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Tobacco, divine, rare, superexcellent, which goes far beyond all panaceas, potable
gold, and philosopher 's stones, a sovereign remedy to all disedses... But, as it is
commonly abused by most men, which take it as tinkers do gle, "tis a plague, a
mischief, a violent purger of goods, limh, health, hellish, devilish, out damned
tobacco, the ruin and overthrow of body and soul (Burton, 1577-1640).
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RESUMEN

Se ha comprobado que el consumo de tabaco es un factor de alte riesgo para el desarrollo
de diferentes enfermedades, por ejemplo: cancer de pulmon, enfermedad obstructiva
crénica, enfisema pulmonar, bronguitis crénica, enfermedad cerebral, asteoporosis entre
otras. Por lo tanto el consumo de tabaco resulta en un problema importante de salud a
nivel internacional. En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones (1998)
existe un porcentaje importante (28%) de la poblacion mexicana que fuma, sin embargo
en Meéxico:

1) No existen intervenciones dirigidas a personas que quieren dejar de fumar y que ain
no presentan alguna enfermedad o dafio organice relacionado con el consumo de tabaco;
2) No existen reportes de investigacion sistematicos que evallien la efectividad de
intervenciones breves dirigidas a fumadores. '

De tal forma, el objetivo del presente trabajo fue desarrollar y evaluar un programa de
intervencién breve de tipo motivacional para fumadores con niveles bajos y medios de
dependencia, basado en la Teoria del Aprendizaje Social que emplea procedimientos de la
entrevista motivacional y prevencién de recaidas. Los resultados muestran efectos
especificos en el patrén de consumo de dgarros de los sujetos expuestos al tratamiento,
estos efectos se reflejan en el nitmero dias en que permanecian abstemios y en el
mantenimiento a un mes después de la intervencién, asimismo hubo un incremento en el
nivel de confianza para controlar el consumo en situaciones especificas de riesgo.



Tratamiento para la adiceidn a la nicotina

EL CONSUMO DE TABACO

Desde 1950 se han realizado una serie de estudios epidemiologicos que han
demostradoe que el consumo de tabaco esta relacicnado con diferentes enfermedades, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que el hébito de fumar cigarrillos es
causa directa o indirecta de cerca de cuatro millenes de muertes al afio en todo el mundo,
de fas cuales la tercera parte ocurre en paises en vias de desarrollo (Belsasso, 2001).

Gonzalez (2001) explica que el promedio de dgarrillos anuales consumidos por
adulto en paises en desarrolio en ios afios setenta era de menos de 1000 cigarros y enla
actualidad el promedio es de 1500 por cada adulto. En México en las (ltimas Encuestas
Nacionales de Adicciones (ver tabla 1) se ha reportado un incremento en el porcentaje de
personas que fuman entre 12 y 65 afios de la ENA de 1988 a la ENA de 1998.

Tabla 1.
Resultados de consumo de tabaco reportados en las Encuestas
Nacionales de Adicciones realizadas en Méxdco.
FUMADORES  BX-FUMADORES  NO FUMADORES

1988 258 21.6 52.6
1993 251 203 54.6
1958 27.7 14.8 57.4

En la ENA (1998) se sefiala que de los usuarios de tabaco, el 72.5 % fueron
clasificados como fumadores leves (1 a 5 cigarros), 18.8 % como moderados (6 a 15
cigarros) y el 8.7% como dependientes (consumo diario de 16 o mas cigarrillos) {ENA,
1998).

Las manifestaciones de toxicidad de los fumadares crénicos de acuerdo con Brailowsky

{1999) son numerosas, entre ellas estan:

» Riesgo de muerte prematura, es decir, disminucidn de la expectativa de vida

s Afecciones cardlovasculares como enfermedad coronaria, cerebrovascular vy
alteraciones de la vasculatura periférica.

« Aceleracion o agravamiento de la ateroesclerosis

s Mayor incidencia de problemas crénicas como bronquitis, enfisema, sinusitis, (lceras,

ete.
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s Mayor riesgo para desarrollar cancer de pulmén, laringe, cavidad oral, esdfago, vejiga
¥ pancreas.

* Potendiacidén de los efectos de carcindgenos ambientales, como el asbesto, dxido de
azufre y otros.

« Disminucion de la fertifidad y mayor incidencia de abortos espontaneos,

« Disminucion significativa del peso del nifio al nacer cuando la mujer fumd durante el
embarazo, asi como mayor peligro de mortalidad perinatal y de muerte sibita del
infante. ' '

« Problemas de suefio, depresion, irritabilidad y angustia.

= Mayor metabolismo de drogas como analgésices, teofilina, imipramina, cafeina,
algunas benzodiazepinas, propranolol, et.

Las enfermedades asociadas al consumo de tabaco se ubican entre los diez
primeros lugares de morbilidad y mortalidad de salud plblica en nuestro pafs, la
Secretaria de Salud sefala que en México fallecen diariamente 122 personas por
enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco como cancer pulmonar, bronguitis
¢ronica, enfisema pulmonar, tumor maligno de labie, cavidad bucal y faringe, cardiopatia
isquémica y enfermedad cerebrovascular.

Se ha encontrado que una persona que fuma una cajetilla al dia, aumenta la probabilidad

de:

+ Presentar cancer de pulmdn o cualguier otro tipo de cancer

«  Padecer enfermedades respiratorias

« Sufrir endurecimiento de las arterias y las venas, y por lo tanto, de suftir embolias
pulmonares o cerebrales.

¢ Sufrir problemas bucales (las Hlamadas leucopiacas, lesiones blanquecinas de la
mucosa gue se observan frecuentemente en los fumadores y que se consideran como
lesiones precancerosas) y dentales, consistentes en coloracion café amarillenta,
pérdida del esmailte e irritacién y reblandecimiento de la encias (Brailowsky, 1995).

Por lo anterior, el tabaguismo se ha considerado como uno de los principales
problemas de salud publica en el Mundo, como un intento de solucionar dicho problema se
han desarrolfado diferentes estrategias, comeo son programas refacionadas con impuestos,
programas publicitarios, programas educativos dirigidos a la poblacion en general y
programas para ayudar a los fumadores a dejar este habito. En relacion a esta ultima
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estrategia podemos encontrar diversos programas, desde recomendaciones realizadas por
médicos fariliares con duracion de 15 minutos hasta programas multidisciplinarios de 15
sesiones 6 mas donde participan acondicionadores fisicos, médicos, nutriclogos,
neumdlogos y psicn:')ldgos {WHO, 2001).
Gonzdlez {2000} explica que los programas que se han desarrollado estan dirigidos
a diferentes grupos y tipos de fumadores:
a} Métodos para ayudar al fumador motivado y poco dependiente, por medio de folletos y
mensajes difundidos en medios masivos de comunicacion, asi como recomendaciones de
médicos, platicas y técnicas de auto-ayuda.
b) Métodos para ayudar a fos fumadores mativados pero dependientes, que incluyen
terapias individuales o de grupo y de reemplazo de nicotina,
¢) Métodos para crear y mantener la motivacion, pues es la base para proporcionar otra
técnica de intervencion, como educacion para la salud e informacion al pablico.
Especificamente, en la literatura reportada dichos programas se clasifican en:
Folletos de auto- ayuda, programas breves, tratamientos farmacoldgicos, terapia de

reemplazo de nicotina, programas conductuales, v 1a combinacién de alguno de ellos.

1. FOLLETOS DE AUTO- AYUDA

Este tipp de folletos se han desarrollado porque en diferentes estudios
epidemiolégicos se ha observado que la mayor parte de la poblacién deja de fumar sin
ayuda profesional, de acuerdo con esto los folletos pueden tener una amplia diseminacion
para ayudar a los fumadores en su esfuerzo- sin necesidad de que ellos participen en un
programa formal de cesacién- por lo que se considera una estrategia potente a nivel
nacional para decrementar la prevalencia de fumadores. Se sugiere que dichos folletos
deben incluir: 1) informacion acerca de los éfectos sociales y de salud, 2) estrategias
especificas y ejercicios para dejar de fumar, 3) estrategias especificas y ejercicios para
evitar recaer, y si ocurre una recaida, intentar de nuevo dejar de fumar.,

Sin embargo, se ha cuestionado la efectividad de este tipo de estrategias ya que
los resultados de investigaciones realizadas son inconsistentes, y no presentan resultados
especificos en relacion a al patrén de consumo de lo fumadores. La discusion se ha
limitado a estudios de dichos manuales distit_uuidos en peblaciones de fumadores

relativamente pequefas.
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La evidencia disponible sugiere que los manuales de auto-ayuda son efectivos para
fumadores que son menos dependientes a la nicotina, estdn mas motivados, y tienen
mayor confianza para dejar de fumar.

Aungue los manuales de auto-ayuda han tenido solo una modesta efectividad para ayudar
a los fumadores a dejar de fumar, los manuales pueden ser ficiimente distribuidos entre

la poblacidn que trata de dejar de fumar por si mismos cada afio (Surgeon General, 2000).

2. INTERVENCIONES BREVES

Las intervenciones breves son agquellas que puede ser instrumentadas brevemente
por profesionales (médico, dentista) de salud durante 6l curso de una consulta 6 revision
relacionada con la salud del usuario. Estas estrategias puede ser desde una simple
recomendacidén para dejar de fumar hasta programas por computadora disefiados para
una intervencidn individual a fumadores, la guia gue se sigue en este tipo de
intervenciones es: 1. prequntar acerca de su habito de fumar, 2. recomendar a los
fumadores dejar de fumar, 3. motivar a los fumadores a dejar de fumar, 4. crientar a los
padentes que quieren dejar de fumar, y 5. organizar visitas de sequimiento. Es decir, en
estos programas el especialista menciona las ventajas de dejar de fumar de una manera
personalizada y apropiadé, evalla la motivacion para dejar de fumar, sugiere el exﬁpleo
de algn producto sustituto con nicoting ¢ bupropion y da informacién sobre su uso
adecuado y programa seguimientos (WHO, 2001).
Una de las dreas de investigacidn en las intervenciones breves es el empleo de programas
de computo para dejar de fumar, ya que son considerados costo- efectivos y eficientes.
Aunque las intervenciones clinicas breves dan al fumador algunas recomendaciones
practicas, su objetivo principal es incrementar la motivacion para dejar de fumar {Surgeon
General, 2000). '

3. TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS Y TERAPIAS DE REEMPLAZO CON
NICOTINA

Dado que la nicotina es una droga adictiva, cuando una persona intenta dejar de
fumar en algunos casos presentan signos de abstinencia usuaimente dentro de las 24
horas después de iniciada la supresidn como son: aumento de apetito, de peso,
irFitabilidad, angustia, inquietud, dificultad para concentrarse insomnio, dolores de cabeza,
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disminucion de la frecuencia cardiaca, la presion arterial y los niveles plasmaticos de
adrenalina, al tiempo que la temperatura de la piel y la irrigacion sanguinea periférica
aumentan, depresion y aumento de peso (Brailowsky, 1999; Stade, 1999).

Se ha sefialado, que el sindrome de abstinencia al tabaco puede aliviarse en parte
con fa administracidn de la nicotina y de esta forma ayudar a la persona en su intento por
dejar de fumar. Se han disefiado una serie de productos que permiten la administracion
de nicotina, entre los mas utilizados estan el chicle y los parches, Se han realizado
diferentes investigaciones para evaluar la- efectividad de estos productos. La mayor parte
de las investigaciones que se reportan, se enfocan a evaluar la efectividad de
intervenciones de reemplazo con nicotina. Sin embargo, existen otro tipo de tratamientos
sin nicotina que también han sido disefiados para aliviar los sintomas de abstinencia
provocados por la supresion del cigarro (NIDA, 2000).

El primero de ellos es un antidepresive bupropion, conocido comercialmente como
Zyban, ha sido aprobado coma un tratamiento farmacoldgico para la adiccion a la nicotina.
El tratamiento de esta droga se inicia dos semanas antes del dia que el fumador haya
elegido para dejar de fumar, durante los primeros tres dfas de administracidn la dosis
recomendada es de 150 mg de bupropion, posteriormente 150mg dos veces por dia, y
generalmente continua por tres meses (Sansores & Ramirez, 2001; WHO, 2001). De
acuerdo con el Surgeon General (2000) el Zyban es un antidepresivo atipico que trabaia
bloqueando la recaptura en sitios noradrenérgicos y dopaminérgicos en el sistema
nervigso central. Los efectos secundarios que se han reportado consistentemente por su
uso estdn boca seca e insomnio.

AGn cuando se ha recomendado el Zyban como un tratamiente efectivo, la
evidencia relacionada a la efectividad del bupropion para suprimir los sintomas de
abstinencia no es consistente (Surgeon General, 2000). Por ejemplo, Hurt, Sachs, Glover,
Offord, Johnston, Dale, Khayrallah, Schroeder, Glover, Suilivan, Croghan, & Sullivan
(1997) cbservaron que el reporte de los usuarios de jos grupos con una dosis de 150mg y
300mg, en relacion a los sintomas de abstinencia experimentados, fueron semejantes a
los reportados por un grupo placebo; y los usuarios de otro grupo con una dosis de

100mg reportaron sintomas de abstinencia mds fuertes comparados con el reporte del

grupo placebo.
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En contraste, Jorenby, Leischow, Nides, Rennard, Johnson, Hughes, Smith,
Muramoto, Daughton, Doan, Fiore, & Baker {1999) reportan que al comparar ires
diferentes dosis (100mg, 150mg y 300mg) con un grupo placebo, encontraron que los
grupos con las diferentes dosis de Zyban reportaron un disminucion de los sintomas de
abstinencia signiﬁcativa' con respecto al grupo piacebo. Algunos antidepresivos vy
ansioliticos han sido recomendados para disminuir los sintomas de abstinencia ya que
diferentes estudios epidemiotégicos han mostrado que la depresion y la ansiedad estan
asociados generalmente con el fumar. En los dltimos afips, se ha encontrado que |a
‘combinacién de dosis de ansioliticos con antidepresivos mejora considerablemente los
sintomas - de abstinencia, entre ellos encontramos: clorhidrato de fiuoxetina y dorhidrato
de buspirona. Sin embargo, alin no se reportan resultados consistentes relacionados con
su efectividad para disminuir los sintomas de abstinencia y mantener a largo plazo 1a
abstinencia en los usuarios.

En la categoria de terapias de reemplazo con nicotina, se han disefiado diferentes
productos, su funcién es disminuir los sintomas de abstinencia generalmente producidos
por la supresion de la nicotina. El empleo de este tipo de productos es bien aceptado
porque €l usuario recibe bajas dosis de nicotina, tiene un peguefio abuse potendial porque
no produce efectos agradables, no contienen carcindgenos y gases asociados con e}
tabaco. Existen 5 productos que se obtienen sin prescripcién médica: parche, chicle, spray
nasal, inhalador y tabletas (Shiffmah, Manson, & Henningfield, 1998; NIDA, 2000; WHO,
2001).

Por varios factores, histéricamente, se ha limitado la utilizacidn de ias terapias de
reemplazo con nicotina como son: costo, creencias de los fumadores acerca de los efectos
secundarios, y de su disponibilidad con 6 sin preécripcién médica. Entre estos factores se
ha senalado que las creendas de los fumadores acerca de los efectos s_ecundarios es la
mas significativa, es decir, desde su aprobacion hasta ahora dicha creencia brevaiece.

Shiffman, Manson, y Henningfield (1998} sefialan que hasta la fecha no se ha
demostrade una relacién causal determinada enire la administracién de nicotina y
enfermedad. Esto es, se sabe que la nicotina es una sustancia potencialmente adictiva y
estd contenida en ef cigarro, sin embargo, la nicotina por si sola no es un carcindgeno 6

un co- carcindgeno,
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Las consecuencias en la salud por fumar estan relacionadas especificamente a la
absorcidn del mondxido de carbdn, bidxido de carbone, amoniaco, nitrosaminas voldtiles,
Oxidos de nitrégeno, cianuro de nitrégeno, cianuro de hidrogeno, derivados del azufre y de
los nitritos, hidrocarburos voldtiles, alcoholes, aldehidos vy cetonas, mezcla de
hidrocarbures aromaticos policiclicos, los cuales se ha comprobado que son carcindgenos
{Brailowsky, 1999).

Los efectos especificos de la administracidn de nicotina, de acuerdo con Diaz
(1997), es un incremento de la tasa cardiaca, presion sanguinea, y vaso constriccion.
Estos efectos dependen de la rapidez con que se libere la nicotina. En el caso de las
terapias de reemplazo, la nicotina se libera lentamente, por lo que se ha demostrado que
su uso no tiene consecuencias negativas en la poblacién en general. '

Sin embargo, es importante poner especial atencion en el caso de personas que
presentan enfermedad cardiovascular y mujeres embarazadas ya que las creencias
negativas de los fumadores para emplear las terapias de reemplazo radican en este tipo
de poblaciones.

Se cree que el mondxido de carbono y otros componentes del cigarro mas que la
nicotina son los principales agentes que producen enfermedades cardiovasculares y en el
caso de las mujeres embarazo, se ha encontrado que la funcion de la nicotina en las
consecuencias negativas es aislado si se compara con otras sustancias que contiefie el
cigarro en su fase gaseosa y particulada. Fumar durante ef embarazo incrementa el riesgo
bajo pesc de los nifios al nacer, mortalidad prenatal y perinatal, aborto espontanec
sindrome infantil de muerte espontanea (Guzman, Palomero, & Grajales, 1998).

