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RESUMEN

Se ha encontrado que tanto el inicio como el mantenimiento de la conducta
tabaquica estan asociados no sélo a los efectos producidos por la dependencia
fisica a la nicotina, sino también a los efectos sobre el estado de animo de quienes
consumen tabaco. Al respecto, en el presente trabajo se hizo un analisis de un caso
con dependencia al tabaco y por medio de la evaluacidn conductual pudimos
constatar, que diversas emociones y pensamientos negativos llevaban a la usuaria
a un estado de ansiedad y enseguida a la conducta de fumar. En este sentido, se
diseid un plan de tratamiento basado en la terapia cognitivo-conductual, ya que
este enfoque ha demostrado ser efectivo en el tratamiento del uso y abuso de
sustancias psicoactivas, pues contiene técnicas que ayudan al individuo a tener el
control de si mismo, obteniendo asi, grandes beneficios. La intervencion terapéutica
constd de 7 sesiones de 60 y 90 minutos respectivamente. Los resultados obtenidos
al final de la intervencién, nos mostraron que la ansiedad disminuyo
considerablemente y se llegd al abandono del tabaco. Ante esto, se propuso
realizar un seguimiento de 3, 6 y 12 meses después de terminado el tratamiento
para reforzar cada una de las técnicas que le fueron de ayuda a la usuaria. En
conclusion, podemos decir que los tratamientos con mayor validez empirica por la
efectividad que han demostrado son los enmarcados desde la vision cognitivo-

conductual.

Palabras clave: ansiedad, adiccién al tabaco, intervencién cognitivo conductual



ABSTRACT

It has been found that both the initiation and the maintenance of smoking behavior
are associated not only with the effects produced by the physical dependence on
nicotine, but also with the effects on the mood of those who consume tobacco. In
this regard, in the present work an analysis of a case with tobacco dependence was
made and through the behavioral evaluation we could verify that diverse emotions
and negative thoughts took the user to a state of anxiety and then to smoking
behavior. In this sense, a treatment plan based on cognitive-behavioral, therapy was
designed since this approach has proven to be effective in the treatment of the use
and abuse of psychoactive substances, because it contains techniques that help the
individual to have control of himself, obtaining so, great benefits. The therapeutic
intervention consisted of 7 sessions of 60 and 90 minutes respectively. The results
obtained at the end of the intervention showed us that anxiety decreased
considerably and tobacco was abandoned. Given this, it was proposed to carry out
a follow-up of 3, 6 and 12 months after the end of the treatment to reinforce each of
the techniques that were helpful to the user. In conclusion, we can say that the
treatments with greater empirical validity for the effectiveness that they have

demonstrated are framed from the cognitive-behavioral view.

Keywords: anxiety, tobacco addiction, cognitive behavioral intervention



INTRODUCCION

El tabaco se obtiene de una planta llamada nicotiana tabacum, en la actualidad, se
cultiva en los cinco continentes aunque es oriunda del continente Americano. El
tabaco puede ser consumido de diferentes formas: mascado, inhalado y fumado,
este ultimo, es el mas usado en nuestra cultura. Ha sido consumido desde hace
mucho tiempo, pero con la fabricacién industrial de manera mecanizada a finales

del siglo pasado, inici6 su auge en el mundo entero (Caballo,1998).

El consumo de tabaco es hoy en dia un problema de salud publica a nivel mundial
y es la primera causa de muerte que se puede evitar. La Secretaria de Salud (2016),
menciona que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que hay 1,100
millones de fumadores a nivel mundial, y que el consumo de tabaco provoca hasta
4 millones de muertes al afo en el mundo. Asi mismo, Guerrero, Mufios, Saenz y
Reynales, (2013), indican que la evidencia cientifica muestra especificamente que
el tabaquismo es el causante del 71% de los canceres de pulmon, el 42% de las
enfermedades pulmonares cronicas y el 10% de las enfermedades

cardiovasculares.

En México, la Secretaria de Salud (2016) menciona que la mayoria de las personas
consumidoras de tabaco, piensan que pueden dejar de fumar cuando ellas lo
decidan, sin embargo, se sabe que la mayoria de los fumadores tienen conflicto
para suspender el consumo de tabaco por si mismos. Es importante entender, que
el tabaco al convertirse en una adiccion, es una enfermedad que afecta al cerebro,
pues éste se acostumbra a la nicotina y cuando no se consume, el individuo
presenta malestar fisico y emocional como por ejemplo: inquietud, irritabilidad,
desconcentracion, tristeza, impaciencia, taquicardias, sudoracién, entre otros. Este

tipo de sintomas se presentan cuando hay abstinencia.

Como toda enfermedad, el tabaquismo requiere de un tratamiento eficaz para
ayudar a los fumadores a suspender el consumo de tabaco en su totalidad, y que
de esta manera, no se presente ese malestar producido por la abstinencia
(Secretaria de Salud, 2016).



Por lo anterior, a nivel mundial existen diversas estrategias para combatir el
tabaquismo. En nuestro pais, se han desarrollado programas de atencion de tipo
breve (consejo breve) o intencivo (multicomponente) en donde se han aplicado
tratamientos eficaces para la disminucion y el abandono del mismo. Los
tratamientos utilizados son los farmacolégicos y psicologicos, éstos ultimos son
aplicados desde el enfoque cognitivo-conductual con diversas técnicas como:
entrenamiento en habilidades sociales, prevencion de recaidas, entrenamiento en
relajacion, entrenamiento en manejo de estrés, entrenamiento en asertividad vy
entrenamiento en resolucion de problemas por mencionar algunos de los mas

usados en la atencién a las adicciones.

El presente trabajo, muestra el contenido de un estudio de caso sobre dependencia
al tabaco, el cual quedo estructurado de la siguiente forma: en el capitulo | titulado
Contextualizacion Tedrica en Torno al Tabaco y su Consumo, se exponen datos
relevantes sobre el consumo de tabaco tales como: afecciones a la salud, sociales
y psicoldgicas, medidas en México para su reduccion, conceptos sobre la ansiedad
y su relacion con el consumo. En el capitulo Il titulado Aproximacion al Tratamiento
de la Adiccion al Tabaco, se hizo una revision de manera especifica del enfoque
cognitivo-conductual y de estudios que demuestran su efectividad asi como su

evaluacion y tratamientos actuales.

El capitulo Ill, lleva por titulo Metodologia Aplicada, en este apartado se hace una
descripcion detallada del trabajo metodoldgico desarrollado a partir de un estudio
de caso sobre dependencia al tabaco, después de haber realizado la evaluacion
conductual, se disefid un plan de intervencion desde la perspectiva cognitivo-
conductual para abordar esta problematica. Las técnicas seleccionadas y utilizadas
en el tratamiento fueron las siguientes: autoregistros, relajacion muscular
progresiva, focalizacion atencional, respiracidon abdominal, reduccion gradual de
nicotina, control de estimulos, resolucién de problemas, algunas técnicas de
asertividad y algunas técnicas de la TREC. Asimismo, se realizé un plan sobre
actividad fisica, cambio de alimentacion y estrategias para la prevencion de

recaidas.



El capitulo IV lleva por nombre Analisis de Resultados, en este apartado se
describen los resultados obtenidos y las conclusiones finales que dan cuenta del

trayecto formativo que represento este estudio, se concentran al final del presente

escrito.



CAPITULO | CONTEXTUALIZACION TEORICA EN
TORNO AL TABACO Y SU CONSUMO

1.1Consumo de tabaco

La Secretaria de Salud (2016), menciona que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que hay 1,100 millones de fumadores a nivel mundial, y que el
consumo de tabaco provoca hasta 4 millones de muertes al afio en el mundo. Asi
mismo, Guerrero, Munos, Saenz y Reynales, (2013), indican que la evidencia
cientifica muestra especificamente que el tabaquismo es el causante del 71% de
los canceres de pulmodn, el 42% de las enfermedades pulmonares crénicas y el 10%
de las enfermedades cardiovasculares. Por su parte, Mae, Cano, Iruarrizaga y
Dongil (2009), comentan que la OMS sefaldé que el consumo de tabaco es la
primera causa evitable de muerte temprana y se estima que causa uno de cada

diez fallecimientos en adultos en todo el mundo.

Desafortunadamente, es en la adolescencia en donde se adopta por lo regular el
habito del tabaco. De acuerdo con Miguel, Rodriguez, Caballero, Santillan y
Reynales (2017), estudios cientificos demuestran que en el mundo, tres de cada
cinco jovenes que prueban el tabaco durante esta etapa, se vuelven fumadores
adictos en la adultez. En este sentido, la adolescencia es un periodo de
vulnerabilidad social para la adopcion de conductas de riesgo; se han planteado
diferentes teorias y modelos para comprender su comportamiento y explicar asi, la
influencia que tiene el contexto social y ambiental para que se dé el inicio del

consumo de tabaco a edades tempranas.

Aunado a lo anterior, varios estudios demuestran que existen factores psicosociales
que influyen sobre la conducta del consumo de tabaco. En la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Jbévenes (ETJ) se describe el modelo de consumo y el
comportamiento del adolescente. Asi mismo, existe evidencia de factores
interrelacionados que estan asociados con el inicio y la transformacién al consumo
habitual de tabaco. Estos incluyen factores personales (edad, baja autoestima,

percepcion del riesgo), factores familiares (madre o padre fumador, estilos de
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crianza, actitud de los padres hacia el tabaco), factores sociales (grupos entre
iguales), entorno escolar (hablar sobre sus efectos, permisividad escolar) y factores
ambientales (publicidad, disponibilidad de adquisicion). Otros estudios hacen
referencia en que la familia y la influencia de los pares, estan asociados
mayormente para el inicio del consumo de tabaco (Miguel, Rodriguez, Caballero,

Santillan y Reynales, 2017).

Por otra parte, Becerra, Canon y Vivas (2010), mencionan que en los ultimos afios
se ha observado un aumento en el consumo de tabaco en los paises en desarrollo
debido al crecimiento constante de la poblacion. También, se ha demostrado que
varias son las estrategias que se han utilizado para reducir efectivamente el
consumo de tabaco; sin embargo, mas de 50 afios después de que se ha
demostrado cientificamente los peligros que el tabaco ocasiona en la salud, son
muy pocos los paises que han implementado estrategias eficaces y reconocidas
para controlar la epidemia del tabaquismo pues s6lo un 5% de la poblacién mundial
dispone de servicios completos para el tratamiento de la dependencia al tabaco.
Por lo anterior, el consumo de tabaco se mantiene hoy dia como la principal causa

de muerte prevenible a nivel mundial (Guerrero, Mufios, Saenz y Reynales, 2013).
1.2 Incidencia en el consumo de tabaco en México

Como hemos visto, el consumo de tabaco es un problema de salud publica en todo
el mundo, especialmente en los paises en vias de desarrollo o paises en donde la
poblacién es principalmente joven como es el caso de nuestro pais (Secretaria de
Salud, 2016).

De acuerdo con la encuesta nacional de adicciones (ENA), después del alcohol la
segunda problematica de consumo de una droga legal en el pais es el tabaco.
Algunos estudios explican que en México, hay mas de 17 millones de fumadores
activos y la edad en la que inician tanto hombres como mujeres es a los 14 afios
aproximadamente (CONACYT, 2015). Por lo antes mencionado, en nuestro pais
mas del 60 % de los fumadores inician su consumo antes de los 16 afos de edad,

y mas del 90 % lo hace antes de los 20 afos, lo que lleva a pensar que la prevencion
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debe aplicarse a edades tempranas, pues es raro saber del inicio de esta adiccion

en edades adultas (Rodriguez, Alonso, Alonso, Alonso, Armendariz y Oliva, 2016).

Actualmente, en la CDMEX aproximadamente 2 millones de habitantes son
fumadores tanto hombres como mujeres de entre 12 y 65 afios de edad.
Habitualmente los adolescentes tienen el primer contacto con el tabaco cuando
estudian la secundaria, no obstante, es en el bachillerato cuando se incrementa
considerablemente el consumo, por tal razén, existen acciones de prevencion y
actuacién para la reduccion del consumo mediante la Secretaria de Salud en la
CDMEX. EI objetivo es concientizar a la poblacién sobre los riesgos del consumo
de tabaco y la exposicion al humo, asi como brindar tratamiento a quienes deseen
dejar de fumar. El tratamiento consiste en platicas, talleres, orientaciones vy
tratamiento psicolégico, empleando un modelo breve de intervencion cognitivo-
conductual, entre otras actividades de ayuda para la poblacién (Revista de
derechos humanos, 2015). Es destacable mencionar la labor tan importante que se
esta llevando a cabo en la CDMEX por parte de la Secretaria de Salud, sin
embargo, hace falta extender estos programas por toda la republica mexicana para

evitar que el indice de mortalidad por el consumo de tabaco siga creciendo.

