 37  17,3  0  0  4  1,9  33  15,4

Tabla  4  Concordancia  entre  score  del  test  de  dependencia  conductual  Glover-Nilsson  y  el  test  de  Fagerström  de  dependencia
a la  nicotina

Glover

Total  Leve  Moderada  Fuerte

N  %  N  %  N  %  N  %

Fagerström
Total  214  100,0  55  25,7  126  58,9  33  15,4
Baja 114  53,3  42  19,6  67  31,3  5  2,3
Media 63  29,4  8  3,7  40  18,7  15  7,0

2,3  
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Alta 37  17,3  5  

iscusión

a  finalidad  del  presente  estudio  era  valorar  el  grado  de
ependencia  al  tabaco  en  una  muestra  de  pacientes  de  un

entro  de  salud  urbano  en  valencia  empleando  para  ello
iversas  medidas  (FTND,  GN-SQB  y  la  dependencia  auto-
ercibida)  y  analizar  si  existe  correlación  y/o  concordancia
ntre  los  resultados  obtenidos  mediante  las  mismas.

d
v
d
h

5

19  8,9  13  6,1

El  69,6%  de  la  muestra  reconoció  un  grado  alto  o  muy
lto  de  dependencia  autopercibida  al  tabaco  mientras  que
ediante  el  FTND  solo  se  estimó  un  17%  de  dependencia

lta  y  un  14,5%  de  dependencia  fuerte  con  GN-SBQ.  Es

ecir,  mediante  la  dependencia  autopercibida  hay  hasta  4
eces  más  pacientes  con  una  dependencia  alta  o  muy  alta
e  lo  estimado  mediante  las  escalas  FTND  y  GN-SBQ.  Estos
allazgos  coinciden  con  los  de  otras  investigaciones9,19 que
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Tabla  5  Concordancia  entre  score  de  dependencia  autopercibida  y  el  test  de  dependencia  conductual  de  Glover-Nilsson

Dependencia  percibida

Total Baja/muy  baja  Moderada  Alta/muy  alta

N  %  N  %  N  %  N  %

Glover
Total 214  100,0  18  8,4  47  22,0  149  69,6
Leve 55  25,7  14  6,5  21  9,8  20  9,3
Moderada 126  58,9  4  1,9  26  12,1  96  44,9
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Fuerte 33  15,4  0  0  

oncluyen  que  el  grado  de  autopercepción  de  dependencia
el  fumador  es  mayor  al  obtenido  mediante  los  test  valida-
os  (FTND  y  GNT).

El  estudio  de  correlación  muestra  que  las  3  correlaciones
valuadas  son  de  magnitud  moderada  (r  ≈  0,5).

Al  igual  que  la  investigación  de  Nerin  I  et  al.11,  se  mues-
ra  que  FTND  asigna  una  severidad  más  baja  que  la  medida
ediante  el  GN-SBQ  y  es  que  el  análisis  de  concordancia  del
resente  estudio  concluye  que  el  FTND  infraestima  hasta  en
n  70,6%  de  los  casos  respecto  al  test  DA  y  hasta  el  40,7%  res-
ecto  al  GN-SBQ.  En  definitiva,  parece  que  FTND  es  mucho
ás  exigente  a  la  hora  de  categorizar  a  los  pacientes  con
ependencia  muy  alta  por  lo  que  estamos  de  acuerdo  con  los
studios  de  Sancho  JM9 y  de  Meneses-Gaya  IC  et  al.7 con  que
s  necesario  reevaluar  los  puntos  de  corte  del  FTND  para  las
istintas  poblaciones  para  evaluar  el  grado  de  dependencia
l  tabaco.  Exigir  un  FTND  igual  o  superior  a  7  (dependencia

 la  nicotina  alta)  puede  excluir  a  pacientes  susceptibles  de
eneficiarse  de  un  tratamiento  farmacológico.

Por  otra  parte,  hasta  un  44,4%  de  los  casos  muestran  con-
ordancia  entre  GN-SBQ  y  FTND  y  hasta  un  34,1%  entre  DA

 GN-SBQ.  Estos  valores  no  despreciables  de  concordancia,
l  igual  que  plantean  otros  autores8,9,12 nos  induce  a  pensar
ue  la  dependencia  física  y  psicológica  no  son  independien-
es,  sino  que  en  su  conjunto  condicionan  la  dependencia  a  la
icotina,  siendo  la  dependencia  física  (la  medida  mediante
TND)  únicamente  una  parte  de  esta.

Por  ello,  el  tabaquismo  y  su  adicción  debe  valorarse  de
orma  integral  teniendo  en  cuenta  los  elementos  biológicos,
sicológicos  y  sociales  del  individuo  para  un  óptimo  abordaje
el  mismo.  De  la  misma  manera  que  en  otros  estudios9,11,15,20

onsideramos  que  el  uso  de  varios  métodos  para  determinar
a  dependencia  permite  una  visión  holística  y  más  centrada
n  el  paciente.  Un  ejemplo  de  ello  es  la  combinación  de
étodos  de  detección  de  consumo  de  sustancias  junto  al

est  de  dependencia  física,  psicológica-conductual  y  tam-
ién  autopercibida.  Consideramos  interesante  la  idea  de
scuchar  la  percepción  subjetiva  del  paciente  que  puede
ealizarse  de  forma  sencilla  y  rápida  mediante  la  escala
ikert  (dependencia  autopercibida)  de  la  misma  forma  que
ealizamos  otras  escalas  como  la  escala  visual  analógica
el  dolor,  esta  pregunta  puede  ser  un  recurso  útil  en  la
mplicación  del  paciente  en  su  dependencia  y  en  su  auto-
eguimiento.
Además,  no  podemos  obviar  la  importancia  de  las
edidas  políticas  en  el  esfuerzo  por  reducir  el  consumo
e  tabaco,  pues  se  ha  demostrado  que  la  prevalencia  de

o
e
d
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0  0  33  15,4

abaquismo  disminuye  incrementando  el  precio  de  los
igarrillos,  mediante  campañas  publicitarias  e implemen-
ando  programas  y  políticas  de  abandono  tabáquico21.

En  definitiva,  el  tratamiento  farmacológico  debe  enten-
erse  como  una  herramienta  facilitadora  para  iniciar  un
ambio  en  el  comportamiento  del  paciente.  Tiene  como
bjetivo  tratar  la  dependencia  física  a  la  nicotina  mejo-
ando  los  síntomas  de  abstinencia  producidos  por  la  ausencia
e  nicotina  permitiendo  así  un  mejor  abordaje  del  aspecto
sicológico  de  la  adicción.

Respecto  a  las  limitaciones  del  estudio,  los  datos  proce-
en  de  otro  estudio  más  amplio14,  no  siendo  el  propósito
e  este  estudiar  la  utilidad  de  FTND,  por  lo  que  conven-
ría  diseñar un  estudio  específico  para  poder  generalizar
os  resultados  aquí  expuestos.  Asimismo,  la  investigación
bservacional  tiene  serias  limitaciones  cuando  se  trata  de
acer  inferencia  causal  y  que  la  muestra  ha  sido  seleccio-
ada  únicamente  entre  los  pacientes  que  acudían  al  centro
e  salud.

Por  otra  parte,  cabe  remarcar  que  las  dos  escalas
alidadas  empleadas  valoran  aspectos  diferentes  de  la
ependencia;  el  FTND  estima  la  dependencia  física,  mien-
ras  que  el  GN-SBQ  estima  dependencia  psicológica  y
onductual  no  siendo  diseñado  para  medir  la  dependencia
ísica  por  lo  que,  aunque  pueda  haber  cierta  correlación
ntre  ambas,  su  comparación  tiene  limitaciones.  No  se  pre-
ende  emplear  el  GN-SQB  para  valorar  la  necesidad  de
erapia  farmacológica  que  es  la  responsable  de  comba-
ir  los  síntomas  de  abstinencia  sino  de  emplearlo  como
na  herramienta  más  para  un  abordaje  combinado  psico-
armacológico  de  la  dependencia  a  nicotina.

En  conclusión,  respecto  a las  implicaciones  de  este  estu-
io,  siendo  el  tabaquismo  el  responsable  de  la  mayor  parte
e  la  mortalidad  evitable,  debemos  utilizar  todas  las  herra-
ientas  a  nuestro  alcance  para  tratar  la  deshabituación

abáquica.  Consideramos  que  debiera  reducirse  el  valor  exi-
ido  en  el  FTND  tal  y  como  se  contempla  en  el  consenso  de
xpertos  sobre  tratamiento  farmacológico  del  tabaquismo
n  España 202214 incluyendo  al  menos  a  los  pacientes  con
ependencia  moderada  (FTND  igual  o superior  a  4).

Como  propuesta  de  futuro,  consideramos  que  son  nece-
arios  estudios  que  correlacionen  FTND  y  otras  escalas
on  datos  objetivos  de  detección  de  consumo  de  sustan-
ias  (como  por  ejemplo,  la  determinación  de  sustancias  en

rina,  sangre  o  pelo).  Asimismo,  sería  interesante  ampliar
l  presente  estudio  analizando  ostros  aspectos  de  la  vida
el  paciente  que  pueden  tener  relación  con  el  consumo
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e  tabaco  como  pueden  ser  aspectos  biológicos  (género),
conómicos  (ingresos),  sociales  (ocupación  del  paciente,
orcentaje  de  amigos  fumadores,  porcentaje  de  familiares
irectos  fumadores  o  ámbito  en  el  que  más  fuma).

onsideraciones éticas

eclaramos  haber  obtenido  el  consentimiento  informado
scrito  del  paciente  y  haber  seguido  los  protocolos  esta-
lecidos  en  nuestro  centro  sanitario  para  acceder  a  los
atos  de  las  historias  clínicas  con  finalidad  de  investiga-
ión/divulgación  para  la  comunidad  científica.
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