Por lo tanto, especificamente en este tipo de poblaciones también se recomienda
emplear las terapias de reemplazo ya que no se han encontrado consecuencias negativas
mayores comparadas con las que se tendrfan si se contin(ia con el consumo de cigarros.
Es dedir, la terapia de reemplazo es mucho mas segura que el cigarro por si mismo, ya
que la dosis diaria obtenida por el cigarro tipicamente excede a la liberada por las terapias
de reemplazo,

De acuerdo con Fagerstrém (1992), en los afios 70°s se disefid el chicle con
nicotina como el primer producto de reemplazo con nicotina, con su usc se disminuyen os
sintomas de abstinencia como la irritabilidad, tensién y la dificultad para concentrarse ya

que proporciona 1mg de los 2mg contenidos en la resina de una sola dosis. El efecto de
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la nicotina se logra a través de la mucosa bucal en 30 minutos y su nivel en la sangre se
eleva de forma mas lenta que el que se obtiene a través del cigarrillo. Bl chidle con
nicotina esta contraindicado en pacientes con gastritis o Ulcera péptica, al igual que
aquellos con angina de pecho o con antecedente de enfermedad coronaria, en mujeres
embarazadas y durante la lactandia (Hajek, 1994; Gonzalez, 2000).

Entre las diversas investigacionés que se han realizado para comprobar la
efectividad del chicle para dejar de fumar, tenemos la realizada por Lam, Sze, Sacks y
Chalmers (1987} quienes estudiaron a 150 fumadores cuyo tratamiento se basé en la
administracion de placebo o chicle de 2mg, quienes en un afio lograron 23% de éxito en
aquellos que utilizaron chicle, en comparacion con sdlo 13% en los que usaron placebo,
En general se ha sefialado que el chicle con nicotina es efectivo a través de evaluar su
efecto en los sintomas de abstinencia y de la comparacién con grupos placebo {Puska,
Bjérkqvist, & Koskela, 1979; Fagerstrom, 1992), con grupos control y con otros
tratamientos en funcion det porcentaje de abstinencia lograda después de su uso. Otros
estudios se han enfocado a la evatuacién de la efectividad a partir de la comparacién de
las dosis (2mg vy 4mg), y fa comparacién de 2 mg y 4mg en fumadores leves, moderados
y dependientes (Kornitzer, Kittel, Dramaix & Bourdoux, 1987; Tonnesen, Fryd, Hansen,
Helsted, Gunnersen, Forchhammer & Stockner, en prensa).

El chicie con nicotina ha sido estudiado extensamente concluyendo que:

» la efectividad de los chicles se incrementa cuando los fumadores estan motivados

+ Cuando el chicle de 2mg se emplea en fumadores leves y moderados, y cuando el
chicle de 4mg se emplea en fumadores con dependencia severa, se incrementa su
efectividad. '

s {as intervenciones intensivas en combinacion con €l chicle de 2mg tiene mayor
efectividad.

« A{n cuando la nicotina que contiene el chicle disminuye la irritabilidad, la tensién y
la dificultad para conéentrarse, no disminuye la ansiedad, ni la asociacion de las
sensaciones placenteras que evoca el tabaco y la urgencia por fumar. Por lo
anterior, se ha propuesto que el chicde de nicatina utilizado en combinacion con
terapias conductuales podria incrementar su efectividad (Fagerstrom, 1992;
Brailowsky, 1999; Surgeon General, 2000)
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o Tang, Law & Wald (1994) concluyen que el chicle con nicotina es efectivo para
dejar de fumar y sugieren que esta eficacia esta en funcion de la dependencia a la
nicotina del fumador. Con base a esta revision de la terapias de reemplazo con
nicetina, los autores concluyen que el chicle con 4mg es mas efectivo para los
fumadores con dependencia severa.

= £ cI'_licIe combinado con programas conductuales, recomendaciones por parte de
un médico y programas intensivos de modificacion de conducta han mostrado ser
efectivos (Shiffman, Manson & Henningfield, 1998).

= Es importante programar la administracién de la dosis seleccionada para unha
mayor efectividad y manejo adecuado.

Otro de los productes de reemplazo con nicotina es el parche transdémico, &f cual se
aprcho en E.U. en 1991. Los parches con nicotina contienen un depdsito de nicotina que
se disemina por medio de ia piel y en el torrente sanguineo de la persona, en una tasa
constante. En general todas las presentaciones que existen de parches estan disefiados
para liberar aproximadamente .9 mg de nicotina por hora. De las investigaciones
realizadas se ha reportado que algunos de los efectos secundarios que se presentan por el
empl'e_o del parche son irritacion de la pie! e insomnio.

Desde su aprobacidn se han realizado diversos estudios para analizar la efectividad del
parche comparado con placebo, se ha concluido que el parche es efectivo para ayudar a
dejar de fumar. Sin embargo, se ha cuestionado la efectividad de! parche en relacion a si
al terminar el tratamiento, |a abstinencia se mantiene a lo largo del tiempo; si es efectivo
con mujeres y con fumadores dependientes y si la efectividad incrementa cuando se
combina con un tratamiento adicional.

A partir de estos cuestionamientos, Shiffman, Di Marino & Gorsline (2001} evaluaron
la efectividad del parche de 21 mg con fumadores dependientes 6 semanas después. de
haber terminado el tratamiento. Se encontré que quienes utilizaron el parche fueron tres
veéces mas abstinentes que los del grupo placebo, sin encontrar diferencias significativas
por género, es decir, lo autores observaron que la efectividad del parche fue igual para
hombres y para mujeres.

Algunos autores como Hajek (1994) sefialan que el parche no tiene la misma
efectividad que el chicle pero para muchos fumadores es una opcion viable para dejar de
fumar. Por ejemplo, Fox, Welsch, Ficre & Baker (2001) compararon la efectividad del
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parche y del chicle. Participaron 27 fumadores usando el parche y 30 fumadores usaron el
chicle. Al finalizar el tratamiento, se observd que la eficacia del parche disminuyd
conforme transcurria el tiempo mientras que la eficacia del chicle se mantuvo estable.
Otros sefialan que el parche con nicotina reduce algunos sintomas de abstinencia
como el deseo por los cigarros, ansiedad e irritabilidad, pero no ayuda a disminuir otros
sintomas como depresidn, inquietud y trastornos det suefio (Surgeon General, 2000;
Shiffman, Manson, & Henningfield, 1998}. Aungue el parche con nicotina reduce fa
severidad de los sintomas de abstinencia, particularmente el deseo por los cigarros, no se
hah encontrado resuitados consistentes en relacion a si el parche es el responsable de a

disminucion de los sintomas.

El spray nasal es otro de los productos de reemplazo con nicotina, el cual fue
aprobado en E.U. en 1996, su funcion es para disminuir los sintomas de abstinencia. La
dosis que se administra a través de los orificios nasales es de .5 mg cada vez que &l
usuarlo sienta fa necesidad de fumar. Aun cuando existen pocas investigadones sobre su
efectividad uno de los supuestos que apoyan su uso y su efectividad es gue su absorcion
es rapida (Hajek, 1994). De las investigaciones realizadas, se han reportado pocos efectos
secundarios producidos por el uso del spray entre ellos tenemos flujo nasal, estornudos,
garganta irritada, irritacion nasal, ojos llorosos, y tos. Ademds, dado que el spray iibera
rapidamente la nicotina, algunos autores sefialan que el potencial para el uso inapropiado
puede ser alta. Una serie de investigaciones han comprobado que ayuda a dejar de fumar,
sin embargg, los resultados obtenidos sobre su efectividad alin no han side comprobado

completamente (Surgeon General, 2000}, -

En el afio de 1997 fue aprobado por la FDA de los E.U. otro producto, el inhalador
con nicoting, el cual es un tubo de plastico semejante a un cigarro que contiene un tapon
impregnado con nicotina y mentol suficiente nicotina para inhalar aproximadamente 300
veces, A los usuarios de este productor se les indica que deben inhalar cada vez que
sientan la necesidad de fumar como méximo 16 inhalaciones por dia. Pocas son la
investigaciones que evalian su efedividad, sin embargo, se ha recomendado como una de
las opciones efectivas de reemplazo de nicotina que se tienen para dejar de fumar. Los

efectos secundarios comunes asociados con e uso del inhalador son irritacion de la
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gardanta y tos (Hajek, 1994). Se ha sefialado que la efectividad del inhalador se basa en
el supuesto de que este tratamiento es muy semejante al furmar cigarros, lo que puede
llegar a sustituir aspectos sensoriales y conductuales def fumar.

Schneider, Olmstead, Nilson, Mody, Franzon, & Doan (i996) sefialan que el
inhalador puede ser 4tl para disminuir los sintomas de abstinencia y mantener la
abstinencia solo en los primeros dias después de qdé se suprime el consumo de cigarros,
pero intervenciones adicionales deben ser gmpleadas para ayudar al usuario a prevenir

recaidas a largo plazo.
4. TRATAMIENTOS CONDUCTUALES Y -COGNOSCITIVO CONDUCTUALES

Se han propuesto diferentes programas de tratamiento de corte conductual, de los
cuales pocos han sido los que se reportan como efectivos para mantener el cambio a
corto y a largoe plazo, algunos programas han reportado ser efectivos solo cuando se
combina con algin producto de reemplazo con nicotina. Los supuestos bésicos de las
intervenciones conductuales y cognoscitivo conductuales son;
+ La conducta es aprendida
= 1os mismos procesos de aprendizaje gue crearon la conducta pueden emplearse para
cambiarla
« La conducta es determinada por factores contextuales y ambientales
» (Cada usuario es Unico y se debe ser evaluado de forma individual en un contexto
particular
+ Se debe realizar una evaluacién conductual como parte importante del tratamiento

(Carroll, 1999).

Entre los tratamientos propuestos para las personas que quieren dejar de fumar
podemos mencionar: .

Tecnicas aversivas, El objetivo principal de la aversidn es establecer una respuesta
negativa condicionada hadia los cigarros, reduciendo el grado de placer experimentado al
fumar o.incrementar ef grado de sensacion desagradable, al menos en un periodo corto de
tiempo.

Choques eléctricos: 1a base racional para su uso se fundamentd en el

condicionamiento aversivo; se asumia que el asociar el choque eléctrico con el acto de
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fumar condiciona que este Gltimo sea aversivo, Diferentes estudios sugirieron que este era
un método efectivo pues logrd reducir el habito del 30 al 70% de los casos, pere con un
alto indice de recaidas a corto plazo (Gutiérrez, 1999).

Sobresaciedad: Con esta técnica, los sujetos aumentan drasticamente el consumo
de digarros antes de intentar la abstinencia. Se pide a los fumadores que dupliquen o
tripliquen la cantidad de cigarrillos que normalmente consumen durante un tiempo
especifico {Hajek, 1994). Los resultados iniciales parecieron prometedores, sin embargo,
las replicas produjeron datos desalentadores. A un afio de seguimientd, esta técnica solo
proporcioné 15% de éxito. Cuando se combind con ofros componentes, el porcentaje de
éxito a un afio se aproximé a 50%, perc alin cuando esta técnica representa un
estrategia posible de tratamiento, existe en la literatura muy poca evidencia de que se
produzca aversion a los cigarros {(Surgeon General, 2000).

Fumar rdpido.  En esta estrategia se requiere que el fumador inhale
profundamente cada seis segundos hasta que sienta nauseas u otros sintomas de
intoxicacion. En teoria, este condicionamiento aversive transforma la percepcidn de fumar
del sujeto de una actividad placentera a una actividad no placentera. Las complicaciones
médicas que se producen por fumar rapido pueden incluir incremento en la tasa cardiaca,
presidn sanguinea y en los niveles de corboxihemoglobina asi como anormalidades al
realizarse un electrocardiograma. Por lo tanto los candidatos para emplear esta estrategia
deben ser seleccionados cuidadosamente., '

En una revision de la literatura se sefiala que: 1) aunque la efectividad es
variable cuando se emplea sola, dicha estrategia produce aun tasa alta de abstinencia
cuando se incorpora en intervenciones conductuales multicomponentes, y 2) es un
componente importante auxiliar de un tratamiento (Gutierrez, '1999). Fumar rapido es un
intento de producir “respuestas aversivas condicionadas a un estimulo” asociadas con el
fumar. Esta técnica produce respuestas de taquicardia a los cigarros, y la magnitud de
estas repuestas esta directamente relacionadas a los resultados del tratamiento.

Fumnar enfocado: reguiere que el paciente fume por un largo periode de tiempo
mientras se congentra en las sensaciones negativas que produce fumar. No se han
encontrado resultados claros de efectividad en relacion a tasas de abstinencia a largo

plazo.
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Exposicion de sefializada: |a técnica de exposicién de sefializada, estd basada en la
premisa de que los fumadores empiezan a condicionar ciertas sefiales con signos
contextuales correlacionados con la conducta de fumar, Cuando las personas que tienen
_ poc'o tiempo de dejar de furmar y son expuestos a estas sefiales, ellos son motivados a
empezar a fumar de nueve. En una terapia de exposicion de sefiales, las personas que
tratan de dejar de fumar estdn expuestas repetidamente a estos signos en un contexto
terapéutico en el cual fumar esta prohibido; el resultade es debilitar la asociacién entre
fumar y sefiales previas y con ello reducir la tentacion de recaer al estar en un contexto
natural, '

Estas estrategias pueden ser particularmente efectivas en mujeres, dado que se
dice que las mujeres estdn menos controfadas por la nicotina y mds influenciadas por
otros factores (estimuios sensoriales, factores ambientales) y pueden responder mejor
que los hombres a intervenciones conductuales. Estudios realizados repdrtan resultados
poco consistentes, sin embarge, existen pocos estudios que demuestren su efectividad
(Hajek, 1994).

Reduccion gradual de fa nicotina. Esta eslratégia esta basada en el supuesto de
que el sindrome de abstinencia puede disminuir poco a poco por medio de fa reduccion
gradual de la administracion de nicotina. Ei desvanecimiento de la nicotina puede ir
acompafiado por e cambio progrésivo de cajetillas de cigarros que produzcan menos
nicotina o por ef empleo de una serie de filtros graduados. Una vez que el nivel bajo de
nicotina es alcanzado, la cesacidn se inicia. El desvanecimiento de la nicotina debe ser
diferenciado de desvanecimiento del cigarro, en el cual el numero de cigarrqs fumados por
dia es gradualmente reducido (Hajek, 1994). En algunas investigaciones se ha
encontrado que el desvanecimiento dé Ia nitotina incrementa el éxito de abstinencia
independientemente del programa de cesacion.

Reforzarniento motivacional Las estrategias que se emplean en ef reforzamiento
motivacional estan basadas en la teoria del condicionamiento operante. Esta estrategia
esta disefiada para dar razones tangibles e inmediatas para mantener en abstinencia a los
fumadores que inician la cesacién (por ejemplo mejorar la saiud). Cuando esta estrategia
se emplea sola, se obtienen resuitados efectivos relativamente altos al finalizar el

tratamiento sin que se mantengan a Iargo plazo (Surgeon General, 2000).
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Solucion de problemas/ entrenarniento en habilidades: Varias estrategias tratan de
dar a lo fumadores el conodmiento v las habilidades para enfrentar la cesacion, es dedir,
lograr y mantener la abstinencia cuando se confronta con sintomas de abstinencia o
tentacion a fumar. Estz aproximacion surge de la observacion sobre la recaida, la cual se
asocia con factores como el consumo de alcohol, sentimientos negativos (por ejemplo
depresion), y la presencia de otros fumadores.

La solucion de problemas/ entrenamiento en habilidades tiene por objetive ayudar
a la persona que recientemente dejé de fumar a anticipar estas situaciones de riesgo y
aprender a enfrentarse a ellas cuando se presenten. Tales intervenciones también
entrenan a los participantes a enfrentar los sintomas de abstinencia, sustituyendo
reforzadores positivos relacionados con el fumar, v realizar otros cambios durante y
después del intento de dejar de fumar. Estas intervenciones también ayudan al antiguo
fumador a prevenir cualquier recaida. Se le ensefia al antiguo fumador a ver las recaidas
como parte normal del proceso de dejar de fumar mds que un indicador de fracaso.

Otro tipo de solucion de problemas/ éntrenamiento en habilidades se enfoca a
enfrentar sentimientos negativos inmediatos por dejar de fumar.. Este tipo de
intervenciones se emplean con poblacidn general 6 con fumadores que tienen una
historia de depresion. Se sefiala que este tipo de intervenciones pueden ser
particutarmente efectivas en mujeres, para quienes fuman pocos cigarros, guienes fuman
cuando se encuentran estresados, y para quienes el fumar no estd asociado con

sentimientos negativos (Gutiérrez, 1999).

5. TRATAMIENTOS COMBINADOS

A partir de los resultados obtenidos al evaluar la efectividad de los diferentes
tratamientos tanto farmacoldgicos como de reemplazo de nicotina, se pensé que el
combinar este tipo de productos con tratamientos conductuales se incrementarian las
tasas de abstinencia de los usuarios. En este sentido, Fagestrom (1992), Research
Report Series (1999), y Sansores & Ramirez (2001) sefialan que al combinar las terapias
de reemplazo con hicotina y técnicas conductuales la efectividad de estos tratamientos se
Incrementa considerablemente.

Shiffman, Manson, & Henningfield (1998) afirman que ef uso de tratamientos con

nicotina no constituyen |a terapia completa para al cesacion, por lo que sefialan que
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alguna forma de intervencion conductual es fundamental en todas las terapias para la
dependencia de alguna droga.