De acuerdo lo anterior, en México cerca de 122 personas mueren a diario por
causas relacionadas con el tabaquismo; se dice que es la causa de mas de 25
enfermedades, y se estima que los fumadores cronicos pueden perder entre 20 y
25 anos de vida (Rodriguez et al., 2016). Entre los principales padecimientos
relacionados con esta adiccion y que son la causa de muerte de este rango de la
poblacion mexicana, se encuentran la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), problemas cardiacos y diversos tipos de cancer, especialmente el de
pulmén (Secretaria de Salud, 2017).

Aunado a lo anterior, estas enfermedades son provocadas por la inhalacién del
humo de tabaco pues contiene mas de 7,000 sustancias quimicas, de estas
sustancias, aproximadamente 70 son cancerigenas. La mejor manera de prevenir
estas enfermedades es decir NO al consumo de tabaco (Secretaria de Salud,
2017).
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1.3Afecciones por el consumo de tabaco y medidas para su reduccién en
México
1.3.1 Afecciones en la salud

Como hemos hecho mencion, se estima que en el mundo existen aproximadamente
mas de 1000 millones de fumadores y consumidores de productos de tabaco. Las
personas que empiezan con el consumo de tabaco a edades tempranas, son
susceptibles de convertirse en fumadores adictos, lo que ademas aumenta el riesgo
de morir a causa de alguna enfermedad asociada al tabaquismo. La epidemia del
tabaquismo ha sido catalogada como un problema de salud publica de importancia
internacional y el crecimiento de éste, se ha transformado en un reto para los
sistemas nacionales de salud desde el punto de vista de la oferta de servicios
médicos. El consumo de tabaco representa un factor de riesgo de seis de las ocho
principales causas de mortalidad en el mundo y se establece que es el principal
factor de riesgo habitual de las enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales

son responsables de casi dos tercios de la mortalidad mundial (INSP, 2013).

En cuanto a los dafos que ocasiona la adiccion al tabaco, la Secretaria de Salud
(2016), comenta que la nicotina por medio del uso de tabaco, es la droga mas
adictiva que se consume en todo el mundo, y contiene mas de 4 mil compuestos
quimicos que danan seriamente la salud. Algunos dafos que se originan por el

consumo de tabaco son por ejemplo:

» Cuando el cigarro esta encendido tiene una temperatura de 350°
centigrados y cuando se inhala la temperatura puede subir hasta 959°
centigrados, debido a este nivel de temperatura, se causan dafos
tanto en la boca como en las vias respiratorias creando inflamacion y
tos.

» Al fumar un cigarro completo se inhalan hasta 10 millones de
particulas, la mayoria de estas particulas son tdxicas, irritantes y
pueden causar cancer.

» Fumar aumenta hasta 54 veces la probabilidad de adquirir diabetes y

hasta 90 veces el riesgo de adquirir cancer de pulmén.
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» Eltabaco aumenta el riesgo de infartos cardiacos, dafo en las arterias
y aumento en el riesgo de infarto cerebral.

» El consumo de tabaco tiene relacion con el cancer de traquea,
bronquios y pulmén.

» En los hombres puede causar disfuncion eréctil.

» En las mujeres se vincula con el cancer de mama y cancer cervico-
uterino.

» En los jévenes causa dafio a las células de la piel, ocasionando que
el cutis se vea palido, seco y con arrugas prematuras.

» En mujeres embarazadas puede causar aborto, parto prematuro o
bajo peso en el producto durante su desarrollo dentro del utero y al
momento de su nacimiento, también, puede adelantar la menopausia

a edades mas tempranas.

Cabe mencionar, que las afecciones a la salud por medio del humo del tabaco se
manifiestan también en personas que nunca han fumado, es decir, en los
fumadores pasivos, pues son personas (por lo general nifios) que conviven
diariamente con los fumadores activos y no estan exentas de desarrollar algunas
de las enfermedades que causa el tabaquismo, entre ellas: enfermedades

respiratorias, asma, enfisema e incluso cancer pulmonar.

1.3.2 Afecciones en el ambito social

El tabaquismo es considerado un fendmeno social que perjudica indistintamente a
todos los sectores de la poblacion y constituye uno de los mayores problemas con
el que las autoridades sanitarias se enfrentan (Cardentey, 2016).

Por lo anterior, Guerrero, Mufios, Saenz y Reynales (2013), mencionan que
consumir tabaco no sélo implica graves dafos a la salud individual; también
ocasiona pérdidas de empleos, mortalidad temprana y altos costos para el sector
salud. Al respecto, Guerrero, Reynales, Jiménez, Karam, Maldonado, y Camacho
(2012), mencionan que el IMSS distribuyd 143.9 millones de pesos por incapacidad

atribuibles al tabaquismo como subsidio a trabajadores en el periodo 2006-2009.
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De esta manera, el tabaquismo genera gastos importantes a las instituciones de
seguridad en el pais, asi mismo, causa pérdidas en la productividad.

Ademas, el consumo de tabaco tiene un impacto desfavorable en la economia
individual y familiar ya que parte del ingreso que se gasta en tabaco no se invierte
en necesidades basicas como son: alimentos, educacion y salud (Guerrero, Mufios,

Saenzy Reynales, 2013).
1.3.3 Afecciones psicolégicas

Por otra parte, cada vez hay mas estudios que indican que el uso de drogas entre
ellas el tabaco pueden alterar el desarrollo normal del cerebro en la adolescencia
teniendo un relevante impacto a nivel psicolégico y comportamental. Estos efectos
pueden provocar una inestabilidad entre los sistemas relacionados con el placer y
el control de la conducta, haciendo mas vulnerables especialmente a los
adolescentes consumidores. Asimismo, existen evidencias de otros dafos
causados por el consumo de sustancias sobre otras zonas cerebrales como el
hipocampo, que se halla implicado en procesos de aprendizaje y memoria (Oliva,
Parra, y Sanchez, 2008).

Varios estudios descubren que el consumo de sustancias en adolescentes esta
asociado al fracaso o abandono escolar, problemas de conducta o sintomas
depresivos (Chassin et al., 2004; Johnson et al., 2000), aunque el hecho de que la
mayoria de estudios que encuentran esta relacién sean transversales hace que sea
dificil saber si se trata de consecuencias o de precursores del consumo de

sustancias (Oliva, Parra, y Sanchez, 2008).
1.3.4 Medidas para lareduccion del consumo de tabaco en México

Ante esta situacion, Valdés, Avila, Stillman, Wipfli, & Samet (2008), mencionan que
México ha dado pasos muy importantes y significativos en el control del tabaco,
especialmente para promover la proteccion de la poblacién a la exposicion del
humo del tabaco. En el ambito federal se aprobd la Ley General para el Control del
Tabaco en un documento de acuerdo con las medidas planteadas en el Convenio
Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS), con esta ley, millones de mexicanos seran beneficiados. Esta ley es de

utilidad publica y sus disposiciones son de interés publico, interés social y de

cumplimiento general en todo el pais y las zonas sobre las que la nacion ejerce su

soberania y jurisdiccion. A falta de disposicion expresa se empleara

supletoriamente la Ley General de Salud (INSP, 2008).

De acuerdo con Calleja (2012), las finalidades de la ley son:

>
>

Proteger la salud de la poblacion en relacion con el consumo del tabaco.
Proteger los derechos de los no fumadores y convivir en espacios ciento por
ciento libres de humo de tabaco.

Fundamentar bases para la produccion, etiquetado, empaquetado,
promocién, publicidad, patrocinio, distribucion, venta, consumo y uso de los
productos del tabaco.

Establecer medidas para reducir el consumo de tabaco, particularmente
entre los menores.

Promover la educacion para la salud y la difusion del conocimiento de los
riesgos atribuibles al consumo de tabaco y exposicién al humo.

Establecer los lineamientos generales para el disefio y evaluacién de
legislacion y politicas publicas basadas en la evidencia contra el tabaquismo.
Establecer los lineamientos generales para la entrega y difusion de la
informacion sobre los productos del tabaco y sus emisiones.

Las principales disposiciones de la citada ley tienen que ver con:
-Establecimiento de comercio, venta, distribucién o suministro de tabaco a
menores de edad.

-Venta de cigarrillos en diferentes presentaciones por ejemplo, por unidad o
tabaco picado en bolsas.

- Empaquetado y etiquetado por ejemplo, colocar leyendas de advertencia y
pictogramas.

- Prohibicion de publicidad, promocion y patrocinio.

- Proteccién contra la exposicion al humo del tabaco en lugares 100% libres
de humo.

- Diferentes sanciones.
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1.4 Ansiedad, tipos y su relacién con el consumo de tabaco
1.4.1 Ansiedad

Como mencionan Mae, Cano, lruarrizaga y Dongil (2009), la ansiedad es una
emocion que nos pone en alerta, nos activa cognitiva, fisiolégica y conductualmente
ante la posibilidad de que en una determinada situacion obtengamos un resultado
perjudicial. La evaluacion cognitiva de esta situacidon como una amenaza, dispara
una serie de anticipaciones subjetivas, respuestas fisioldgicas y conductuales que
interactuan entre si y llevan al sujeto a un estado de inquietud, que no termina
mientras siga pensando en informacion amenazante. El estado emocional de
ansiedad se caracteriza habitualmente por una experiencia subjetiva en la que la
valencia es negativa o desagradable, la autopercepciéon de intensidad de la
activacion fisioldgica es alta y la sensacion de control tiende a estar amenazada.
Si el individuo se encuentra en una situacién complicada o tiene pensamientos
negativos, regularmente surgira el estado de ansiedad que suele poner en
disposicion al sujeto para afrontar rapidamente la situacion, algunos individuos
desarrollan un afrontamiento represivo, no obstante, no les sirve para detener una
alta activacion fisiolégica. Como hemos mencionado, la ansiedad es una respuesta
emocional habitual que nos ayuda a ponernos en alerta, sin embargo, existen varias
personas que presentan muchos niveles de ansiedad que les producen malestar
clinicamente significativo, alteraciones psicofisiolégicas o psicosomaticas, asi como

conductas desadaptadas, por ejemplo fumar, trastornos alimenticios, etc.

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2010), cuando hablamos de ansiedad
patolégica, es por su manifestacion irracional, ya sea porque el estimulo esta
ausente, o porque se presenta de manera excesiva, o la duracién es extensa
injustificadamente y la recurrencia es injustificada, generando un nivel evidente de
disfuncionalidad de la persona. Esta condicidn se manifiesta por sensaciones

somaticas y sintomas psiquicos.

Sensaciones somaticas: aumento en la tension muscular, sudoracién, mareos,
fluctuaciones de la presion arterial, taquicardias, temblores, problemas digestivos,

entre otros.
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Sintomas psiquicos (cognitivos, afectivos y conductuales): intranquilidad,
nerviosismo, preocupacion excesiva y desproporcionada, miedos irracionales,
ideas catastroficas, deseo de huir, temor a perder la razén, temor a perder el control

y sensaciones de muerte.
1.4.2 Tipos de trastornos de ansiedad

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), menciona que los trastornos de
ansiedad se caracterizan por presentar miedo y ansiedad excesiva, asi como
alteraciones de conducta relacionadas. Existen diferentes tipos de ansiedad entre

ellos estan por ejemplo:

» Ansiedad generalizada: las personas que la padecen, se encuentran
persistente y excesivamente preocupadas sobre varios aspectos de su vida
como le rendimiento escolar y las diferentes actividades en el trabajo que la

persona encuentra dificiles de controlar.

» Trastorno de panico: es asociado a personas que manifiestan repetidas e
inesperadas crisis de panico y se mantienen preocupadas de que se les

presenten nuevas crisis cambiando desadaptativamente su comportamiento.

» Fobia social: se asocia a las personas que sienten miedo o ansiedad ante
la interaccidon con otras personas y a los escenarios que implican la

probabilidad de ser examinado.

» Fobia especifica: hace referencia a personas que manifiestan miedo a

situaciones u objetos precisos o los evitan.

