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Bl RESUMEN I

La evaluacion de la dependencia de la nicotina con instrumentos breves
es de gran relevancia para una mejor deteccion de este trastorno. En el
presente estudio se presentan los resultados con la Escala del Sindrome
de Dependencia de la Nicotina (Nicotine Dependence Syndrome Scale,
NDSS) de Shiffman, Waters y Hickcox (2004) en una muestra de 183
pacientes que demandaron tratamiento en una Unidad de Alcoholismo
y que eran ademas fumadores de cigarrillos. Los resultados indican que
el factor general que evalta dependencia de la nicotina (NDSS-T) tiene
una buena fiabilidad (coeficiente alfa de Cronbach = 0.80). El analisis
factorial indica la existencia en esta muestra de cuatro de los cinco
factores propuestos en la version original: impulso, prioridad, continuidad
y estereotipia. La fiabilidad de las escalas derivadas factorialmente
oscilan de muy buenas (0.80) a moderadas (0.63). La NDSS-T correlaciona
significativamente con el Cuestionario de Tolerancia de Fagerstrém (FTQ),
con los criterios de dependencia de la nicotina del DSM-IV evaluados con
la entrevista SCID y con el numero de cigarrillos fumados diariamente.
Las curvas ROC indican que la NDSS-T tiene una puntuacion de 0.80 bajo
la curva (0.70 para el FTQ), lo que indica que predice adecuadamente
la dependencia de la nicotina. Este estudio confirma la utilidad de este
nuevo instrumento para evaluar la dependencia de la nicotina en los
fumadores que al mismo tiempo abusan o dependen del alcohol.
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Il ABSTRACT I

The assessment of nicotine dependence with brief instruments is of
great relevance for the better detection of this disorder. Here we present
the results with the Nicotine Dependence Syndrome Scale (NDSS)
by Shiffman, Waters and Hickcox (2004) in a sample of 183 patients
treated at an Alcohol Dependence Unit who were also cigarette smokers.
The results indicate that the general factor which evaluates nicotine
dependence (NDSS-T) has good reliability (Cronbach's alpha = 0.80).
Factor analysis identifies four of the five factors proposed in the original
version, those of drive, priority, continuity and stereotypy. Reliability
of the scales derived ranges from very good (0.80) to moderate (0.63).
The NDSS-T correlates significantly with the Fagerstrém Tolerance
Questionnaire (FTQ), with the DSM-IV criteria for nicotine dependence
assessed through the SCID, and with the number of cigarettes smoked
per day. The ROC curves indicate an NDSS-T score of 0.80 under the
curve (0.70 for the FTND), showing that it adequately predicts nicotine
dependence. This study confirms the utility of this new instrument for
assessing nicotine dependence in smokers who also abuse or depend
upon alcohol.




INTRODUCCION

proceso central que subyace al motivo por el que una

persona mantiene la conducta de fumar y por el que
experimenta una gran dificultad en dejar de fumar cuando
lo intenta. Aunque la mayoria de los fumadores son dependi-
entes de la nicotina, no todos lo son, ni cumplen criterios de
dependencia segun el DSM-IV (Dierker, 2007; Donny y Dier-
ker, 2007; Shiffman y Paton, 1999). La nicotina es una droga
con caracteristicas especiales: es la mas consumida después
del café, su poder adictivo es enorme y es la responsable de
producir la mayor mortalidad evitable hoy conocida en las
sociedades desarrolladas (U.S.D.H.H.S., 2004).

Se hipotetiza que la dependencia de la nicotina es un

El poder adictivo de la nicotina explica porqué muchos
fumadores que quieren dejar de fumar fracasan una y otra
vez y no lo consiguen (Pereiro, Becofia, Cordoba, Martinez
y Pinet, 2007). Su poder adictivo se ha ido demostrando a
lo largo de miles de estudios en estas pasadas décadas (ver
U.S.D.H.H.S., 1988; 2000). La fuerza de la dependencia de la
nicotina producida por el consumo de cigarrillos se debe a
varios factores (Becofia, 2006): 1) la nicotina produce mul-
tiples efectos de reforzamiento positivo (ej., mejora la con-
centracion, el estado de animo, disminuye la ira y el peso);
2) después de una inhalacion la nicotina tarda menos de 10
segundos en llegar al cerebro, produciéndose un efecto de
la sustancia casi instantaneo a su ingestion; 3) el fumador
puede modular, por la forma en que fuma el cigarrillo, la dosis
de nicotina que necesita; 4) la conducta de fumar se realiza
repetidamente (por ejemplo, un fumador de un paquete de
cigarrillos se administra nicotina aproximadamente unas 200
veces al dia); y, 5) multiples sefiales, previamente asociadas
a la conducta de fumar por procesos de condicionamiento,
elicitan dicha conducta.

Clinicamente, para saber si una persona tiene dependen-
cia de la nicotina utilizamos los criterios diagnosticos de la
dependencia de una droga, segun el DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2000) o la CIE-10 (Organizacion
Mundial de la Salud, 1992). También podemos aplicar dichos
criterios para el sindrome de abstinencia de la nicotina, que
tiene unos sintomas caracteristicos para esta sustancia,
igualmente basados en el DSM-IV-TR o la CIE-10. Los sinto-
mas del sindrome de abstinencia comienzan al cabo de unas
pocas horas (2-12 horas) y alcanzan su punto algido a las
24-48 horas de dejar de fumar. La mayoria de los sintomas
duran un promedio de cuatro semanas, pero la sensacion de
necesidad de nicotina (craving) puede durar 6 meses o mas.
Dichos sintomas varian de uno a otro fumador.

Cuantificar el grado de dependencia de la nicotina de
un fumador es un aspecto importante ya que aquellos que
tienen una dependencia elevada suelen precisar una terapia
mas intensiva (Fiore, Jaen, Baker, Balley, Benowitz, Curry, et
al., 2008). En personas con dependencia del alcohol sabemos
que el consumo y la dependencia de la nicotina es mayor que
la de los fumadores de la poblacion general (Nieva, Gual,
Ortega y Mondon, 2004). Sin embargo, los profesionales de
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Gual., 2008) junto al tratamiento que se les aplica para que
dejen de beber (Nieva y Gual, 2005). Por ello es necesario
disponer de datos sobre estas personas cuando nos deman-
dan tratamiento y conocer mas en profundidad sus caracte-
risticas para poder ayudarles. Aun cuando muchos pacientes
con el paso del tiempo dejan de beber y de fumar sin ayuda
(Carballo, Fernandez-Hermida, Secades-Villa y Garcia-Rodri-
guez, 2008) también sabemos que cuando se ponen en prac-
tica tratamientos en personas dependientes del alcohol para
ayudarles a dejar de fumar se obtienen resultados superiores
a la no intervencion (Nieva et al., 2004).