Por ejemplo, Hall, Tunstall, Ginsberg, Benowitz, & Jones, {1987), trabajé con 30
fumadores que consumian 30 cigarros por dia, formando cuatro grupos: 1) chicle de
Polacrilex (2mg} con tratamiento de baja intensidad, 2) placebo con tratamiento de baja
intensidad, 3} chicdle de Polacrilex {2mg) con tratamiento conductual v 3) placebo con
tratamiento conductual.

El tratamiento de baja intensidad (5 sesiones), consistié en completar ejercicios
acerca de las principales razones de fumar, lectura de materfales educativos que
describian las técnicas para dejar de fumar y las consecuencias de continuar fumando,
participacién en grupos de discusion y eleccién de técnicas especificas para dejar de
fumar, E! tratamiento conductual (14 sesiones) consistio en un entrenamiento en
prevencion de recaidas, ejercicios para incrementar su disposicion para el cambio, un
programa de aversion al cigarro (3 cigarros en 6 segundos). Los resultados mostraron gue
en los grupos de chicle Polacrilex (2mg} con tratamiento de baja intensidad y el grupo
chicle de Polacritex (2mg) con tratamiento conductual, el 50% y el 34% de sujetos
respectivamente se mantuvieron en abstinencia después de 13 meses.

Killen, Maccoby, & Taylor (1984} compararen tres grupos de tratamiento {chicle de
policralex con nicotina, entrenamiento en habilidades y combinade) ¢on fumadores
dependientes, antes de aplicar los tratamientos todos lo sujetos estuvieron por cuatro
dias en un programa aversivo al fumar. Los resuftados mostraron que a las 10 semanas de
seguimiento en e grupc de tratamiento combinado (chicle de polacrilex con
entrenamiento en habilidades) el porcentaje de abstinencia fue significativamente
superior a los grupos de tratamiento chicle de polacrilex y al grupo de entrenamiento en
habilidades.

En otro estudio, se compard el efecto del chide de polacrilex {2mg) con un
régimen fijo y una administracién libre combinado con un programa breve conductuat de
prevencion de recaldas {Killen, Forimann, Newman, & Varady, 1990). Los resultados
mostraron que quienes recibieron chicle de polacrilex fue mas probable que fueran
abstinentes que quienes no lo recibieron en el seguimiento a !os 2 y seis meses, El grupo
de administracion fija del chicle mostré ser mas efectivo que la administracion libre. El
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grupo de administracidn fija del chide fue significativamente mas probable reportar el
empleo de lo aprendido en el programa de prevencién de recaidas.

Fortmann, & Killen (1995) compararon el efecto del uso del chicle, el empleo de un
programa de prevencidn de recaidas (basado en la fectura de folletos), incentivos vy la
combinacion del chicle con el programa de prevencidn de recaidas en fumadores leves v
dependientes. Lla aplicacion de dichos tratamientos mostré que €l chicle incrementd la
abstinecia, no se encontrarcn diferencias significativas con respecto a los grupos de
tratamiento en prevenddn de recaidas e incentivos. Tampoco se encontraron diferencias
significativas entre fumadores leves y dependientes en el efecto del uso del chicle, sin
embargo, en los seguimientos los fumadores dependientes tuvieron una probabilidad
significativamente superior a tener una recaida.

De acuerdo a la revision de los tratamientos sefialados y a su efectividad podemos
sefialar que, con excepcion de los chicles con nicotina, los tratamientos de reemplazo con
nicotina, los tratamientos farmacoldgicos y los tratamientos conductuales no han
estudiado su efectividad en usuarios que presentan una dependencia leve é moderada.

En México se han realizado pocas investigaciones relacionadas con la efectividad
de intervenclones para dejar de fumar en usuarios leves y maderados alin cuando de
acuerdo a las diferentes encuestas nacionales mds del 70% de las personas que
reportaran fumar consumen menos de 15 cigarros al dia (ENA, 1998), sin embargo, estéan
disponibles el chide de 2mg y 4mg, el parche transdérmico (parches de 21, 14y 7 mg de
nicotina) v el inhalador (cartuchos de 10mg de nicotina) sin prescripcion médica (Sansores
& Ramirez, 2001).

De las investigaciones que se han realizado en México ninguna reporta la particpacion de
fumadores leves 6 moderados, y se identifican inconsistencias tedricas y metodoldgicas
{ver Sansores, Crdoba, Espinosa, Herrera, & Villalba, 1998; Sansores, & Espinosa, 1999},
especificamente:
+. Se realizan inidalmente una serie de estudios y evaluaciones médicas vy
psicoldgicas. Los estudios médicos tienen como objetivo identificar si el usuario
presenta algiin dafio orgénico y la evaluacién psicolégica para saber si el usuario
tiene algdn trastorno psiquiatrico.
* Laintervencion estd disefiada para la persona que decida dejar de fumar, es decir,

al aplicar la intervencién no se consideran datos como el patrdn de consumo inicial,
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nivel de dependencia, etc. Para desarrollar intervenciones costo- efectivas de
acuerdo a la severidad de problema se ha desarrollado el Modelo de Atencién
Escalonada {(Abrams, Clark & King, 1999; Sobell & Sobell, 2000). Dicho modelo se
caracteriza por: a) emplear intervenciones intensivas solo cuando se identifican
problemas severos relacionados con el consumo, es dedir, no se deben aplicar
técnicas innecesarias, b) aplicar tratamientos individualizados, y ¢) seleccionar
tratamientos consistentes con fa investigacion contemporanea, Por otro lado, se
plantea que la decision de continuar 6 suspender una intervencién depende del
cambio en el comportamiento adictivo del usuario vy que este cambio cuente con
apoyo empirico.

Se combinan técnicas conductuales con principios de los programas de auto- ayuda
y conceptos psicoanaliticos, definiendo a fa conducta de fumar como una
enfermedad progresiva e incurable (Sansores, & Espinosa, 1999).

A los usuarios se les ensefia a identificar situaciones de riesgo pero no se les
ensefian habilidades especificas de enfrentamiento para dichas situaciones {ver
Mariatt & Paks, 1982). Al no ensefiar habilidades especfficas, se ha comprobado
que, se corre el riesgo de que durante 6 al finalizar la intervencion ei usuario
tenga una recaida y suspenda la intervencion regresando al patrén de consumo
inicial. _

Se empiéan registros diarios de consumo sin realizar una retroalimentacion
individualizada del mismo y la meta de tratamiento esta establecida por el
terapeuta. Carroli (1999) sefiala que uno de los principios esenciales de las
intervenciones cognitivo conductuales para comportamientos adictivos, es la
individualizacion de los tratamientos para cada usuario y las metas del tratamiento
deben reflejar el proceso colaborativo entre el usuario y el terapeuta, lo que
permite que el usuario se mantenga en la intervencion y motive al usuario a
realizar y mantenar un cambio en el comportamiento adictivo.

La técnica empleada para evitar la ocurrencia de una recaida es formar un club de
fumadores, posterior a la intervencion, para realizar reuniones de “exfumadores”
que tienen como objetivo hacer “reflexiones” sobre el cambio realizado de su
consumo, Se ha demostrado consistentemente que el modelo de prevencion de
recaidas (Annis, 1990; Annis & Davis, 1991; Marlatt & Parks, 1982) es efectivo
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para mantener el cambio de la conducta de consumo del usuario durante y
después de la intervencion. Estos resultados estdn relacionados con las estrategias
empleadas, ya que estan disefiadas para ensefiar al usuario un modelo de solucién
de problemas que se puede aplicar a cualquier situacién y ayudar al cliente a
elevar su confianza de ser capaz de enfrentar con éxito fas situaciones de riesgo de
consumo excesivo, Pero principalmente el usuario aprende conceptualizar a la
recaida como parte de un procese de cambio y no como un fracaso 6 un
comportamiento adicivo que nunca podrd cambiar.
Se han desarrollado y evaluado una serie de intervenciones motivacionales de corte breve,
primeraménte para bebedores problema y fumadores con dependencia baja y moderada
Y, posteriormente se han obtenido resultados efectives con usuarios de marihuana y
opiaceos con problemas serios relacionades con el uso de la sustancia (Miller, 1999).
Especificamente en México, se han desarrollado un serie de investigaciones relacionadas a
la aplicacidn de intervenciones de corte breve que se caracterizan por utifizar técnicas
auto- control, modelo de prevencion de recaidas, entrevista motivacional (Miller &
Rolinick, 1991) con bebedorés problema {Ayala, Echeverria, Sobell & Sobell, 1997), con
usuarios de cocaina {Oropeza y Ayala, 2001) y adolescentes que inician el consumo de
drogas (Martinez y Ayala 2001). Estas investigaciones han demostrado tener efectos
especificos en el patrén de consumo en usuarios que aln no presentan una dependencia
severa auhado a un incrementa eﬁ la confianza situacional para controlar episodios de
CONSUMO excesivo.
De tal forma el objetivo del presente proyecto es desarrollar y evaluar un programa de
Tntervencion breve para la adiccidn a fa nicotina que incida en el patrdn de consumo de los
usuarios. Esta intervencion se caracteriza por ser breve, emplear técnicas de auto- control,
analisis funcional de la conducta de fumar, y la identificacion de situaciones de riesgo

para promover un cambio en la conducta de fumar.
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METODO

Farticipantes. Participaron 10 sujetos (6 Hombres y 4 mujeres) de entre 19 y 55 afios de
edad (ver Tabla.1) que se presentaron en el “Centro de Servicios Psicolégicos” de la
Facultad de Psicologia UNAM, para llenar la “Ficha de admision® sefialando que el motivo
de consulta era por €l consumo de tabaco.

E??c-rzelfikﬁcas de Jos sujetos participantes
Participante Edad Genero Nivel Cuestionario Intentos
escolar de anterlores para
Fagerstrdm  dejar de fumar
1 21 M Licenciatura 3 2
2 55 F Maestria 3 3
3 22 F Licenciatura 5 6
4 22 F Licenciatura 3 4
5 22 M Licenciatura 5 0
6 26 M Licenciatura 6* 2
7 43 M Primaria 7* 1
8 41 M Secundaria 4 2
9 21 M Licenciatura 5 2
10 19 F Licenciatura 7* 2

*indica una dependencia a la nicotina de acuerdo al cuestionario de Fagerstrém

Criterios de inclusiorr. Participaron los sujetos que reportaron saber leer y escribir, no estar

tomando algin medicamento por prescripcion médica ¢ por auto- medicaddn, no

presentar alguna enfermedad (hipertensidn, no haber presentado en el Ultimo mes dolor

de pecho, na tener ulceras, diabetes, algin tipo de cancer) sin trastornos psiquiatricos, ¥

que el usuario reporte estar de acuerdo con lo planteado en el formato de

“Consentimiento Informado” (ver Anexo 1),

Instrumentos.

s Ficha de admision: Con este instrumento la Coordinacién de!  Centro de Servicios
Psicolégicos canaliza a los usuarios a cada uno de los servicios, en este
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instrumento se recopilan datos como nombre, edad, teléfono, escolaridad y motivo
de consulta.

» Cuestionario de Pre- Seleccidn: £l objetivo es conocer si el usuario cubre los criterios de
inclusidn para participar en el programa como la presencia de alguna enfermedad
que requiera atencién médica (ver anexo2).

» Consentimiento Informado: Su objetivo es explicar las caracteristicas de la intervencidn
(nimero de sesiones, duracidn, etc.) e informarle al usuaric que la intervencion
forma parte de un proyecto de investigacion (ver anexo 1).

» Entrevista inicial (Ayala, Cardenas, Echeverria, y Gutiérrez, 1998): El objetivo de la
entrevista inicial es obtener datos sociodemogréficos, historia familiar y social,
historia laboral y lugar de residencia, historia de consumo de alcoho! v drogas {ver
anexo 3).

» Cuestionario de Tolerancia para Fumadores de Fagerstrém (INER, 1999 en Secretaria de
Salud, 2000): el objetivo es identificar si la persona que fuma presenta una
dependencia a la nicotina por medio de indicadores relacionados con: frecuencia
de consumo {ndmerc de cigarros por dia), periodicidad y cantidad de droga
utilizada en las primeras horas después de despertarse, el primer cigarro de fa
mafiana y control del consumo (ver anexo 4).

« Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CBCS) {Ayala, Cérdenas, Echeverria y
Gutiérrez, 1998): E! objetivo es cbtener una medida que sea sensible para medir &
grado de confianza del paciente en cada una de las ocho categorias o situaciones
de riesgo relacionadas con el consumo o con &l consumo en  exceso. El usuario
debe sefalar en un rango de 0 % (Inseguro) a 100% (Segurc) qué tan seguro se
siente para poder resistir la necesidad de fumar (ver anexo 5).

« Linea Base Retrospectiva (LIBARE): Su objetivo es conocer el patrén de consumo en
funcién de nimero total de diss de consumo, numero total de cigarros
consumidos, promedio de consumo por dia, porcentaje de dias de abstinencia, de
bajo consumo y de consumo excesive en los Ultimos 60 dias. Se aplica por un
entrevistador con una serie de apoyos para ayudar a las personas a recordar su
consumg diaric como: calendario, dias festives, dias de abstinencia y de consumo

{ver anexq 6).
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= Auto- Monitoreo para fumadores: El objetivo es que el usuario registre su consumo
diario de cigarros, sefialar situaciones de consumo y hora de consumo durante y
después de la aplicacion del programa (ver anexo 7).

« Folleto No. 1 “Informacidn general™. el objetivo es proporcionar al usuario informacion
general sobre el consumo de tabaco a través de plantear preguntas y respuestas
generales sobre la supresién del cigarro (ver anexo 8).

« Folleto No. 2 “Identificacion de sftuaciones de riesgd’. Bj ohjetivo es que ef usuario
identifique situaciones de alto riesgo de consumo excesivo de tabaco vy
consecuencias a corto y a largo plazo (ver anexo 8).

= Folleto No. 3 “Desarroflo de planes de accidr’™: El objetivo es que el usuaric plantee
opciones y desarrolie planes de accidn para las situaciones de riesgo identificadas
{(ver anexo 8).

Procedimientu

Los usuarios que completaron la Ficha de admisidn fueron contactados para acordar una
cita para la sesifn de admisién en la cual se aplicd una serle de instrumentos que
permitieron conocer si el usuario cubria los criterios de inclusion, se le explico la estructura
del programa y objetivos.

Después de seleccionados los participantes se aplicé individuatmente el “programa de auto
cambio dirigido para fumadores” el cual se caracteriza por ser una intervencion breve que
utiliza retroalimentacion personalizada, tcnicas de la entrevista motivacional, balance
decisional, metas auto- seleccionadas, auto- monitoreo, lecturas breves y tareas (ver
anexo 9). Todos los ysuarios fueron expuestos a seis sesiones y un seguimiento al mes,
las cuales se describen a continuacion:

13, Sesién: se realizo la admisién al programa el cual tiene por objetivo explicar al usuario
las caracteristicas del programa, conocer patrén de consumo y probiemas relacionados al
uso del tabaco.

23, Sesién: Se aplicaron diferentes instrumentos con el abjetivo de conocer e patrdn de
consumo del usuario (LIBARE), las situaciones de consumo (CBCS), historia de consumo
de drogas vy datos sociodemograficos (Entrevista inicial), se entregd auto-monitoreo.
33.Sesion. Se presentaron los resultades de los instrumentos aplicados en la sesion

anterior, realizd un balance decisional y se establecié una meta de consumo.
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_43, Sesién. Se identificaron situaciones que precipitan el consumo de tabaco y se realiza

un analisis funcional de su conducta.

53, Sesion. Se le presenta un programa general de solucidn de problemas en donde el
usuario describid tres opciones para cada situacion de riesgo y sus probables
consecuencias, asi como los planes de accidn para las opciones mas factibles,

62, Sesidn. Resumen de las sesiones anteriores y planes de accion para el siguiente mes.
Seguimiento al mes:

Revisién de los planes de accion plateados en relacién a su efectividad, cotreccidn y

planes de accién nuevos.
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RESULTADOS
A continuacién se describen los resultados abtenidos inicialmente tos relacionadas con el
Cuestionario Breve de Confianza situacional y posteriormente los relacionados al patron de

consumo,

100

20 -

60
Lt Evaluacidn

40 4 B3 5a sesidn

% de confianza

Emaciores Malestar fisin Emaciones Probands mi Necrsidad Fiscn  Confico oo ofros.— Presatin social Momeantos con
desagredables Agradables cantrol

Figura 1. Muestran el porcentaje de confianza reportada por €l usugrio 1 para poder resistir fa tentadién de
fumar obtenidas de ia aplicacién del Cuestionario Breve de Cenfianza Situacional.
Antes de la intervencidn el usuariol reportd no tener confianza para poder resistir la

tentacion de fumar cuando se invelucran situaciones como necesidad fisica (0%), presion
social (0%), emociones agradables (10%) y momentos agradables con otros (10%) v,
con un porcentaje mayor de confianza para poder resistir fa tentacién de fumar se
encuentran la situaciones emociones desagradables (60%) y conflicto con otros {(50%).

En la cuarta sesion el usuario reportd tener en fodas las situaciones un 100% de confianza

de poder resistir |a tentacidn de fumar {ver figura 1).

O Evaluacion
B5a sesion

% de cohfianza

Figura 2. Los porcentajes mussiran e gratdo de confianza para poder resistiv la tentacidn de fumar obtenidas de
la aplicacitn del Cuestionario Breve de Confianza Situacional antes y después de 1a intervendion del usuario 2.
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Tratamiento para la adiccion a la nicotina

Como se puede ver en la figura 2, las situaciones en las que el usuario 2 reportd antes de
la intervencion no tener confianza para poder resistir la tentacién de fumar son
emociones desagradables (0%), conflicto con otros (0%), momentos agradables con otros
{0%) y malestar fisico (10%}); en la segunda aplicacion el usuario reportd tener en ese
momento el 100% de cenfianza de poder resistir la tentacidén de fumar en todas las

situaciones.