» Agorafobia: es relacionada a personas que sienten miedo o ansiedad ante
dos o0 mas de las siguientes situaciones: a usar el transporte publico, estar
en espacios abiertos, estar en lugares cerrados, estar entre una multitud y

encontrarse solos fuera de casa ante diferentes situaciones.

» Trastorno de ansiedad inducido por sustancias: se asocia apersonas que
consumen alguna sustancia psicoactiva, se manifiesta durante o poco

después de haberla consumido.
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La importancia de conocer los tipos de trastornos de ansiedad y sus derivaciones,
pueden ayudar a orientar los procesos de evaluacion e intervencion, ante los casos

relacionados con la adiccion como, en este caso, al tabaquismo.

1.4.3 Ansiedad y tabaco: fundamentos psicoldgicos

El consumo de tabaco es un fenbmeno que ha impactado de manera importante a
la sociedad debido a sus implicaciones fisicas, emocionales y sociales, de tal
manera que haya diversas disciplinas que se interesen por dar explicacion a tal
hecho. Es la psicologia una de las disciplinas que de manera particular se pregunta
sobre las consecuencias y los motivos de su emergencia. Existen algunos
elementos asociados al consumo de tabaco por ejemplo, se sabe que tanto el inicio
como el mantenimiento de la conducta tabaquica estan asociados no sélo a los
efectos producidos por la dependencia fisica a la nicotina, sino también a los efectos
sobre el estado de animo de quienes consumen tabaco. Tanto en adultos como en
adolescentes con depresion y ansiedad, se ha encontrado una historia de
tabaquismo, de esta manera, podemos decir que la depresion es una de las
alteraciones del estado de animo mas frecuentes en los fumadores y la cantidad del
consumo de cigarros suele ser mayor en pacientes deprimidos que en los
emocionalmente estables (Urdapilleta, Sansores, Ramirez, Méndez, Lara,

Guzman, Ayala, Harovalencia, Casino y Moreno, 2010).

De acuerdo con Valdez y Lira (2013), para establecer la relacion que hay entre la
vulnerabilidad emocional y la conducta de fumar, existe un factor procedente de los
estudios sobre la ansiedad como un elemento importante que podria conducir a un
trastorno de ansiedad y un posible incremento en el consumo de tabaco y la
dependencia a la nicotina; dicho factor es la llamada sensibilidad a la ansiedad la
cual proviene del enfoque cognitivo sobre la ansiedad y las expectativas y se
desarrolla como consecuencia de las experiencias de panico, la constitucion
biolégica y las caracteristicas de la personalidad, asociados a la evitacion de la
verglenza y las enfermedades o a la necesidad de mantener el control (Kashdan y
cols., 2008; Zvolensky y Bernstein, 2005). En el caso de las adicciones, la SA

(Sensibilidad de la Ansiedad) se ha asociado con mayor frecuencia a los sintomas
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de abstinencia ya que las personas, al dejar de consumir la droga (en este caso el
tabaco), interpretan los primeros sintomas de abstinencia Zvolensky, Baker y cols,
(2004) como un dafio fisico, aumentando asi su desagrado ante tales sensaciones.
Dicho ciclo puede conducir a las personas vulnerables a aumentar el consumo o a
tener recaidas si estan intentando dejar de fumar para evitar las sensaciones

producidas por el cese del consumo de tabaco.



CAPITULO Il APROXIMACION AL TRATAMIENTO DE LA
ADICCION AL TABACO

2.1 Deteccion y evaluacion

La deteccion de personas que consumen tabaco o de personas que estan
expuestas al tabaco ajeno, se realiza en la poblacion usuaria de los servicios de
salud con solo investigar si fuma, ademas, se realiza una valoracion médica
completa para conocer su historial de tabaquismo, la motivacién que tiene la
persona para el abandono, deteccion de otras complicaciones, establecimiento del
tratamiento y el seguimiento hasta lograr el objetivo de eliminar el consumo
definitivamente (Secretearia de Salud, 2009). Para este fin, se utilizan varias
técnicas y procedimientos por ejemplo: autorregistros, escala de dependencia a la

nicotina, escalas de autoeficacia y evaluacion fisiolégica (Caballo, 1998).
2.2Tratamientos desde la perspectiva cognitivo-conductual

La terapia cognitivo-conductual simboliza la integracion de los principios
procedentes de la teoria del comportamiento, la teoria del aprendizaje social y la
terapia cognitiva (Finney, Wilbourne y Moos, 2007), consideran que es el enfoque
mas comprensivo para tratar los problemas relacionados con el uso y abuso de
sustancias y consiste basicamente en el desarrollo de estrategias enfocadas en el

control que tiene la persona sobre si misma (Becofia y Cortés, 2008).

De acuerdo con Becona y Cortés (2008), entre las caracteristicas generales de la

terapia cognitivo-conductual se encuentran las siguientes:
» Se centra en el abordaje de los problemas actuales.
» Establece metas realistas y acordadas con el paciente.
» Busca resultados rapidos para los problemas mas urgentes.

» Utiliza técnicas empiricamente probadas para incrementar la capacidad de

los pacientes y aprendan a manejar sus propios problemas.
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De acuerdo con Becofia y Cortés (2008), entre las técnicas cognitivo-conductuales
mas utilizadas en los problemas relacionados con la dependencia a sustancias se

encuentran:
» Entrenamiento en habilidades sociales.
» Prevencion de recaidas.
» Entrenamiento en manejo de estrés.
» Entrenamiento en relajacion.
» Ejercicio aerdbico.
> Biofeedback.
» Entrenamiento en asertividad.
» Entrenamiento en manejo de ira.
2.3 Estudios que sefialan la efectividad del tratamiento psicolégico

Por lo anterior, con la intencion de evaluar los resultados de un Programa de
Tratamiento para dejar de fumar y que es empleado con los pacientes que acuden
a las unidades de atencion de Centros de Integracion Juvenil, se disefid un estudio
de tipo cuanti-cualitativo, descriptivo, ex post facto, con valoracién retrospectiva
transversal. Por medio de un muestreo no probabilistico, se eligieron 36 Centros de
Integracion Juvenil de nuestro pais, se encuesté a 370 consumidores de tabaco
que se encontraban en la ultima sesion del tratamiento entre los meses de marzo y
agosto o en la etapa de seguimiento. Se disef6 la cédula CEPTF (Cédula de
Evaluacion del Programa de Tratamiento para dejar de fumar) la cual evaluo
motivos y creencias concernientes con el consumo de tabaco, el nivel de
abstinencia al momento de responder el cuestionario, las principales afecciones a
la salud de los pacientes y las mejoras después de haber tomado el tratamiento,

asi como las sugerencias y/o comentarios (Velazquez y Cérdoba, 2014).

Los Centros de Integracion Juvenil tienen el propdsito de eliminar el consumo de
tabaco y otras sustancias, brindar atencion integral a los diferentes problemas

psicoldgicos y de salud ocasionados por el consumo, incluyendo la rehabilitacion,
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reinsercion social, apoyo y orientacién a la familia de los consumidores con el
propésito de favorecer ambientes libres de drogas y mejorar su desempefio y
calidad de vida. El Programa de Tratamiento para dejar de fumar disefiado por el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) se ha efectuado en todas
las unidades de atencién de CIJ y consiste en un Modelo Cognitivo Conductual
(MCC) cuyo objetivo consiste en una estructuracion perceptual de aprendizaje a
partir de la repeticion de estimulos y respuestas que se originan en el contexto
familiar, escolar y en la comunidad, entre otros, debido a que se piensa que la
conducta de fumar se aprende observando a otras personas. El objetivo radica en
que el usuario reconozca sus pensamientos y emociones que anteceden o
acompanan el deseo a la conducta de fumar por medio del auto monitoreo, lo que
facilita la modificacién de la conducta de fumar y las creencias relacionadas con
esta, asimismo, permite el desarrollo y fortalecimiento de habilidades para dejar el
consumo de tabaco, apoyados en el Modelo Cognitivo Conductual (MCC) en el cual
se considera importante la triada que se forma entre los pensamientos, las
emociones y las conductas en torno al consumo de tabaco del usuario (Chavez,
2010). Con este modelo también se incluye un entrenamiento de habilidades
sociales como la asertividad, la toma de decisiones y el control de estrés; apoyado
en estrategias como la Reestructuracién Cognitiva de la Terapia Racional Emotiva
de Ellis y la Terapia Cognitiva a las adicciones de Beck, la solucion de problemas
(toma de decisiones, modelado, autocontrol) y entrenamientos en relajacion
(Velazquez y Cérdoba, 2014).

Asi mismo, mencionan que el Programa de Tratamiento para dejar de fumar ha sido
evaluado anteriormente y segun los ultimos resultados se valoré efectivo en cuanto
a los objetivos que persigue, como la eliminacion del consumo de tabaco o la
disminucién importante del mismo, asi como la mejoria de los pacientes en cuanto
a la resolucién de problemas psicosociales y de salud alrededor de la conducta de
fumar (Jiménez y Castillo, 2003). Sin embargo, actualmente debido a los cambios
sociales, politicos, econdmicos, etc. la alta demanda de pacientes que han
ingresado a tratamiento por consumo de tabaco en ClJ Gutiérrez, (2011) y la

cantidad de fumadores que hay en México, hacen que los programas encaminados
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a esta poblacion de consumidores requiera de valoracion continua con el objetivo
de conocer los resultados y las posibles necesidades de ajuste, enriquecimiento y
mejora de la calidad de los servicios de tratamiento. De acuerdo a lo anterior, es
que se desarroll6 la presente evaluacidon de resultados del Programa de
Tratamiento para Dejar de Fumar de Centros de Integracion Juvenil (Velazquez y
Cdrdoba, 2014)

Otro estudio, demuestra que en la Universidad autonoma de México (UNAM) fue
desarrollado un programa de intervencion breve motivacional para personas
fumadoras. Este estudio tuvo como sustento tedrico las revisiones de meta-analisis
que realizaron Becofa y Dodge sobre la efectividad de las técnicas conductuales
de las cuales estan de acuerdo en que las mas efectivas son las de autocontrol y
entrenamiento en habilidades de afrontamiento. Por lo anterior, se realizd6 un
estudio piloto que tuvo como objetivo evaluar sistematicamente el programa de
intervencidén breve motivacional para fumadores tomando como indicadores el
patrén de consumo de cigarros y la percepcion de la autoeficacia de los fumadores
al término de la intervencion del programa y el seguimiento a los 6 meses. Se utilizé
un diseno de caso unico con 10 réplicas, la aplicacion del programa tuvo efectos
concretos en el patrén de consumo y en el incremento de la autoeficia para controlar
situaciones de riesgo. Los resultados obtenidos de esta investigacion concuerdan
con los resultados obtenidos en otros paises en donde se ha aplicado la
intervencidn breve motivacional, asimismo, en nuestro pais referente a otras

problematicas (Lira, Medina y Cruz, 2008).

La intervencién en este estudio no solo tuvo efectos importantes para fumadores
con dependencia baja a la nicotina, sino también con fumadores con dependencia
severa ya que aun cuando no dejaron el habito por completo, si disminuyeron
considerablemente su consumo y los dias de abstinencia (Lira, Medina y Cruz,
2008).
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2.4 Evaluacién y tratamientos actuales en México

Actualmente en México, en cuanto a la atencion psicologica y farmacoldgica para
tratar la adiccién al tabaco se refiere, se llevan a cabo diversos procesos en donde
se evaluan e intervienen diferentes casos sobre el tabaquismo, ya sea de manera

individual o en grupo.

De acuerdo con Profeco (2007), Desde la década de los 80 el Hospital General de
México, el Instituto Nacional de Perinatologia y el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) realizaron las primeras investigaciones sobre
los tratamientos para erradicar los tipos de dependencias y orientar a la poblacion
para abandonar el habito de fumar. Estos centros también se dedicaron a la
investigacioén para ver qué tipo de tratamientos son los mas adecuados para dejar
de fumar de acuerdo a la poblacion mexicana. Los tratamientos que aplican

actualmente consisten principalmente en tres tipos de ayudas:
1. Apoyo psicolégico por medio del enfoque cognitivo-conductual.

2. Terapia de sustitucion de la nicotina (TSN), como chicles, parches e inhaladores,

todo ellos de nicotina.
3. Tratamientos con medicamento y antidepresivos.