Actualmente disponemos de varias medidas para valorar
el grado de dependencia de la nicotina (Becofa y Lorenzo,
2004). Las que han demostrado tener mas utilidad para el
tratamiento son los criterios diagndsticos del DSM-IV-TR y
el Test de Dependencia de la Nicotina de Fagerstrom (FTND,
Heatherton, Kozlowski, Frecker y Fagerstrém, 1991). Este test
consta de solo 6 preguntas que nos permite evaluar el nivel
de dependencia del fumador. Es el instrumento de evaluacion
de la dependencia mas utilizado. Sin embargo su fiabilidad
es reducida, habitualmente no superior a 0.60, como ocurre
en Espafia (ej., Becona y Vazquez, 1988) y en distintos estu-
dios realizados en otros paises (Shadel et al., 2000), lo que
limita su utilidad diagnostica y predictiva, a pesar de que su
estructura factorial es consistente (de Leon, Becofa, Gurpe-
gui, Gonzalez-Pinto y Diaz, 2002). Debido a su baja fiabilidad
en los ultimos afios se ha sugerido evaluar la dependencia de
la nicotina con escalas mas completas y que se adecuen mas
estrictamente a los criterios del DSM-IV-TR. Esto es debido
a que cuando se elaboré la escala de Fagerstrom los crite-
rios para evaluar la dependencia de la nicotina eran distintos
a los actuales. Por ello, suele encontrarse actualmente una
baja concordancia entre el diagndstico de dependencia de la
nicotina con el DSM-IV-TR y la escala de Fagerstrom (Mool-
chan et al., 2002).

Una de las escalas que parece ser util para evaluar la
dependencia, en la linea de los criterios del DSM-IV-TR, es
la Escala del Sindrome de Dependencia de la Nicotina (NDSS,
Nicotine Dependence Syndrome Scale) de Shiffman, Waters
y Hickcox (2004). La misma consta en su ultima version de
19 items. Es, por tanto, una escala corta que permite eva-
luar un factor general de dependencia de la nicotina. Para la
elaboracion de dicho instrumento sus autores partieron del
concepto de sindrome de dependencia de Edwards (1976), a
partir del cual suele conceptualizarse hoy la dependencia de
sustancias psicoactivas. También parten del mismo los actua-
les sistemas clasificatorios asumiendo que la dependencia es
multifacética. Por ello, la NDSS evalua cinco aspectos que
considera centrales para entender la dependencia de la nico-
tina, como son (indicamos entre paréntesis algunos de los
items como los evalta la NDSS):

I. Impulso (drive), que captura el craving y el sindro-
me de abstinencia (ej., item 18. Después de estar un
tiempo sin fumar, necesito hacerlo para aliviar las
sensaciones de inquietud e irritabilidad) y el senti-
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estoy bajo el control de alguna fuerza desconocida
que no puedo dominar).

Il. Prioridad, que refleja la preferencia conductual de
fumar por encima de otros reforzadores (ej., item 5.
Tiendo a evitar los restaurantes donde no se permite
fumar, incluso aunque me guste su comida).

Ill. Tolerancia, que evalua la reduccién de la sensibilidad
a los efectos de fumar (ej., item 8. Comparado con
cuando empecé a fumar, necesito fumar mucho mas
ahora para conseguir el mismo efecto).

IV. Continuidad, que se refiere a la regularidad de fumar
(ej., item 1. Mi forma de fumar es muy irreqular a lo
largo del dia. No es extrafio que fume muchos cigarri-
llos durante una hora y luego no fume ninguno hasta
horas después).

V. Estereotipia, que evalua la invarianza o monotonia de
fumar (ej., item 2. Mi forma de fumar no se ve afec-
tada por otras cosas. Fumo mas o menos lo mismo si
estoy relajado o si estoy trabajando, contento o triste,
solo 0 en compaiiia de otros, etc.).

Los anteriores aspectos son centrales en la dependencia
de la nicotina. Por ello, la NDSS evaluaria mejor el sindrome
de dependencia que el FTND de Fagerstrom. Ademas, tendria
la ventaja de evaluar varias facetas (las cinco propuestas)
mas que constituir una medida unidimensional de la depen-
dencia.

Los primeros estudios de Shiffman et al. (2004) con la
NDSS confirman los cinco factores o dimensiones propuestas
y la utilidad de la escala, mostrando la misma tanto validez
concurrente como predictiva. Utilizaron para ello distintas
muestras, habitualmente de fumadores de 10 o mas cigarri-
llos diarios o de fumadores dependientes de la nicotina. En
dichos estudios se confirm6 la estructura factorial de cinco
factores y una adecuada fiabilidad para la escala total y
las subescalas. Estudios posteriores (e]., Shiffman y Sayet-
te, 2005) examinaron la utilidad de la NDSS en fumadores
ocasionales y requlares, en fumadores adolescentes, de 12
a 18 afos (Clark, Wood, Martin, Cornelius, Lynch y Shiff-
man, 2005) y en fumadores universitarios (Costello, Dierker,
Sledjeski, Flaherty, Flay y Shiffman, 2007; Sledjeski, Dierker,
Costello, Shiffman, Dony y Flay, 2007). En todos ellos suelen
confirmarse los factores originales propuestos por Shiffman
et al. (2004). Por ejemplo en el estudio de Clark et al., (2005)
todas las escalas de la NDSS correlacionan con las puntua-
ciones del FTND y predicen la cantidad fumada por estas
personas en el sequimiento de un afio.

La NDSS también se ha utilizado en fumadores afro-
americanos que fumaban pocos cigarrillos (Okuyemi, Pul-
vers, Cox, Thomas, Kaur, Mayo, et al, 2007) y en fumadores
con distintos niveles de consumo de cigarrillos (Piper et al.,
2008), analizando su validez convergente y discriminante en
relacion a otros cuestionarios (Courvoisier y Etter, 2008).

También la NDSS se ha adaptado a otras lenguas y paises (ej.,
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clinico desde que ha aparecido la NDSS, motivado en parte
por la adecuacion de sus propiedades psicométricas.

El objetivo del presente estudio es evaluar las propieda-
des psicométricas de la Escala del Sindrome de Dependen-
cia de la Nicotina (NDSS) en una muestra de fumadores que
solicitan tratamiento en una Unidad de Alcoholismo, en su
mayoria por abuso o dependencia del alcohol, para ver su
utilidad y poder discriminativo, utilizando para ello distintas
escalas que evaluan dependencia de la nicotina junto a los
criterios de dependencia de la nicotina del DSM-IV-TR.

METODO

Participantes

La muestra fue obtenida en la Unidad de Conductas Adic-
tivas de Ourense de entre aquellos pacientes que hicieron una
demanda por abuso o dependencia del alcohol, fundamental-
mente, incluyéndose también algunos casos por demanda de
juego patoldgico y algunos especificos por tabaco. El criterio
de inclusion de las personas en el presente estudio era que
demandasen tratamiento en la Unidad por adiccion al alco-
hol, juego patoldgico y tabaco y que fuesen fumadoras.

La muestra total esta formada por 183 fumadores eva-
luados en dicha Unidad para realizar tratamiento en la
misma. La edad media de esta muestra fue de 42.28 afios
(D. T. = 11.32), rango de 17 a 69 afos. De ellos, 155 (84.7%)
eran varones y 28 (15.3%) mujeres.

El Comité de Bioética de la Universidad de Santiago de
Compostela autorizo la realizacion de este estudio.

Cuestionario

Ademas de la evaluacion de las variables clinicas por las
que demandaban tratamiento, se recogieron datos sobre
variables sociodemograficas, de consumo y de historia de
fumador. Igualmente se utilizaron los siguientes instrumentos
de evaluacion:

- Criterios de dependencia de la nicotina segun criterios
DSM-IV-TR. Se utiliz6 la Structured Clinical Interview
for DSM-1V (SCID-1V, First, Spitzer, Gibbson y Williams
(1998), entrevista diagndstica semiestructurada com-
puesta por tantos modulos diagnosticos como categorias
diagnésticas tiene el DSM y que permite establecer de
forma clara y precisa la existencia de un trastorno.

Dado que la SCID no contempla la entrevista para la depen-
dencia de la nicotina, elaboramos la entrevista diagnostica
correspondiente (Becofia, Lopez, Fernandez del Rio y Miguez,
2008), basandonos en la evaluacion de la dependencia de otras
sustancias (concretamente cocaina, ver Lopez, Becofia, Lloves,
Moneo, Vieitez, Cancelo, et al., 2007) y en los criterios diagnds-
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Tabla 1. Criterios de la SCID utilizados para evaluar dependencia de la nicotina.

Dependencia de sustancias, criterios DSM-IV-TR

SCID-nicotina

1.TOLERANCIA definida por:
a. Necesidad de cantidades marcadamente crecientes
para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.
b. El efecto de la misma cantidad de sustancia dis-
minuye con su consumo continuado.

6. {Ha comprobado que cada vez tenia que fumar mas cantidad de cigarrillos para conseguir las sensaciones que
queria, en comparacion con lo que fumaba cuando empezo a fumar?

Sl 00 ¢Cuéntos cigarrillos mas?

NO O ¢Ha comprobado que cuando consumia la misma cantidad que al principio obtenia un efecto menor que
antes?

SIoNO O

¢O que si fumara al principio la misma cantidad que ahora se intoxicaria? Sl NO

2.ABSTINENCIA definida por cualquiera de los siguientes
items:
a. Sindrome de abstinencia caracteristico de la sustan-
cia.
b. Se toma la sustancia o similar para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia.

7.;Ha experimentado alguna vez sintomas de abstinencia cuando reducia o interrumpia el consumo de tabaco?
NO ™

SI = ¢Qué sintomas tenia? (4 o mas de los siguientes sintomas): Estado de animo disforico o depresivo,
irritabilidad, ansiedad, inquietud o impaciencia, aumento del apetito o aumento del peso, insomnio, frustracion o
ira, dificultades de concentracion y disminucion de la frecuencia cardiaca.

Si tuvo sintomas de abstinencia: Después de estar sin fumar durante unas horas o mas, ;a menudo tenia que
volver a hacerlo para evitar los sintomas de abstinencia? SIc NO O

¢Y tomar chicles de nicotina o usar parches de nicotina para evitar esos sintomas? SI 1 NO

¢Y tomar otros farmacos para dejar de fumar? NO 1 SI = jCudles?

3. La sustancia se toma con frecuencia en cantidades
mayores o durante un periodo mas largo de lo que se pre-
tendia.

1. ¢A menudo comprueba que cuando empieza a fumar acaba fumando mas cigarrillos de los que tenia pensado?
Sl &
NO 1 ¢Y fumar durante mas tiempo de lo que tenia previsto? (ej., “en afio nuevo lo dejo"): SI 1 NO 01

4. Deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar
o interrumpir el consumo.

2. {Ha intentado controlar su consumo de tabaco o dejar de fumar?
SI 01 ¢Ha dejado de fumar del todo en alguna ocasion? SI 1 NO
NO 1 ¢Quiere dejar de fumar o reducir el consumo? ~ SIT1 NO ™

5. Emplea mucho tiempo en actividades de obtencion de la
sustancia, en el consumo o en la recuperacion de los efec-
tos de la sustancia.

3. ;Ha empleado mucho tiempo de su vida en fumar o haciendo lo necesario para conseguir tabaco? (e]., salir de
casa por la noche porque se quedo sin tabaco). Sl NO 1

;Le lleva mucho tiempo volver a su estado normal después de fumar? SI & NO O

6. Reduccion de importantes actividades sociales, laborales
o recreativas debido al consumo.

4. ¢Ha habido periodos en los que fumaba con tanta frecuencia que perdia mucho tiempo de su trabajo, o dejaba
de estar con amigos o familiares porque no podia fumar con ellos, o dejaba de ir a lugares como el cine, museos,
restaurantes ... porque no se podia fumar?

Sl NO =

7. Continta tomando la sustancia a pesar de tener con-
ciencia de problemas psicolégicos o fisicos, recidivantes o
persistentes, causados o exacerbados por el consumo de la
sustancia.

5 .¢El consumo de tabaco le ha causado problemas psicoldgicos tales como sentirse deprimido, ansioso o le ha
causado problemas para dormir? SIt1 NO 0

Si no se conoce: iLe ha causado problemas fisicos significativos o ha agravado otros que ya tenia? Sl NO C
Si contesta afirmativamente a alguna de las dos: ¢A pesar de todo siguié fumando? ~ SI'C NO1

Fuente: Becofa, Lopez, Fernandez del Rio y Miguez (2008).

Tabla 2. Version espafiola de la Escala del sindrome de dependencia de la nicotina (NDSS) de Shiffman et al. (2004).

Marque una X en la alternativa que mejor describa cada una de las siguientes afirmaciones:

Algo Moderadamente Muy Totalmente

No es cierto . . . .
cierto cierto cierto Cierto

1. Mi forma de fumar es muy irregular a lo largo del dia. No es extrafio que fume muchos cigarrillos
durante una hora y luego no fume ninguno hasta horas despué:

2. Mi forma de fumar no se ve muy afectada por otras cosas. Fumo mas o menos lo mismo si
estoy relajado o si estoy trabajando, contento o triste, solo 0 en compaiia de otros, etc......

3.Si tengo que hacer un viaje largo no me planteo viajar en avidn porque sé que no esta permitido

fumar.

4. A veces dejo de visitar a mis amigos no fumadores porque sé que me sentiré incomodo si fumo

5. Tiendo a evitar los restaurantes donde no se permite fumar, incluso aunque me guste su comida

6. Fumo de forma constante y regular a lo largo del dia

7. Fumo distinta cantidad de cigarrillos en funcion de la situacion en la que esté.

8. Comparado con cuando empecé a fumar, necesito fumar mucho mas ahora para conseguir el

mismo efecto.

9. Comparado con cuando empecé a fumar, ahora puedo fumar mucho mas sin llegar a sentir

nauseas 0 malestar.




Algo Moderadamente Muy Totalmente

No es cierto . . . .
cierto cierto cierto Cierto

11. Es dificil saber cudntos cigarrillos fumo al dia porque el nimero suele variar ...

12. Tengo sensacion de control sobre el tabaco. Puedo cogerlo o dejarlo en cualquier momento...

estoy haciendo, etc.

13. El niimero de cigarrillos que fumo al dia varia segun distintos factores: como me siento, qué

14. Cuando realmente deseo un cigarrillo, parece que estoy bajo el control de alguna fuerza

desconocida que no puedo dominar.

ha disminuido un poco

15. Desde que me he convertido en un fumador habitual, la cantidad que fumo ha sido la misma o

16. Siempre que estoy sin fumar durante algunas horas, siento unas ganas muy fuertes de
hacerlo

17. Mi consumo de cigarrillos es bastante regular a lo largo del dia

e irritabilidad

18. Después de estar un tiempo sin fumar, necesito hacerlo para aliviar las sensaciones de inquietud

19. Fumo la misma cantidad de tabaco durante la semana que en el fin de Semana..............

- Escala del Sindrome de Dependencia de la Nicotina de
Shiffman et al. (2004). Esta escala consta de 19 items
y permite evaluar un factor general de dependencia de
la nicotina y varios factores derivados de la misma. En
la validacion original aparecen los factores de impulso,
prioridad, tolerancia, continuidad y estereotipia.

La version utilizada de la NDSS en castellano para el pre-
sente estudio se obtuvo a partir del cuestionario de 19 items
de Shifman et al. (1994) mediante el procedimiento de la tra-
duccion inversa (back translation) (Brislin, Lonner y Thorn-
dike, 1973). Tres personas distintas hicieron la traduccion del
inglés al castellano. Otras tres personas, independientes de
las anteriores, expertas en el tema de tabaquismo y adiccio-
nes, revisaron la traduccion y consensuaron una sola version
de la escala. Finalmente, dos traductores tradujeron la ver-
sion espafola a la inglesa para comprobar que la espafiola
equivalia a la inglesa, como asi fue. Las opciones de respues-
ta para cada uno de los items son cinco (no es cierto, algo
cierto, moderadamente cierto, muy cierto, totalmente cier-
to), otorgandose la puntuacion 1 a la primera alternativa y 5
a la ultima. La versidn espafiola de la NDSS puede verse en
la tabla 2.

- Cuestionario de Tolerancia (FTQ) de Fagerstrom (1978).
Este cuestionario consta de 8 items y evalua la depen-
dencia de la nicotina. Se ha utilizado la version espafiola
de Becofia, Gomez-Duran, Alvarez-Soto y Garcia (1992).
En una revision comprensiva de estudios que utilizaron
este cuestionario se encontro que 14 de las 16 diferen-
tes clases de datos, relacionando marcadores bioquimicos
con el cuestionario, tenian correlaciones significativas
(Pomerleau, Carton, Lutzke, Flessland y Pomerleau, 1994).
La puntuacion oscila de 0 a 11 con un punto de corte
de 7 para la dependencia de la nicotina (Fagerstrém y
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Analisis estadistico

Se utilizaron distintos tipos de analisis estadistico, como
analisis factorial, comparacion de medias mediante pruebas
t, analisis de varianza para mas de dos grupos, analisis de
correlaciones entre las escalas, curvas ROC, etc., utilizando el
paquete estadistico SPSS v. 15.0.

Procedimiento

A todos los pacientes que demandaron tratamiento se
les solicitd autorizacion para participar en el estudio una vez
que se les hubo explicado en que consistia el mismo. El cues-
tionario se cumplimento junto a otros relacionados directa-
mente con la demanda de su tratamiento.

RESULTADOS

Analisis factorial de la NDSS

Con la muestra utilizada (N = 183) la medida de adecua-
cion muestral de Kaiser-Meyer-0lkin es buena (0.801) para
proceder a realizar un analisis factorial. El analisis factorial
mediante componentes principales indica que el numero
de factores que tienen una comunalidad superior a 1 es de
6. Sin embargo, el analisis de sedimentacion indica que el
nimero ideal de factores a extraer seria de 4 (figura 1), que
son los factores que hemos retenido para el analisis (tablas
3y4).

Al rotar ortogonalmente los 4 primeros factores (rotacion
ortogonal varimax) se observa que éstos tienen una inter-
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este cuestionario en muestras norteamericanas. Los cuatro
factores obtenidos explican el 55.02% de la varianza total
(por factores el 25.50%, 14.42%, 8.12% y 6.98, respectiva-
mente). De este modo, los factores que se obtendrian serian
perfectamente interpretables y serian los de (ver tabla 4),
I-Impulso, II- Prioridad, Ill-Continuidad, y IV- Estereotipia.
Estos factores son los que retenemos para los posteriores
analisis. Hemos utilizado una puntuacién en la carga facto-
rial de 0.30 o mas para retener los items en cada factor, tal
como recomienda Kline (1994, p. 53). De este modo la pri-
mera escala tiene 9 items, la sequnda 8 items, la tercera 4
items, y la cuarta 6 items. Para el primer factor general de
dependencia (NDSS-T) hemos retenido como sugieren Shiff-
man et al. (2004) los items que saturan en el primer factor
de la matriz factorial sin rotar con una carga superior a 0.30.

De este modo la subescala general de dependencia queda
constituida por 13 de los 19 items (tabla 3).

Para el analisis de los resultados a partir de las escalas
derivadas factorialmente se han utilizado en los diferentes
estudios realizados con la NDSS dos tipos de comparacio-
nes, las basadas en las puntuaciones factoriales de cada fac-
tor (Shiffman et al., 2004), o en la suma de los items que
han saturado significativamente en cada factor (Clark et
al., 2005; Sterling et al., 2008). Siguiendo las sugerencias
de Clark et al. (2005) hemos utilizado este ultimo procedi-
miento, sumando el valor de los items significativos en cada
factor, siempre que su saturacion en el factor fuese 0.30 o
mas para tomarlo en consideracion. Este procedimiento de
calculo es mas sencillo y tiene eliminamos el inconveniente
de que la utilizacion de las puntuaciones factoriales varian
de una a otra muestra.

Tabla 3. Analisis factorial (componentes principales), matriz factorial sin rotar, 6 factores (N = 183).

1 2 3 4 5 6
1. Mi forma de fumar es muy irregular a lo largo del dia. No es extrafio que fume muchos cigarrillos 634 132
durante una hora y luego no fume ninguno hasta horas despué: ’ ’
2. Mi forma de fumar no se ve muy afectada por otras cosas. Fumo mas o menos lo mismo si estoy 561
relajado o si estoy trabajando, contento o triste, solo 0 en compania de OtroS, EtC....uwwmermrermmmmens '
3.Sitengo que hacer un viaje largo no me planteo viajar en avion porque sé que no esta permitido
90 q je larg p )] porq q p 410 532 273
fumar.
4. A veces dejo de visitar a mis amigos no fumadores porque sé que me sentiré incomodo si fumo.
A7 283 -453 339 275
5. Tiendo a evitar los restaurantes donde no se permite fumar, incluso aunque me guste su 646
comida :
6. Fumo de forma constante y regular a lo largo del dia 738 .358
7. Fumo distinta cantidad de cigarrillos en funcidn de la situacion en la que eSté.........wwwn 442 -.369 429 282 -276 -.252
8. Comparado con cuando empecé a fumar, necesito fumar mucho mas ahora para conseguir el 666 148
mismo efecto. : !
9. Comparado con cuando empecé a fumar, ahora puedo fumar mucho mas sin llegar a sentir
A 618 341 -290
nauseas o malestar.
10. Tras pasar un tiempo sin fumar, necesito hacerlo para N0 SENTIMME Ml 750
11. Es dificil saber cuantos cigarrillos fumo al dia porque el nimero suele variar............. 427 -.449 -250
12. Tengo sensacion de control sobre el tabaco. Puedo cogerlo o dejarlo en cualquier momento -425 424 287
13. El niimero de cigarrillos que fumo al dia varia segun distintos factores: como me siento, qué
. 402 -524 344 392
estoy haciendo, etc
14. Cuando realmente deseo un cigarrillo, parece que estoy bajo el control de alguna fuerza 757
desconocida que no puedo dominar. .
15. Desde que me he convertido en un fumador habitual, la cantidad que fumo ha sido la misma o
L 431 .587 -294
ha disminuido un poco.
16. Siempre que estoy sin fumar durante algunas horas, siento unas ganas muy fuertes de hacerlo.. 812
17. Mi consumo de cigarrillos es bastante regular a lo largo del dia 745 399
18. Después de estar un tiempo sin fumar, necesito hacerlo para aliviar las sensaciones de inquietud 807
e irritabilidad :




Tabla 4. Anlisis factorial (componentes principales), matriz factorial rotada (varimax), 4 factores (N = 183).

1 2 3 4
1. Mi forma de fumar es muy irregular a lo largo del dia. No es extrafio que fume muchos cigarrillos durante una hora y luego no fume 578 33
ninguno hasta horas despué
2. Mi forma de fumar no se ve muy afectada por otras cosas. Fumo mas o menos lo mismo si estoy relajado o si estoy trabajando, 294
contento o triste, solo 0 en compafiia de otros, etc
3.Si tengo que hacer un viaje largo no me planteo viajar en avion porgue sé que no estad permitido FUMAar..........oo.coovvoeerreeevrsnees 743
4. A veces dejo de visitar a mis amigos no fumadores porque sé que me sentiré incomodo si fumo. 750
5. Tiendo a evitar los restaurantes donde no se permite fumar, incluso aunque me guste su comida 321 .558
6. Fumo de forma constante y regular a lo largo del dig.........c..ccc....... .260 -272 .748
7. Fumo distinta cantidad de cigarrillos en funcion de la situacion en la que esté 261 722
8. Comparado con cuando empecé a fumar, necesito fumar mucho mas ahora para conseguir €l MISMO EfECLO......rrwwwrrriesmsrsririsss 833
9. Comparado con cuando empecé a fumar, ahora puedo fumar mucho mas sin llegar a sentir N4useas 0 MalEStar............erereees 725
10. Tras pasar un tiempo sin fumar, necesito hacerlo para no sentirme mal .605 445
11. Es dificil saber cuantos cigarrillos fumo al dia porque el nimero suele variar. 569
12. Tengo sensacion de control sobre el tabaco. Puedo cogerlo o dejarlo en cualquier momento -381 -355 429
13. El nuimero de cigarrillos que fumo al dia varia segun distintos factores: como me siento, qué estoy haciendo, etc... 826
14. Cuando realmente deseo un cigarrillo, parece que estoy bajo el control de alguna fuerza desconocida que no puedo dominar............. 530 .502
15. Desde que me he convertido en un fumador habitual, la cantidad que fumo ha sido la misma o ha disminuido un poco.............c....... -.487 .590
16. Siempre que estoy sin fumar durante algunas horas, siento unas ganas muy fuertes de hacerlo .606 516
17. Mi consumo de cigarrillos es bastante regular a lo largo del dia........ -.263 793
18. Después de estar un tiempo sin fumar, necesito hacerlo para aliviar las sensaciones de inquietud e irritabilidad...........eceneee. .585 574
19. Fumo la misma cantidad de tabaco durante la semana que en el fin de semana 345

Factores: I-Impulso, II- Prioridad, Ill-Continuidad y IV- Estereotipia.

Tabla 5. Fiabilidad de las escalas derivadas factorialmente y de
la escala total (NDSS-T).

Escala Ne items Fiabilidad (coeficiente alfa)
Impulso 9 .84
Prioridad 8 .84
Continuidad 4 .68
Estereotipia 6 .63
NDSS-T 13 .80
5
4
+
.
1_
o
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
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Numero de componente

Fiabilidad de las escalas de la NDSS

Hemos evaluado la fiabilidad, o consistencia interna, de
las escalas mediante el coeficiente alfa de Cronbach para la
escala total (NDSS-T) y para cada una de las escalas deriva-
das factorialmente. Los resultados indican una buena fiabi-
lidad para la escala total, de 0.80, que esta formada por 13
items del primer factor sin rotar. La fiabilidad de las escalas
impulso y prioridad es buena (0.84 en ambas), y la de las
escalas de continuidad y estereotipia es aceptable (0.68 y
0.63 respectivamente).

El analisis de la fiabilidad por items en cada una de las
escalas confirma los resultados anteriores. La escala total
tiene muy buena fiabilidad en cada item que la compone (de
0.77 a 0.80), asi como el factor de impulso (de 0.80 a 0.86)
y de prioridad (de 0.79 a 0.84). En el caso de las escalas de
continuidad y de estereotipia la fiabilidad oscila entre 0.52 y
0.68 en el primer caso, y entre 0.51 y 0.66 en el sequndo, lo
que indica una fiabilidad adecuada.

Validez concurrente

La validez concurrente consiste en evaluar el mismo
constructo con distintos métodos. En nuestro caso eva-
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de Fagerstrom (FTQ) y la NDSS. Para ello utilizamos analisis
de correlaciones entre ellas y también con el consumo diario
de cigarrillos (tabla 6).

Los resultados indican que la correlacion entre la NDSS-
Ty el FTQ y SCID es alta y significativa: de 0.54 (p < .001)
entre NDSS-T y FTQ, y de 0.52 (p < .001) entre NDSS-T y
SCID. Ademas, la correlacion entre la escala impulso y el FTQ
y SCID es estadisticamente significativa, de 0.60 (p < .001)
entre impulso y FTQ, y de 0.54 (p < .001) entre impulso y
SCID. Respecto a la escala de prioridad, su correlacion con el
FTQ y SCID también es significativa (r = 0.53 yr=0.50 p <
.001, respectivamente), aunque menor que la que presentaba
la escala impulso. Las escalas de continuidad y de estereoti-
pia también correlacionan significativamente con el FTQ (r =
0.15 y -0.14 respectivamente, p < .05) y SCID (r = 0.25, p <
.001,y r=-0.18, p < .05 respectivamente).

A su vez la correlacion entre el FTQ y SCID es de 0.33
(p <.001). La puntuacion en la NDSS-T correlaciona signi-
ficativamente ademas con el numero de cigarrillos fumados
diariamente (r = 0.42, p < .001).

Un analisis mas minucioso de cada uno de los items de la
NDSS indica que casi todos sus 19 items correlacionan signi-
ficativamente con la NDSS-T, el FTQ, la SCID y el nimero de
cigarrillos fumados diariamente (tabla 7).

Al utilizar los criterios de la SCID de dependiente (3 0 mas
criterios) o no dependiente (0-2 criterios) o del FTQ (7 o mas
puntos, dependiente; menos de 7 no dependiente), encon-
tramos que la NDSS-T y la escalas de impulso y de priori-
dad diferencian a los dependientes de no dependientes con

el FTQ, con puntuaciones siempre mayores en los fumadores
dependientes (38.61 vs. 29.40 en NDSS-T; 31.06 vs. 22.85 en
la escala de impulso; 23.43 vs. 17.30 en la escala de prio-
ridad). Con el SCID, la NDSS-T y las escalas de impulso, de
prioridad, de continuidad y de estereotipia se diferencia a los
fumadores dependientes de los no dependientes, siendo los
dependientes los que tienen puntuaciones significativamente
mayores en estas escalas, excepto en la escala de estereo-
tipia en la que puntian mas los fumadores no dependientes
(16.98 vs. 14.39) (tabla 8).

Tabla 6. Correlaciones entre la NDSS-T y sus escalas derivadas
factorialmente con el Test de Fagerstrom (FTQ), la SCID y el
numero de cigarrillos fumados diariamente.

ImplLllso PrioIrI;dad Contil:;Jidad Estellf\e/;)tipia NDSS-T
FTQ 597 529 .149* -.146* 537
SCID 541 4957 247 -178* 522"
aN; j: agartilos | g5 409" 066 -o77 420
| Impulso 1.00 900" 333" -162" 937
II. Prioridad 900" 1.00 239" -029 909"
Il. Continuidad 333 239" 1.00 - 4727 540"
IV. Estereotipia -162" -029 - 472" 1.00 -143"
NDSS-T 937 909 5407 -.143* 1.00

*p<.05 " p<.01;"*p<.001

Tabla 7. Correlacion entre los 19 items de la NDSS con las escalas de dependencia utilizadas y el numero de cigarrillos
fumados diariamente.

Total NDSS | Impulso II. Prioridad Il. Continuidad IV. Estereotipia Fra SCID Ne cigarrillos dia

1. Irregular 094 027 -050 669" -576" -009 .063 -.108

2. Misma cantidad dia 055 047 077 -007 138 079 -.045 -025
3.Viaje en avion 408" 317 535" 015 -015 223" .095 175"
4. Amigos 399" 301 521 .001 119 2147 207 235"
5. Restaurante 645 817 694 214* 060 465 275" 298"
6. Fumo todo el dia 104 133 173" -278"* 726" .089 -062 151%
7. Situacional 501 333" 255 735" -.185" 146" 284" 144

8. Necesito fumar mas 663 733 476 297 -132 437 316" 389"
9. Fumo mas sin encontrarme mal 624 847 416 283" -016 378 369" 151%
10. Fumar para no sentirse mal .708™* 47 770 AN 078 457 407 144
11. Ne cigarrillos varia 496" 331 275" 668" -.2947 .169* 122 389"
12. Control sobre el tabaco -429™ -484™ -482" -.120 381 -.369™ -.284™ 310
13. Consumo varia AB4™ 283" 225" 802" =275 133 251 A0T
14. Control externo 747 728" T4T 299" -063 307 458" 116
15. Fumo lo mismo -.207* -.386™* -123 -176* 567 -.320"* -201* -.250"*
16. Ganas fuertes de fumar T74 795" 820 219% 009 403 A1 053
17. Regularidad -.039 -015 041 -301" 783" -.053 -.112 -079
18. Alivio 766" 789 845 .180* 008 401 502 310"
19. Misma cantidad fin de semana 049 077 101 -.120 495 033 024 -.022




Tabla 8. Dependencia de la nicotina segun el Test de Fagerstrém (FTQ) y la SCID en relacién al NDSS-T y sus escalas.

Test de Fagerstrom (FTQ) SCID
No dependiente (p < 7) Dependiente (p > 7) t No dependiente Dependiente T

Media 2285 31.06 19.86 28.64

I. Impulso -8.109"* -7.162"
DT 7.19 6.33 6.08 7.29
Media 17.30 2343 15.40 21.52

Il. Prioridad -6.959™ -6.555""
DT 5.79 6.11 497 6.47
Media 10.50 11.42 9.40 11.39

ll. Continuidad -1.624 -3.039™
DT 391 3.71 4.09 3.65
Media 15.46 14.45 16.98 14.39

IV. Estereotipia 1377 3.047*
DT 503 4.88 4.7 491
Media 29.40 38.61 2591 3594

NDSS-T -7.140™ -6.491™
DT 8.61 8.78 7.53 9.23

*p<.05"p<.01;""p<.001

Tabla 9. Diferencias en la NDSS-T y sus escalas en relacion al
consumo de cigarrillos (1-19, 20 o mas).

Consumo diario de cigarrillos
1-19 20 0 mas t

Media 21.36 27.85

I. Impulso -4.636™
DT 6.62 773
Media 16.89 20.86

1. Prioridad -3.293*
DT 575 6.66
Media 10.14 .1

Il. Continuidad -1.361
DT 3.88 3.82
Media 15.06 14.99

IV. Estereotipia 075
DT 4.06 5.19
Media 27.75 3501

NDSS-T -4.151
DT 7.98 971

*p<.05; " p<.01;"*p<.001

Caracteristicas de los fumadores segun la evaluacion
de la NDSS

El analisis de distintas variables demograficas y de con-
sumo de cigarrillos con la NDSS-T nos indica resultados en
la linea de lo que seria esperable. Asi, hay diferencias signi-
ficativas en el factor prioridad. Considerando los solteros (n
= 80), casados (n = 71) y otros (n = 32, separados, divorcia-
dos y viudos) encontramos que hay diferencias significativas
entre solteros y casados en prioridad, en el que puntian mas
los fumadores solteros que los casados (21.13 vs. 18.42). No
aparecen otras diferencias en el resto de las escalas. Tam-
poco aparecen diferencias por género ni por edad, con la
excepcion de la escala NDSS-T en donde puntian mas los
mas jovenes (35.31 vs. 32.28, t = 2.00, p < .05).