100 7

£
(=]

ﬁénza

O Evaluacion
E5a sesltn

% de con
o

Emociones  Mswstarfisicc  Emaclonas Probando [ Netegkded Fisks CorfBigconotios  Prasidn soclel  Momenos con
desogradanics Ancardables cortrol tmos

Figura 3. Se muestran 105 porcentajes de confianza par2 poder resistir da tentacidn de fumar del usuario 3, antes
y después e ka intervencidn.
E! usuario 3 (ver Figura 3} reporto antes de la intervencién que sus situaciones de riesgo

eran probando mi control (0%), emociones desagradables (30%), conflicto con otros
(30%) y presion social (30%). Es decir, en estas situaciones tenia nada 6 poca conflanza
para poder resistir la tentacién de fumar.

En la segunda aplicacion el usuario 3 reportd que en las situaciones conflicto con otros v.
emociones desagradables su confianza habia incrementado a 100%, para la situacion de
probando control el porcentaje de confianza incrementd a 30% vy presion social
incrementd a 60%. Sin embargo, en la situacidn de necesidad fisica el usuario reporté un

decremento en su confianza para poder resistir la tentacién de fumar de 90% a 60%.
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A Evaluacion
B 5a sesion

% de conflanza

Emotianes Matastgr fisico Emaciones Probendo mi  Necesidad Fisica Conbictoconotros  Fresdnsocki  Mamames con
despgredation Agredablay euntrol ottt

Figyra 4. 5¢ muestran los porcentajes reportados antes y después de la intervencion ge la confiarza del usuario
4 de poder resistir la tentacién de fumar obtenidos a partir del Cuestionario Brave de Confianza Sttuaclonal.

En la figura 4 se muestran los porcentajes de confianza para poder resistir la tentacién de
furnar para el usuario 4, en la situacion necesidad fisica hubo un incremento de 1a primera
a la segunda aplicacion de la confianza situacional (0% a 50%). En la situacién momentos
agradables con otros el usuario reporid un incremento, de 10% en la primera apiicacion y
en la segunda de 30%. En la situacién emociones desagradables la confianza que reportd
ef usuvario en la primera aplicacién fue de 50% y en la segunda aplicacién incremento a un
100%. En la situacion de malestar fisico la confianza del usuario se incremento de 40% en
la primera aplicacion a 100% para la segunda aplicacidn.

En las situaciones emociones agradables (de 90% a 60%) y probando mi control {de 60%

a 0%) hubo una disminucion en la confianza para poder resistir la tentacidn de fumar.

8

5

£ O Evaluacion
8 B 5ba sesion
4

=

Figura 5. Se muestran los porcentajes de confianza obtenidos a partir de la aplicacion amtes y después de fa
intervendén del Cuestionario Breve de Corfianza Situadonal def usuario 5.
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Los porcentajes reportados en situaciones consideradas por el usuario 5 como de riesgo
(ver figura 5) muestran un incremento en la confianza para poder resistir la tentacion de
fumar, especificamente en emociones desagradables (de 10% a 80%), malestar fisico {de
20 a 90) y conflicto con otros (de 30% a 90%). En las situaciones emaociones agradables
(de 90% a 100%), probando mi control (de 70% a 90%), necesidad fisico { 90% en la
primera y segunda aplicacién), presion social ( 90% en la primera y segunda aplicacién) y
momento agradables con otros {de 50% a 100%), &l incremento no fue tan hotable ya
que inidalmente el usuario reportaba tener una confianza alta para poder resistir la

tentacion de fumar.

100
80 1
g
£ 80
S D Evaluacion
g #15a sesidn
3 401
=
20
0 i

Probasdo mi Aizoesioad Flgica CoMficlo conofrea  Fresidnsacial  Momentas con

deseyradaples Agradaties. contral olros

Figura 6. Se wmuesiran los porcentajes de confianza del usuario 6 obtenidos a partir de la aplicacidn del
Cuestionario Breva de Conflanza Situacional antes y después de la intesvencidn,
Las situaciones de riesgo reportados por el usuario 6 mostraron incremento de la primera

aplicacion a la segundo, esto es, el porcentaje de confianza para poder resistir ia tentacion
de fumar en las situaciones relacionadas con emociones desagradables {de 20% a 80%),
malestar fisico (de 30% a 95%), probando mi control (de 40% a 100%), necesidad fisica
(de 20% a 95%) y conflicto con otros(de 50% a 85%) incrementd en la segunda

aplicacidn.
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Emodones  Malestar fisica  Emocionss Fiobandomi  Mecasklad Flsice  Confictocon  Presimsocial  Momealsa con
desagradables contrel oiros. oltas

Figura 7. Muestran los porcentajes de confianza para poder resistir la tentacidn de fumar en la situaciones
sefialadas antes v después de la intervencion.
El usuario 7 reportd en la primera aplicacion, no tener confianza (0%) en todas la

situaciones que constituyen el Cuestionario Breve de Confianza Situacional. En la segunda
aplicacion se incrementé a un 50% la confianza para poder resistir fa tentacion de fumar
en las situaciones relacionadas con malestar fisico, emociones agradables, necesidad fisica

y conflicto con otros; y a un 100% las situaciones relacionadas con presion social y

momentos agradables con otros.

[ Evaluacion
5a sesidn

% de confianza

L

desugradaties Agradebiss control stros

Emotionas Malgslar tiska Emodiones: Probando i Mecesidad Fleica  Conficio con  Presidn social  Molentos con
stios

Figura 8. Los porcentajes muestran e grado de conflanza que tiene el usuario 8 para poder resistir la tentacién
de fumar en situaciones especificas antes y despuds de la intervencidn obtenidas a partir del Cuestionario Breve

de Confianza Situacional,
Las situaciones principales de riesgo para el usuario 8 incrementaron (ver figura 8)

después de la intervencion, es decir, la situacion relacionada con necesidad fisica {de 0%
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a 100%), conflicto con otres { de 0% a 50%) y momentos agradables con otros (de 0% a
75%) incrementé al finalizar la aplicacién de la intervencion. En las situaciones
refacionadas con emociones desagradables, emociones agradables y presidén sodal se
incremento de 60% a 100%, de 30% a 50% y de 80% a 100% respectivamente.

En situaciones relacionadas con malestar fisico y probando mi contra! el porcentaje de
confianza disminuyd ligeramente, la primera de 60% a 50% vy la sequnda de 80% a 75%

de confianza para poder resistir a tentacién de fumar,

100

80 |

A

60
OEvaluacion

H 5a sesién
40

% de confianza

20

Malestar lisleo. Emonianas Probande ml  Macasklat Flsita Conflicto conotos  Presldn sodlal Momeptos con
otz

Emocinnes
desagradables Agmdatles camm!

Figura 9. Muesira & porcentaje de confianza antes y después de la intervencidn abtenidos a partir ge
Cuestionario Breve de Confianza Situacional del usuario 9.
En la Figura 9 se muestra que en las situaciones principales de riesgo reportadas

inicialmente por el usuaric 9 incrementaron, es decir, la situacion relacionada con
emociones desagradables incrementé de 0% a 100% de confianza, malestar fisico de 0%
a 30% de confianza y momenios agradables con otros de 0% a 40% de confianza.

En relacidon a situaciones que inicialmente se reportaban como situaciones con una
confianza alta en la sequnda aplicacion se reporta una disminucion, especificamente en
probando mi control de 100% a 50%, conflictos con otros y presién social de 100% a

70% de conflanza.
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Figura 10. El porcentaje muestra el grado de confianza situadional para poder resistir 13 tentacién de fumar
reportados por el usuario 10 antes y despuds de 1a intervencidn, a partir del Cuestionario fireve de Confianza
Situacional.

E! usuario 9 identificé en la primera aplicacién come situaciones principales de riesgo con

0% de confianza v en la segunda aplicacion con un incremento, situacienes relacionadas
con emociones desagradables con 40% de confianza, emociones agradables con 70% de
confianza, conflicto con otros 90% y momento agradables con otros con 70% de
confianza para poder resistir Ia tentacién de fumar en las situaciones antes menciohadas.

A continuacion se describen los resultados de cada sujeto relacionados con el patrén de

consumo en cada una de las fases de investigacion, es dedir, linea base, intervendidn y

seguimiento.

e mniana,
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Figura 11. Se muestra el patrén de consumo en fundidn del nlimero de digarros registrados antes
de la intervencidn a partir de la linea base retrospectiva, durante fa intervencién obtenida por

meadio del auto monitores v en el seguimiento de los usuarios 1, 2y 3.
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Figura 12. Se muestra €l patron de consumo en funcion del nimero de cigarros registrados antes
de la intervenddn a partic de la linea base retrospectiva, durante la intervencidn obtenida por

medio del auto monitoreo y en el seguimiento de los usuarios 4, 5y 6.
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Figura 13. Se muestra el patrén de consumo en funcién del ntimero de cigarros
consumidos por los usuarios de los usuarios 7, 8 y 9 durante la linea base, la

intervencion v la fase de seguimiento.
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El nimera de cigarros registrados en la inea base del usuaric 1 se muestran en la Figura
11, el cual consumia de 5 a 7 digarros por dia. Este patrén de consumo disminuyd en la
fase de intervencién a tres cigarros por dia, en esta fase se observa un recaida que
registro 15 cigarros. En ef seguimiento el patrén de consumo disminuyd a un cigarro por
dia. El porcentaje de abstinencia en este usuario se elevd considerablemente, esto es, en
ta fase de linea base el porcentaje de abstinencia fue de 3% elevandose durante la
intervencion y seguimiento a un 71%.

El patrén de consumao del usuario 2 disminuyé notablemente (ver Figura 11), ya que en la
linea base se registrd que su consumo era alrededor de 10 cigarros por dia. En la fase de
intervencion sélo se registro el consumo de un cigarro y después no hubo consumo y este
patron se mantuvo durante el seguimiento. Lo anterior mostrd gue el porcentaje en
abstinencia incrementd del 15% al 100% durante ia fase de intervencién y seguimiento.

El patrén de consuma registrado en el usuario 3 mostré que después de la intervencion el
nimere de cigarros por dia disminuyd, especificamente se observa que al dia se
consumian alrededor de 8 cigarros y para la fase de intervencion se registro solo un dia de
consumo de un cigarro, Para la fase de intervencidn se registraron 4 dias de consumo con
1 & dos cigarros. Fi porcentaje de abstinencia mostrado en las fases de intervencidn se
elevaron con respecto a la linea base, es dedr, de 22% en finea base a 98% en la fase de
intervencion y 86% para [a fase de seguimiento,

Al igual que en los resultados anteriores, el patrén de consumo del usuario 4 disminuyé en -
las fases de intervencion y seguimiento (ver figura 12). Esto es, en la linea base el usuario
consumia de 4 a 5 cigarros al dia, en la fase de intervencion el consumo fue de 1 a 2
cigarros y para la fase de seguimiento se registré una abstinencia total.

En relacion al patron de consumo registrade en la linea base para el usuario 5 (ver figura
12) iba de 8 a 10 cigarros por dia, para la fase de intervencién disminuyd de 1 a 4
cigarros y para la fase de sequimiento se mantuve !a abstinencia.

El numero de cigarros registrados en el usuario 6 {ver figura 12) fue disminuyendo en las
diferentes fases; en la linea base el consumo fue de 16 a 18 cigarros por dia, para la fase
de intervencidn este patrdn de consumo fue disminuyendo con dias de abstinencia, el
consumo en esta fase fue de 3 a 8 cigarros presentando una recaida con 20 cigarros de
consumo. Para la fase de seguimiento el usuario & consumid dos en dias dos 2 cigarros.

Semejante a lo que ocurrid en el patrdn de consumo de los usuarios anteriores el

33



Tratamiento para la adiccidn a {a nicotina

porcentaje de abstinencia fue incrementandose, de 0% en la linea base, 11% en la fase
de intervencion y 96% en la fase de seguimiento.

En el caso del usuario 7 (ver figura 13} el nimero de cigarros disminuyé ligeramente,
manteniéndose este patron de consumo hasta el seguimiento. En la fase de linea base el
usuario ndmero de cigarros al dia fue de 18 cigatros, para la fase el nimero de cigarros
fue de 10 a 15 cigarros y para la fase seguimiento el consumo fue de 10 cigarros al dia.
En todas las sesiones no se registraron dias de abstinencia.

El consumo del usuario 8 disminuyé con respecto a la linea base como se puede observar
en la figura 13, registrando en la fase de linea base un consumo que va de 4 a 15
cigarros, para la fase de intervencion se registraron dias de abstinencia y en dias de
consumo el nimero de cigarros fue de 6 a 10 cigarros. En la fase de seguimiento se
registraron un hdmero mayor de dias de abstinendia y en dias de consume el nlimero de
cigarros fue de 3 a 6 cigarros.

En consumo de digarros del usuario 9 disminuyd de la linea base a la fase de intervencion
y seguimiento, elevandose ligeramente el porcentaje de abstinencia en la fase de
seguimiento (ver figura 13). El consumo de cigarros en la linea fue de 10 a 25 cigarros
sin registro de dias de abstinencia, para la fase de intervencion este patrén de consumo
disminuyé de 12 a 5 cigarros, para la fase de seguimiento el ndmero de cigarros se

registro de 10 a 2 cigarros con un niimero mayor de dias de abstinencia.

25— - -
Linea Base Intervencion Seguimiento

20 4- . i . I

15 4

10

No. de cigarros

Usuario 10
Figura 14. Se muestra el pairdn de consumo en funcién del nimero de cigarros
consumidos por 1os usuarios del usuario 10 durante la linea base, la intervencion v la

fase de seguimiento.
En el usuario 10, el nimero de cigarros disminuyé ligeramente de la fase de tinea base a

las fases de intervencidn vy seguimiento, y se incrementd el niimero de dias de abstinencia.
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Esto es, el nimero de cigarros registrados en ia linea base fue de 4 a 7 cigarros, para la
fase de intervencion se registraron dos recsidas con consumos de 15 cigarros vy los
registros subsecuentes se registro un consumo de 1 a 7 cigarros con pocos dias de
abstinencia. Para la fase de seguimiento, el nimero de cigarros s mantuvo de uno a
cinco cigarros incrementandose ligeramente el nimero de dias en abstinendia (ver figura
14).

DISCUSION

A partir de la aplicacion det programa de intervencidn breve para fumadores con

niveles bajos y medios de dependencia se observd que tiene efectos especificos en el
patrén de consumao, estos efectos se reflejan en el nimero dias en que permanecian
abstemios y en el mantenimiento un mes después de la intervencion, al mismo tiempo
hubo un incremento en el nivel de confianza para controlar el consumo en situaciones
especificas de riesgo.
Estos resultados concuerdan con los datos obtenidos de la aplicacién de intervenciones
breves en otros paises (Annis, Sobell, Ayala, Rybakowski, Sandahl, Saunders, Thomas, &
Ziolkowski (1996), pero especificamente con los obtenidos en México con hebedores
problema (Ayala, Fcheverria, Sobell & Sobell, 1997), usuarios de cocaina (Oropeza y
Ayala, 2001) y adolescentes que inician €l consumo de drogas (Martinez y Ayala, 2001).

Especificamente fas tendencias observadas en relacién a la confianza para poder
afrontar situaciones de riesgo reportadas por los usuarios antes y al finalizar la
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Esto es, el nimero de cigarros registrados en ia linea base fue de 4 a 7 cigarros, para la
fase de intervencion se registraron dos recsidas con consumos de 15 cigarros vy los
registros subsecuentes se registro un consumo de 1 a 7 cigarros con pocos dias de
abstinencia. Para la fase de seguimiento, el nimero de cigarros s mantuvo de uno a
cinco cigarros incrementandose ligeramente el nimero de dias en abstinendia (ver figura
14).

DISCUSION

A partir de la aplicacion det programa de intervencidn breve para fumadores con

niveles bajos y medios de dependencia se observd que tiene efectos especificos en el
patrén de consumao, estos efectos se reflejan en el nimero dias en que permanecian
abstemios y en el mantenimiento un mes después de la intervencion, al mismo tiempo
hubo un incremento en el nivel de confianza para controlar el consumo en situaciones
especificas de riesgo.
Estos resultados concuerdan con los datos obtenidos de la aplicacién de intervenciones
breves en otros paises (Annis, Sobell, Ayala, Rybakowski, Sandahl, Saunders, Thomas, &
Ziolkowski (1996), pero especificamente con los obtenidos en México con hebedores
problema (Ayala, Fcheverria, Sobell & Sobell, 1997), usuarios de cocaina (Oropeza y
Ayala, 2001) y adolescentes que inician €l consumo de drogas (Martinez y Ayala, 2001).

Especificamente fas tendencias observadas en relacién a la confianza para poder
afrontar situaciones de riesgo reportadas por los usuarios antes y al finalizar la
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intervencién, concuerdan con lo sefialado con Annis, & Davis (1991), quienes explican ia
importancia de identificar el perfil del usuario en las diferentes situaciones presentadas al
usuario para poder predecir si la intervencidn tendra efectividad. Es decir, la tendencia en
relacién a lo usuarios con dependencia leve y moderada fue de un perfil diferenciado,
esto es, se pudieron identificar areas especificas de riesgo. Al identificar areas especificas
de riesgo, se ha demostrado que upa intervencién breve dirigida a fumadores leves y
moderados tiene resultados positivos (Annis, & Davis, 1991).