Al respecto, Profeco (2007) menciona que si un fumador decide recibir tratamiento

en una de las CCT de segundo y tercer nivel, lo atenderan de la siguiente manera:

» Fase diagnostica: ElI fumador es valorado por un psiquiatra, psicélogo o
trabajador social. En la primera entrevista se investiga sobre su estado fisico,
mental y emocional. También se pueden pedir diferentes estudios, que
basicamente consisten en: electrocardiogramas, pruebas de sangre
(biometria hematica y quimica sanguinea), muestras de flemas, placas de
térax y pruebas de capacidad pulmonar (espirometria), por mencionar

algunas.
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» Fase de tratamiento: En primera instancia, se aplica el apoyo psicoldgico a
través de las sesiones terapéuticas y, dependiendo del perfil del fumador, ya
sea la TSN y los antidepresivos o medicamentos.

» Fase de seguimiento: Una vez terminado las sesiones terapéuticas, el
paciente es citado para un nuevo tipo de apoyo terapéutico a través de varias
sesiones, en las que comparte como se ha sentido y si ha continuado sin
fumar. Estas citas pueden ser cada 15 dias, mes, dos o tres meses durante
el primer afio después de haber concluido la terapia. En algunas CCT, este

mismo seguimiento se da via telefénica.

De acuerdo con Profeco (2007), las CCT clasificadas como de segundo y tercer
nivel cuentan con el personal competente para dar apoyo psicolégico, el cual se
realiza mediante sesiones terapéuticas en las que se aplican diferentes técnicas. El
numero de las sesiones terapéuticas varia desde 6 hasta 10, dependiendo de la
modalidad en la que se impartan, es decir, si es individual, grupal (de entre 5y 10
pacientes) o familiar, asi como de la CCT. La duracion de estas sesiones puede ser
de 1 a 2 horas. Entre las técnicas terapéuticas mas importantes que se pueden

aplicar en dichas sesiones, se incluyen las siguientes:

» Modificacidon de la conducta: va encaminada a propiciar un nuevo repertorio
de conductas que beneficien la calidad de vida del paciente, como realizar
ejercicio fisico, tomar agua y tener una dieta equilibrada.

» Reestructuracion cognitiva: el paciente identifica por medio de las técnicas
de reestructuracion cognoscitiva las creencias que mantienen su conducta
de fumar, las debate y las modifica obteniendo nuevas que le ayuden a
alcanzar su objetivo de dejar de fumar.

» Técnicas de control de emociones: el fumar en muchas ocasiones es una
forma de contener y manejar emociones tales como el enojo, la tristeza, la
alegria, etcétera, y se ha observado que el dejar de fumar provoca ansiedad.
Por esta razon, se emplean diversas técnicas para entrenar al paciente en
el manejo adecuado de esas emociones, poniendo especial énfasis en

aquéllas que para cada paciente son un factor de riesgo para una recaida.
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» Entrenamiento en habilidades sociales: Dado que el consumo de tabaco
puede usarse como una manera de establecer relaciones sociales, se
entrena al paciente para que genere conductas asertivas que mejoren su
relacion con los demas y logre los objetivos de su comunicacion. De esta
manera se logra que el paciente deje de fumar y, en su lugar, establezca

conductas que mejoren su calidad de vida.

Algunas de las clinicas que brindan atencion al respecto son: Hospital General de
México, hospital Santa Fe, Medica Sur, Clinica de Tabaquismo Lomas Altas y

Centro de Integracion Juvenil (Profeco, 2007).

Por otra parte, el IMSS (2013) menciona que a través del programa de la Clinica de
Atencion al Fumador, el Seguro Social concientiza y brinda apoyo psicolégico y

atencion médica a quienes desean dejar el consumo del tabaco.

Como se menciond antes, la Clinica de Atencién al Fumador del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) apoya a quienes desean dejar el consumo del tabaco a
través de un programa que abarca terapia psicolégica desde la perspectiva
cognitivo-conductual, reemplazo de adiccion a la nicotina. Ademas, atiende a
pacientes que presentan problemas de salud a causa del consumo como enfisema

pulmonar, bronquitis o cancer (IMSS, 2013).

La Clinica esta ubicada en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI. El programa pretende concientizar a los pacientes sobre los dafios a la
salud que causa el tabaquismo. La motivacion individual y voluntaria es el principal
criterio de seleccion para admitir a los participantes en el programa porque sin ella,

la terapia dificilmente funciona (IMSS, 2013).

El tratamiento consta de nueve sesiones dos veces por semana, atiende a 10

participantes en promedio a quienes se les presenta un panorama general sobre:

» Lo qué es el tabaco
» Su historia
» Los danos a la salud que provoca la adiccién a la nicotina

» Las patologias asociadas por el consumo del mismo.
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Conjuntamente, el IMSS brinda tratamiento con parches de nicotina como terapia
de reemplazo para esta sustancia. Asimismo, se proporciona informacion
motivacional a los pacientes, apoyo psicolégico con terapia cognitivo conductual,
técnicas de relajacion y de respiracion y apoyo nutricional para tratar de eliminar el

temor del aumento de peso al dejar de fumar (IMSS, 2013).

De acuerdo con IMSS (2013), al final de las sesiones, se realiza a los participantes
un estudio funcional respiratorio conocido como espirometria y radiografia de torax,
y en algunos casos un analisis de expectoracion con la finalidad de detectar de
manera temprana procesos cancerosos. Si se amerita algun tratamiento en

particular, se prescribe, otorga y se vigila al paciente.

A quienes no presentan trastornos de salud se les da seguimiento a los tres, seis y
12 meses en la Clinica o por via telefonica para apoyar a los pacientes en el proceso

de la abstinencia a la nicotina (IMSS, 2013).

El problema de tabaquismo en México, es un problema de salud publica que afecta
a un sector importante de la poblacion generando diversas enfermedades. En este
caso, la problematica especifica del trabajo, se centra en una usuaria que presenta
dependencia al tabaco lo que ha desembocado en problemas familiares y

problemas de salud.

La importancia de realizar este estudio, se enfoca en disenar un plan de tratamiento
en donde se brinden técnicas adecuadas las cuales logren disminuir la ansiedad,
cambiar los pensamientos irracionales relacionados con su conducta de fumar,
reducir gradualmente el consumo de tabaco asi como fortalecer o mejorar las
habilidades sociales de esta usuaria. De acuerdo a los diferentes estudios que han
demostrado la efectividad de la aplicacion de la terapia cognitivo-conductual para
el abandono del tabaco aunado a la intervencion actual que se brinda en las
diferentes instituciones de salud con resultados favorables, se considera importante
seguir trabajando desde este enfoque en planes de intervencién que sigan
concientizando y ayudando a este sector de la poblacion ya sea de manera grupal
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o individual, pues como hemos visto, la adiccion de tabaco en México genera

diversas enfermedades y cobra la vida de mas de 122 personas diariamente.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

General

Evaluar la efectividad de un programa de intervencion cognitivo conductual para el

tratamiento en un caso de adiccion al tabaco.
Especificos:

» Evaluar los rasgos psicoldgicos relacionados con el consumo de tabaco en
un usuario dependiente.

» Promover cambios en la conducta y creencias en relacion al consumo de
tabaco.

» Incorporar técnicas que ayuden a enfrentar la dependencia al tabaco.

» Implementar estrategias para controlar el sindrome de abstinencia en la

reduccion gradual del tabaco.



CAPITULO Ill METODOLOGIA APLICADA PARA EL
ANALISIS DE UN CASO

3.1 Componentes del estudio para la evaluacion
3.1.1 Identificacion del paciente

Mujer de cuarenta afios de edad, casada, tiene tres hijos. Se dedica al hogar y
trabaja desde su casa la contabilidad del negocio de su esposo pues estudio tres
semestres de contabilidad. Vive en el municipio de Ixtapaluca Estado de México.
Acudidé personalmente en busca de ayuda para dejar el habito de consumo de

cigarro pues éste le ocasion6 problemas familiares y de salud.
3.1.2 Disefio de estudio e intervencidn

Estudio de caso (N=1), con medidas repetidas en la Pre-evaluacién y Post-

evaluacion.

La intervencién se realizé6 mediante un disefio ABA.

3.1.3 Variables:

Dependiente

Consumo de tabaco.

Independiente

Programa cognitivo-conductual para la reduccion del consumo de tabaco.
3.1.4 Instrumentos:

Entrevista conductual (Fernandez-Ballesteros y Staast, 1992): Fue disefiada
para recoger informacion relacionada con la demanda del individuo y los aspectos

potencialmente relevantes de la situaciéon problema. (Ver anexo 1)

Test de Fagerstrom (Fagerstrom & Schneider, 1978): Evalua la dependencia
fisiolégica a la nicotina. Fue adaptada al espafol por Becona, E., Gémez, B.,
Alvarez, E. y Garcia, M. (1992). Se trata de un pequefio cuestionario que permite

decidir el nivel de dependencia. Fiabilidad: Consistencia interna 0.56-0.64.



32

Fiabilidad Test-retest: 0.88. Validez. Muestra relaciones con otras medidas
bioquimicas de consumo (0.25-0.40) y con numeros de afios como fumador (0.52).
Es util para pronosticar la severidad del deseo, el grado de la sintomatologia y el
numero de recaidas. La puntuacion fluctua entre 0 y 10 (mientras la puntuacion sea
mayor, mayor sera la dependencia). No se disponen de puntos de corte, en diversas
investigaciones se ha utilizado la puntuacion de 6 o superior para indicar una
dependencia alta (Proyecto de apoyo a la evaluacion Psicoldgica Clinica, 2006).

(Ver anexo 2)

Inventario de Ansiedad de Beck (Beck & Steer, 1988): Mide los sintomas de la
ansiedad menos compartidos con los de la depresion; en especial, los referentes a
los trastornos de angustia o panico y ansiedad generalizada, de acuerdo con los
criterios sintomaticos que se describen en el DSM-III-R para su diagndstico. Fue
adaptada al espafiol por Jesus Sanz, Fréderique Vallar, Elena de la Guia y Ana
Hernandez (2011). Es una escala de 21 items tipo Likert que mide de forma
autoinformada el grado de ansiedad en una escala de 4 puntos desde “Nada en
absoluto” hasta “Gravemente”. El BAI ha sido formulado para que discrimine entre
los grupos de diagndstico ansioso y no ansioso en una gran variedad de
poblaciones clinicas, ampliando sus areas de aplicacién. La puntuacion es la suma
de las respuestas de cada uno de los 21 sintomas. Cada uno de ellos se puntta en
una escala de 0 a 3. La puntuacion que indica la maxima ansiedad es de 63 puntos.
La forma para interpretar una puntuacion consiste en su comparaciéon con los 3
puntos de corte que el Manual ofrece y en la obtencion de la categoria de gravedad
(“Minima”, “Leve”, “Moderada” y “Grave”) que le corresponde (Consejo General de
Colegios Oficiales de Psicologos, 2013). (Ver anexo 3)

Test IDARE (Spielberger & Gorsuch, 1964): Mide dos dimensiones de ansiedad:
Estado-Rasgo. Estado, hace referencia a como se siente el individuo en ese
momento y Rasgo, a cdmo se siente generalmente. Fue adaptada al espafiol para
la poblacion mexicana por Diaz Guerrero (1970), alfa de Cronbach (0.83 para el
IDARE- R y de 0.92 para IDARE-E), se califica con una escala de cuatro puntos
tipo Likert, ordenados de 1 (no en lo absoluto) a 4 (mucho) (Spielberger, y Diaz,
1970). (Ver anexo 4)
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Escala de Habilidades Sociales (Goldstein, 1978): Es una prueba ipsativa, puede
ser aplicada de manera individual o grupal, asimismo, de forma autoaplicada. Fue
adaptada al espafiol por Tomas (1994-1995). Se compone de 50 frases que estan
relacionadas a la valoracion que se tiene de cada habilidad basandose en la
conducta personal frente a diversas situaciones (SCRIBD,2014). Los resultados de
la escala se consiguen dividiendo la puntuacion directa obtenida (PDO) entre la
puntuacion directa maxima (PDM) multiplicada por 100, obteniendo finalmente de
la grafica de resultados el porcentaje correspondiente a cada grupo de habilidades

sociales. (Ver anexo 5)
3.2 Procedimiento aplicado para el tratamiento de la dependencia al tabaco