En relacion al consumo de cigarrillos, al diferenciar a los
fumadores en consumidores de 1-19 cigarrillos o de 20 o mas
al dia, encontramos diferencias significativas en la escala
NDSS-T y en dos de las cuatro escalas factoriales (impulso y

Aviavidad) En +AdAc lAac racance nitntilian ciamnra mac Aal+Aa lAc

Prediccion de la dependencia de la nicotina (SCID)
con la NDSS utilizando curvas ROC

Las curvas ROC (curva Caracteristica de Operacion del
Receptor) es un método grafico que permite determinar el
punto 6ptimo de clasificacion a partir de las funciones de
diferenciacion entre dos grupos. Ofrece una representacion
grafica de la sensibilidad frente a la especificidad de una
herramienta, asi como estadisticos asociados a las caracte-
risticas de la herramienta de clasificacion analizada (Pardo
y Ruiz, 2002). Las curvas ROC permiten determinar el punto
de corte 6ptimo en la asignacion de casos a grupos. Con este
procedimiento valoramos el comportamiento de una funcién
discriminante entre grupos, tal como la generada por el ana-
lisis discriminante o el analisis de regresion logistica, propor-
cionandonos un grafico de la curva ROC y estimando el area
existente bajo la curva, considerandose habitualmente que es
significativa si esta por encima de 0.5 del area verdadera. La
grafica nos proporciona en el eje de abscisas la especificidad
(proporcion de falsos positivos) y en el eje de ordenadas la
sensibilidad (proporcion de aciertos positivos). El valor que
nos da del area puede ir de 0 a 1. Cuanto mas se acerque a 1
(en caso de ser 1 tendriamos un 100% de aciertos positivos
y 0% de falsos positivos) mayor sensibilidad y menor espe-
cificidad. Esta seria una curva perfecta. Una mala curva es
cuando el valor es menor de 0.5 (50% de aciertos positivos y
509% de falsos positivos) o se acerca a O (todos falsos posi-
tivos). Normalmente se consideran adecuadas curvas ROC
cuando tienen un area de 0.5 o mayor.

En nuestro caso podemos utilizar curvas ROC al tener
como variable predictiva o criterio la dependencia tal como
la evalua la SCID (3 o mas items positivos para dependencia)
respecto a la no dependencia (de 0 a 2 items positivos) y
como predictoras las cuatro escalas de la NDSS vy, aparte, la
escala NDSS-T.

Los resultados indican que 140 fumadores de la presen-
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las cuatro escalas (excepto el factor 4 de estereotipia) tienen
una puntuacion bajo el area superior a 0.50, con valores tan
altos como 0.80 para NDSS-T y el primer factor de impulso
con 0.82 (figura 2). Por tanto, excepto para el factor 4, que
no es predicho adecuadamente, en los demas la prediccion es
significativa en todos los casos.

Si comparamos el funcionamiento de la escala NDSS-T
con el FTQ nos encontramos que ambas predicen adecuada-
mente la dependencia, aunque con un mejor nivel de ajuste
la escala NDSS-T que tiene una puntuacion de 0.80 bajo la
curva y el FTQ de 0.70. Esto indica claramente que ambas
discriminan bien a los fumadores dependientes de los no
dependientes aunque la NDSS-T ajusta un poco mejor dicha
prediccion.

Procedencia de la
curva
__ PUNTUACION NDSS
0,8 TOTAL
FACTOR1_IMPULSO
FACTOR2_PRIORIDAD
— FACTOR3_CONTINUIDAD
FACTOR4_ESTEREOTIPIA
~— FAGERSTROM TOTAL

0,6

0,4

0,24

0,0 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Especificidad

Figura 2. Curva ROC de la NDSS-T y sus escalas. Tests de
Fagerstrom (FTQ) y SCID.

Prediccion de la dependencia en funcién de las
variables del estudio

Un analisis de regresion step-wise en el que hemos inclui-
do los 4 factores de la NDSS, su puntuacion total, el FTQ y el
numero de cigarrillos diarios (todas variables continuas) para
predecir el nimero de sintomas en la SCID nos indica que la
Unica variable significativa es el primer factor de la NDSS
(impulso) (R = 0.541). Si utilizamos el nimero de cigarrillos
diarios, FTQ y NDSS-T entonces la unica variable que aparece
significativa es la NDSS-T (R = 0.522).

Si utilizamos un andlisis de regresion logistica (hacia
adelante condicional) para dependiente vs. no dependiente
segun la SCID con las mismas variables anteriores (cuatro
escalas de la NDSS, NDSS-T, FTQ y numero de cigarrillos dia-
rios), entonces la Unica escala de la NDSS que aparece como
significativa es la escala |. Impulso (Wald = 30.38, p <.001).
Si eliminamos las cuatro escalas y dejamos las otras variables
anteriores entonces la Unica que surge como significativa es
la NDSS-T (Wald = 27.57, p < .001), mostrandose claramente
en éste como en los casos anteriores la utilidad de la escala
ya que el modelo permite clasificar correctamente el 80.9%
y el 83.6% de los fumadores en uno y otro caso.

Por tanto, los resultados anteriores indican la utilidad de
la NDSS ya que su nivel de prediccion de la dependencia de
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio indican que la NDSS-
T en esta muestra de personas que demandan tratamiento
fundamentalmente por problemas de abuso o dependencia
del alcohol, presenta unas propiedades psicométricas satis-
factorias. Asi, el coeficiente alfa de Cronbach, como indi-
cador de la consistencia interna, de la subescala general de
dependencia (el primer factor sin rotar resultante del analisis
factorial y consistente en 13 de los 19 items de la NDSS),
presenta un valor satisfactorio de 0.80. Igualmente surgen
cuatro de los cinco primeros factores que se han propues-
to en la validacion original de Shiffman et al. (2004), los de
impulso, prioridad, continuidad y estereotipia. No aparece
el quinto propuesto de tolerancia. Los dos primeros facto-
res, impulso y prioridad, tienen buena fiabilidad (0.84 cada
uno), mientras que la de continuidad y estereotipia es mode-
rada (0.68 y 0.63, respectivamente). Un resultado semejante
obtuvieron Piper et al. (2008) al utilizar tres muestras distin-
tas de fumadores de cigarrillos (10 o mas cigarrillos diarios) y
los de Okuyemi et al. (2007) con fumadores de pocos cigarri-
llos, aunque con menor nivel de fiabilidad que los obtenidos
por Shiffman et al. (2004). Sin embargo, en todos los estu-
dios citados, incluyendo el nuestro, la fiabilidad de la escala
total es buena, lo que indica que la puntuacidén total eva-
lua adecuadamente y de manera fiable el factor general de
dependencia de la nicotina.

El analisis de la escala total y de los cuatro factores de
la NDSS indica la utilidad discriminativa de la escala total y
de los dos primeros factores de impulsividad y prioridad en
casi todas las comparaciones, como ocurre en funcién del
consumo de cigarrillos diario y la dependencia de la nico-
tina mediante el FTQ. Donde aparecen diferencias en todas
las escalas de la NDSS vy en su escala total es en la dife-
renciacion con el SCID de los fumadores dependientes de los
no dependientes. Aqui los fumadores dependientes tienen
mayores puntuaciones en la escala total, en la de impulso,
prioridad y continuidad, aunque menor en la de estereotipia.
Estos resultados indican que la evaluacion clinica de depen-
dencia de la nicotina, como se ha hecho en este estudio con
criterios DSM-IV-TR mediante la SCID discrimina mejor todas
las escalas que forman la NDSS a diferencia de otras varia-
bles habitualmente utilizadas como son el numero de cigarri-
llos fumados a diario o el FTQ.

Con los criterios de la SCID el 76.50% de los fumadores
de la presente muestra son dependientes de la nicotina lo
que supone un porcentaje elevado. Los estudios que se han
realizado sobre esta cuestion han indicado distintos porcen-
tajes de dependencia de la nicotina, que depende fundamen-
talmente del tipo de muestra utilizada. Consideramos que
por el tipo de muestra utilizada en este estudio, fumadores
que acuden a una Unidad de Alcoholismo demandando tra-
tamiento para su abuso o dependencia del alcohol, y por la
relacion que existe de un mayor consumo de tabaco en este
tipo de personas (Nieva et al., 2004), los resultados obteni-
dos son coherentes y esperables. Asi, estos resultados son
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dos estudios distintos, aunque ligeramente mayores a los
obtenidos en otros estudios epidemioldgicos, como los de
Breslau, Jhonson, Hiripi y Kessler (2001) y Donny y Dierker
(2007), en donde encontraron un 62.8% de dependientes a
los 45-54 afios y 60.6%, respectivamente.

Para comprobar la utilidad de la escala NDSS al disponer
de un criterio de dependencia como es la SCID, hemos utili-
zado curvas ROC para ver la capacidad predictiva de la NDSS
respecto a la dependencia o no de la nicotina. Las curvas
ROC nos indican que tanto la escala total de la NDSS como
los tres primeros factores tienen muy buen funcionamien-
to, estando las puntuaciones bajo el area entre 0.64 y 0.80.
En cambio para la escala de estereotipia la discriminacion es
baja, de solo un 0.34 bajo la curva.

Si utilizamos la NDSS-T y el FTQ en relacion con la
dependencia evaluada con la SCID surge que la prediccion
con la NDSS-T es excelente, con un valor de 0.80 bajo la
curva, siendo también buena con el FTQ que tiene un 0.70
bajo la curva. Esto indica que tanto la NDSS-T como el FTQ
evalUan una parte importante de la varianza de la dependen-
cia de la nicotina tal como la evalua lal SCID. También tienen
un buen nivel de prediccion las dos primeras escalas deriva-
das factorialmente (impulso, 0.81; prioridad, 0.77), adecuado
con la tercera (continuidad, 0.64), pero baja con la de este-
reotipia (0.34).

Otro resultado destacable en este estudio es la capacidad
predictiva de la NDSS-T en relacion con otros predictores
clasicamente utilizados para conocer el nivel de dependencia
de la nicotina o el nivel de implicacién en la conducta de
fumar. El analisis de regresion multiple realizado en el que
hemos utilizado los 4 factores de la NDSS, la NDSS-T, el FTQ
y el nimero de cigarrillos diarios, indica que la tnica variable
que resulta significativa es el primer factor de la NDSS, el de
de impulso. Si utilizamos sdlo la NDSS-T sin sus escalas junto
con las mismas variables anteriores entonces la unica varia-
ble que aparece significativa para predecir la dependencia es
la NDSS-T. Por tanto, estos resultados indican la utilidad de
la NDSS ya que su nivel de prediccion de la dependencia de
la nicotina es alto y a veces incluso mejor que el de otros
criterios como el nimero de cigarrillos diarios o el FTQ.

El andlisis de correlaciones entre las distintas varia-
bles del estudio nos indica que la correlacion entre la NDSS-T
y otras escalas o variables relacionadas con el consumo de
tabaco son altas y siempre significativas, siendo las r de 0.54
(p <.001) conel FTQyde 0.52 (p <.001) con la SCID. Tam-
bién la correlacion entre la NDSS-T y el nimero de cigarrillos
fumados diariamente es alta, de 0.42 (p < .001). Estos resul-
tados indican que tanto las distintas escalas, como el consu-
mo de cigarrillos, tienen importantes elementos en comun y
la NDSS-T se relaciona bien con todos ellos. Quizas el dato
mas importante es que la correlacion con la SCID es equiva-
lente con la NDSS-Ty con el FTQ.

La principal conclusion de este estudio es que la NDSS-T
en esta muestra de fumadores que demandan tratamiento
por sus problemas de abuso o dependencia del alcohol tiene
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adecuado poder discriminativo para las variables mas rele-
vantes que suelen considerarse en esta dependencia (ej.,
nimero de cigarrillos diarios). Los 13 items que componen la
escala total la convierten en un instrumento breve y util para
evaluar la dependencia de la nicotina y en una escala mas
para poder utilizar con nuestros fumadores.

Dice Kassel (2000) que “la operacionalizacion del cons-
tructo de dependencia de la nicotina es todavia un trabajo
en progreso y, como tal, no hay buenas medidas estandar con
respecto a su evaluacion” (p. 32). Este estudio muestra que
esto es cierto. Necesitamos conocer mejor la dependencia de
la nicotina, tener adecuados instrumentos de evaluacion, a
poder ser breves (de Ledn, Diaz, Becofa, Gurpegui, Jurado y
Gonzalez-Pinto, 2003) y ver la capacidad predictiva de los
mismos. De ahi que todavia tengamos que seguir avanzando
en este tema, tanto a nivel tedrico como de desarrollo de
nuevos instrumentos de evaluacion (Brandon, Herzog, Irwin
y Gwaltney, 2004).

Las principales limitaciones del presente estudio son, en
primer lugar, el tipo de muestra, que aunque es una mues-
tra clinica siempre es deseable que sea mayor. Con todo, la
misma representa a un tipo de personas fumadoras de gran
relevancia para poder intervenir en ellas y que suelen tener
una alta prevalencia de consumo de tabaco. Una segunda
limitacion esta en que lo ideal seria utilizar un mayor nume-
ro de medidas que evaluasen la dependencia de la nicotina.
Lo hemos intentado solventar en este estudio utilizando
varias de las que hoy se consideran mas relevantes en los
estudios sobre dependencia de la nicotina. Y, una ultima limi-
tacion hace referencia a la necesidad de disponer de mas
informacidn sobre la historia de fumar de los fumadores.
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