En los usuarios con dependencia severa el patrdn de consumo cambid, es decir, se
incrementaron los dias de abstinencia y en los dias de consumo el numero de cigarros
decrementé en relacidn a Ia inea base sin llegar a la abstinencia total. Sin embargo,
dichos usuarios no aceptaron emplear algun producto sustitutive con nicotina ya que los
usuario sefialaban tener miedo por los posibles efectos secundarios. El temor principal
reportado fue el tener un infarfo por el empleo de este tipo de productos, esto concuerda
con lo reportado en diversas investigaciones, donde se ha sefialade que este tipo de mitos
ha obstaculizado la diseminacién principalmente del parche, por lo que la informacién
sobre el uso adecuado y las posibles consecuencias es necesario y de esta forma se
podria evaluar la efectividad dei programa de auto-cambio dirigido para fumadores
combinado con terapias de reemplazo como parche y chidle con nicofina en personas que
presentan una dependencia severa a 1a nicotina (Shiffman, Manson, y Henningfield, 1998).
Una opcién que se ha considerado en los Gltimos afios, a partir de la poca efectividad
obtenida por los diferentes tratamientos desarrollados, es la reduccion al dafio. La
reduccion al dafio es una politica para decrementar el dafio real y potendial asociado con
el uso de la droga en personas que estén interesadas ¢ no en dejar de fumar, mas que
intentar detener el uso de la droga. En este tipo de estrategias se emplean métodos para
decrementar el nimero de cigarros por dia como reduccion jerarguica 6 el incremento del
intervalo entre cigarros (Shiffman, Manson, & Henningfield, 1998; Riggs, Hughes &
Pillitteri, 2001). Esta opcion ha sido planteada como fa ditima y Gnica que se tiene para
aplicar a las personas que fuman independientemente de que quieran o no dejar de

fumar.
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Sin embargo, esta opcién no seria considerada si se pusiera atencion al modelo de
atencion escalonada, el cual sefiala que el tratamiento aplicado dependera de las
caracteristicas del sujeto y la respuesta del sujeto al tratamiento elegido (Abrams, Clark, &
King, 1999; Sobell, & Sobell, 2000). Es decir, el tratamiento elegido sera a partir de
conocer las caracteristicas del fumador (nivel de dependencia a la nicotina, habilidades de
enfrentamiento en situaciones de riesgo, interds en dejar de fumar, intentos anteriores
para dejar de fumar, apoyo sodcial, sociodemograficas). De esta forma se pretende
desarrollar intervenciones que tengan impacte, con buenos resultados y que sean costo —
efectivos.  Basicamente el Modelo de Atencion escalonada plantea conocer inicialmente
las caracteristicas de los fumadores, elegir una intervencidn que tenga sustento empirico y
en el caso de que los resultados de esa intervencion no resulten positivos para ese usuario

se debe incrementar la intensidad de la atencidn (ver figura 13) .

et N ST Doblacidn nueva que. -
tratamiento basado en la entra a un programa

investigacion vy juicio : :
clinico. Resultados
Positivos

‘Tratamiento “"A”

La intensidad .
dela negativo Rssultados Mantenimiento .
. . ositivos .

i ” | Recaida
intervencién Tratamiento “B de los Seris
incrementa resultados ) .

negative  Resultados positivos

@ Positivos

Tratamiento "C"
Resultade  negativo 3 .
. e Una recaida seria requiere |a
Tratamiento "D"etc, aplicacién de un tratamiento
adecuado en intensidad.
Figura 13, Representa el Modelo de Atencién Escalonada presentado por Sobell y Sobell (2000)\
En general, en muchos paises y especificamente en México las aproximaciones en salud

pablica para el control del tabaco estdn generalmente enfocadas a una larga escala de
intervenciones de baja intensidad tal como campafias en los medios de comunicacion,
folletos de aute-ayuda vy terapias sustitutivas con nicotina con el supuesto de que este tipo
de estrategias tienen mayor alcance y son costo efeclivas. La realidad es que
intervenciones de baja intensidad como campaiias y folletos no han demestrado tener un
efecto positivo en el consumo de tabaco. £n relacién a las terapias farmacoldgicas, se han
encontrado resultados inconsistentes en relacion a su efectividad. Sin embargo, es
importante sefialar que la efectividad varia en funcidn del nivel de dependencia del
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fumador, es decir no se puede aplicar indiscriminadamente el parche con nicotina, lo cual
apoyaria los supuestos que sustentan ef modelo de atencién escalonada. Entre las
limitaciones que se encontraron en la presente investigacion fueron la falta de
instrumentos validados para evaluar la dependencia a la nicotina, la disposicion para el
cambio e instrumentos que permitan realizar estudios comparatives lo cual, impide el
progreso hacia el desarrollo de intervenciones costo- efectivas. Shadel, Shiffman, Niaura,
Nichter y Abrams (2000} sefialan que la falta de instrumentos que permitan realizar
estudios comprativos sobre la efectividad de diferentes intervenciones es por la falta de
consenso sobre la definicion del concepto de dependencia a la nicotina ya que algunos la
entiender como fisica y conductual y otros solo la consideran como fisica exdusivamente,
evaiuandola a partir del grado en que la nicotina controla la conducta, de la severidad de
los sintomas de abstinencla, la dosis auto administrada diariamente, etc, Otra de las
limitaciones fue contactar a fumadores con dependencia baja y media que quisieran dejar
de fumar, ya que generalmente las personas que desean dejar de fumar son personas gue
va presentan alguna enfermedad, han recibido un aviso preventivo del médico y/o
presentan una dependencia severa a 2 nicoting, investigaciones futuras estarian dirigidas
a buscar estrategias para motivar a fumadores que aln no presentan una dependencia
severa a tomar el programa que en esta investigacion se propone, Un punto importante y
necesario para darle mayor validez y confiabilidad a un programa para fumadores como &l
que se presenta en este trabajo es realizar seguimientos que muestren a largo plazo el
mantenimiento de la conducta {Pomerleau, 1981). Una propuesta para replicas de esta
investigacion es realizar seguimientos a 6 meses, a un afo y a los para observar si se
mantiene los resultados obtenidos después de la intervencidn y al mismo tiempo realizar
estudios comparativos en relacién a estudios donde participaron fumadores leves y
moderados empleando chicle con nicotina (ver Fagerstrom, 1992}, La técnicas empleadas,
como resultados de marcadores bioldgicos, para incrementar la motivacion para el cambio
permiten retroalimentar al usuario os cambios que se presentan a partir de la supresion
de alguna droga (Miller, & Rolinick, 1991). Emplear en futuras investigaciones indicadores
bioldgicos de consumo como una técnica que ayude en la retroaiimentacion del usuario
respecto a su consumo inicial, durante y después de la intervencidn para iniciar y
mantener el cambio de la conducta adictiva {mondxide de carbono en sangre § al expirar

aire, nicotina en saliva y orina, cotinina en saliva y orina) (ver SRNT, 2000).
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ANEXQ. 1
Av Universidad 3004, Col, Copilco -Universidad
04510, Del. Coyoacén, México, D. F.
Tel: 56-22-23- 09
d
da Poletbsia CONSENTIMIENTO INFORMADQ
Yo . otorgo mi consentimiento para

participar como paciente en una investigacion sobre el estudio y tratamiento de problemas

por el consumo de tabaco; dicha tratamiento est3 integrado por 5 sesiones.

Como parte del programa, leeré tres breves folletos y haré gjercicios relacionados con las

lecturas asignadas. También mantendré, registros diarios de mi consumo de tabaco, Estas

lecturas y tareas son parte de mi tratamiento.

1. Los datos que proporcione serdn de caracter confidencial y estardn legalmente
asegurados. Mi nombre, alguna otra informacién que pueda identificarme, serd
resguardada con los dates que yo haya proporcionado.

2. Estoy de acuerdo en que mi terapeuta se ponga en contacto conmigo después de la
terrninacion de este tratamiento y durante un afio. Entiendo que 4 entrevistas estan
programadas al transcurrir: 1, 3, 6 y 12 meses. Tengo entendido que estas entrevistas
tendran como propdsito el seguimiento posterior, v se me preguntara acerca de mi
consumo de tabaco y las conductas relacionadas. La informacion que se reiina durante
las entrevistas de seguimiento sera similar a la recolectada en la entrevista inicial.

3. Estoy de acuerdo en proporcionar los nombres, direcciones y nimeros telefonicos de
por lo menos uno o si es posible de dos personas que puedan ser entrevistadas por mi
terapeuta para que proporcionen informacién de mi consumo reciente de tabaco asi
como de algunas conductas relacionadas. Entiendo que esta informacion se te pedird
s6lo a una persona, doy el nombre de dos en caso de que una de ellas no pueda ser
contactada o se rehiise a participar. A ambas personas de les enviara una carta la cual
yo leeréd, y firmaré, informandoles acerca de mi autorizacion para que sean
entrevistadas. Tengo el derecho a revocar esta autorizacion en cualguier momento.

NOMBRE (INFORMANTE 1):

) (Nombre) (Apeliidos)
DIRECCION:
; (calie) {nimero) {Colonia}
TELEFONO:
(casa) (oficina)
PARENTESCO:

NS



Tratamiento para {a adiccion a la nicotina

ANEXO, 2.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA
CUESTIONARIO DE PRE-SELECCION
FECHA:

NOMBRE DEL USUARIO:
INSTRUCCIONES: Encierre en un circulo fa respuesta del usuario, ya sea "s#' o "ng". Si

encierra {a respuesta que esta subrayada, la persona no redine las caracteristicas para
formar parte del proyecto. Si esto ocurre, se deja de aplicar este cuestionario y se le

ofrece al usuario la informacion de otra alternativa de tratamiento.

1. Por lo menos 18 afios pero no mayor de 65 afios SI NO
2. Sabe leer y escribir SI _NO
3. Domicllio permanente 51 NO
4. Droga primaria de abuso, heroina sl NO
5. Droga primaria de abuso, inyectada sl NO

6. Actualmente acude a algin tipo de psicoterapia, o a algdn tratamiento para problemas
emaocionales o de salud mental, SI NO

7. Actualmente acude a algiin tipo de tratamiento para resolver su problema con el abuse
de alcohol o tabaco. {excepto A.A. u otro grupo de auto-ayuda).

st NO
9. Actualmente esta reclbiendo tratamiento médico por cancer SI NO
10. Ha tenido alg(n ataque cardiaco * SE NO
11. Tiene diabetes* 51 NO
12. Ulimamente tiene dolor de pecho* St NO
13. Esta enfermo de la tircides* 1 NO
14. Es hipertenso* SI NO

15. ¢EstA dispuesto a estar en un tratamiento que consiste en una evaluacion, 4 sesiones

de tratamiento, y sesiones de seguimiento? 1 NO

*Pueden participar en el proyecto con la autorizacion de su medico
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ANEXO 3. ENTREVISTA INICIAL

fo4__f /I [ U S S
Sujeto Sagién Fecha

Nombre usuario!

Edad: (en afios cumplidos )

Sexo: (1) Masculino (2) femenino

Nivel educativo: (No de afios terminados)
Ocupacion :
¢ Ha recibido algiin tipo de tratamiento o ayuda para resolver problemas de alcohol o
droga? ___ SI ____ No, nunca he recibido ningdn tipo de tratamiento para resolver
problemas de alcohol o uso de drogas.

i ol S o

| Tipo de tratamiento/ |
ayuda

| Asesorfa médica |
Asesoria psiquiatrica

Tratamiento de consulta
externa

Tipo de tratamiento/ Fecha | Alcohol| Drogas
ayuda Mes/afio
|
Tratamiento de consulta
interna

Grupos de Auto-ayuda

Centro de desintoxicacidn
6. Principal problema por el que esta buscando ayuda (Marque solo una)

Alcohol ____ Oftras drogas:
Tabaco ___ Pastillas. Nombre:
Mariguana/ Cannabis ____ Tengo varios problemas con las drogas que considero
de igual importancia:
Cocaina
7. éEsta siendo atendido por alglin problema de salud en la actualidad?
No _ __Si éCual?:

8. éEsta tomando algn medicamento por prescripcion médica o se estd auto-medicando?

No Si £Cuél (cudndeo, donde, por qué?):

[ I

9. {Cuanto pesa?
10. éQué tan satisfecho estd con "su forma (estilo} de vida" en este memento?

__ Muy satisfecho___ Satisfecho ___ Inseguro _ Insatisfecho __ Muy insatisfecho
HISTORIA FAMILIAR Y SOCIAL
11. Estado civil: (margue sdlo una opcion):
(1) Casado{a} ___ {2) Soltero(a) ___ . (3) Separado(a)
() Divordado(a) __ (S)Uniénlibre ___ (6) Viudo (a)
12. Con quien vive actuaimente (marque [as opcicnes necesarias):
____ Esposo (a) Amigos ____ Nifios ___ Parientes
_____Padres __Solo __ Hermanos Otros

13, {Qué actividades realiza en su tiempo libre?

14. ¢Estas actividades estan relacionadas al abuso de alcohol o al uso de drogas?
No Si

N7
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15, iCudnde esta con amigos o familiares estos Io presionan a beber en exceso o a usar
drogas?

No Si, pero sola mi familia
Si, pero s6lo mis amigos Si, tanto mis amigos como mi familia
16. Entre sus amigos o familiares, Lquiénes lo ayudarian a cambiar su consumo de alcoho!

o de drogas?

HISTORIA LABORAL Y LUGAR DE RESIDENCIA

17. Situacion laboral (margue solo una opcién):

Tiempo complete Trabajo ocasional Estudiante
Medio tiempo Sin empleo Jubilado
Trabaja por su cuenta Incapacitado Labores dal hogar

18. Ocupacdion actual u otupadion que ha desempefiado con mas frecuencia:

N S
19. NUmero de afios trabajando en ocupacion actual: |
20. En los dltimos 12 meses, écudntas semanas, estuvo desempleado?{0 a 52 semanas):

21.En los Oltimos 12 meses, écuanfos dias no trabajd?, como resultado de consumir
bebidas alcohdlicas o dregas {0 a 360): I |
22.En los Glimos 12 meses, écudntas veces perdid el empleo?, como resultado de
consumir bebidas alcohdlicas o drogas (0 a 360): |
23. Lugar de residencia en la actualidad:

Casa propia . Cuaro Pensién
Departamento o casa rentada ____Sin direccion permanente Otra
24. En los Qltimos 12 meses, écuantas veces se ha cambiado de casa?:

A

25. Ingreso personal aproximado durante el afio pasado:

26. En promedio, écudnto dinero gasta cada semana en comprar drogas? |V (|
HISTORIA DE CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS

27. {Por cuanto tiempo cree que ha tenido problemas con su consumo de drogas?

28.En los Gltimos 12 meses, ¢cuantos dias estuvo en el hospital por problemas con el
consumo de drogas? I O S

29.En Jos ltimos 12 meses, icudntas veces fue arrestado (detenido) por problemas
relacionados con el consumao de alcohol o drogas? T S

30. En los Ultimos 12 meses, écuantas ocasiones tuvo que beber por las mafianas al

levantarse para curarse la "cruda"? R P |
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31. En la siguiente escala, marca la opcidn que mejor describa su consumo de dregas

durante ef afio pasado (marque sélo una opcidn):

1} Sin problema
2) Un pequeifio problema {estoy preocupade al respecto, pero no he tenido ninguna

experiencia negativa).

pueda considerarse seria).

constderarse seria)

pueden considerarse serias)
CUESTIONARIO DE HISTORIA DE DROGAS PSICOACTIVAS

3) Un problema menor (he tenido algunas experiencias negativas, pero ninguna gue
4} Un problema mayor (he tenido algunas consecuencias, una de las cuales puede

5} Un gran problema (he tenido algunas consecuencias negativas, dos de las cuales

Quaalude, Pentobarbital

Heroina

Tipo de Droga Consumo | Total  de | Ultimo & Cantidad
& ahes  de | afio de | Frecuencia de | consumida con
1= No cONsSUMO | CONSUMO | consumo méas usual | mas frecuencia
2= Si durapte los Cltimes ! durante los
90 dias tltimos 90 dias

Alcohol T

Cannabis

Mariguana, hashish

Estimulantes

Metafetaminas |

Anfetaminas fOtros ‘

estimulantes Ritalin,

benzedrina, dexedrina

Sedativos/hipnoticos/b

arbitiricos Amytal,

seconal, dalmane,

y #3, 282"s, percodan,
percocet,opio, Morfina,
| Demerol, Difaudid

Halucinégenos LSD, PCP,
STP, MDA, DAT, mecalina,
peyote, hongos. Extasis

Metadona calliera o
ilicita |
Otros opiaceos Tylenol#2

MDA), oxido nhitroso
Inhalantes Cemento,

gasolina, aerosol, thiner,
paoppers, rush, locker rocom

.y ]

Otros (especificar)

_

% Siel cuadro *Cansumo”
se contesta “NO” el
resto del cuadro debe
permanecer en blanco

& CODIGO DE FRECUENCIA DE CONSUMO

l

0= No consume
1= menos de un
mes

4=3 a 6 vees a lIa
semana

5= Diariamente

2=1 vez al mes
3=14a 2 veces a la
semana
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CONSECUENCIAS ADVERSAS Al USO DE SUSTANCIAS

b
g |E
2]
lz- é 8 w1l lw
2 19 |8 |8 (D8
o = 2 .la - ] [}
X 5 [~ 4 = g = "]
[#] z |19 o = [=]
S EiE|21818 3 |E
o W = | Z ] 8 5 [«]
SIE|E|E|R (E|E |8
Droga consumida durante los dltimos seis meses 1=5i 2=No
NOTA: LLENAR LOS SIGUIENTES CLIADROS REFIRIENDXOSE A 1A DROGA CONSUMIDA
PROBLEMAS EXPERIMENTADOS PURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES
Dafie Fisico {Incluyendo dafio neuroldgico por sobredosis)
0= Ninguno
1 = Aviso preventivo del médico
2 = Tratamiento médico per problemas fisicos (enfermedad o
accidentes), relacionado con el consumo de drogas
Dafio Cegnitivo (agudo o crdnico)(incluyendo lagunas mentales,
problemas de memoria, olvidos, confusion, dificuliad de
pensamiento)
0= Ninguno
1 = 56 menos ocasiones
2 = Més de cinco ocasiones
Daiio afectivo (agudo o cronico)(induyende borracheras,
cambios de humor, presiones relacionadas con el consumo y
cambios de personalidad)
0 = Ninguno
1 = Menor (sin consecuencias en el comportamiento diario}
2= Mayor { con consecuencias en el comportamiento diaric) [

Problemas Interpersonales

0 = Ninguno

1 = Menor (solamente discusiones)
2 = Mayoer (pérdida de relaciones ¢ a punto de perderlas debido al
consumo)

Agresion

0 = Ninguno

1 = Abuso verbal cuando esta drogado
2 = Violendia fisica cuando esté dregado

Problemas Legales

0 = Ninguno

1 = Solamente acusacién(Tramite pendiente o sin cargos)
2 = Convicto .