En primer lugar, se obtuvo el consentimiento de la usuaria para realizar el desarrollo
de este estudio, ademas, se ha procuré cuidar la confidencialidad y el manejo ético
de los datos proporcionados. El trabajo se llevé a cabo en 10 sesiones, una por
semana con una duracion de 60 a 90 minutos respectivamente. Las 2 primeras
sesiones se utilizaron para realizar la evaluacion conductual del caso; iniciamos con
la entrevista conductual, la aplicacion de las pruebas psicométricas y la linea base
de la conducta problema. Posteriormente, se utilizaron 7 sesiones para la aplicacién
del plan de intervenciéon disefiado previamente de acuerdo a los resultados de la

evaluacion conductual. Por ultimo, se utilizd 1 sesidn para la post-evaluacion.
3.2.1 Descripcion del tratamiento por fases y sesiones

Fase 1 Pre-evaluacion: esta fase se realizé en dos sesiones en donde se obtuvo
informacion relevante por medio de diferentes instrumentos. Los resultados
obtenidos de estos instrumentos aplicados sobre la dependencia al cigarro,
ansiedad y habilidades sociales, fueron los siguientes: el test de Fagerstrom,
puntud por debajo de 4 mostrando asi moderada dependencia al tabaco. En cuanto
a la escala de ansiedad de Beck, se obtuvieron 18 puntos dando como resultado
un nivel moderado de ansiedad. En el inventario IDARE sobre ansiedad estado-
rasgo para ver qué tipo de ansiedad se presenta en la usuaria, dio como resultado
un nivel alto, tanto en estado con 66 puntos, como en rasgo con 58 puntos de
acuerdo a la féormula del inventario. Por ultimo, el cuestionario de habilidades
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sociales de acuerdo a la grafica de porcentajes dio como resultado que, el Grupo |
primeras habilidades sociales puntué con un 84.30%, el Grupo Il Habilidades
sociales avanzadas puntud con un 70%, el Grupo lll Habilidades relacionadas con
los sentimientos puntué con un 78.50%, el Grupo IV Habilidades alternativas a la
agresion puntud con un 66.60%, el Grupo V Habilidades para hacer frente al estrés
puntué con un 75% y el Grupo VI Habilidades de planificacion puntudé con un
84.30%.

Fase 2. Intervencion: esta fase se llevd a cabo en siete sesiones en donde se puso

en practica cada una de las técnicas seleccionadas para el tratamiento.

Fase 3. Post-evaluacion: esta fase se efectué en una sesion aplicando
nuevamente los instrumentos para obtener asi la informacion y conocer los
resultados finales de la intervencion (véase mas adelante los resultados de la Post-

evaluacion).

A continuacion, se describe cada una de las sesiones que se llevaron a cabo en la
intervencion terapéutica, asi como las técnicas utilizadas en cada una de ellas.

Posteriormente, se dara a conocer el analisis de los resultados.
Sesion 1

Después de saludarnos, empezamos por hablar sobre el objetivo principal del
tratamiento y de cada una de las metas establecidas para lograr este fin, también,
se fijo la fecha probable del abandono del habito. Enseguida, revisamos su red de
apoyo, al respecto, nos comentd que su esposo, sus hijos y su mama, eran su
principal apoyo en este proceso. Se le explicd la importancia de tener una red de
apoyo social que esté presente en ciertas situaciones por las que va a atravesar

durante el proceso para dejar de fumar.

Iniciamos en forma la sesion revisando el ultimo autorregistro en donde pudimos
ver que su consumo se mantuvo en 6 cigarros diarios (linea base) y el estado
emocional que la llevé a fumar fue cuando se sintioé ansiosa y pensé en calmar esa

ansiedad.
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Empezamos con psicoeducacion, por medio de diapositivas se le proporciono
informacion sobre la ansiedad, se le mostraron algunos tipos de trastornos que
existen y la relacién de la ansiedad con el consumo de tabaco. Se le explicd que la
ansiedad induce a un menor o mayor grado de malestar segun sea el caso, y que
cuando no se afronta adecuadamente, en ocasiones las personas buscan calmar
esa ansiedad consumiendo algo por ejemplo, comida, alcohol o cigarro, pues creen

que de esta forma, la mitigaran.

Posteriormente, se le explicdé que las emociones positivas o negativas, nos
producen a pensamientos de la misma manera, por lo tanto, esos pensamientos
influyen en la manera de como nos comportarnos. Se le comentd que para conocer
el porqué de su conducta de fumar, era necesario identificar los pensamientos
irracionales (de la triada cognitiva) empezando por los pensamientos irracionales
de si misma que mantienen su conducta de fumar. Después de identificar los
primeros pensamientos irracionales, se le pidié que argumentara al respecto, una

vez hecho, se contraargument6 con pensamientos racionales.

En esta sesion realizamos la técnica llamada Relajacion Muscular Progresiva de
Jacobson, ésta le ayuda a controlar la ansiedad cuando se encuentre ante diversas
situaciones negativas y sienta deseos de fumar. Se le te explicd que la técnica
ayuda a identificar la tensién muscular a través de ejercicios de tension y relajacion,

con el objetivo de alcanzar un nivel profundo de relajacion (se trabajé en sesion).

Se concluyd la sesién preguntando a la usuaria a cerca de cada actividad trabaja.
También, si habia alguna duda con los conceptos revisados respecto a la ansiedad

y sobre la técnica de relajacion.
Sugerencia de actividades para realizar en casa.

» Hacer una lista con las actividades encomendadas a realizar durante esta
semana y tenerla a la vista.

» Practicar la técnica de Relajacion Muscular Profunda.

A\

Escribir las razones que tiene para dejar de fumar.

» Continuar con el autoregistro.



36

Objetivos para la siguiente sesion:

» Conocer las afecciones a la salud y sociales que causa el consumo de
tabaco.

» ldentificar los pensamientos irracionales que tiene sobre el mundo,
relacionados con su conducta de fumar.

» Explicar e implementar la técnica de Focalizacion Atencional en la sesion.

» Iniciar con la deshabituacion tabaquica.

Sesion 2

Iniciamos comentando algunas situaciones importantes sobre su problema,
asimismo, revisamos cada uno de los puntos y técnicas que veriamos durante la

sesion.

Subsiguientemente, revisamos cada una de las actividades que trabajoé en casa;
comentd que la técnica de relajacion la practicd y pudo obtener grandes beneficios,
después, observamos en el autoregistro que su conducta de fumar se mantuvo en
6 cigarros diarios, por ultimo, entregd una hoja en donde escribio las razones que

tiene para dejar de fumar.

Continuamos con la psicoeducacion sobre las consecuencias que trae el consumo
de tabaco tanto en la salud como a nivel social. Se le mostr6 por medio de
diapositivas informacion sobre las afecciones que causa a la salud, como por
ejemplo: problemas dentales, infartos, abortos, partos prematuros, enfisema
pulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y cancer en diferentes
zonas del cuerpo. También, se le proporcioné informacién sobre las afecciones
sociales que provoca la dependencia al tabaco por ejemplo: pérdida de empleos,

mortalidad temprana e impacto en la economia.

Posteriormente, iniciamos con la identificacion de los pensamientos irracionales
que tiene sobre el mundo y la relacién con su conducta de fumar, argumenté al

respecto y después se contraargumentd con pensamientos racionales.
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Siguiendo con la sesion, explicamos e implementamos la técnica de Focalizacion
Atencional como alternativa para reducir la ansiedad, se le explicd antes, que esta
técnica es muy facil de llevar a cabo y que ayuda a reenfocar la atencion a estimulos
externos cuando la persona esta centrando su atencidn en las respuestas
fisioloégicas (sudoracién, tensién muscular, taquicardias, calor, etc.) cuando se

siente ansiosa (se trabajé en sesion).

Cerramos la sesion preguntando a la usuaria que como habia sentido el trabajo
realizado, se le pregunté que si tenia alguna duda al respecto de los conceptos
revisados sobre las afecciones a la salud y las afecciones sociales causadas por el
habito del tabaco. Por ultimo, se le propuso a la usuaria iniciar con la deshabituacién
tabaquica por medio de la técnica Reduccion Gradual de Nicotica, se le explicod que
esta técnica consiste en ir reduciendo gradualmente el consumo de nicotina
empezando por el cambio de marca de cigarrillos que acostumbra a consumir hasta
disminuir la dosis del consumo. También, se le sugiriod iniciar su primer cigarro mas

tarde de lo habitual.
Sugerencia de actividades para realizar en casa.

» Hacer una lista con las actividades encomendadas a realizar durante esta
semana y tenerla a la vista.

» Practicar la técnica de Focalizacion Atencional para atenuar los sintomas

fisiolégicos de la ansiedad cuando se presente.

Escribir lo que piensa sobre consecuencias de consumir tabaco.

Cambiar la marca de cigarros.

Iniciar el primer cigarro mas tarde de lo habitual.

vV V VYV V

Continuar con el autoregistro.

Objetivos para la siguiente sesion:

» Conocer los beneficios de dejar el consumo de tabaco.
» Identificar los pensamientos que la usuaria tiene sobre el futuro, relacionados
con su conducta de fumar.

» Explicar e introducir la técnica de Control de Estimulos.
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» Explicar y practicar un ejercicio de respiracion para relajarse y disminuir la
ansiedad (respiracion abdominal).

» Planear una rutina de ejercicio fisico.

Sesion 3

Iniciamos la tercera sesion preguntando aspectos relevantes de la problematica. Se
le pregunt6é que como se sentia con las técnicas trabajadas hasta el momento y los
cambios incorporados en su vida. Se le expresd que era importante seguir poniendo
en practica las estrategias vistas y que le hayan resultado utiles para afrontar la
ansiedad ante las emociones negativas que la ponen ansiosa y la llevan a la

conducta de fumar.

Inmediatamente, revisamos la tarea analizando en primer lugar el ultimo
autoregistro, se observo que el consumo disminuyo un cigarro al dia con el cambio
de marca de cigarrillos quedando su consumo en 5 cigarros diarios, se le felicito
al respecto y se le motivo para seguir avanzando hacia su objetivo principal. Por
ultimo, entregd una hoja acerca de lo que piensa sobre las consecuencias de

consumir tabaco.

Pasamos a la psicoeducacion, esta vez revisamos algunos de los beneficios de
salud que se obtienen al dejar el habito del tabaco, se le mostr6 a la usuaria por
medio de diapositivas informacion al respecto, ademas de comentarle que el

cabello, la ropa y el aliento, mejoran su olor cuando se elimina este habito.

Posteriormente, iniciamos con la identificacion de los pensamientos irracionales
que tiene sobre el futuro y la relacién con su conducta de fumar, la usuaria
argumento al respecto y en seguida se contraargumentd con pensamientos

racionales.

Consecutivamente, se le explico y aplico la técnica de respiracion abdominal, se le
dijo que esta técnica proporciona grandes beneficios como por ejemplo: que
promueve la oxigenacion de la sangre, actua sobre el plexo solar liberando la

ansiedad, estimula el movimiento del corazén mejorando la circulacion, masajea
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los 6rganos abdominales, descongestiona el higado, ayuda al transito intestinal y

sobre todo, que es muy relajante.

Siguiendo con el bienestar fisico y mental, se le sugirié planear una rutina de
ejercicio fisico para activar su conducta y contrarrestar los episodios de ansiedad,
antes, se constatd que no presentara ningun problema de salud para realizar la
actividad fisica. Se planed que iniciaria con 20 minutos de ejercicio por lo menos

tres veces a la semana e incrementar paulatinamente el tiempo de la actividad.

Subsiguientemente, se le explicé la técnica control de estimulos, se le expuso que
esta técnica consiste en eliminar paulatinamente situaciones en las que fuma con
el propédsito de reducir el consumo de tabaco. Primero, se le pidid a la usuaria
hiciera una lista de las situaciones en las que fuma, posteriormente, se le dijo que

eligiera dos situaciones en las que no fumaria en la presente semana.

Se terminé la sesidén preguntando a la usuaria sobre lo trabajado durante la misma
y en especial, qué es lo que opinaba de los beneficios que se obtienen al dejar de
fumar. Posteriormente, se le sugirid seguir con la técnica de compensaciéon a la
nicotina para abandonar el habito, se le propuso consumir sélo las tres cuartas
partes de cada cigarro que se fume durante el dia en la presente semana. También,
se le ofrecieron estrategias para atenuar el sindrome de abstinencia como: tomar

suficiente agua, caminar o darse un bafo.
Sugerencia de actividades para realizar en casa.

» Hacer una lista con las actividades encomendadas a realizar durante esta
semana y tenerla a la vista.

No fumar en las dos situaciones elegidas durante la sesion.

Fumar sélo las tres cuartas partes de cada cigarro.

Realizar la rutina de ejercicio establecida.

vV V VYV V

Seguir con los ejercicios de relajacion antes vistos e implementar el nuevo
ejercicio de respiracion abdominal en situaciones que le provoquen

ansiedad.
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» Aplicar las estrategias para disminuir el sindrome de abstinencia cuando se
requiera.

» Escribir en una tarjeta los dafios que causa el consumo de tabaco y los
beneficios que se obtienen al dejar de consumirlo.

» Continuar con el autoregistro.

Objetivos para la siguiente sesion:

» Iniciar con el cambio de pensamientos irracionales por medio de la
reestructuracion cognitiva explicando en qué consiste.
» Explicar e implementar la técnica de Reduccion al Absurdo.

» Conocer las actividades que le causan placer aparate de fumar.

Sesién 4

Esta sesion la iniciamos con la técnica de relajacion de Jacobson pues la usuaria
la requeria en ese momento. Después de aplicar la técnica, comentamos un poco
las circunstancias que habian acontecido previo a la sesién en donde junto con la
técnica de relajacion se encontré6 mas tranquila. De acuerdo a esto, entramos de
lleno a la sesion, pero antes, comentamos de manera general cada una de las

actividades que se llevarian a cabo.

Iniciamos con la revisidon de la tarea, observamos en el autoregistro que el consumo
se mantuvo en cinco cigarros por dia, se le motivo para alcanzar el cambio.
Revisamos también la tarjeta que escribié de los dafios que causa el consumo de
tabaco y los beneficios que se obtienen al dejar de consumirlo, se leyd y se le sugirid
la conservara y la llevara siempre con ella para que la leyera cuando sintiera ganas
de fumar. También, se le pregunté que cdmo se habia sentido con las tareas

incorporadas en la ultima semana.

Posteriormente, empezamos con el cambio de pensamientos irracionales, pero
antes, se le brindé informacién a la usuaria sobre la TREC en donde se dijo, que es
un tipo de terapia que ha demostrado mucha eficiencia en la solucién de diferentes

problemas emocionales y de conducta, cambiando los pensamientos irracionales
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que impiden a la persona sentirse y estar bien con los demas. Se le explico
especificamente, que los pensamientos irracionales interfieren en la en la
obtencidn de metas y propésitos de las personas, que en cambio, los pensamientos
racionales, son flexibles y ayudan a establecer libremente las metas y propésitos

de los individuos.

Enseguida, empezamos a trabajar con una de las técnicas cognitivas que se llama
Reduccidn al Absurdo, pertenece a las técnicas de discusion y debate de creencias
la cual implica llevar al extremo los pensamientos irracionales para que ante lo
absurdas que pueden resultar las consecuencias, se vea la necesidad de

reformularlos (se realiz6 en sesion).

Por ultimo, se le pidi6 que escribiera en una hoja las cosas que le causan placer
aparte de fumar. También, se eligieron dos nuevas situaciones en las que no iba a

fumar en la préxima semana.

Se concluyo la sesion preguntandole a la usuaria que qué le habia parecido la
sesién, también, si existia alguna duda sobre la técnica para cambiar los
pensamientos irracionales. Al respecto, se le menciond que iba a aumentar la
complejidad de las tareas y que una de las actividades que iba a llevar a casa era
aplicar una técnica que se llama Proselitismo Racional, se le explicé que ésta
consiste en ensefar a personas cercanas a ella los fundamentos tedricos de la
TREC y como pueden realizar el cambio de pensamientos irracionales, esto con el
fin de que afianzara mas su filosofia racional al intentar convencer a otras personas
de su utilidad (se le proporcioné informacion impresa). Se le sugiridé seguir con las
técnicas antes vistas entre ellas la Reduccion Gradual de Nicotina proponiéndole

que en la presente semana solo se fumara la mitad de cada cigarro.
Sugerencia de actividades para realizar en casa:

» Hacer una lista con las actividades encomendadas a realizar durante esta
semana y tenerla a la vista.
» No fumar en las dos nuevas situaciones elegidas ademas de las elegidas

anteriormente.
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» Considerar realizar una de las actividades que le causan placer en lugar de

fumarse un cigarro.

Y

Fumar so6lo la mitad de cada cigarro.

A\

Seguir con las técnicas de relajacion y las estrategias para atenuar el
sindrome de abstinencia.

Seguir con la rutina de ejercicio fisico.

Seguir con las reflexiones cognitivas sobre los beneficios de dejar el habito.
Practicar la técnica Proselitismo Racional.

Escribir sobre la importancia de adquirir pensamientos racionales.

YV V V V V

Continuar con el autoregistro.

Objetivos para la siguiente sesion:
» Seguir con el cambio de pensamientos irracionales sobre lo que piensa del
mundo y la relacion con su conducta de fumar implementando la técnica de
Analisis y Evaluacion logica de la TREC.

» Explicar e implementar la técnica de resolucion de problemas.

Sesion 5

Iniciamos la sesion haciendo un recuento de los cambios que se han obtenido hasta
el momento en funcién a las metas de tratamiento para llegar al objetivo principal.
Comentamos sobre las técnicas trabajadas y menciondé que le han ayudado
significativamente, se le sugirié seguir utilizandolas. Posteriormente, se le explicd
de manera general lo que se iba a trabajar durante la sesion y entramos de lleno a

ella.

Revisamos la tarea, en el ultimo autoregistro se pudo ver satisfactoriamente que la
usuaria disminuyé a dos cigarros por dia. Asi mismo, llevd a cabo la técnica de
Proselitismo Racional satisfactoriamente, entregd una hoja con lo que piensa sobre
los beneficios de cambiar los pensamientos irracionales. Ademas, realizé cada una
de las tareas encomendadas para esta semana incluyendo la rutina de ejercicio.
Por ultimo, se preguntd que si habia alguna duda o problema sobre las tareas

sugeridas.



43

Pasamos a la aplicacion de las técnicas, en esa ocasion se trabajaron dos: Analisis

y Evaluacion logica de la TREC y la de Resolucion de Problemas.

En primer lugar, se le explicd que la técnica Analisis y Evaluacion légica, reside en
ensefar a las personas los principios de la logica para examinar y modificar

creencias irracionales (se trabajo en sesion).

En la siguiente técnica Resolucion de Problemas, se le explicd que consiste en
producir consecuencias positivas y refuerzo positivo asi como evitar las
consecuencias negativas. Esta técnica parte de que las personas somos
solucionadores de problemas, no obstante, hay diferencias individuales en esta
practica. La técnica consta de cinco etapas: orientacion general, definicion y
formulacién del problema, generacion de alternativa, solucién de problemas vy
verificacion. Antes de empezar, vimos el concepto de lo que es un problema,

posteriormente, empezamos a ejemplificar cada una de las etapas.

Para culminar con la sesion, hicimos un recuento de cada una de las técnicas
trabajadas, se le pregunto a la usuaria su opinién y si habia alguna duda al respecto.
Se le sugirié trabajar la técnica de Inundacién In vivo asistiendo a una reunion
familiar o social y comprobar que puede convivir sin fumar, ésta manera, le ayudaria
a tratar de cambiar los pensamientos irracionales al respecto. En cuanto a la
segunda técnica vista, se le recomendd que siguiera cada uno de los pasos para
lograr solucionar el problema seleccionado en la sesion. Asimismo, se le recordo
que ya estaba préxima la fecha probable que eligié en la primera sesion para el

abandono del tabaco.

Se eligieron dos situaciones nuevas en las que no fumaria, también, se le sugirié
fumar soélo la cuarta parte de cada cigarro. Por ultimo, se le animé a seguir con las

técnicas trabajadas hasta el momento y que le han ayudado.
Sugerencia de actividades para realizar en casa:

> Hacer una lista con las actividades encomendadas a realizar durante esta

semana y tenerla a la vista.
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» No fumar en las dos nuevas situaciones elegidas ademas de las elegidas
anteriormente.

» Realizar una de las actividades que le causan placer en lugar de fumarse un
cigarro.

» Fumar solo la cuarta parte de cada cigarro.

Y

Seguir con las técnicas de relajacion y las estrategias para atenuar el
sindrome de abstinencia.

Seguir con la rutina de ejercicio fisico.

Seguir con las reflexiones cognitivas sobre los beneficios de dejar el habito.

Practicar la técnica Inundacion In vivo.

YV V VYV V

Poner en practica la alternativa de solucion para el problema identificado

como el mas importante.

A\

Escribir el resultado de la alternativa.

» Continuar con el autoregistro.

Objetivos para la siguiente sesion:

» Sugerir un cambio saludable en la alimentacion.
» Recalcar en la deteccidn y control de tentaciones, identificando situaciones
de riesgo y saber como afrontarlas con conductas alternativas.

» Explicar y trabajar diferentes técnicas de asertividad.
Sesion 6

Después de saludarnos, empezamos la sesion comentando un poco sobre como
se sentia después de trabajar las diferentes técnicas para controlar sus emociones
que la llevan a la conducta de fumar y sobre la preparacién del abandono del habito.
En seguida, explicamos cada una de las actividades que trabariamos en la sesion
entre ellas algunas técnicas de asertividad que le ayudarian a decir no al consumo

de tabaco una vez que esté convencida y deje el habito.

Dimos inicio, revisamos la tarea y lo primero que vimos como en cada sesion fue el
autoregistro, se pudo observar que la usuaria siguié con la disminucién del

consumo, ahora el total de cigarros fumados se redujo a uno diario. Revisamos
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también lo relacionado con la técnica In Vivo, conocimos satisfactoriamente que si
habia funcionado el propdsito de la misma, asi como también la alternativa que
eligié para darle solucion al problema electo en sesion. Se le felicitd por el esfuerzo
y el compromiso mostrado. También, se le pregunté sobre las actividades que hizo
en lugar de fumar, las técnicas de relajacion y de reflexidon y sobre la rutina de

actividad fisica establecida.

Al respecto, se le comentd que era muy importante adoptar el ejercicio como habito
y ademas cambiar a una alimentacion mas saludable. Se le comentd, que antes de
dejar de fumar se le sugeria hacer un ajuste en la alimentacion pero que no
significara un sacrificio para ella ni para su familia. Se le pregunto sobre el estilo de
alimentacion que acostumbraban. Posteriormente, se le sugiri6 cambiar a una
alimentaciéon mas saludable que incluya mas verduras, fruta de temporada,
alimentos ricos en fibra, tomar suficiente agua natural, que consumieran menos
carne, grasas, azucares, sal y carbohidratos. Asi mismo, se le propuso evitara
bebidas como el café, refresco y alcohol, y que los sustituyera por jugos de frutas

por ejemplo. Aceptd la propuesta para ponerla en practica cuanto antes.

Subsiguientemente, se retomd el tema del abandono del cigarro, fue importante
hacerle ver a la usuaria sobre la deteccion y control de tentaciones que se pueden
presentar, se hizo una lista en donde se anotaron las situaciones de riesgo y se le
explicé como afrontarlas con conductas positivas que también se anotaron, al final,

se le entrego la lista para que las tuviera presentes.

De acuerdo a lo anterior, comentamos que conoceriamos algunas técnicas de
asertividad para decir no al consumo de tabaco una vez que se haya decidido a
abandonar el habito. Se le explicé que la asertividad es una conducta de
comunicacién que expresa las opiniones y los derechos de los demas de manera
adecuada, y para lograr este fin, veriamos algunas de las técnicas que ayudan a
contestar de manera asertiva cuando ya no se desee consumir tabaco, estas son:
Disco Rayado, Para ti y Para mi, Banco de niebla y Sencillamente decir NO (se le
explico la definicion de cada una y pusimos ejemplos en cada una de las técnicas
relacionados con la conducta problema).
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Cerramos la sesion haciendo un repaso breve sobre la deteccion y control de las

tentaciones y sobre lo que le habian parecido las técnicas trabajadas para hacer

frente a las diferentes situaciones cuando haya decidido abandonar el habito. Por

ultimo, se le propuso dejar de fumar en todas las situaciones elegidas previamente.

Sugerencia de actividades para realizar en casa:

>

A\

A\

A\

Hacer una lista con las actividades encomendadas a realizar durante esta
semana y tenerla a la vista.

No fumar en todas las situaciones elegidas anteriormente.

Realizar actividades que le causan placer para no pensar en fumar.

Seguir con las técnicas de relajacion y las estrategias para atenuar el
sindrome de abstinencia.

Seguir con la rutina de ejercicio fisico.

Seguir con las reflexiones cognitivas sobre los beneficios de dejar el habito.
Seguir poniendo en practica técnica de solucion de problemas en los otros
problemas identificados previamente, checar los resultados y cambiar de
alternativa en caso de que no funcione la primera.

Implementar las diferentes técnicas de asertividad en situaciones en las que
sea necesario ahora que va a dejar de fumar.

Escribir qué técnicas le funcionaron mejor durante el tratamiento y 4, por qué?
Empezar a implementar una alimentacién mas sana.

Continuar con el autoregistro.

Objetivos para la siguiente sesion:

YV V VYV V

Analizar si se cumplieron los objetivos.

Comentar los logros obtenidos.

Conocer las consecuencias positivas y negativas del tratamiento.

Explicar los efectos que pueden aparecer en los dias siguientes a la retirada
y como combatirlos.

Explicar claramente la diferencia entre caida y recaida.
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» Conocer las motivaciones para seguir abstinente (en caso de que se haya
dejado el habito por completo).

» Felicitar a la usuaria por haber llegado al término del tratamiento.

Sesion 7

Después de saludarnos y comentar algunos puntos relevantes, expuso la noticia de
que habia logrado dejar el habito y que ya llevaba cuatro dias sin fumar. Se le felicitd
ampliamente por lograr el objetivo principal. Posteriormente, se comenté de manera

general los puntos que veriamos en la ultima sesion.

Revisamos la tarea, analizamos en primer lugar el autoregistro en donde se observo
que se registré la conducta sélo dos dias antes de dejar el habito, el registro
muestra que fumoé un cigarro por dia. También, revisamos si las alternativas que
eligié para darle solucion al segundo problema mas importante relacionado con su
conducta de fumar habian funcionado. Asimismo, siguié con las reflexiones sobre
la importancia de haber dejado el habito. También, siguidé con las actividades
placenteras para no pensar en fumar (leer y hacer manualidades). En cuanto a la
rutina de ejercicio, la ha seguido realizando tres veces a la semana, se le motivo a
que continuara ejercitandose. Respecto a la alimentacion, empez6 a realizar
cambios, se le recomendd que siguiera el plato del buen comer en donde se incluye
una alimentacién balanceada de los diferentes grupos de alimentos. Por ultimo,
entregd unas hojas en donde explicé las técnicas que le funcionaron mejor y por

qué.

Posteriormente, se le dijo que el tratamiento habia terminado, y que ibamos a
revisar cada una de las metas de tratamiento para ver si se lograron (disminuir la
ansiedad, disminuir gradualmente el consumo de tabaco, controlar el sindrome de
abstinencia, cambiar ideas irracionales en relacion al consumo, prevenir recaidas y
hacer participe a su red de apoyo durante el tratamiento). Analizamos que

efectivamente, si se cumplieron las metas.
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Subsiguientemente, se comentaron los logros obtenidos, la usuaria hizo hincapié
en que el controlar su ansiedad y obviamente el dejar de fumar habian sido sus

mayores logros.

Se le pregunto sobre las consecuencias negativas y positivas del tratamiento, al
respecto, menciond que solo habia obtenido consecuencias positivas, pues dejo el

habito de fumar que eso es algo bueno para su salud principalmente.

Se le explico, que dejar de fumar implicaba pasar por una serie de efectos
secundarios psicolégicos y fisicos que podian aparecer después de haber dejado
el habito, pero que veriamos la manera de como combatirlos; se le dijo también,
que afortunadamente esos efectos desaparecerian con el paso de los dias y que
depende en gran medida del nivel de dependencia que haya tenido la persona. Se
le expuso por ejemplo, que algunos de los efectos que podian aparecer serian: el
deseo de fumar, irritabilidad, vulnerabilidad y ansiedad por el habito que tenia de
muchos afnos, pero que es ahi en donde tenia que conectarse con su mente
poniendo en practica las técnicas de respiracion, relajacién, focalizacion atencional
y los ejercicios cognitivos para atenuar esos malestares, asimismo, las estrategias
para disminuir el sindrome de abstinencia mientras su cuerpo se adapta a esa falta
de nicotina. En cuanto a los efectos fisicos, se le comentd que era probable que
sintiera: sudoracion excesiva, problemas gastrointestinales, dolores de cabeza,
garganta seca, episodios de tos y resfriados por mencionar algunos, debido a que
los pulmones se estan limpiando, en ese caso, se le comenté que debia acudir con
su médico para que la revisara y que le digiera que recientemente ha dejado de
fumar después de un tiempo considerable de hacerlo.

Ademas, se le explico la diferencia entre caida y recaida. Se le dijo que las personas
que pasan por un proceso para dejar las conductas adictivas, tienen la probabilidad
de caer y recaer. Se le explicd, que la caida es la ocurrencia de la conducta
problema una sola vez después de haberla eliminado, obviamente sin que se vuelva
a repetir, y la recaida, es cuando la persona no hace frente de manera activa a la
caida y vuelve a su consumo anterior. De manera que, para que haya una recaida,

primero tiene que haber una caida, es en donde se tiene que poner mayor atencion
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realizando las técnicas aprendidas durante el tratamiento para que no ocurra la

recaida.

Antes de concluir, se le pregunto a la usuaria sobre las motivaciones que tiene para
mantenerse abstinente, comenté que el ver contenta a su familia, ya no oler a
cigarro, sentirse relajada y tener calidad de vida en general (menciond que después
de dejar el habito, aunado a los pensamientos positivos que ha cambiado para ya

no preocuparse por todo y perder el control, se ha sentido muy tranquila).

Por ultimo, se le felicitd por el compromiso que mostré semana tras semana para

terminar el tratamiento satisfactoriamente.
3.2.3 Post-evaluacion

Los resultados obtenidos en cuanto a los instrumentos aplicados sobre la
dependencia al cigarro, ansiedad y habilidades sociales después de la intervencion
fueron los siguientes: el test de Fagerstrom, en esta ocasién puntué con 0
mostrando asi baja (ninguna) dependencia al tabaco. En cuanto a la escala de
Ansiedad de Beck, en esta ocasion se obtuvieron 12 puntos dando como resultado
un nivel leve de ansiedad. Por ultimo, en el cuestionario de habilidades sociales de
acuerdo a la grafica de porcentajes dio como resultado que, el Grupo | primeras
habilidades sociales puntué con un 93.75%, el Grupo Il de habilidades sociales
avanzadas puntu6 con un 91.66%, el Grupo Il habilidades sociales relacionadas
con los sentimientos puntud con un 96.42%, el Grupo IV habilidades alternativas a
la agresion puntué con un 75%, el Grupo V habilidades para hacer frente al estrés
puntué con un 85.41% y el Grupo VI habilidades de planificacion puntud con un

84.36% mejorando en cada grupo favorablemente.



CAPITULO IV ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Test de Fagerstrom

Los resultados obtenidos después del plan de intervencion cognitivo-conductual
para conocer su efectividad en la reduccion de la ansiedad y por consiguiente en la

reduccion y eliminacion del consumo de tabaco fueron los siguientes:

Después de la entrevista conductual, el primer instrumento que se aplicé en la pre-
evaluacion fue el Test de Fagerstrom el cual puntué con un valor de 4 mostrando
moderada dependencia al tabaco de acuerdo a los puntos de corte (4-7) en donde
menos de 4 es una dependencia baja, entre 4 y 7 es una dependencia moderada y
mas de 7 es una dependencia alta. En la post-evaluacion se aplicé nuevamente el
instrumento en esta ocasion puntué con 0 mostrando baja (nula) dependencia al

tabaco.

Test de Fagerstrom (Fagerstrom & Schneider, 1978).

4.5
3.5
2.5
1.5

0.5
0
Dependencia al tabaco
Pretest Postest

Figura 1. Se observa la comparacion de la dependencia al tabaco respecto a la pre-evaluacion y post-
evaluacion. Elaboracion propia (2017).

4.2 Inventario de Ansiedad

La segunda prueba que se aplicé en la pre-evaluacion fue el Inventario de Ansiedad
de Beck el cual puntué con un valor de 18 mostrando un nivel de ansiedad
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moderada de acuerdo al valor de cada elemento en donde la puntuacion puede ir
de 0 a 60 puntos. Una puntuacién total entre 0 y 7 se interpreta como un nivel
minimo de ansiedad, de 8 a 15 es interpretado como leve, de 16 a 25 como
moderada y de 26 a 60 como grave. En la post-evaluacidn se aplico nuevamente el
instrumento, en esta ocasion puntué con un valor de 12 mostrando un nivel de

ansiedad leve de acuerdo al valor de cada elemento.

Inventario de Ansiedad (Beck & Steer, 1988).

18
18

16
14 12
12
10

o N B O

Ansiead moderada Ansiedad leve

M Pretest Postest

Figura 2. Se observa la comparacion del nivel de ansiedad respecto a la pre-evaluacién y post-evaluacién.
Elaboracion propia (2017).

4.3 Inventario IDARE Estado-Rasgo

El tercer instrumento aplicado fue el Inventario IDARE Estado-Rasgo, éste evalua
la ansiedad en Estado como se siente la persona en este momento y en la ansiedad
Rasgo como se siente generalmente. En la pre-evaluacion la ansiedad Estado
puntud con un valor de 66 y la ansiedad Rasgo puntud con un valor de 58. En la
post-evaluacion la ansiedad Estado en esta ocasion puntud con un valor de 28 y la

ansiedad Rasgo puntu6 con un valor de 30.
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Test IDARE (Spilberger, 1988).
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M Pretest Pretest2 M Postest Postest2

Figura 3. Se observa la comparacion de las dimensiones de ansiedad Estado-Rasgo respecto a la pre-
evaluacion y post-evaluacion. Elaboracién propia (2017).

4.4 Escala de habilidades sociales

El cuarto instrumento que se aplicé fue la escala de habilidades sociales, ésta
evalua cada una de las habilidades personales basandose en la conducta frente a
diversas situaciones. En lo que se refiere a la pre-evaluacion de acuerdo a la grafica
de porcentajes, el Grupo | primeras habilidades sociales puntué con un 84.30%, el
Grupo Il Habilidades sociales avanzadas puntué con un 70%, el Grupo Il
Habilidades relacionadas con los sentimientos puntué con un 78.50%, el Grupo IV
Habilidades alternativas a la agresion puntué con un 66.60%, el Grupo V
Habilidades para hacer frente al estrés puntué con un 75% y el Grupo VI
Habilidades de planificacidon puntué con un 84.30%. En cuanto a la post-evaluacion
de acuerdo con la grafica de porcentajes, el Grupo | primeras habilidades sociales
puntud con un 93.75%, el Grupo Il de habilidades sociales avanzadas puntué con
un 91.66%, el Grupo lll habilidades sociales relacionadas con los sentimientos
puntud con un 96.42%, el Grupo IV habilidades alternativas a la agresién puntué
con un 75%, el Grupo V habilidades para hacer frente al estrés puntudé con un

85.41% y el Grupo VI habilidades de planificacion puntud con un 84.36%.
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Escala de habilidades Sociales (Goldstein, 1978).
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habilidades sociales relacionadas con alternativas ala hacer frente al  planificacién
sociales avanzadas los sentimientos agresion estrés

M Pretest Postest

Figura 4. Se observa la comparacion de los porcentajes de habilidades sociales respecto a la pre-evaluacién
y post-evaluacion. Elaboracién propia (2017).

Registro de consumo de cigarro

La comparacion de la frecuencia del consumo promedio de cigarros por semana
entre la pre-evaluacién y la post-evaluacion dieron los siguientes resultados: en la
pre-evaluacion se observa un consumo de 42 cigarros por semana, en la primera
semana de intervencion 42 cigarros, en la segunda semana de intervencion 42
cigarros, en la tercera semana de intervencion 35 cigarros, en la cuarta semana de
intervencion 35 cigarros, en la quinta semana de intervencion 14 cigarros, en la
sexta semana de intervencién 7 cigarros, en la séptima semana de intervencion 2

cigarros, y por ultimo, en la Post-evaluacién se registré 0 cigarros consumidos.
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Registro de consumo de cigarro.
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Figura 5. Se observa la comparacion de la frecuencia promedio del consumo de cigarros por semana
respecto a la pre-evaluacion y post-evaluacion. Elaboracion propia (2017).

Seguimiento post-tratamiento

Después de la intervencion, el numero de sesiones de seguimiento suele ser muy
diverso, pero lo mas recomendable es que sean por lo menos tres. En este caso,
se dara un seguimiento de tres sesiones las cuales se van a realizar a los tres, seis
y doce meses después de terminado el tratamiento. En la ultima sesién, se fijé el

dia y el registro que se utilizara.