Problemas Financieros

0 = Ninguno

1 = Menor (gastos en exceso)

2 = Mayor {consumo de sustancias relacionadas con menores
ingresos para maritener su consumo

Nombre del entrevistador:

Profesion; Firma:

N

DERECHOS RESERVADOS: FACULTAD DE PSICOLOGIA, ADDICTION RESEARCH FOUNDATION, CANADA,

<o
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ANEXO. 4,
L1 /I A
No. exp Sesion Fecha

CUESTIONARIO PARA FUMADORES
a) Consumo de tabaco:
a. Fuma diario
b. Fumao, pero no diario
€. Exfumador, {Cuénto tiempo tiene sin fumar?

b) éDurante cuantos afios ha fumado en forma regular? anos

¢) Marca de dgarros que fuma regularmente:
d) éCudntos cigarros en promedio fuma al dia?
1 2 3

Dela9 DelOa_ 19 Mas de 20
e) Ndmero de minutos que pasan desde que se despierta por las marfianas y enciende su
primer cigarrillo:

0 1 2 3
Mas de60min. De3la60min. Deéa30min. Menosde5 min.

f) éTiene problemas para dejar de fumar en lugares donde esta prohibido?

0 1

No Si
%)e nn‘;(élsu?é dgarro le molestaria mas dejar de fumar, el primero de la mafiana G todos fos

4 1
Todos los demas El primero de la maftana
h) éFuma mas durante las primeras horas de la mafiana que durante el resto del dia?

0 1
No Si
I} ¢Fuma a pesar de estar tan enfermo que tiene que permanecer en la cama la mayor

parte del dia?

0 i
No Si
j} Desde que fuma regularmente, icuantos intentos serios ha tenido para dejar de

fumar?(Como por ejemplo de 7 a 10 veces)

k) En e ailo pasado, Ldejd de fumar por o menos un dia?

0 1
Si. Escriba el nimero de dias: No

Sl
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I} éEsta planeando seriamente dejar de fumar en los prdximos 30 dias?

0 1
Si No
m) Si dejara de fumar, équé efectos secundarios tendria y porqué?

n} éUsted consume alguna droga, por ejemplo: marihuana, cocaina, alcohol?

0 1
No Si
(Si su respuesta es SI continiie con las siguientes preguntas}

o) Cuando usted consume bebidas alcohdlicas o usa drogas, écudl es el porcentaje de
tiempo (de 0% a 100%) que usted fuma cigarros? %
p) ¢Qué respuesta describe mejor, la forma que afectaria en su consumo de alcohol o

drogas, el dejar de fumar?

a. Me ayudaria
b. No me ayudaria ni me petjudicaria
C. Me perjudicaria

q} En este momento, écudl de las siguientes opciones prefiere probar?

a. Dejar de fumar y cambiar mi forma de consumo de alcohol
b. Cambiar mi consumo de alcohol u otra droga al mismo tiempo
c. Cambiar primero mi forma de consumir alcohol u otra droga y después

dejar de fumar .

d. Dejar de fumar primero v después cambiar mi forma de consumir alcohol u
otra droga '
e. En realidad no importa con gué sustandia inicie mi tratamiento
No deseo dejar de fumar en este momento
ESCALA DE CALIFICACION
Dependencia Alta (7-10)
Dependencia Media (4-68)
Dependencia Baja (1-3)
No Dependiente 0}
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ANEXO, 5.
I /__/ I/ { F Y S N |
Sujeto Sesion Fecha

CUESTIONARTQ BREVE DE CONFIANZA SITUACIONAL

Nombre usuario:

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan ocho diferentes situaciones o eventos ante los que
algunas personas tienen problemas por su forma de beber o consumir alguna droga. Imagine que
estd en este momento en cada una de estas situaciones e indique en la escala, qué tan seguro se
siente de poder resistir la necesidad de fumar , marcando con una X a o largo de 1a linea 0% si
esta INSEGURO ante esa situacion & 100% si estd TOTALMENTE SEGURO de poder resistir furnar.

% En este momento seria capaz de resistir la necesidad de fumar en aquellas situaciones que

involucran.....
1. EMOCIONES DESAGRADABLES: (Por ejemplo: si estuviera deprimido en general; si Jas cosas
estyvieran saliendo mal).
Me siento...

0% 100%
Inseguro Seguro

2. MALESTAR FISICO: (Por ejemplo: si no pudiera dormir; si me sintiera nervioso y tenso)
Me siento...

0% 100%
Segurc Seguro

In ’
3. EMOCIONES AGRADABLES: (Por ejemplo: si me sintiera muy contento, st quisiera celebrar,

si todo fuera por buen caming).
Me siento...

0% 100%
Inseguro Seguro
9. PROBANDO MI CONTROL SOBRE EL CONSUMO DE CIGARROS (Por sjemplo: si
pensara que ya no tengo problemas con €l cigarro o con drogas; si me sintiera que puedo fumar solo
pacos cigarros o que puedo controlar mi consume de cigarros)

Me siento...
0% 100%
Inseguro Seguro
5. NECESIDAD FISICA (Por ejemplo: si tuviera urgencia de fumar o usar drogas, si pensara
que fico es fumar) ’
Me siento...
0% 100%
Inseguro Segquro

6. CONFLICTQ CON OTROS (Por ejemplo: si tuviera una pelea con un amigo; si no me Hevara
bien con mis comparieros de trabajo)
Me siento...

0% 100%
; Inseguro Seguro
7. PRESION SOCIAL (Por ejemplo: si alguien me presionara a fumar o utilizar drogas; si alguien
me Invitara a su casa y me ofreciera un cigarro, un puro o droga)
Me siento...
0% 100%
Inseguro Sequro

8. MOMENTOS AGRADABLES CON OTROS (Por ejemplo: si quisiera celebrar con un
amigo, si me estuviera divirtiendo con un amigo(a) y quisiera sentirme mejor)
Me siento...

0% 100%
Inseguro Seguro
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ANEXO 6. L INEA BASE RETROSPECTIVA PARA FUMADORES

S S | —f_ ¢ fod [/
No. exp. Sesion Fecha
ENERO 2001
Lunes Martes ﬁ?iénwles Jueves Viemes J Sabado Domingo
F1 2 3 4 5 6 7
8 E i0 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 23
22 23 24 25 25 27 28
29 30 31
FEBRERO 2001
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
i 2 3 4
5 6 7 8 [ 0 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 EX) 25
26 27 28
MARZO 2001
Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes Sabado Domingo
1 2 3 4
5 6 7 8 ] 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 F] 25
26 27 28 29 30 3
ABRIL 20061
Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes Sabado Dominge
1
2 3 4 5 [ 7 8
9 16 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 2
23 24 25 26 27 8 29
k)
MAY(Q 2001
Lunes Martes Miércoles Juaves Viemes Sabado Domingo
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 il 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 25 30 31
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ANEXQ 7. AUTO-REGISTRO

Esta pagina esta disefiada para ayudarlo a mantener su decisién no fumar ¢ de reducir
gradualmente el numero de cigarros que consume al dia. Para usar el registro: 1) Corte
por las lineas punteadas; 2) Ordene las hojas por numeracion; 3) Engrape Ias hojas; 4)
Escriba la decision que escribié en el folleto 1; 5) Escriba el Nimero de cajetilla de ese
dia; 6) Escriba la fecha y el tiempo a partir de que usted empieza a fumar; 7) Coloque el
block entre la caja de cigarros y el celofan enfrente de la caja de cigarros.
Gradualmente intente aumentar el iempo que tarda en fumar un cigarro y asi disminuir
el nimero de cigarros que consume al dia. Cada caja de cigarros contiene 20 cigarros,
por lo gque cada dos paginas corresponden a una caja de cigarros.

Meta: Meta: Meta: !
¢ Cig.# FechaZTiempo Notas: Cig.# Fecha7Tiempo Notas : Cig.# Fecha7Tiempo Notas!
b1 P 1 1. l
b2, b2, 2. '
i3 V3 3. '
P4 D4, | 4. :
3 15, |5, !
16, i 6. | 6. E
e 17 ' 7. !
!B, I 8. ! 8. |
P 9. P9 1 9. !
10, 10, 110, i
l L 2 3i
P Mega: T T L YWt T T 1
! Cig.# Fecha7Tiempo Notas, Cig.-# Fecha7Tiempo Notas | Cig.# Fecha7Tiempo Notase
1 ¢ 1 1. !
P2, 2 P2 !
'3, ' 3. 3. 3
i 4 |4 LA :
15, HEL | 5. |
| 6. 6, | 6. |
L. 1 7. L7 :
| 8. | 8. | 8. ;
i 9. [ 1 9. {
' 10, i 10. 1 10. !
| s, 5, &
I VMetar T | Meta: '
t Cig.# Fecha7Tiempo Notas. Cig.# Fecha7Tiempo Notas | Cig.# Fecha7Tiempo Notas
. 1| 1. il !
12, 2. 12 ;
13 E 3. 53. !
I 4, V4 14, !
;5. 1 5. | 5. i
| 6. 1 6. ! 6. i
s 7. b7 7. !
| 8. ! 8. | 8. ;
i o P9, {9 :
t10. to10. 110,

7 8 9

g5
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ANEXQ. 9.
"PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LA NICOTINA"

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Jennifer Lira M.
F.E. S. IZTACALA
Héctor Ayala V.
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Este programa estd constituido por seis sesionas de tratamiento, las cuales se lievan a
cabo individualmente o en grupos de cuatro a diez personas.
En las primeras sesiones se pretende que el usuario identifique situaciones de alto riesgo
de consumo excesivo, asi como las consecuencias relacionadas con éste. En las Gltimas
sesiones se pretende que el usuario desarrolle estrategias para manejar esas situaciones.
El programa de tratamiento presenta las siguientes caracteristicas:
1. Es un programa motivacional para fumadores
2. Se ofrece en una modalidad de consulta externa
3. Es una intervencion Breve: En las (ltimas dos décadas se han desarrollado y
evaluado una serie de alternativas de intervencidn breve para personas que
consumen drogas de bajo nivel de dependencia que han mostrado resultados
promisorios y que censtituyen en la actualidad el fundamento de acciones de
prevencién secundaria para esta problematica (Ayala, Echeverria, Sobell, &, Sobell,
1997, Bien, Miller, & Tonigan, 1993; Holder, Longabaugh, Miller & Rubonis, 1991;
Riley, Sobell, Leo, Sobell & Klajner, 1987).
4. Fs de facil adaptacién a una variedad de modalidades de aplicacién, incluyendo la
grupal, la individual y 1a biblioterapia.
En este programa los usuarios establecen sus propias metas de tratamiento (con la
asesorfa del terapeuta de acuerdo con los limites razonables y contraindicaciones médicas
de la ingesta) bajo la suposicion de que si ellos mismos determinan el resultado del
tratamiento se sentirén mas comprometidos con la meta que si ésta es establecida
(inicamente por el terapeuta. Es decir, el objetivo general es ayudar al usuario a anafizar

su proplo consumo y a desarroflar @ implementar sus propios planes para modificarlo.
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PROGRAMADE AUTO - CAMBLO DIRIGIDO PARAFUMADORES

¢SABIAS QUE....cueeni?

+ La nicotina es la sustancia quimica presente en todos os cigarros y

es altamente adictiva, :

Cada cigarro quita cerca de 10 minutos detu vida, :

Cerca de 60 a 4000 sustancias quimicas que contiene el cigarro pueden;

causar cancer.

® Fumar puede afectar el futuro de los nifios- al feto durante e!

embarazo, bajo peso al nacer. |

45% de todos los fumadores mueren por alguna enfermedad

relacionada con el consumo de tabaco.

| Fumar afecta a tus amigos, familia y la salud de los nifios; ellos pueden

| tener problemas respiratorios frecuentes y un mayor riesgo de

padecer cancer pulmonar.

BEBEDORES QUE FUMAN L
o Consumir alcohol incrernenta la probabilidad de consumir en exoeso
tabaco. :
o Muchos fumadores excesivos también son fuertes consumidores de
alcohol,

o Ser fumador y conhsumidor de alcohol incrementa el nesgo de
padecer cancery alguna enfermedad del corazon.

Por ejemplo: el riesgo relativa de desarroflar cancer de fa boca y de &
garganta en los fumadores es: ' :

7 vecesmas quelos no fimadores 6 veces mas que los consumidores
de alcohol, ¥ é
- @ 38 veces mas que los gue noconsurmen alcohol y nitabaco.

) ¢ fumadores
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CQUE ES UN CIGARRO?

B I T
LR e e T T I B e

Resfriados, tos y garganta enferma durante largo tismpo.
Ropa con ofor a cigarro.

Con menos sensibilidad al sabor.

Dedos y dientes manchados de amaritio.

Acumulacion de nicctina en las muelas.

Menos dinero para gastar en otras cosas.

Pasibilidad de una muerte prematura.

Ingcremento en el riesgo de diferentes tipos de cancer,
Rigsgo de padecer enfermedad cardiovascular,

Mayor causa de branquitis cronica y enfisema.

Incrementa el desgo de problemas médicos para las mujeres
embarazadas: aumearrta el riesgo de parto prematuro v bajo
peso en el recién nacido.

EEL TABACO ESTA COMPUESTO ENTRE OTRAS POR LAS
SIGUIENTES SUSTANCIAS...

20 00 ¢

Nicotina- droga adictiva.
Alquitrdn- compuesto quimico que hace la
respiracion dificil.
Cianuro, Arsénico y Amoniaco
Mondxido de carbono- Gas que se forma cuando se -

guema un tabaco, igual que el gque emite un carro.

xido nitroso- gas toxico.
Acido cianhidrico- compuesto quimico.

R T i‘!‘ﬁ
E

I mEgsoon !
| "ALLA DE ORIGEN |




RESPONDE ESTAS PREGUNTAS
¢PORQUE NECESITO DEJAR DE FUMAR?

Sentirme saludable

Saborear mejor la comida

Ser un mejor ejemplo para los ninos
Para gue mi ropa y mi cabello no huelan
mal

Para no tener molestias frecuentes en la
garganta

Sentirme fisicamente mas saludable
Disminuir el riesgo de un ataque al corazon
y regresar a la normalidad en un afio
Poder vivir mas

Evitar problemas en mi embarazo

Ya no quiero tener los dedos amarillos
No quiere tener los dientes manchados
Necesito dormir bien

...................................................................

....................................................................
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" PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Si el tabaco es malo, {porque es legal?

' Ef tabaco es un gran negocio.
L.a industria del tabaco provee fuentes de trabajo.
El tabaco genera gran cantidad de impuestos.

: Muchas personas viven de la cosecha de tabaco.

¢El tabaco debe seguir siendo una droga legal?
Probablemenie INO!. 8,200 personas en el ambito mundiaf mueren
diariamente por enfermedades relacionadas con el consumo de
tabaco.

r.Se puede hablar de cual es el grado de alquitran y nicotina que
contiene cada cigarro?
NO!. Los cigarros no liberan cantidades fijas de ALQUITR!'\N y
NICOTINA. La produccién depende de cdmo se fuma - inhalar
profundo, fumar un dgarro con filtro, fos cigarros sin filtro provee

, altas cantidades.

fi.l.os cigarros bajos en alquitran y nicotina tienen menos riesgos?
INO!. Si se bloguean los agujercs del fiitro, se inhala rapidamente, o
fuma por partes puedes obtener producciones altas de alquitran y

| nicotina. '

}:Las pipas y los puros son mas seguros que los cigarros porque no

| inhalas? INO/. Las pipas y los puros también producen cancer.

EEI tabaco sin humo es seguro?

' INO!. Inhalar y/o masticar tabaco contiene nicotina por lo que sus

: quimicos causan cancer.