Lo mas importante en esta etapa, sera apoyar a la usuaria en el control de la posible
recaida y conocer la forma de cdmo la afronta. Nuestra tarea también sera, reforzar

cada una de las habilidades que aprendi6 durante el tratamiento.
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CONCLUSIONES

La decision de retomar el modelo cognitivo-conductual, obedecié a que las
diferentes técnicas que maneja son aplicables a una serie de trastornos entre ellos
las adicciones, y sobre todo, a los diversos estudios que han demostrado su
efectividad empiricamente. Por lo tanto, de acuerdo a los resultados obtenidos en
este tratamiento, podemos constatar lo que dice la literatura respecto a que las
técnicas utilizadas son efectivas en cuanto a la disminucién de la ansiedad, el
cambio de pensamientos, la reduccion gradual y total del consumo de tabaco y la
mejora en las habilidades sociales por lo que a continuacion, se hace una breve

descripcion a partir del trabajo realizado:

» En cuanto a la disminucion de la ansiedad, se logré atenuarla con las
técnicas de relajacion y respiracion, estas técnicas producen grandes
beneficios en la salud y el equilibrio mental reduciendo la activacion para
afrontar de una mejor manera diferentes situaciones (Ruiz, Diaz y Villalobos,
2012).

» Con las técnicas Reduccion gradual de nicotina y Control de estimulos, se
consiguio la disminucion gradual y total del consumo, constatando que los
resultados de estas técnicas son altamente satisfactorios (Becofia, 2008).

» Respecto a los cambios de pensamientos irracionales relacionados con su
conducta de fumar, se logré un cambio con pensamientos mas racionales
por medio de algunas técnicas de la TREC, estas técnicas ayudaron a
debatir de manera empirica y légica los pensamientos irracionales (Ruiz,
Diaz y Villalobos, 2012).

» En cuanto a las habilidades sociales, se obtuvo un aumento en las mismas,
la técnica de Resolucion de problemas y algunas técnicas de Asertividad,
ayudaron a enfrentar situaciones de alto riesgo que inician y mantienen la

conducta del consumo (Becofa, 2008).

A pesar de los resultados favorables, tenemos que seguir atentos ante los cambios
que se presenten en los proximos dias, pues como sabemos, las personas que

atraviesan por un proceso para dejar cualquier conducta adictiva tienen la
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probabilidad de caer y recaer por aquello del craving, por tal motivo, ademas de
brindar informacion al respecto, se hizo la propuesta de realizar un seguimiento en

donde podamos reforzar las habilidades aprendidas durante la intervencion.

Por lo anterior, considero que los elementos cognitivos y conductuales que pueden
permitir que la usuaria tenga un buen avance tras el abandono del tabaco, es la
motivacion y decision de si misma para seguir abstinente aunado a nuevas

actividades que pueda incorporar a su vida.

En cuanto a la intervencion, propongo hacer mas dinamicas las sesiones
involucrando en todo momento al usuario en cada una de las actividades de manera
activa, por su puesto, si el usuario lo permite. Respecto a las nuevas lineas de
investigacion sobre el tema del consumo de tabaco, pienso que seria importante
abordar mas sobre cdmo repercute en la conducta de los nifios ver a sus padres

fumando.

Con todo lo anterior, puedo concluir diciendo que la terapia cognitivo-conductual
para el tratamiento de la dependencia al tabaco, ayuda a las personas a

comprender que su conducta, es el resultado de su manera de pensar y de sentir.

En cuanto a mi experiencia personal, puedo comentar que al término de este
trayecto que representa el final de una etapa académica, surgen reflexiones como
resultado de la construccion de este trabajo, pues me ha permitido abrir el
panorama de mi conocimiento acerca del tratamiento para la dependencia al
consumo de tabaco. Por lo que desde un inicio se plante6é un objetivo el cual fue

constatar la efectividad de los tratamientos aplicados desde ésta perspectiva.

Por dultimo, esperando que este trabajo contribuya a la generacion de un
conocimiento mas amplio sobre la tematica, reconozco que se han abierto nuevas
preguntas e inquietudes académicas que seguramente encontraran respuesta o

mayor profundidad en mi quehacer cotidiano como psicéloga.
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ANEXOS

Anexo 1.

7.1. ENTREVISTA CONDUCTUAL

Revision:
R, Fermindez-Ballesteros,

Esta entrevista ha sido disefiada’ para reco-  sentido) presentados por un sujeto, en contex-
eer una primera informacidn sobre la demanda  tos clinicos y de salud. A pesar de tener un for-
del sujeto y los aspectos potencialmente rele-  mato de entrevista, también puede utilizarse de
vantes de la sitwacion problema (en un amplio  forma autoaplicada.

Nombire del enl eV TEbRAOT .ot s 7751+ 1] P

Datos personales

Apellidos oo
Edad...... Estudios .....
O Y N o i T T e e L e L s
Ddnde trabajafestudia
Fecha nacimiento. ... e nsives
Direccidon .. . o
LExiste ulgun pmblem.l 5 reutre dl,l,.,un;t Ilnmndd tulefmli:;t DB SET LT i nsiaae i e b R T
Estaturd ....oeee PESO reveivns Utiliza gafas; 8i..... N

UHiliza addins Protesin: Sl S v imimmeririrssmsasinsiniissasa b bimai s s5rs s oiinns Nes faxbassvinh No....
RS g T RIOOE RIS, . ms mnnasyss o s i i £ S B s

Otras consideraciones sobre la presentacidn v el contacto durante i entrevista:

Descripcion de la demanda y el problema: descripcion e historia

* Describame, lo mids pormenorizadamente posible. el morive de su corsulia;

Describame lo mejor posible gué le pasa (,qué hace, qué siente, qué piensa sobre el
problema gue le ha traido aqui?):

= ;Podria especificar la ditima ves que le ocurid ese problema’ [ Qué, cudndo, donde
y como le ocurrio?:

« En general, jcon qué frecuencia le ocurre ese problema?:
= (81 procede ) ;Cwil es su duracidn?:

" Se basa en el modelo tedrice propucsio por Staals b sessment, Advances in Befiaviour Besearch and Therapy,
[x bargo de su extensa produccidn ¥ desarrollado por Fer- 04 (0L 1-29; v lambién en Fernindes-Ballestenos (1994,
nindes-Bollesteros v Staats { 1992), Paradigmatio beha-  Evalwacicn comductoad oy, Moadrid: Pirimide.
vioril assessment; answering the crises of behavioral as-

Entrevista conductuat | 1
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Anexo 2.
Test de Fagerstrom

Se trata de una escala heteroadministrada de 6 items que valora la dependencia
de las personas a la nicotina. Los puntos de corte son 4 y 7, donde menos de 4 es
una dependencia baja, entre 4 y 7 es una dependencia moderada y mas de 7 es
una dependencia alta.

PREGUNTAS RESPUESTAS PUNTOS

1. ¢(Cuéanto tiempo pasa entre que te|Hasta 5 minutos 3

levantas y fumas tu primer cigarrillo? [ D€ 6 a 30 minutos 2

De 31 a 60 minutos 1

Méas de 60 minutos 0

2. ¢Encuentras dificil no fumar en|Si 1
lugares donde estd prohibido

No 0

(hospital, biblioteca, cine)?

3. ¢Que cigarrillo te desagrada mas |El primero de la mafiana |1
dejar de fumar?

Cualquier otro 0
4. ¢Cuéntos cigarrillos fumas al dia?  |Menos de 10 cigarrillos |0
Entre 11y 20 cigarrillos |1
Entre 21y 30 cigarrillos |2
31 0 mas cigarrillos 3
5. ¢Fumas con mas frecuencia durante | Si 1
las primeras horas después de
levantarte que durante el resto del
a No 0
dia?
6. ¢Fumas aunque estés tan enfermo | Si 1
gue tengas que guardar cama la
mayor parte del dia?
No 0

TOTAL DE PUNTAJE




Anexo 3.

En el cuestionanio hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
aientamente, ¢ mdique coanto le ba afectado en la oloma semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

1 Tarpe o enimmecido.

2 Acalorada.

3 Con temblor en las piemas.

4 Incapaz de relajarse

§ Con temaor a que ocurra ko peor,

& Mareado, o gue se le va la cabeza,

7 Con latidos del corazan fuertes y acelerados.

8 Inestalle,
9 Atemortzado o asustado,
10 Mervioso,

11 Con sensacion de bloguen,

12 Con temblores en las manos,
13 Inguieto, inseguro,

1 Con miedo a perder el control.
15 Con sensacion de ahogo.

16 Conl temor @ morr.

17 Con miedo,

18 Con problemas digestivos.

19 Con desvanecimientos,

20 Con rubar facial,

21 Con sudores, frios o calientes,

En
ll'lmmh'lndrnchnnnﬁmm

En Levemente  Moderadamente  Severamonte

ihl Levemente  Moderadamenie  Severamenie
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Anexo 4.

IDARE
INVENTARIO DE AUTOVALORACION

Nombre: Fecha:

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circula el nimero que indique
como se siente ahora mismo, 0 sea, en estos momentas

MNa hay cantestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempao en cada
frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos
ahora.

NO UNPOCO  BASTANTE MUCHO

1. Me siento caimado 1
Me siento seguro
Estaoy tenso

Estoy contrariado
Me siento a gusto 1

== ek =k

2
2
2
2
2
2

a B b B B o

3
3
3
3
3
3

Me siento alterado 1

= @ tn I w M

Estay aiterado por
algun pasible contratiempo 1
8. Me siento descansado

MoK M
W W W W
h &= B L

1
8. Me siento ansioso 1
10. Me siento comodo 1
11. Me siento con confianza

en mi mismao 1

3

ha
(]

12. Me siento nervioso 1

13. Estoy agitado 1

14. Me siento “a punto
de explotar”

ra
(]

- =

15. Me siento relajado

ey

16. Me siento satisfecho
17 Estoy preocupado 1
18. Me siento muy excitado vy

aturdido 1
19_ Me siento alegre 1 2 3
20. Me siento bien 1 2 3 4

N NN
W W oy W
B L o p B

]
[#+]



Anexo 5.

CUESTIONARIO DE HABILIDADES SOCIALES

Edad: Fecha: Iniciales:

Margue con una "x" debajo del nomero gue usted vea conveniente de acuerdo
a la siguiente escala:

Margue 1 si nunca utiliza la habilidad

Margue 2 si muy pocas veces uliliza a habilidad
Margue 3 si alguna vez utiliza la habilidad
Margue 4 si a menudao utiliza |la habilidad
Margue 5 si siempre utiliza la habilidad

N° PREGUNTAS 1123|848

¢cPresia atencidn a la persona que esta hablando y hace un
1. esfuerzo para comprender lo que esld diciendo?
Situacion FProblema...

Iniciar una conversacnjn 4Ham's mn fns demé.s de fs-mas
2. | poco importantes para pasar luego a los mas importantes?
Sttuacidn Problema...

Mantener una mnversar:!ﬁn ghab.l'a mn ﬂrras persnnas sabre
3. | cosas gue interesan ambos?
BB CRONIMR. <o et piver s s sr e v e e e

Formular una pregunta ¢Determina la informacidn gque
4. | pecesita y 5 le pide a la persona adecuada?
Situacidn Problema. .

Dar las gracias merm:fe qué.a'as demés sepan qu& agmdece
S. | favores?
Situacicn Problema........cooooiiianinraniiisri s

Presentarse ;5e da & conocer a los demfis por prap.ra
6. | jniciativa?
R, R BT i i e T L e L i w e

Prasentar a ofras personas ;Ayuda a los demas que se
7. | conozcan entre si?
SHUSCIOT PrODBITIE . ..ot ieimiassrrerssssnmresssnsssnmressnssssrnesnssns

Hacer un cumplido ;Dice que le gusia algun aspecto de la
8. |otra persona o alguna de las achvidades gue realiza?
BRUSCICT ProlBIG. . it i i weiv s b da i s i e

Pedir ayuda ;Pide que !e dyuden cuando fiene alguna
9. | dificultad?

Farticipar ;Elegir la mefor forma para infegrarse en un grupo
10. | participar en una determinada actividad?
L F T T—

Dar instrucciones ;Explica con claridad a los demas como
11. | hacer una tarea especifica?
SRUECON OB . L et e s e
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