}'.Este método es el mejor para dejar de fumar? _
INO! Depende totalmente de ti. Algunas personas dejan de fumar
sin algin método, otros usan un sustituto de la nicotina como son
tos parches y otros hablan con su terapeuta.

cEs mas facil dejar el alcohol que el tabaco?
Depende de usted- algunas personas primero dejan de fumar,
algunas cambian primero la bebida, otros dejan ambas sustancias al

. mismo tiempo.
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS

¢Como puedo conocer lo que es mejor para mi?
Primero probar el método mas facil y razonable, Si no funciona, probar
otro método. Si probo varias veces y no ha podido dejar de fumar, puede
considerar la Terapia de sustitucidn con Nicotina.

{Cuando hay fumadores en mi casa, puede afectar en mi
decisionde dejarde fumar?
Esto puede afectarte, particularmente si tu novio (a) o esposo(a) es
fumador(a). Un caming para minimizar el riesge al tener fumadores entu
casa es proponerie dejar de fumar o pedirle que no fumeen tu presenciaf
o entu casa.
A continuacion se presenta una breve descripcidn de varios métodos

para dejar de fumar. Puedes preguntar mas informacién a tu terapeuta.

Terapia de Sustitucion con Nicotina: Cominmente se emplean
en este tipo de terapia el parche de nicotina ¢ 1a goma de mascar dé
picotina. :

Metas a corto plazo: Sustituye la nicotina de los Cigarros

Metas a largo plazo: Gradualmente 'se reduce su Liso (goma de
nicotina o parche de nicotina)

El chicley el parche son confiables sobre e tlempo ye
diferentes dosis de acuerdoatus

necesidades. Estos productos pueden

paracer costosos, comparados con el costo
de comprar Cigarros una vez por semana. Es muy
seguro y casi todos los fumadores sustituyen el cigarro,
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) éﬁhﬁéﬁé"mascaf (Nicorette)
La goma de mascar, esta disponible en cualquier farmacia, se inicia con una
Bosis de 2 a4 gramos. La nicotina se libera a través de la resina
masticando.
4 recomendaciones para el uso de fa goma de mascar:
g@ Pian de progréso. L.a nicotina se absorbe alrededor de 30
minutos de masticar.
@ Emplear la dosis exacta para ti. Los fumadores con afta
dependencia necesitan una dosis de 4 gramos de goma de mascar.
559 Aprender a masticar la goma. Mantenetla en la mejilla y no
masticar rapidamente.
@ No tomar café, alcohol, juge o refresco cuando mastica fa goma.
"~ Parche de nicotina (Niqiiitin)
. Sevende en tres etapas, que se diferencian entre si por el contenido
de nicotina de cada parche.
' Los parches son aplicados en la piel por la mafana después de
despertarse.
Los parches de Nicotina, al iguat que la goma de mascar, permiten
mantener una tasa continua de nicotina,

ciones para emplear los parches

ot

o fumar cuando se tiene el parche. :
v Seleccionar un lugar diferente entre su cuelio y su dintura para
‘ colocarlo. ‘

¥ Mantenga el parche 24 horas después de despertarse,

v Comunmente se usa de 8 a 14 semanas.

?.Cuénto tiempo debo usar el parche o la goma de

mascar? _
Algunos expertos dicen que tres meses. Otros recomiendan largos periodos.

]
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QUE DEBO SABER SOBRE DEJAR DE FUMAR

e E1 70% de los fumadores intentan dejar de fumar.

e La primer semana es critica- 60% de !as personas que intentan
dejar de fumar tienen una recaida en fa primer semana.

o— .. A pesar de esto vuelve a intentarlo. Los fumadores que quieren
dejar de fumar lo intentan de 5 a 7 veces para logrario.

o—— Ganan peso por dejar de fumar solo 1/3 de todos los casos vy
cuando ganan pese Son pocos gramaes.

o Existen muchos caminos para lograr dejar de fumar- parches de
nicotina, goma de mascar, Terapias psicoldgicas como de auto
cambio dirigido,

o« El apoyo de amigos y familiares es de gran ayuda.

+— ilLos sintomas de abstinencia son normales). Estos sintomas
pueden induir nerviosismo, irritabilidad, enojo, dificultad para
dormir, falta de concentracidn ¢ dolor de cabeza. Estos sintomas :
fisicos en la mitad de los casos es igual gue una gripe y usualmente |
ocurre a los pocos dias de haber dejado de fumar.

¢PORQUE OCURREN LOS SEINTOMAS DE ABSTINENCIA?

Después de fumar durante largos periodos o durante afios, tu
cuerpo empieza a depender de a droga- nicotina. Una vez que
dejas de fumar, el nivel de nicotina baja hasta desintoxicar

totalmente su cuemo.
Un camino para detener el deseo es obtener mas nicotina- a través |

de cigarros 0 a través de goma de mascar o parches de nicotina.
Recuerda que el deseo por fumar lo puede sentir- pregunte a otras
personas que han dejado de fumar, |
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¢QUE ES UN CIGARRC PARA M1?

G u
c: .................................... )
.................................... -

|
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BENEFICIOS QUE TRAE A LA SALUD DEJAR DE FUMAR
INUNCA ES TARDE!
®  En 24 horas sin fumar, la prasion sanguinea v la tasa del pulso se
normalizan y el nivel de mendxida de carbono en tu sangre disminuye,
¥ Despuésde unmessinfumar, se tienen pocos sintormas respiratorios.
¥ Después de 1 afio sin fumar, el riesgo por alguna enfermedad del
corazon (por fumar) se reduce a lamitad.

# Después de 10 afios sin fumar, ef riesgo de padecer cancer
=3 pulmonar disminuye a la mitad con respecto a las personas que;
siguen fumando, '

Después de 5 a 10 afios sin fumar, el riesgo de  un paro
cardiaco en losex- fumadores es igual que para los no fumadores. .
OTROS BENEFICIOS

El oifato €5 mas sensible

Un buen ejemplo para tos ninocs

Mejor respiracion

Ahorras dinero

EVALUANDO SUS RIESGOS i
Si continto fumando cigarros, el riesgo que tengo pam desammar
cancer puimonar es (sefiala una de las siguientes):

Menos que los no fumadores
__ TIgual que los no fumadores
__ Unpoco mas que los no fumadores
____ Dosveces masquelosnofumadores 8
Mas de dos veces que los no fumadores
Espeqﬁca cuanto mas de riesgo,
por ejemplo:

quecesmas, l2veces  mas):
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‘RESPONDE LO SIGUIENTE

& CUALES SON LAS 2 O 3 BARRERAS O DIFICULTADES
MAS SERIAS QUE ANTICIPAS AL DEJAR DE FUMAR?

- ¢CUALES SON LO 2 O 3 FACTORES MAS GRANDES DE
APOYO PARA DEJAR DE FUMAR EN ESTE MOMENTO?

:

éQuién crees que afectard tu decisidn de dejar de fumar?

Am{gos jm .
T

" Familiares 0

% Novie{a)

o )

Esposo{a) J)})

n "_'T“TWIM

P N O

Rmmtat 11 AAE 21 12 10 WA
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OGRAMADE AVUTC

1ER. PASO PARA DEJAR DE FUMAR

Ahora que estas por empezal, es muy probabile que te sientas mas confiada y
comprometido para dejar de fumar, El siguiente paso es comprometerte
contigomismo, y una forma es escribirto en la siguiente finea:
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* IDENTIFICANDO SU PROBLEMA -

Para tratar de resolver su problema con ef
consumo de tabaco es importante identificar:
1) /as situaciones en las que nos encontramos
(precipitadores)y,

2)los beneficios que esperamos obtener con el
uso del tabaco, es decir resuftados positivos (o
consecuencias).

Factores Precipitadores' Son las cosas o
situaciones que “provocan” tu deseo de fumar.
Por ejemplo: situaciones inesperadas,
situaciones que buscas, situaciones

emocionales, problemas personales, emociones
placenteras o incomodas o simplemente situaciones en Ias
que te encuentras. -

Consecuencias: Generalmente  las personas fuman
cuando  estan buscando  consecuencias
positivas e inmediatas. Fstas consecuencias
inmediatas pueden ser desde un deseo de
cambio en tu estado de animo (de tenso
a relajado) , hasta ?
sentirte a gusto con las personas a tu )
alrededor; J simplemente pasar un buen rato. |
Desafortunadamente, algunas veces
obtenemos consecuencias que no buscamos y =
que son por lo general negativas y perudiciales pero
nosofros las minimizamos porque se presentan a medjano y
a largo plazo. Por lo tanto las consecuencias pueden ser
positivas y negativas (resulfados inmediatos o a largo plazo).




CUALES SON LOS PRECIPITADORES QUE HACEN QUE
: ~ TENGAS UNA RECAIDA
Fumadores que intentan dejar de fumar reportan que tres de las’]

Fl

'”razones ue comianmente’ tlenen para recaer son: .
; Hombres _ Mujeres '

Extranan tener las manos ocupadas/ 45%

............................................................... .
Extrafianelcigaro | 42% | 42% 4 .
Incémodo con otros fumadores -

SENALA cuales son las caracteristicas de la
situacién cuando fumas:

. Extrefios el cigarro- e
- Extrafios fener alguna cosa en ius munos/’tener 1us monos ocupades
1 Beher alcohol
O Estar relojado en casa
O Después de comer
O Cuando estoy feliz o estoy celebrando
- Después de despertome
O Durante los descanses en el truhum/ohcmu/escueiu
- (O Ver a otros fumar
- ) Luande tomo café o 1é
- O Cuando estoy fastidiado
- (O Cuando estoy deprimido
...-Luande tengo mucha trabujo, estoy. presionado o estoy.estresado
" (frustrado, irritado). '
| 8 Cuando tengo sintomas de abstinencia por haber dejado de fumar
: Cuando tengo deseos de fumar un cigarro
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Cuando consumir Tabaco ha
sido un problema:

Los precrp:tadores y las conseciencias van de la
mano. Por ejemplo algunas personas fuman:
(Y cuando estan en una fiesta (precipitador) y

buscan sentirse bien {consecuencia
inmediata).

21 cuando estan platicando con otro fumador

(otro precipitador) y buscan sentirse a gusto..
{consecuencias inmediatas).

¢y cuando estan nerviosos (otro precipitador) y

buscan tranquilizarse {consecuencia
inmediata).

Z4 cuando estan enojados (otro precipitador) y

buscan cambiar su estado de animo
(consecuencia inmediata).

(Y cuando estan estresados (otro precipitadorly
buscan relajarse (consecuencia inmediata)

Z4 cuando estan tomando café (precipitador)y;

quieren disfrutar su café(consecuencias
inmediatas)

Este tipo de habitos pueden producir algin
malestar, remordimientos 6 enfermedad |
(consecuencias a largo plazo).




IDENTIFICANDO CONSECUENCIAS Y_'.
FACTORES PRECIPITANTES

Ahora debes estar listo para identificar los
principales factores precipitadores y las
consecuencias de consumo de tabaco.

A continuacion describe tres situaciones de consumo
excesivo, para ello es necesario que pienses en
experiencias reales. No olvides escribir los tipos de
precipitadores y el tipo de consecuencias (positivas y
negativas) usualmente asociadas con cada situacion.

E Si1tuacion 1:.

Consecuencias Positivas:

Consecuencias Negativas:

Situacion 2:

Consecuehcias Positivas:

Consecuencias Negativas:

Situacion 3:

Consecuencias Positivas:

Consecuencias Negativas:

s b TReIsCoN
T ~ | FALLA DE ORIGEW
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PREPARAN DOME PARA DEJARDE FUMAR

Prepérate paralos primerosdias

Planeatudia
, Evita las areas de fumar

«———Cambia tu rutina dejando fuera el fumar

«—Revisa tu plan para manejar las situaciones que
=——precipiten un impulso por fumar
+————Habla con tus amigos y familiares explicandoles que

Prepara tu casa u oficina: SENALA

'e—--has dejado de fumar pidiéndoles su apoyo

rd

v.

qué puedes hacer

@ Deshacerse de todos los ceniceros, encendedores,

| cajetillas de cigarros.
@  No tomar descansos en la escuela o en el trabajo con
 fumadores
. . Sentarse en el restaurante en la seccién de no fumar
1. ............ ' R SR 0

e R

s CON E
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LOS COSTOS DE FUMAR

Paquetes Costo - 1mes . lafio - 5afios - 10afios 120 afios

pordia - por dia

i g5 (e [si0 [go000 [greo0 [ gsed0
1 $10 $300 { $3600 | $18000 | $35000 $72000

15 | §15 | $450 5400 | $27000 | §54000 | $10800 .
2 | $20 | g600 |$7200 [436000 | $72000 | $144000 )
3 | §30 | $900 | $10800 | 454000 | $108000| $216000 )

4| a | oo [ 100 | 72000 | sradooo] gassor0 7

Escribe el nimero de cajas de cigarros que fumas al dia. En la tabla de arriba
dentifica cuanto dinero ahorrarias si dejas de fumas y escribe que comprarias

con esedinero,
ijemplo:
‘: £3 cajaspordia enunmes=___ . . . Relgjdepulsa..... ....... -
i cajaspordiaenunmes= .
: o (escriba que podria comprarse con ese dinero)
i«, cajas pordiaenunafio = .. ....oooiii i .
- {escriba que podria comprarse con ese dinerg)
{ cajaspordiaencincoafios= ... ... .
) {escriba que.podria comprarse con ese dinero)
i, cajaspordia eniOaflos= . .. . ... .. .

{escriba que podria comprarse con ese dinero}
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Posibles estrategias para dejar de fumar
Ejercicio: Pregunta a 2 03 ex fumadores porqué dejaron de fumar y cdmo fue
que lolograron.

Ex fumador # 1
Nombre% o _ ,
_ ¢Porqué dejo de fumar? | e .

iNumero de afios sin fumar?
{Cémolologrd?

Ex fumador # 2
Nombre: %
iParqué dejo de fumar?

¢NUrmero de afios sin furnar? '
¢Comolologrd?

Ex fumador # 3
Nanbre% —
{Porqué dejo6 de fumar?

[ ]

&NGmero de afios sin fumar?
$Cémo lo logré?

. B

META PARA LA SIGUIENTE SEMANA:
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AHORA QUE QUIERES DEJAR DE FUMAR

ESTAS EN UN PROGRAMA DE AUTO- CAMBIO DIRIGIDO.
AUTOCAMBIO SIGNIFICA QUE A PESAR DE QUE -
ESTAMOS AQUI PARA AYUDARTE EL EXITO DEL |,
TRATAMIENTO DEPENDERA DE TI.

<Queé es lo que debes hacer?
Cambiar tus rutinas

IZ/ Evitar situaciones de riesgo o precipitadores
E/ Verse como una persona que no fuma
Iz/ Revisar los beneficios que tiene el no fumar

B/ Pensar en las consecuencias negativas que tiene
el volver a fumar

IE/ No intentes ponerte a prueba- estas rompiendo
viejos habitos y desarrollando nuevos habitos

R~ Témalo con calma

IZ/ La abstinencia es esencial, no te pongas a prueba
con solo un cngarro

r‘—;l/ Bebe agua 0 jugos

B/ Practica algun deporte
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ALTERNATIVAS PARA LOS PRECIPITADORES:

GCALLR LG LW LIS Primero, tratar de evitar estar con

A N e 0 R o PR T e e R ool et

ellos salir de fa situacion. Hablar con ellos de tu intento por dejar de fumar.

Pensar en tus razones para dejar de fumar

HABLAR P ELEFONO Rompe tu rutina a! hablar por teléfono- parate/
stentate/ camlna/cambra de cuarto. Toma una pluma en la mano.

TOMARDESCANSOSEN fR L LV Ir donde no estan los fumadores.

Ir a caminart, lear un hbro, tomar agua, contestar un crucigrama.

SENIRTE MALODERIMIDO. Planear nuevas aciividades- leer un libro,

practicar algun deporte, hablar con amigos, etc,

Lo S QL T Cambiar bebidas o no beber bebidas alcohdlicas.

DESPUES DE LA COMIDA Levantarse después de la comida; cambiar de
rutlna hacer gargaras 0 Iavarse los dientes, tomar agua, comer una fruta.

i MEAR Cambiar de rutina; quitar las cajetillas del carro, limpiar los

ceniceros, prender Gnicamente el cigarro vy llevatio en la mano hasta que se
acabe.

Cambiar de bebida por una que no contenga cafeina

TOMAR CAFE O TH E-.
por ejemplo café descafemado o refresco sin cafeina.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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AFRONTAR EL DESEO DE FUMAR

.
e

Respirar rapidamente

» Masticar un chicle

Caminar

Comer dulces

% Tomar agua

< Imaginate como un una persona que no fuma
DEJAR DE FUMAR

.‘0

* .
'..6 0’0

>

~ Si fumas en los primeros 60 minutos después de despertarte por la
mafiana, prepdrate- este tiempo es de riesgo.

Planéalo una noche antes. éQué haras? POR EJEMPLO:
Usualmente yo me despierto y

Me jevanto y

Antes de desayunar yo

Después de desayunar yo

Después Manejof voy al trabajof escuela y yo

A la hora de la comida yo

* Completatu registro

Coloca en un lugar visible tu registro, por ejemplo en tu recamara, en el
espejo, en tu agenda, en el refrigerador o en tu escritorio.

*Habla con otros {Si piensas que ellos te pueden ayudar)

*Practica diciendo: "No, gracias"

*Revisa tus intentos pasados por dejar de fumar:
éQué fue lo que te ayudo?

¢Qué te llevd a una recaida?




PROGRAMA DEAUTO - CAMBIODIRIGIDO PARAFUMADORES
PLAN DE ACCION
Dejar de fumar, igual que muchas otras cosas, es facil con un plan.

Un_plan de accién para ti:
Fortalece tu decision de dejar de fumar,

0
0 Aprende a manejar tus deseos y sintomas de abstinencia.

0 Preparate para manejar situaciones que precipitan el deseo por fumar,

0 No compres cajetilias.

0 No frecuentes lugares donde puedes fumar.

o Cuando pidas un cigarro espera 5 minutos para fumarlo o fuma solo la
mitad de cada cigarro.

0 Reducir € nlmero de cigarros consumidos cada dia.

Escribe 3 alternativas para cada una de las situaciones de
consumo excesivo que identificaste en el Folleto 2:

PARA DECIDIR CUALES SON TUS MEJORES ALTERNATIVAS  PREGUNTATE:
Lqué tan efectivas a large plazo pueden ser estas affernativas? Lqué

fengo que hacer para poder aicanzarlas?

ALTERNATIVA 1;
ALTERNATIVA 2:
ALTERNATIVA 3:

MEJOR ALTERNATIVA PARA LA SITUACION 1:

ALTERNATIVA 1:
ALTERNATIVA 2: : =
ALTERNATIVA 3.

MEJOR ALTERNATIVA PARA LA SITUACION 2:

ALTERNATIVA 1!
ALTERNATIVA 2:
ALTERNATIVA 3.

MEJOR ALTERNATIVA PARA LA SITUACION 3:

52



Desarrolia un plan de accion para cada una de las
situaciones de consumo excesivo a partir de la mejor
altemativa para ti:

ALTERNATIVA No.:
Mi plan de accion para esta situacion de consumo excesivo es;

ALTERNATIVA No.:___
Mi plan de accién para esta situacion de consumo excesivo es:

ALTERNATIVA No.:___

-Mi plan de accidn para esta situacion de consumo excesivo es:
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RECUERDA UNA VEZ AL DIA
Montaiia de la recuperacion

UT A 1 A.”

Cuando 1a gente elige
esta ruta pasara por
algunos = puntos
criticos. -Bajar es
muy facil pero si se
tiene un tropiezo
sera mas- - dificil
escalar a la cima.

RUTA "B”

<

fAigunas personas son
capaces de alcanzar la
cima de la montafia de la
recuperacion tomando el
camino corto, sin
tropiezos. A pesar de que
esta es la ruta preferida
es frecuentemente dificil
‘para la gente

TESIS CON |
| PALLA DR ORIGEN | &4
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RECUERDA SIEMPRE

La MONTANA DE LA RECUPERACION es
una representacion del camino que
decidas:

cambiar. Para mucha gente es
proceso lento.

quiere decir que hayas fallado. Utiliza estas
experlenqas como experiencias de aprendizaje
mas que haber cumplido tus predicciones de fallar en el
intento por dejar de fumar.

RECUERDA
nas personas 1es toma de 5 a 7 intentos
para lograr dejar de fumar totalmente.



Tratamiento para la adiccion a la nicotina

COMPONENTES DEL MODELO

Teoria del aprendizaje social

De acuerdo con la teoria del aprendizaje social la conducta involucra sisternas de controf

en los que la conducta estd determinada por los estimulos del medio, los procesos

internos en términos de codificacion v sistemas de retroalimentacion v reforzamiento.

Bandura explica el aprendizaje a partir de cuatro principios:

1,

Reforzamiento diferencial: Refiere a la aplicacion de consecuencias para las
conductas dependientes de las condiciones de estimulo. El reforzamiento poéitivo,
negativo, o el castigo siempre estan presentes en el ambiente, pero en cada
persona tienen efectos patticulares.

Aprendizaje vicario: consiste en {a adauisicion de nuevas conductas a partir de
la observacidn de los otros o mediante la comunicacion de mensajes simbélicos
verbales o escritos. La observacién de un modelo gue es reforzado aumenta la
probabilidad de que el observador presente tal conducta,

Procesos cognitivos: las cogniciones como la codificacidn, la organizacion vy la
retroalimentacion median entre los eventos del ambiente y la conducta (Maisto,
Carey, & Bradizza, 1999).

Las expectativas de. los resultados de la propia conducta juegan un papel
importante en la direccidn de la conducta.

Existe también la auto-regulacion que consiste en que los individuos son capaces
de hacer arregios en su medio ambiente para controlar su propia conducta.

La auto-eficacia se refiere a las creencias del individuo respecto a considerar que
puede comportarse al nivel requerido respecto a lo que el medio exige. Se supone
que la auto-eficacia es especifica a cada situacion y que es un mediador entre los
gventos ambientales, las cogniciones y la conducta.

La~ capacidad anticipatoria significa qua la mayor parte de la conducta humana es
planeada. ‘

La capacidad de auto-reflexion significa que el ser humano tiene la capacidad de
pensar sobre sus propios pensamientos, es decir de monitorear sus propias ideas,
hacer predicciones y cambiar sus ideas a partir de sus propias evaluaciones de

adecuacion a la situacion.

56
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4. Determinismo reciproco: Significa que la conducta estd determinada por el
medio, la conducta y el medio. Reaproco significa accion mutua entre factores
que se ven como causales, y determinismo significa la produccion de efectos por
parte de ciertos factores. De esta manera persona, ambiente y conducta son vistos

como en mutua dependencia.

De tal forma, la Teoria del Aprendizaje Social considera a las conductas adictivas como:

1.
2.

Hébitos o conductas maladaptativas aprendidas.
Ocurren en un continuo de uso, no es que estén presentes o ausentes, sino que
varian en grados.
Estdn determinadas por principios de aprendizaje.
Son h-a'bitos aprendidos que pueden estudiarse de la misma manera en que puede
estudiarse cualquier habito.
Sus determinantes son factores situacionales o ambientales, creencias vy
expectativas, la historia familiar y las experiencias de aprendizaje tempranas con la
sustancia. Se pone énfasis en |as consecuencias reforzantes o aversivas.
Ademas de los efectos fisicos de fa ingesta de la sustancia, se considera importante
distinguir las condiciones sociales en las que &l individuo se encuentra antes, durante
y despues del consumo.
Frecuentemente las conductas adictivas se exhiben en situaciones que se consideran
estresantes, en cuyo caso constituyen mecanismos de enfrentamiento deficientes.
Son afectadas por las expectativas del individuo de lograr controlar {a conducta, es
decir por su percepcidn de auto-eficacia.
La adquisicion de nuevas habilidades y estrategias cognitivas en un programa de
automanejo resuitan en conductas nuevas y conductas adaptativas controladas por
procesos cognitivos de alerta y toma de decisiones(Marlatt & Gordon, 1985; Ayala &
Carrascoza, 2000):
= Entrevista Motivacional
La entrevista motivacional es una estrategia clinica disefiada para incrementar la

motivacion del usuario para el cambio. Este componente sefiala la motivacién como un

proceso dinamico interpersonal que involucra al terapeuta, usuaric y medio ambiente

(Mitler, 1999; Miller & Rollnick, 1991). Las estrategias para incrementar la motivacion

incluyen:
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a) Evaluacién

b} Retroalimentacion personalizada

c) Razones para cambiar el uso de alguna droga

d) Ventajas y desventajas de cambiar el uso de la droga (balance decisional)

e) Compromiso para €l cambio

f) Establecimiento de metas, definiendo objetivos especificos y alcanzables.

g) La utilizacidn de apoyos sociales para mejorar 0 mantener cambios.

« Prevencion de Recaidas

El modelo de Marlatt y Gordon (1985) del proceso de recaidas segin la teoria del

aprendizaje social distingue dos momentos de la recaida:

i. Caida; Resulta de ia exposicion del individuo a una situacion de alto riesgo, de una
falta de habilidades de enfrentamiento para manejar esa situacion sin consumir, bajos
niveles de auto-eficacia pata afrontar exitosamente la situacion, y la expectativa de
que el uso de la sustancia te ayudara a manejar la situacidn.

2. Recaida: Resulta de dos procesos:

a) Aftribuciones internas globales gue pueden llevar a que la persona pierda el control
sobre el uso de la sustancia resultando en un abandono de los intentos para
controlarlo una vez que la caida ha ocurrido.

b) El uso adicional de la sustancia puede servir como un esfuerzo para aliviar la
emocidn desagradable generada por tales atribuciones, generandose un circulo
vicioso.

De acuerdo con Carroll (1999) el modelo de prevencidn de recaidas se caracteriza por:

3) La identificacion de situaciones que representan un alto riesgo de recaida y preparan
al usuario a tratar efectivamente con esas situaciones.

b) El entrenamiento de habilidades para tratar constructivamente las recaidas que
pueden ocurrir para minimizar consecuendcias adversas. E! ensefiar al usuario a considerar
la recaida como una experiencia de aprendizaje en lugar de una falla personal importante

c) Empleo del auto monitoreo y analisis conductual del uso de sustancias

d) Modelo de solucion de problemas

e} Balance decisional

5y
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DESCRIPCION DE LAS SESIONES
Sesion 1: ADMISION

Objetivo: El usuario conocera las caracteristicas especificas del programa y se conocerd
si el programa es pertinente para el usuario.
Duracién: 1 hota
Explicar:
= Objetivo de la sesion
Preguntar:
= Razones por las gue estd interesado en el programa
= Afios de consume
= Edad de inidio
= Consumo promedio
= Problemas experimentados relacionados con el consumo de tmbaco (malestares

fisicos)

Si fue recomendado por el médico (aviso preventivo o indicacion de suspension por

alguna enfermedad)

Intentos anteriores {gqué hizo y porqué volvid a fumar)

Si ha identificado situaciones relacionadas al consume de cigarros
Motivar al usuario en su intento por dejar de fumar
Preguntar: '
# &Qué imagina que puede hacer para dejar de fumar?
@ ¢Conoce cuales son las enfermedades relacionadas con el consumo de cigarros?
Discutir:
Porque decidit dejar de fumar en este momento.
Eip!icar:
Caracteristicas del programa de auto-cambio dirigido (nimero de sesiones, empleo de
Folletos y auto- monitoreo).
Aplicar:
« Cuestionario de pre-seleccion
+ Cuestionario para fumadores
s Carta de Consentimiento Informado
PROGRAMAR LA SESION 2: Una semana después,
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Sesign 2: EVALUACION

Objetivo: Conocer el patrdn de consumo de tabaco, situaciones de consumo, historia de

consumo de drogas y datos sociodemograficos.
Duracidn: 1 hora con 30 minutos
Explicar:
Obijetivo de la sesidn v el objetive de cada uno de los instrumentos
Aplicar:
+ Entrevista Inicial
+ Formato de confianza e importancia para dejar de fumar.
+ Cuestionario breve de confianza situacional
+ Linea Base Retrospectiva de 60 dias.
Explicar:
Los resultados de la evaluacién se entregaran 1a siguiente sesidn
Entregar al usuario: AUTO- MONITOREQ, explicar su objetive, forma de empleo,
Entregar Folleto No. 1: revisario brevemente explicando que debe leerio y completar
algunas secciones para la siguiente sesion,
PROGRAMAR LA SESION 3: Una semana después.

Sesion 3: BALANCE DECISIONAL

Objetivo: Esta sesion tiene por objetivo que el usuario realice un balance decisional
sobre las ventajas y desventajas de continuar fumando o dejar de fumara partir de los
resultados de la evaluacién, y partir de este analisis establecer una meta de consumo
para las siguientes sesiones.

Discutir: AUTO- MONITOREOQ: si hubo consumo en gué situaciones, razones por las

que fumo, como se sentia) '

Revisar: Folleto No. 1.

Explicar y discutir resultados de:

# Cuestionario para Fumadores

# Linea base retrospectiva

# "“Formato de confianza e importancia para dejar de fumar” (porgqué eligio

ese porcentaje;
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# “Cuestionario breve de confianza situacional” mencionar las situaciones de
riesgo del usuario
Aplicar: Formata “Balance decisional”
Discutir:
# Ventajas y desventajas de dejar de fumar y continuar fumando, con apoyo del
Folleto 1 y Formato de “Balance decisional”
# Principales razones de cambic
# DBarreras anticipadas para dejar de fumar
# Establecimiento de meta
Dar Folleto No. 2: revisarlo brevemente explicando que lo debe completar para la
préxima sesion,
PROGRAMAR SESION 4: 1 SEMANA (pedir al usuario continuar con su AUTO-
MONITOREO).

Sesidn 4: IDENTIFICACION DE SITUACIONES DE RIESGO

Objetivo: Ei usuario identificara las situaciones que precipitan el consumo tabaco,
realizande un andlisis funcional de su conducta, identificando los antecedentes y ias
consecuencias de su consumo.

Discutir: AUTO- MONITOREQ

Revisar: £l Folleto No. 2.

Discutirs

« Situaciones de riesgo
= Identificar los antecedentes de su consumo de tabaco
= Identificar las consecuencias inmediatas del consumo de tabaco
= Identificar las consecuencias a largo plazo del consumo de tabaco
» Posibles estrategias para deiar de fumar
Reforzar: preguntar: ¢Como se ha sentido?

Preguntar:

#® ¢Qué actividades realizd?

#% (Estrategias utilizadas?

& {Quién lo apoyd?/

9/
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# ¢Qué estrategias no utilizo? /dificultades

&  éQué es lo que hizo diferente?

Discutir los planes entre esta y la siguiente sesion

# ¢Cudles son sus planes para no tener una recaida?

# (Cudles son las técnicas que empleard para cumplir sus planes?
PROGRAMAR LA SESION 5: 1 o 2 semanas despusés.
PASO 4B: NO HA DEJADO DE FUMAR . .~

Revisar circnsm ncias: Discutir dificultades/ problemas encontrados.

Usar recaidas como experiencias de aprendizaje: {Qué alternativas necesita
para lograrlo?
Discutir:
<@ Qué otras alternativas necesitan ser consideradas
% Posibilidad para usar la Terapia de Sustitucion con Nicotina {por ejemplo el
chicle o el parche)
Dar Folleto No. 3: revisarlo brevemente explicando que lo debe leer y completar para la
préxima sesion. ‘
Motivar al usuario para que realice un nuevo auto-monitoreo
PROGRAMAR SESION 5: En 1 Semana

Sesién 5: PLAN DE ACCION

Objetivo: £l usuario analizara y describira sus propios recursos (estilos de afrontamiento

efectivos y apoyos sodiales disponibles) con el fin de emplearlos en su programa de
cambio. Se le presentara un programa general de solucidn de problemas en donde el
usuario describira las opciones a cada situacion de riesgo v sus probables consecuencias,
asi como los planes de accidn para las opriones mas factibles y realistas.
Revisar: AUTO- MONITOREO.

Aplicar:

# “Formato de confianza e importancia para dejar de fumar”

# Cuestionario breve de confianza situacional

Discutir:

G2
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Resultades de la segunda aplicacion del Formato de confianza e importancia para
dejar de fumar vy Cuestionario breve de confianza situacional, y compararios
con la primera aplicacion.
Revisar: £l Folleto No. 3.
Discutir:
# Montafia de la recuperacion:.
# Plan de accion
# Alternativas para dejar de fumar

4 Plan de Auto-reforzamiento

PASO 5A: Ha dejado de fumar -
Felicitar/ eforzarf éQué es lo que ha hecho?

Revisar cualquier dificultad/ problemas (ver arriba)
Discutir:

% Analizar una perspectiva realista en su cambio- prevencién de recaidas.
Preguntar: {Cudles son sus planes para mantenerse sin fumar en las proximas
semanas?

PROGRAMAR SESION 6: 2 semanas después.
PASQ 5B: No ha d_ej'ado‘de fumar

Regresar al pa 48
Considerar: Terapié de sustitucidn con nicotina {por ejemplo chicle o
parche)
Discutir:
situaciones de tlesgo y problemas para dejar de fumar.
Pedir que continué con su AUTO- MONTTOREO.
Recordar: Muchas personas que tienen éxito para dejar de fumar realizan muchos
intentos.

PROGRAMAR SESION 6: preguntar al usuario

Sesion 6: CIERRE DE PROGRAMA

Objetivo: Comentar los avances logrados en relacién con sus planes de accién vy se

presentara un resumen de los resultados de fas sesiones anteriores.
Revisar: Auto- MONITOREO
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Discutir: Situaciones de riesgo que se pueden presentar en el futuro y realizar un
resumen del programa.

| PASO 6a: Ha dejado de fumar .1
Motivar/ Rarl Qué lo qu ha ho?

Revisar: cualquier dificultadf problemas {ver arriba)
Discutir: Los avances logrados en refacién con sus planes de accion v resultados de
las sesiones anteriores,

Preguntar: iCudles son sus planes para mantenerse sin fumar en las proximas
semanas o meses?

Recordar: Si ocurren recaida puede llamar para ayuda adicional. Recordar el
concepto de Montafia de la recuperacion.

‘PASO 6B: NO HA DEJADO DEFUMAR - .~ - .

Reconsiderar datos: éQué espera hacer ahora? aoidera la Terapia de sustitucion
con Nicotina como una posibilidad?

Discutir : La necesidad de intentario nuevamente.

PROGRAMAR ler. SEGUIMIENTO: 1 mes después

Sesion: SEGUIMIENTO

Revisar:

AUTO- MONITOREQ

Preguntar:

Pudo llevar a cabo planes de accion desarroiiados.

Se ha presentado situaciones de riesgo nuavas y cuales fueron sus planes de accion
para enfrentartas
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ANEXO 10. BALANCE DECISIONAL

i i1 it I i 4
No. exp. Sesion Fecha
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA
Nombre: Edad: Sexo:

Dejar de fumar

Ventajas

Desventajas

Principales razones de cambio:

META:




