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Resumen

En el presente trabajo se realizo el andlisis del papel que juega el terapeuta ante un
tratamiento de cesacion tabaquica, mediante la descripcion de un caso clinico. Dicha
intervencion se encuentra basada en el: “Programa de la Clinica Contra el Tabaquismo
Consulta Externa de Neumologia y Cirugia de Torax y su Programa de Cesacion del
Tabaquismo en un Hospital de Tercer Nivel Terapia breve cognitivo- conductual”. Asi
mismo hace énfasis en la estructura de la psicoterapia con el objetivo de mencionar las
mejores practicas del terapeuta, a su vez se explicaron los errores terapéuticos mediante

la descripcidn del caso, el cual utilizé una metodologia cualitativa.

Como parte complementaria, se abordé el tema del tabaquismo en México y a nivel
mundial, tomando como base el porcentaje en costo, consumo y niveles de mortalidad;
en dichas estadisticas se tomaron en cuenta mujeres y hombres. Cabe mencionar que
se encontré informacién sobre las principales enfermedades fisicas, psicologicas
asociadas al consumo y sus diversos tratamientos que se han implementado para
erradicar la adiccién desde un modelo médico — psicol6gico. Resaltando que se tomaron
en cuenta las medidas de prevencion que actualmente se encuentran vigentes a nivel
mundial y en México con el objetivo de que las personas puedan estar informadas y evitar

el riesgo de sufrir alguna enfermedad crénica degenerativa.

En dicho estudio sobresalieron diversas categorias de analisis sobre la psicoterapia
que son: 1. El paciente, 2. El psicoterapeuta, 3. Relacion terapéutica; enfocadas
principalmente en el papel que juega el terapeuta y la institucion en el tratamiento, asi
como las limitantes que se presentaron durante el tratamiento, logrando que la paciente
dejara de consumir tabaco; sin embargo, se alargd el nimero de sesiones a causa de
errores terapéuticos y de la permisividad de la clinica.

Por ultimo, se tocaron temas importantes como son el sintoma, mismo que es
considerado como un elemento fundamental para la demanda inicial y dar presencia al
problema médico / psicolégico, abordando de manera detallada cémo influye el papel del
terapeuta ante dicha intervencion y sobre la forma en como se gesta estarelacion
terapéutica.

Palabras Clave: terapeuta, tratamiento, tabaquismo, paciente y relacion terapéutica.
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Abstrac

In the present work, an analysis of the role played by the therapist was carried out
when treating smoking cessation, by describing a clinical case. Said intervention is based
on the: "Program of the Clinic Against Smoking Outpatient Consultation of Pulmonology
and Thoracic Surgery and its Smoking Cessation Program in a Third Level Hospital Brief
cognitive-behavioral therapy". Likewise, it emphasizes the structure of psychotherapy in
order to mention the best practices of the therapist, in turn, the therapeutic errors were
explained by describing the case, which used a qualitative methodology.

As a complementary part, the issue of smoking in Mexico and worldwide was
addressed, taking as a basis the percentage in cost, consumption and mortality levels;
women and men were taken into account in these statistics. It is worth mentioning that
information was found on the main physical and psychological diseases associated with
consumption and their various treatments that have been implemented to eradicate
addiction from a medical-psychological model. Highlighting that the prevention measures
that are currently in force worldwide and in Mexico were taken into account with the aim
that people can be informed and avoid the risk of suffering from a chronic degenerative
disease.

In this study, various categories of analysis on psychotherapy stood out, which are:
1. The patient, 2. The psychotherapist, 3. Therapeutic relationship; mainly focused on the
role played by the therapist and the institution in the treatment, as well as the limitations
that arose during the treatment, making the patient stop using tobacco; however, the
number of sessions was lengthened due to therapeutic errors and the permissiveness of
the clinic.

Finally, important issues were touched on such as the symptom, which is
considered a fundamental element for the initial demand and to give presence to the
medical / psychological problem, addressing in detail how the role of the therapist
influences such intervention and on the way in how this therapeutic relationship is
gestated.

Key Words: therapist, treatment, smoking, patient and therapeutic relationship.



Introduccion

El presente trabajo tiene como objetivo resaltar el papel del terapeuta en un
tratamiento de cesacion tabaquica. Se llevé a cabo la intervencion mediante un modelo
médico — psicologico, de acuerdo con el “Programa de la Clinica Contra el Tabaquismo
Consulta Externa de Neumologia y Cirugia de Toérax y su Programa de Cesacion del
Tabaquismo en un Hospital de Tercer Nivel Terapia breve cognitivo- conductual”. En
donde el papel del terapeuta encargado de las adicciones se enfoca en proporcionar una
terapia ocupacional misma que va encaminada a que la persona que es consumidora de
tabaco u otra sustancia se le proporcionen las herramientas necesarias para darles una
insercion laboral, educativa o social y de esa forma motivarles al cambio; logrando la
modificacion de las conductas que resultan aversivas para darle un correcto
funcionamiento al consumidor. Cabe mencionar que el papel del terapeuta dentro de las
instituciones publicas o privadas encargadas de las adicciones cuenta con una gran

demanda en donde los psicélogos no se dan abasto.

La caracteristica principal de este tipo de paciente es el consumo del tabaco que sigue
siendo un factor de riesgo que afecta tanto a hombres como mujeres sin distinguir el nivel
socio econdémico; impactando de manera exponencial en la salud fisica, psicoldgica,

social, asi como su solvencia.

Para analizar dicha probleméatica e intervencion es importante conocer qué es el
tabaco, su prevalencia, sus indices de mortalidad, sus medidas de prevencion,
principales enfermedades fisicas y psicoldgicas asociadas al consumo del tabaco; y el

papel del terapeuta, asi como el del sintoma ante dicha intervencién.

Dentro del marco institucional se realizé una investigacion con un disefio cualitativo,
dénde se realizaron una serie de entrevistas a la paciente “L”, esto nos permitié identificar
como va surgiendo la transferencia entre terapeuta — paciente y la sintomatologia que
pudiera llegar a presentar al inicio y durante el proceso, ademas de la aplicacion de
diversas pruebas psicométricas; mismas que tuvieron un apego al modelo de la Clinica
Contra el Tabaquismo Consulta Externa de Neumologia y Cirugia de Toérax y su
Programa de Cesacion del Tabaquismo en un Hospital de Tercer Nivel Terapia breve

cognitivo- conductual.



A continuacion, se presentan los principales temas que se abarcan. En el Capitulo 1.
El Tabaco y sus modelos de intervencion; se explicara ¢Qué es el tabaco?, su
prevalencia, su mortalidad, sus medidas preventivas y sus principales modelos de
intervencion, en el Capitulo 2. Programa de Intervencion; se explicard el modelo de la
Clinica Contra el Tabaquismo Consulta Externa de Neumologia y Cirugia de Térax y su
Programa de Cesacion del Tabaquismo en un Hospital de Tercer Nivel Terapia breve
cognitivo- conductual y los diversos modelos de intervencion psicologica que existen . En
el Capitulo 3. Papel del terapeuta y el sintoma; se hablara sobre el papel del terapeuta,
el sintoma y los principales puntos que abarca la psicoterapia. Por ultimo, en el Capitulo
4. Metodologia; se explicara la parte técnica de dicho trabajo, abarcando desde la
justificacion, el planteamiento del problema pregunta de investigacion, tipo de estudio,
tipo de disefio, objetivo general, objetivos especificos, hipotesis, variables de estudios,
criterios de inclusion y exclusion, tratamiento y presentacion del caso. En el ultimo
apartado de trabajo también se encontrara el analisis de resultados, dénde se realiz6 una
consideracion sobre la descripcion de las sesiones terapéuticas y a su vez se abordara
la discusion obtenida de una comparativa del analisis de resultados con el sustento
teorico; finalmente se abordaran las conclusiones mas relevantes encontradas en dicho

trabajo, en la sesiones terapéuticas y en los anexos.



Capitulo 1: El tabaco y sus modelos de intervencién

La planta del tabaco es conocida por sus hojas, que secadas y quemadas se inhala el
humo que desprenden. Su contenido en nicotina (un alcaloide como la cocaina o la
cafeina) provoca la liberacion en el cerebro de dopamina (una de las hormonas que
controla el humor, la atencion y el aprendizaje), lo que da una sensacién estimulante y
de placer. Pero la nicotina, al bloguear los receptores de acetilcolina, estimula la creacion
de mas receptores que fomentaran la necesidad de volver a fumar. Se sabe que el
consumo constante de nicotina llega a crear una dependencia fisica y psicoldgica, siendo
nocivo para la salud, lo que llevara a la persona al abuso de la sustancia generando una

adiccion.

La nicotina es un estimulante del sistema nervioso central, responsable de la adiccion,
originando un sentido de alerta y en ocasiones puede percibirse un estado de relajacion,
esto es lo que se conoce como efecto difasico del tabaco (estimula o relaja), provocando
un efecto reforzarte para el individuo y, por consiguiente, la adiccion. El consumo de
nicotina al fumar provoca un aumento en la presion arterial, hay un aumento también en
la frecuencia cardiaca, aumenta la concentracién de acidos grasos libres en sangre
haciendo mas propenso al organismo a un paro cardiaco. Por otro lado, la presencia de
Nicotina en el organismo ocasiona un descenso en los niveles de insulina lo que dafiaria
particularmente a una persona que ya padece diabetes y fuma (Solis, 2002; citado en
Ocampo, 2002). El fumador debe mantener unos niveles de nicotina en la sangre (nicotina

en plasma) de entre 10 y 35 nano gramos por decilitro.

Esta cifra es independiente del tipo y la cantidad de tabaco que se fuma. “El fumador
regula la velocidad y su forma de inhalar para adaptarse a esta pauta de nicotina”, es por
ello que hay personas que fuman 20 cigarrillos en un dia y otros que lo hacen en tres
(Penacho, 2000; citado en Ocampo, 2002). En el nucleo accumbens se produce la
dopamina, sustancia quimica (neurotransmisor) que se encarga de las recompensas y
de hacernos sentir placer con las cosas que cotidianamente llevamos a cabo como
comer, hacer ejercicio o el sexo. Al llegar a este ndcleo, la nicotina lo estimula y genera

qgue la conducta de fumar se haga placentera, con lo que se establece que el fumar se



vuelva a llevar a cabo lo que genera adiccion al tabaco. Por otro lado, cuando la nicotina
llega al locus coeruleus, y al tener una estructura quimica muy similar a la de la
noradrenalina y la acetilcolina (que son las sustancias que se producen de forma natural
en esta area del cerebro, y que controlan el movimiento y otras funciones como la
atencion, la vigilancia y el estrés da una sensacion de mejora superficial, haciendo que
el fumador sienta que esta mas atento, o0 mas tolerante al estrés) es aqui también donde
se originan los sintomas del sindrome de abstinencia que experimenta la persona al dejar

de fumar (Ocampo, 2002).

En cuanto a su descripcion fisica tenemos que la planta del tabaco es una hierba
perenne de tamafio medio, entre el medio metro y los dos. Bajo el suelo presenta una
raiz principal muy larga, donde se sintetiza la nicotina que viaja hasta las hojas, donde se
acumula. El tallo es viscoso debido a las secreciones, siendo este mismo tallo de forma
circular y en el extremo terminal aparecen varias ramas con gran densidad foliar. Las
hojas miden mas de 30 centimetros de largo y tienen forma ovalada tirando a lanceolada,
al igual que el tallo también son viscosas al tacto. Debido a la concentracién de nicotina
en las hojas, despiden un olor un poco narcético (Contreras, 2013).

Fumar tabaco es una conducta legal cuyos efectos farmacol6gicos no son
incompatibles con las demandas de los roles que desempefian las personas en su vida
cotidiana; por ello, las presiones sociales para abandonar la adiccién son menos intensas

que en el caso de otras drogas y del alcohol (Calleja, 2012).

Siendo el tabaquismo una enfermedad de caracter cronico degenerativa caracterizada
por la adiccion a la nicotina, que en sus inicios no presenta ninguna sintomatologia, sino
ya hasta que la enfermedad se encuentra muy avanzada y su consumo ha denotado otras
enfermedades no sélo a nivel respiratorio, ya que también puede generar enfermedades
cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo estd muy extendido en todo el mundo.
Varios paises disponen de leyes que restringen la publicidad del tabaco, regulan quién
puede comprar y consumir productos del tabaco, y donde se puede fumar. De acuerdo a
la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS,2012) se denominan productos de tabaco a

todos aquellos que estan hechos total o parcialmente con tabaco, sean para fumar,



chupar, masticar o aspirar y principalmente se caracterizan por tener como ingrediente a

la nicotina, componente psicoactivo que genera adiccion.

1.1 El tabaco en nimeros

Se calcula que hay cerca de 1,100 millones de fumadores en el mundo, de los
cuales casi el 84% de los fumadores viven en paises de ingresos bajos o medios”
(Khawaja, 2018).El nimero de fumadores varones ha disminuido un 25 % y el de mujeres
un 42 %. Sin embargo, como consecuencia del aumento de la poblacion, el nimero de

fumadores y el nUmero de cigarrillos consumidos se ha incrementado (CCM Salud, 2017).

Cabe mencionar que el mayor productor y consumidor a nivel mundial es el pais de
China, sin embargo; en los paises occidentales el tabaguismo ha presentado una
disminucién, esto debido a una mayor regulaciébn, monitoreo e impuestos. Como
resultado, la industria del tabaco estad aumentando su comercializacion en los paises en
desarrollo, en particular, tratando de atraer a los jovenes (Khawaja, 2018). Lo cual podria
ser un factor predisponente para el incremento de cigarros piratas a nivel mundial, que
como se sabe estos cigarros se crean con desechos de cigarros, siendo esto un riesgo
para la salud de diversas personas consumidoras y también de las personas que estan

expuestas a humo de segunda mano.

La prevalencia global del uso de tabaco sin humo es de 0.6%, es menos prevalente
en las mujeres (0.4%) en comparacion con los hombres (0.9%) acorde a los datos
obtenidos en la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT, 2016-2017).

1.1.1 Prevalencia en México
En la dltima Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT, 2016-2017); reporta que en México el 17.6% de la poblacion de 12 a 65 afios
fuma tabaco actualmente. Cifra alarmante ya que su edad de inicio es a una corta edad
colando a los adolescentes en una situacion de vulnerabilidad, lo que podria llegar a
incrementar la tasa de mortalidad en los préoximos afios; teniendo como principales
factores de consumo la supervision de los padres de familia, nivel socio econémico, falta

de informacion, entorno social, entre otros factores.



Dando como resultado que la edad promedio de inicio de consumo de tabaco en
México es de 21 afios en las mujeres y de 18 afios en los hombres; es importante destacar
gue los fumadores mexicanos fuman en promedio entre 7.4 cigarrillos al dia (mujeres 6.4
y en hombres 7.7); cifras que en los Ultimos afios se han visto incrementadas en las
mujeres. Cabe mencionar que la prevalencia de ex fumadores en México es del 15.4%
(13 millones de mexicanos), de los cuales el 3.4% son ex fumadores diarios y el 12.0%
son ex fumadores ocasionales. En México se considera que los lugares publicos
reportados con mayor prevalencia de exposicion al humo de tabaco de segunda mano
(HTSM) por los no fumadores son: bares (52.8%), restaurantes (31.9%), transporte
publico (26.0%), escuelas (25.4%) y trabajo (15.2%); y s6lo un 91.8% de la poblacion de
12 a 65 aflos apoya la aplicacion de la Ley de espacios 100% libres de humo de tabaco
(ENCODAT, 2016-2017).

Se considera que el tiempo que tarda un fumador en encender su primer cigarro del
dia es un indicador de la dependencia (fisica) a la nicotina o bien la persona puede gestar
una dependencia psicoldgica, se recomienda que la suspension tabaquica sea primero
eliminando el cigarro mas placentero del dia para generar una mas eficiencia en el
tratamiento de la cesacion de tabaco. Mas de 1.8 millones de fumadores mexicanos de
12 a 65 afos de edad (12.3%) fumaron su primer cigarro dentro de los primeros 30
minutos después de levantarse (ENCODAT, 2016-2017).

1.1.2 Costos

Entre los fumadores actuales de 12 a 65 afios, el 48.1% realiz6 la compra de cigarros
por unidad (sueltos), lo que representa a 6.6 millones de fumadores mexicanos. Una
persona que consume tabaco gasta en promedio al afio, cinco mil ciento diez pesos en
cajetillas, y el sector salud destina 80 mil 655 millones de pesos en atencién a males
relacionados con esta adiccion. El impacto econdmico anual del tabaquismo en México
asciende a 136 mil 865 millones de pesos (ENCONDAT 2016-2017).

Esta cifra es resultado de sumar 80 mil 655 millones de pesos que eroga el sistema
de salud nacional cada afio para la atencion de las enfermedades relacionadas con el
tabaquismo, y que cada uno de los 11 millones de fumadores que la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS, 2015) estima que hay en el pais.



De acuerdo con datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (2012), los paises
de alto ingreso destinan entre 6 y 15 por ciento de sus gastos meédicos anuales a la

atencion de enfermedades relacionadas con el tabaquismo.

El tabaco cuesta a la economia mundial 200.000 millones de dolares cada afio, de
acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2014) de
México. Por ejemplo, la poblacién adulta mexicana de entre 18 y 65 afios invierte un
promedio de seis dias de salario minimo al mes en tabaco, alrededor de 390 pesos
mexicanos (19 dolares americanos). British American Tobacco estima que el mercado
mundial del tabaco vale unos US $770.000 millones (Khawaja, 2018).

Teniendo en cuenta que el promedio de gasto mensual en cigarros entre todos los
fumadores de 12 a 65 afios es de $282.80 y este gasto es menor en las mujeres ($239.40)
en comparacion con los hombres ($297.10) (ENCODAT, 2016-2017).

Segun la Nacional Contra las Adicciones o en sus siglas CONADIC (2012) en nuestro
pais, un fumador activo consume siete cigarros diarios, lo que se traduce en 127.75
cajetillas al afio que, multiplicado por 40 pesos que cuesta en promedio cada una,

provoca un desembolso anual de cinco mil ciento diez pesos.

1.2 Industria tabacalera

Las dos firmas mas grandes que controlan el mercado de la venta de cigarros en
nuestro pais son Philip Morris International Inc., con 65 por ciento, y British American
Tabaco, con 35 por ciento. Siendo las empresas tabacaleras las principales en

beneficiarse, principalmente en sus ingresos.

La industria tabacalera obtuvo ganancias por 35 mil millones de délares en 2010,
monto equivalente a los ingresos obtenidos en conjunto por Coca-Cola, Microsoft y
McDonald’s. Al mismo tiempo, seis millones de personas murieron a consecuencia de
enfermedades asociadas con el tabaquismo, revelé el Atlas mundial del tabaco 2012.
(Cruz, 2012).

A pesar de las medidas que ha implementado el gobierno federal para inhibir el
consumo de cigarro en nuestro pais, como prohibir fumar en lugares cerrados, incremento

en los impuestos a los cigarros y la puesta en marcha de los pictogramas y leyendas de
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advertencia en las cajetillas sobre los riesgos de fumar, las ganancias de las empresas

van en aumento.

Tan solo en 2011, los ingresos de América Latina y Canad& de Philip Morris
International Inc. se incrementaron 8.1 por ciento, para ubicarse en tres mil trescientos
mdd, segun su reporte financiero anual. En contraste, el volumen de cigarros enviados a
la region decrecio 4.8 por ciento, principalmente por México, pais que incremento6 los
impuestos a este tipo de productos (Valverde, 2012).

En 2010, la empresa gasto 393 millones de ddlares en marketing y ventas en el plano
internacional. Segun el INEGI, en México se producen 43 mil 700 millones de cigarros.

De hecho cada cinco minutos se produce un millén de cigarros (Cruz, 2012).

La Encuesta Nacional de Consumo (ENCODAT, 2016-2017), reporta que el 71.3% de
la poblacion de 12 a 65 afios apoya la Ley que aumenta el impuesto al tabaco. Entre los

fumadores actuales, el apoyo a esta ley es del 53.3%.

1.3 Mortalidad

El tabaquismo es considerado la epidemia del presente siglo y constituye la principal
causa de muerte evitable en el mundo (OMS, 2009). Segun estimaciones de la OMS
(2008), en el siglo XX ocurrieron 100 millones de defunciones por enfermedades
atribuibles al tabaco; durante el siglo XXI, el tabaco podria matar a mil millones de
personas, 70% de ellas en paises en vias de desarrollo. La mitad de estas muertes
corresponderan a personas adultas de mediana edad, quienes habran perdido mas de
veinte afios de su vida. El tabaco mata a las personas en la clspide de su vida productiva,
privando a las familias de su sustento y a las naciones de su fuerza de trabajo sana (OMS,
2010).

La misma OMS sefiala que en México existen 10.9 millones de fumadores pasivos,
aquellos que inhalan humo de tabaco en sus hogares por vivir con consumidores de la

planta, también denominados segunda mano.

El consumo de tabaco provoca mas de 7 millones de muertes prematuras anuales,
cifra que incluye 600 mil muertes causadas por la exposicion al humo de tabaco de

segunda mano (HTSM). Al mismo tiempo, el tabaquismo es factor de riesgo de 6 de las
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8 principales causadas de muerte a nivel global, y ocasiona 1 de cada 6 fallecimientos
por Enfermedades no Transmisibles (ENT). (ENCODAT, 2016- 2017).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2008) y la Organizacion Mundial
del Comercio (OMC, 2008), destacan que en México, la adiccion al tabaco provoca la
muerte de 60 mil personas al afio, el equivalente a que diariamente pierdan la vida 165
personas. Agregan que el fumar representa un factor de riesgo de mortalidad y causa
problemas de cardiopatia isquémica, enfermedades cerebro-vasculares, infecciones de
las vias respiratorias, ademas de cancer de traquea, bronquios y pulmones, entre otros

padecimientos.

El 31 de Mayo se celebra el Dia Mundial sin Tabaco, fecha designada por la Asamblea
Mundial de la Salud. No obstante, las cifras de bajas humanas que se relacionan con

fumar van en aumento.

La OMS (2012) destaca que, de continuar con la tendencia actual, en 2030 el consumo
de tabaco quitaria la vida a mas de ocho millones de personas al afio, donde cuatro de
cada cinco defunciones se registraran en paises de ingresos bajos y medios.

Por dltimo ,de acuerdo con una investigacion del Pan American Journal of Public
Health (2016), el tabaquismo representa la primera causa de mortalidad prevenible;
segun esta investigacion para el periodo 2010 - 2050, habra un saldo de 400 millones de
muertes relacionadas con el tabaco en todo el mundo; sin embargo, el 80 por ciento de
estas muertes se producirdn en paises de bajos y medianos ingresos. Entre los
principales factores que inciden en el mayor nimero de muertes relacionadas con el
tabaco en adultos, se encuentran la 14 enfermedad cardiaca coronaria y no coronaria, la

EPOC, neumonia e influenza, cancer de pulmén y otras nueve neoplasias.
1.4 Nuevas medidas preventivas

A partir del 25 de septiembre de 2010, las cajetillas de cigarros no solamente tienen
la advertencia de que fumar es nocivo para la salud, sino que ademas tienen pictogramas
con fotografias que se relacionan con problemas de cancer e incluso con la advertencia

de aborto en caso de que fume la mujer embarazada (Valverde, 2012).
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El 1 de enero de 2011 se empez6 a aplicar un impuesto de siete pesos por cajetilla,
adicional al 160 por ciento que tienen que pagar los fumadores por concepto del Impuesto
Especial a Produccion y Servicios (IEPS). A raiz de las restricciones para fumar, el
consumo de cigarros ha disminuido cuatro por ciento anual, segun la industria tabacalera
(Valverde, 2012).El tabaquismo tiene un costo tanto en términos sociales como
econdémicos para las familias y para el Estado, en este ultimo sentido, cobra relevancia
el costo para la hacienda publica: su magnitud se estima de 81 mil 132 mdp para 2017,
en las finanzas del Gobierno Federal; cifra que representa 2.8 por ciento de los ingresos
tributarios y 58.3 por ciento de los ingresos obtenidos por el Impuesto Especial sobre
Produccion y Servicios (IEPS) no petrolero, por lo que se considera como uno de los
padecimientos prevenibles mas costosos para el erario publico (Centro de Estudios de

las finanzas publicas,2018).

Bajo estos lineamientos la OMS, en el afio 2008, lanzé la iniciativa MAPOWER que
resume las estrategias que se deben implementar para el control del tabaco a nivel

internacional. Los seis puntos de estrategia consisten en:

* Monitoring: Vigilar el consumo de tabaco y las medidas de prevencion.

» Protecting: Proteger a la poblacién de la exposicion al humo de tabaco

» Offering: Ofrecer ayuda para el abandono del consumo de tabaco

* Warning: Advertir de los peligros del tabaco

* Enforcing: Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocion y
patrocinio

* Raising: Aumentar los impuestos al tabaco (Bello, 2011).

El banco mundial y otras instituciones coinciden con que las medidas més eficaces
para reducir el consumo de tabaco son las politicas que reducen la demanda de los
productos derivados del tabaco. Ellas son:

1. Aumento de impuestos al tabaco

2. Prohibir la publicidad, la promocion y el patrocinio de tabaco

3. Informar a los consumidores mediantes campafias en los medios de comunicacion
y en todos los envases de la accién colateral del uso de tabaco

4. Restringir el consumo de tabaco en los logares publicos y de trabajo

5. Apoyar a los fumadores que quieren dejar la adicion
12



6. Controlar el contrabando

Cabe mencionar que existen pequefias modificaciones dentro de los diversos
convenios marco entre los paises y esto va en funcion de las necesidades principales
gue tenga cada uno. Desde la entrada en vigor del Convenio Marco para el Control del
Tabaco de Mundial de la Salud (CMCT de la OMS) en el afio 2005 a la fecha, dos terceras
partes de la poblacién mundial se encuentra protegidas por al menos una de las medidas
costo- efectivas de control con base en la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco (ENCODAT, 2016-2017).

El consumo de cigarros se ha trasladado a los cigarros ilegales, debido al bajo costo
gue representan, pues una cajetilla de 20 piezas se consigue entre ocho y 20 pesos. Sin
duda alguna la adicion al cigarro no solamente representa dolor fisico y emocional para
quienes padecen enfermedades relacionadas con el tabaquismo, sino también un costo
importante para el sector publico que son los encargados de atender las enfermedades
relacionadas al consumo de tabaco. Es por eso que la OMS recomienda ofrecer servicios
de cesacion tabaquica como parte de la atencion primaria en salud. El consejo médico o
de un proveedor de salud, las lineas telefénicas de ayuda y el acceso a terapia
farmacolégica son los tres pilares minimos a incluirse en los programas de cesacion.
Algunas intervenciones aprovechan las nuevas tecnologias, como el uso de mensajeria
movil, y han tenido éxito en fortalecer los programas e incrementar las tasas de cesacion
(ENCODAT, 2016-2017).

Como dato importante la Camara de Diputados de la Ciudad de México establecio el
articulo 26°, el cual menciona “Queda prohibido a cualquier persona consumir o tener
encendido cualquier producto del tabaco en los espacios 100% libres de humo de tabaco,
asi como en las escuelas publicas y privadas de educaciéon basica y media superior”
dando lugar al texto vigente de la Ley General para el Control del Tabaco (Secretaria de

Servicios Parlamentarios, 2018).
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1.5 Principales enfermedades asociadas

Principales sustancias: Al aspirar el humo del tabaco, el cuerpo humano absorbe mas
de 7 mil sustancias de las cuales 400 son toxicas, 45 cancerigenas y 12 son gases

mortales. Las principales sustancias que contiene un tabaco (Figura 1).
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Principales sustancias que contiene el tabaco, las cuales resultan nocivas para la salud Jackymh, (2015)

¢, Quién consume a quién? Evita el tabaquismo [Figura 1]

El consumo habitual del tabaco desencadena al menos 29 tipos de cancer, segun el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2012).

Fumar tabaco aumenta mas de 2.5 veces el riesgo de muerte por enfermedad
isquémica del corazon, aumenta mas de 20 veces el riesgo de muerte por cancer de
pulmén y por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). Los nifios nacidos que
fuman durante el embarazo tienen muerte subita del lactante. En la region de las
Ameéricas, el tabaquismo fue responsable del 18% de las muertes por ENT y del 84% de
las muertes por cancer de pulmén, bronquios y de traquea (ENCODAT, 2016- 2017).

Se sabe que el consumo de tabaco esta principalmente asociado con las
enfermedades de vias respiratorias como son: cancer de pulmoén, lengua, faringe, laringe,

boca, aunque también se encuentra relacionado con el cancer de colon, de piel, vejiga,
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estbmago, Utero, prOstata, problemas gastrointestinales, entre otras enfermedades; asi
como puede producir abortos espontaneos, bebés con malformaciones o peor aun, bebés

gue nazcan con el sindrome de abstinencia.

Debido a que las sustancias viajan alrededor de todo el cuerpo mediante la sangre,
esta se ve contaminada con diversas sustancias y es por eso que se encuentra muy
asociado el consumo con las enfermedades cardiovasculares, principalmente
hipertension arterial y diabetes, ya que la consistencia de la sangre se vuelve espesa
generando que las arterias se tapen, dificultando la frecuencia cardiaca. Aunque se sabe
gue existen efectos inmediatos, inclusive para los fumadores de segunda mano, como

puede ser la cefalea, nauseas, mareos, irritacion en los 0jos, garganta y nariz.

1.5.1 Enfermedades mentales asociadas

Dentro de las principales consecuencias que tiene el consumo de tabaco, estan las
enfermedades fisicas como se han planteado, también estan las llamadas enfermedades
mentales, dentro de estas, tenemos a la depresion, que también es considerada una
enfermedad crénica recurrente que afecta la vida familiar y reduce la capacidad de
adaptacion social. La OMS (2007) estima que entre 60 y 80 por ciento de las personas
con trastorno depresivo pueden ser tratadas mediante terapia breve y el uso de
antidepresivos; sin embargo, sélo entre el 25y 10 % de las personas que padecen este
trastorno reciben tratamiento. Este trastorno es ya la principal causa de invalidez en el
mundo, siendo 121 millones de personas las que padecen esta enfermedad y se estima

gue para el afio 2020 seré la segunda causa de baja laboral en los paises desarrollados.

En los dltimos afios se ha reportado una fuerte asociacion entre el tabaquismo y la
depresion. Se sabe que los fumadores con historia de depresion son mas susceptibles a
fumar (Glassman, Helzer y Lovey, 1990, citado en Moreno, 2012) y que los sintomas
depresivos que se manifiestan durante la abstinencia son reversibles con la
reintroduccion del cigarro (Stage, Glassman y Covey, 1996, citado en Moreno, 2012). Al
mismo tiempo, este tipo de pacientes tienen mayores probabilidades de mantenerse en

abstinencia al ser tratados en el manejo de su estado de animo (Reidl, 2012).

Datos que resultan relevantes debido a que ,actualmente, la cifra de mayor de mayor

consumo cOmo se menciond anteriormente se encuentra entre la poblacion de un nivel
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medio o bajo, pero los datos que se arrojan respecto a la depresion reflejan que ,en los
préximos afios, el consumo en los paises desarrollados se podria igualar, por lo que hay
que hacer hincapié en cuanto a la depresidon ya aunque podria ser un factor
predisponente para el consumo de tabaco generando una incapacidad a nivel mundial ,

lo cual podria llegar a incrementar el costo de un adicto a nivel mundial.

Como menciona el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V) otra enfermedad mental asociada es la ansiedad que es considerada como una
preocupacion excesiva (expectacion aprensiva) sobre una amplia gama de
acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que se prolongan
mas de 6 meses (APA, 2013).

El habito de fumar y la ansiedad estan directamente relacionados; el cigarrillo puede
provocar ansiedad o empeorar los sintomas nerviosos. Existe esa mala creencia de que
el cigarrillo es una cura para la ansiedad, y hay personas que al someterse a dietas de
adelgazamiento, tienen al tabaco como su producto top para mantener el apetito y la
ansiedad regulada. La verdad es que el cigarrillo puede inhibir en cierto sentido el apetito
a corto plazo, pero a la larga, lo Unico que hard es empeorar la circulacion, debilitar las
células y destruir el sistema de desintoxicacién del cuerpo, lo que da como resultado mas

grasa y mas celulitis.

Existe lamentablemente una conexion entre los trastornos de ansiedad y el consumo
de tabaco. Segun un estudio publicado en el sitio de Swiss Medical (2015), el 50% de las
personas que sufren de un trastorno de ansiedad generalizada son fumadores. Se
describe esta dinamica como “ansiedad- tabaco- ansiedad”, es decir, que las personas
con ansiedad fuman mucho y los fumadores sufren de ansiedad o pueden desarrollar un
trastorno por este habito. Es por esto que el cigarro jamas va a servir para calmar la
ansiedad de manera definitiva, ya que una vez que se termina de aspirar el humo, al
ansiedad vuelve y se intensifica por esa necesidad de fumar otro cigarrillo nuevamente
(Spuhr, 2015).

Se puede afiadir que los pacientes que presentan comorbilidad entre trastornos
mentales y el uso de sustancias representan un reto especial para los clinicos debido a
gue la adiccién a las sustancias limita el uso de farmacos para el tratamiento del trastorno

psiquiatrico y aumenta el riesgo de recaidas en pacientes con dependencia a sustancias
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(Medina- Mora, 2005; citado en Moreno, 2012). Sin embargo, esta limitante no se
presenta en el caso de la comorbilidad entre la depresion y el tabaquismo, ya que el

tratamiento farmacoldgico puede favorecer ambos trastornos.
1.6 Programas de intervencion en tabaquismo

En la actualidad existe consenso que las intervenciones de cesacion del tabaquismo
deben tener dos componentes: psico-social y farmacolégico. Ambos deberian incluirse

en el apoyo a cualquier persona que solicite ayuda para dejar de fumar.

Las estrategias psico-sociales, que mayoritariamente tienen un enfoque cognitivo-
conductual, estan destinadas a que el fumador reconozca su adiccion, sus caracteristicas
personales, modifigue pautas de comportamiento, desarrollando estrategias y
habilidades para lograr y mantenerse en abstinencia, lo que habitualmente significa

cambiar rutinas y estilos de vida, es decir aprender a "vivir sin tabaco" (Bello, 2011).

a) Tratamiento simultaneo contra el tabaquismo y la depresion
Objetivo general:

Evaluar el tratamiento pre-abstinencia con terapia de reemplazo de nicotina (TRN) y
bupropion, terapia cognitivo- conductual y cigarros bajos en nicotina sobre la
sintomatologia depresiva minima- leve y el mantenimiento de la abstinencia a largo plazo
de fumadores severos, mediante la comparacion de tres condiciones experimentales

distintas.
Obijetivos especificos:

1) Evaluar el tratamiento pre-abstinencia y utilizando parches de nicotina
transdérmicos, cigarros bajos en nicotina y terapia psicologica cognitivo-
conductual.

2) Evaluar el tratamiento pre- abstinencia utilizando bupropion, cigarros bajos en
nicotina y terapia psicologica cognitivo- conductual.

3) Evaluar el tratamiento pre- abstinencia utilizando parches de nicotina
transdérmicos, bupropién, cigarros bajos en nicotina y terapia psicolégica

cognitivo- conductual (Reidl, 2012, p.17).
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b) Programa de tratamiento psicolégico para dejar de fumar de la AECC

El procedimiento usado por los profesionales encargados de ejecutar este
programa de tratamiento es conocido como reduccion progresiva o gradual de la
ingesta de nicotina y alquitran, desarrollado por Fox y Brown 1979 (Citado en
Garrido, 2011) y mejorado unos afios mas tarde por Fox y Axelrod en 1983
(Citado en Gil Roales-Nieto, 2003; Citado en Garrido, 2011), afladiendo un
componente méas reduciendo el numero de cigarrillos fumados en aquellas
personas que no fueran capaces de mantenerse totalmente abstinentes al

finalizar el programa.

La filosofia de actuacion de este programa se basa en el objetivo de facilitar el
abandono del consumo de tabaco consiguiendo reducir al minimo posible los sintomas
derivados del sindrome de abstinencia tras la retirada de la nicotina, por lo que
principalmente se propone el cambio en el tipo de cigarrillo fumado hacia otros con menor
contenido en nicotina (L6pez Rios, Gil Roales-Nieto & Ayllén, 2001; citado en Garrido,
2011). Lo que se pretende es llegar a un nivel de nicotina en sangre estable para
conseguir posteriormente un abandono total del consumo de tabaco. Sin embargo,
cuando esto no es posible se puede usar como modelo alternativo la reduccion del
namero de cigarrillos consumidos, aunque existe el riesgo de que cada uno de los
cigarrillos llegue a ser mucho mas reforzarte si no se realiza un control adecuado del

proceso.

La eficacia del tratamiento se debe principalmente a tres componentes: 1) una
estrategia de reduccién progresiva de la ingesta de nicotina; 2) el autorregistro del
consumo de cigarrillos; y 3) una estrategia adicional de reduccion progresiva del nimero
de cigarrillos fumados por dia para quienes no alcancen la abstinencia con la aplicacion

de los dos componentes anteriores (Garrido, 2011).

c) Programa de intervencién breve para adolescentes que inician consumo de

alcohol y otras drogas

Objetivo general: Promover la disposicion para ingresar al programa de intervencion
breve para adolescentes que consumen alcohol y otras drogas. Con una duracién de 90
minutos.
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Objetivos particulares:

1. Retroalimentar al adolescente sobre su patrén de consumo de alcohol y otras
drogas, sus situaciones de riesgo, las areas en que presenta riesgos y aquellas en
las que presenta factores protectores.

2. Informar al adolescente acerca de las consecuencias a corto y largo plazo del
consumo del alcohol y otras drogas.

3. Identificar y definir el problema, asi cdmo elaborar opciones para resolverlo
conjuntamente con el adolescente.

4. Dar a conocer a los adolescentes las caracteristicas del programa de intervencion
breve (Martinez, 2008).

1.7 Modelos médicos y psicologicos de intervencién en tabaquismo

A continuacién en la Tabla 1, se presentan los diferentes modelos que se han
presentado en México desde los afios 50’s hasta los 2000’s. Tomado del Programa de
Cesacion del Tabaquismo en un Hospital de Tercer Nivel (Schwartz JL 1969, 1977, 1990;
citado en Ocampo 2002) y el cual se mantiene vigente actualmente

Tabla 1.
“Cronologia de Intervenciones Tabaquicas”
1950 1980
1960-1970 1990-2000
* Métodos educativos Programa de Cesacion del Tabaquismo en un
» Métodos basados en medicamentos Hospital de Tercer Nivel
- Ansioliticos * Acupuntura
- Antidepresivos * Programas de autoayuda
- Estimulantes « Sustitutos de nicotina
* Planes de cinco dias * Hipnosis
* Discusiones de grupo » Masticacion de chicle con nicotina
» Condicionamiento » Capacitacion y prevenciéon de recaidas

* Autoayuda de terapia de grupo
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* Hipnosis

* Programas en medios masivos para
comunidad en general

* Manuales de autoayuda

* Intervenciones clinicas minimas

* Intervenciones clinicas intensivas

- Entrenamiento en solucién de problemas

- Fumar rapido y otras técnicas aversivas

- Desvanecimiento de nicotina (reduccién

gradual de ingestion de nicotina y alquitran)
- Apoyo social

* Intervenciones farmacoldgicas

- Chicle de nicotina

- Parche de nicotina

- Inhalador de nicotina

- Spray nasal de nicotina

- Bupropién

- Nortriptilina

- Clonidina

- Vareniclina

* Programas de salud publica a gran escala
- Programas basados en los medios
comunicacion

- Programas en el lugar de trabajo

- Programas comunitarios

de

Dentro de los farmacos mas utilizados para dejar de fumar Allende (2007) sefala los

siguientes:

e Clonidina; medicamento que ayuda con la abstinencia y con el craving (deseo

imperante por fumar); como efectos colaterales puede tener hipotension arterial y
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una perdida pasajera del conocimiento acompafiada de una paralizacion de
movimientos del corazon y respiracion.

Acetato de plata: Sustancia de uso local que, al entrar en contacto en la boca con
el humo del tabaco, produce un sabor desagradable.

Lobelina: Sus propiedades farmacologicas son similares a las de la nicotina, los
estudios realizados hasta la fecha han aportado resultados poco favorecedores.
Vacunas: La nicotina es una molécula pequefia con poca inmunogenicidad, por
ello se ha de asociar a una proteina para que el organismo desarrolle anticuerpos
frente al conjunto, los llamados anticuerpos-antinicotina. Esta vacuna bloquearia
las particulas de nicotina en el organismo con el objetivo de que no lleguen al
cerebro ni en las embarazadas a la placenta. La estrategia tiene dos posibles vias
de accion, el método tradicional de la vacuna, que provoca la produccion de
anticuerpos en el organismo, o su inoculacion directa.

Terapia sustitutiva de nicotina (TSN). Se aconseja su uso en fumadores de mas
de 10 cigarrillos/dia y que no presenten contraindicaciones. Consigue duplicar la
tasa de abstinencia a los 6 y 12 meses, con respecto al tratamiento con placebo.
Sus resultados mejoran cuando se acompafa de una intervencion de apoyo
(consejo médico y/o terapia de apoyo). Se utilizan fundamentalmente parches, que
liberan de 8-30 mg de nicotina, con una duracion media de 9 semanas, (tasa de
abstinencia de 17 % en un afo) chicles (9 unidades diarias durante 3 meses (tasa
de abstinencia de 8%).

Bupropion hidrocloruro (Anfebutamona): Es un antidepresivo, inhibidor de la
recaptacion de noradrenalina y serotonina, que bloquea la unién de la nicotina a
las subunidades 3 2 de los receptores nicotinicos. Se recomienda en una dosis
inicial de 150 mg durante 6 dias y a partir de entonces, en 150 mg, dos veces al
dia; la duracion del tratamiento total es de 7 a 9 semanas.

Rimonabant: Es un antagonista de los receptores cannabinoides CB 1, que se
encuentra en fase experimental. El efecto de Rimonabant parece ser bloquear, de
modo indirecto, la liberacién de dopamina.

Vareniclina: Es un agonista del receptor nicotinico que se une a sus subunidades

a4y 2, compitiendo por el receptor con la misma nicotina. El compuesto activa
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al receptor de tal modo que disminuye la ansiedad asociada a la necesidad fisica
por falta de la sustancia.

e Inhibidores del enzima CYP2A6: Esta es una enzima que presenta polimorfismo
gue impide el metabolismo de la nicotina, se potencia su accién y se consigue que
se fume menos. Esto ha llevado a postular que los inhibidores de este enzima
podrian ser utilizados en el tratamiento del tabaquismo como un abordaje de

reduccion de dafos (Allende, 2007).

1.7.1 Las drogas y su acercamiento con los enfoques
psicoldgicos
Debido a que no hay propiamente una intervencion en tabaquismo se concibe la

participacion desde las adicciones y los modelos que propiamente las abordan. Los

cuales se describen a continuacion.
Abordaje cognitivo conductual en tabaquismo

En sus inicios entre los 60’s y 70’s se utilizaron técnicas conductuales cuyo objetivo

era la abstinencia. En los 80’s se introducen técnicas cognitivas y psicosociales.

Se apunta a la abstinencia y también a la prevencion de recaidas. Se habla de 3

intervenciones:

1. Técnicas aversivas (retencion de humo o fumar rapido) o, terapia implosiva
(consiste en preparar al sujeto para los estimulos del medio, mediante la
eliminacién del reforzamiento primario), terapia racional — emotiva y técnicas
operantes (Dolmoun, 2012).

2. Reduccion gradual de nicotina, alquitran y prevencién de recaidas.

3. Estrategias de autocontrol

Esta intenta, describir, explicar y modificar los trastornos del comportamiento,
centrandose en emitir respuestas adaptativas ante los estimulos que causaban
respuestas inadaptativas (desaprender- aprender). El cognitivo conductual hace uso de
técnicas de sensibilizacion sistematica, e inclusive, se puede hacer uso de la relajacion

muscular (Dolmoun, 2012).
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En cuanto a la relacién que tiene el conductismo y las drogas, se dice que el primer
consumo puede estar motivado por diversas razones, influyendo factores personales,
interpersonales, la edad del individuo, su historia previa que da pauta a un aprendizaje e

inclusive influyen factores sociales y ambientales.

Todas esas variables no explicarian en si misma el hecho de que se dé o no un
CONSUMO Ni que un primer consumo se convierta en un comportamiento habitual, pero si
funcionan como variables disposicionales que aumentan la probabilidad de que si se da
la situacion de ofrecimiento o disponibilidad de la droga, se decida consumir o0 no. A partir
de ese primer consumo, el que éste se mantenga o0 no dependeré de que se vuelvan a
dar las circunstancias favorables y de las consecuencias positivas que se experimentan

en esa primera ocasion.

Cuanto mas positiva y reforzante sea esa primera experiencia, mayor probabilidad

habra de volver a emitir la conducta de consumir (Rocha, 2011).

Desde la de conducta cognitiva se proponen tres tipos de intervencion derivados de
diferentes modelos de aprendizaje: las técnicas de exposicion a pistas derivadas del
condicionamiento clasico, los programas de entrenamiento en habilidades o prevencién
de recaidas basados en los principios del aprendizaje social y de los programas de
manejo de contingencias, derivados de los principios del condicionamiento operante.
Estos tres abordajes no deben entenderse como estrategias excluyentes o
independientes sino como técnicas complementarias que deben integrarse dentro de los
programas de tratamiento disponibles (Garcia, 2008).

Abordaje psicoanalitico en tabagquismo

La intervencion psicoanalitica es una forma de psicoterapia hablada que le permite al
consultante mediante la exploracion de su inconsciente y mundo interno, traer a la
conciencia e identificar los motivos 0 emociones que nos mueven a actuar o
comportarnos de determinada manera. Sélo asi, se podran gestionar mejor en la vida
disminuyendo el malestar en general. La tarea del psicoanalista es deshacer esa madeja
psiquica que provoca el sufrimiento o ansiedad en el consultante, decodificar sus

contenidos ocultos, metabolizarlos y disminuirlos.
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Desde la perspectiva psicoanalitica se dice que se fuma para tapar algo que es
desconocido y genera una tension interna. En donde se cree que se fuma para liberar
una tension cargada de angustia y ansiedad. Traer a la conciencia los motivos por los
gue se fuma es doloroso y puede llevar un tiempo. Evitando hacerlo, se echa un cigarro
a la boca la persona para descargar sin tener que profundizar, sin tener que mirar de

frente a las causas.

La falta de poder identificar las causas verdaderas que provocan ese malestar
ansiogeno son las que llevan a la conducta adictiva (compulsiva) de fumar. Aparece la
ansiedad y se fuma para mitigarla. No hay espacio ni tiempo de reflexion, es automatico
y cada vez se necesitara una dosis mayor por la tolerancia a la sustancia. Fumar para
reducir esa tension sin reflexionar en el camino que la dispara. Se queda atrapado en el

circulo “vicioso” del sintoma del fumar (Ruiz, 2016).

Por lo tanto, fumar se convierte asi en un sintoma que pone de manifiesto que algo
que no esté del todo bien, subyace en el interior del fumador, que es lo que se conoceria
como la problematica real del sujeto. El acto de fumar es en realidad es la respuesta a
una ansiedad interna, frecuentemente difusa. Su consiguiente necesidad de descargarla,
de echarla fuera de nuestro psiquismo, lleva a fumar al objeto de liberarse y equilibrarse.
Por lo que la ansiedad se introduce al organismo cuando se asocia de manera
inconsciente, sin darse uno cuenta, en donde se producird un efecto que durard poco y

al poco tiempo se necesitara otro cigarrillo.

Cabe mencionar que no se trabaja con el consultante en el sintoma “de fumar”
directamente a diferencia de otras terapias; sin embargo, éste puede averiguar los
motivos por los que fumay decidir luego qué hacer con ello libremente. Si no se exploran
las causas que generan la ansiedad, si no se traen a la conciencia, el circulo vicioso de
fumar para tratar de resolver la ansiedad se convierte en una respuesta repetitiva que
lejos de resolver, acrecienta un sintoma en perjuicio para la salud general. El tabaco
controla cada acceso de ansiedad o angustia que asoma, dirige nuestra vida. El cigarro
es un simbolo manifiesto de algo inconsciente que subyace latente en el psiquismo, algo

escondido a lo que no se quiere mirar, salvo que se trabaje con ayuda (Ruiz, 2016).
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Por lo que se obtienen contenidos debajo del acto de fumar, los cuales se describen

a continuacion:

¢ Una ansiedad primitiva que se instal6é hace tiempo en nuestra infancia durante los
cuidados maternos y la proteccion. El cigarro aparece como un sustituto para
nutrirnos, darnos afecto y generar sensaciones de placer alrededor de la boca

analogamente al pecho que amamanto al bebé.

e Una emocion cargada de miedo, culpa, displacer por desear algo que no nos
conviene, contrario a la razén y a lo que se espera de nosotros. Fumar como
metafora nos hace libres y en ese estado, las barreras internas desaparecen.
Exhalamos el humo liberado con él los obstaculos propios del ser y las emociones

contenidas.

e Un vacio en el estbmago que anuda la garganta, que produce soledad. Con cada
cigarro se pretende rellenar ese hueco en el estbmago que supone el estar solos.

Uno se llena compulsivamente de humo.

e Una excitacion que se libera fumando. Fumar por placer. Queremos mas goce,
mAas activacion, mas inspiracion a costa de mas pitillos, sustancia excitadora. En
contra de ser libres, el resultado es una mayor dependencia nociva para la salud.
(Ruiz, 2016).

Ante estos contenidos se puede afiadir que el origen de las drogas en el psicoanalisis
se debe a que Freud era un consumidor habitual de cocaina, que en aquel entonces era
legal y estaba disponible en farmacias. La cocaina no solo influyd en el psicoanalisis,
también tuvo sus aporte en el descubrimiento del verdadero camino al inconsciente" en
los suefios, y la terapia basada en eso y hasta influyd en la propia disciplina intelectual
(Scott, 2017).

Anteriormente masticar hojas de coca habia sido un elemento esencial en la vida
diaria de las gentes de los Andes durante varios milenios, pero no fue hasta 1855 que
Freidrich Gaedcke la sintetizo por primera vez y la llamo erythroxyline. Ya para mediados
de la década de 1880 habia adquirido un nombre menos llamativo de “cocaina”, se habian
perfeccionado los procesos de purificacion y las empresas farmacéuticas que lo

fabricaban la empezaron a promocionar como una “cura para todo” (Scott, 2017).



Estos datos resultan impactantes para muchos, ya que el origen de las drogas en el
psicoanalisis tiene fundamento en la droga conocida como cocaina, droga que permitio
que el padre del psicoandlisis experimentara diversas sensaciones placenteras que lo
llevaron a ampliar sus diversas teorias, se sabe que Freud era un gran consumidor de
tabaco y que murié de enfermedades asociadas (cancer) con su excesivo consumo e
inclusive se podria llegar hablar que el tabaco solo formaba parte de la vida de este autor

como un sustituto de la cocaina.

Abordaje humanista en tabaquismo

Las adicciones y el tabaquismo desde la Logoterapia concibe al el ser humano desde
siempre entra en contacto con el azar de la existencia, ante el cual, puede construir a
pesar 0 a partir de las circunstancias; sin embargo, la vida en dichos momentos
contempla diferentes caminos de curso, algunos de los cuales facilitan estados de
vulnerabilidad que impiden esas manifestaciones del mundo y de lo posible, pues la
dimension espiritual se ve restringida por multiples condicionamientos introyectados en
la vida vivida. Al restringirse la dimension espiritual debido a la poca actualizacion que se
le ha dado a dichos recursos la persona se encuentra en un estado de vulnerabilidad para

el desarrollo de problemas de adiccion.

Visto desde la fenomenologia existencialista entendemos que se esta interesado por
la experiencia de las personas, dejando que las expresiones resultantes hablen por si
mismas, es decir que cuando la persona se centra y trata de pensar en cdmo es su propia
situacién existencial. La adiccion influye en el género, en factores socioeconémicos,
histdrico- culturales, psicologicos y psiquiatricos, es por esto que se recomienda antes de
intervenir con un tratamiento que a las mujeres se les de talleres de autoestima, ya que
ellas necesitan mas trabajo de expresion emocional y estdn menos interesadas en la

pertenencia de un grupo (Cafién, 2013).

En un principio, la mayoria de las personas que consumen drogas inician por imitacion
de sus pares o modelos. El proceso de imitacion inicia por 2 procesos, la observacion y

el desempefio. En un principio, el sujeto almacena la informacion y configura un mapa
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cognitivo. En cuanto al principio del desempefio, la eficiencia del desempefio se

encuentra determinada en gran medida por el refuerzo de la nueva conducta.

En el génesis de las conductas adictivas, el modelamiento juega un papel fundamental
en la transmision de actitudes desadaptativas al consumo de drogas y también en la
construccion de formas de evitacibn de experiencias emocionales que resultan
amenazantes para la persona. Estos habitos enajenantes que viven las personas en la
actualidad afectan sus procesos espirituales, relacionales y sus vinculos afectivos (Diaz,
2016).

Las adicciones no son causa de la frustracion existencial del hombre, sino sintomas
de su deshumanizacion, entonces concluimos que en verdad lo que el ser humano
necesita es una rehumanizacién. El ser en vias de rehumanizarse descubre que es
persona gracias a una teoria muy natural y sencilla que situaria el problema central de su
vida en su ambito mas puramente filosofico (real e ideal), es decir en el sentido o sin
sentido de su existencia. El cambio de mentalidad, el paso de la deshumanizacion a la
rehumanizacién, una vez que la persona ha abandonado sus adicciones y sus
irracionalidades correspondientes, genera un pensamiento nuevo en todas las areas de
la vida, hasta el punto de que un dia puede llegar a decir: ‘He nacido de nuevo’ (Cafas,
2013).

Cabe mencionar que este tipo de enfoques se utiliza con gran frecuencias en las
clinicas privadas encargadas de atender adicciones, en donde al adicto se le trabaja

desde un ser espiritual y pueda tener una restructuracion de pensamiento e ideas.

Abordaje Familiar Sistémico en tabaquismo

La Terapia Familiar Funcional (FFT) es un enfoque basado en la conducta de terapia
familiar orientada a sistemas, que tiene como obijetivo alterar los patrones familiares mal
adaptados que mantienen los problemas de la persona identificada como problema. El
tratamiento tiene como objetivo cambiar las interacciones familiares negativas y usa
intervenciones conductuales para reforzar las formas positivas de respuesta y las
estrategias mas eficaces de resolucion de problemas dentro de la familia. Se encontré
gue la FFT reduce mas significativamente el consumo de drogas hasta los 15 meses. La

intervencion FFT esta ampliamente introducida en las clinicas de salud mental y de
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atencion a los jovenes en todo el pais y en Europa, lo que demuestra una esperanza
considerable en transportar los esfuerzos por aumentar el uso de practicas basadas en

la evidencia (Espinoza, 2017).

La Terapia Familiar Multidimensional es un tratamiento ambulatorio integrador que
mezcla terapia familiar, terapia individual, asesoramiento sobre drogas, y enfoques de
intervencion multiple orientados a sistemas. Las intervenciones de terapia familiar
multidimensional trabajan en cuatro dominios, apuntando a los cambios en el
adolescente; aspectos del desarrollo intrapersonal y relacional, los padres
(funcionamiento individual de los padres, asi como de la educacion de los hijos), el
entorno familiar (modelos transaccionales de la familia), y los sistemas extrafamiliares de
influencia sobre el adolescente y la familia (por ejemplo, trabajar con las escuelas y el
sistema judicial para menores). Las intervenciones en etapas tempranas que tienen como
objetivo desarrollar multiples alianzas con adolescentes, padres, y miembros influyentes
de los sistemas extrafamiliares han dado sus frutos con altas tasas de retencion. Los
jovenes en terapia familiar multidimensional mostraron una mayor disminucion en el
consumo de marihuana que los jévenes que recibian tratamiento grupal de iguales y
tenian mas probabilidades de abstenerse del consumo de drogas y no reportar problemas
de drogas durante los 12 meses de seguimiento. Estos estudios han demostrado los
efectos clinicamente significativos de la terapia familiar multidimensional sobre el
consumo de drogas por jévenes y los problemas relacionados, en comparacion con otros
tratamientos de vanguardia, bien articulados y cuidadosamente monitorizados (Espinoza,
2017).

La Intervencion Familiar ayuda a retener a los pacientes en los programas de
tratamiento mas que los tipos de intervenciones comunes porque los abordajes familiares
consiguen aumentar el compromiso de los pacientes y sus familias con los programas de
tratamiento. La baja tasa de abandono en las intervenciones que se basan en el trabajo
familiar es especialmente importante en adicciones ya que la adhesion al tratamiento, es
decir, la permanencia en el mismo hasta su finalizacion, es una de las mayores
dificultades con las que se tropieza en la intervencion con estos pacientes, dicha terapia

consigue mejorar de forma significativa el funcionamiento en la familia (comunicacion,
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ambiente, flexibilidad, disminucion de conflictos, etc.) y la normalizacion e incorporacion

social (Espinoza, 2017).

Las relaciones padre-hijo en las familias de personas con problemas de adiccion son
descritas por éste como muy negativas, con una disciplina ruda e incoherente, donde se
pueden observar dos tipos de padres, un “hombre de paja” autoritario y violento pero
facilmente controlado por la madre; los hermanos del varon con problemas de adiccion
suelen tener una relacibn mas positiva con el padre, en el caso de las mujeres estan en
abierta competencia con las madres, mientras sus padres se caracterizan por ineptos,
indulgentes, sexualmente agresivos y a menudo con problemas de alcoholismo (Stanton
y Cols, 2006 citado en Castillo, Pérez, Rabago, 2018). “Las relaciones diadicas de las
personas que presentan problemas de adiccion son una repeticion del nucleo familiar
originario, con roles y patrones de interaccion similares a los vistos en el progenitor de
sexo opuesto. Estos se presentan como individuos dependientes e inadaptados, pero
cuando intentan huir al matrimonio o abandonar la familia, se desencadena una crisis
familiar, por lo que retoma una conducta de fracaso y la crisis familiar se disipa” (Castillo,
Pérez, Rabago, 2018, p.6).

En este enfoque se convoca al paciente, a los familiares mas cercanos o significativos
asi como aquellas personas que se encuentran dentro del entorno de la persona adicta.
El adicto generalmente niega el problema que tiene, encubriendo su dependencia o
adiccion y es aqui donde la familia colabora aportando informacion del paciente,
ayudando ademas al disefio de una adecuada linea de intervencion. A su vez la familia,
actuara como un colaborador que acompafiara en todo momento al paciente,
principalmente en las primeras etapas de la desintoxicacion, y actuard como agente

protector de recaidas (Brick, Cuellar, 2018).

Asi como existen diferentes formas y teorias psicolégicas para abordar el problema
de la adiccién al tabaco , se han creado diferentes instituciones y clinicas especializadas
en adicciones, entre las cuales trabajan también con la adiccion al tabaco dentro de las
mas grandes en México se encuentran la clinica Monte fénix y Oceanica, ademas de las
propia Secretaria de Salud (SSA), en este apartado se exponen de forma muy general el
abordaje que estas clinicas privadas tienen y en el siguiente capitulo se presenta el
programa que la SSA maneja.
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Abordaje médico de acuerdo a la Clinica Monte Fénix

Ofrece una platica introductoria como parte de una sesion informativa sobre la
enfermedad (adiccion del paciente), seguido de una intervencion que forma parte de un
proceso psicoterapéutico breve para los casos en los que los pacientes no estan
dispuestos a recibir el tratamiento, en donde la demanda inicial es por parte de los
familiares. Dentro del programa de intervencion se brinda un servicio de evaluacion inicial

en donde se obtiene su historia de consumo e historia clinica.

Como parte de su tratamiento Monte Fénix cuenta con una semana familiar donde
tiene un taller intensivo donde se les permitira adquirir diferentes herramientas para su
recuperacion y comprension de la enfermedad. El tratamiento que ofrece Monte Fénix a
través de su Modelo Las Flores es un tratamiento holistico (cuerpo, mente y espiritu) para
la enfermedad de la adiccién al alcohol, tabaco y otras drogas tanto para pacientes como
para su familia, el cuél consta de tres fases; en la primera fase el objetivo es lograr la
desintoxicacién, dar una valoracién y un diagnostico (plan de tratamiento), en la segunda
fase el propoésito es ofrecer un tratamiento de rehabilitacion en dénde al paciente se le
proporcionen las herramientas para su recuperacion y llegar a una reinsercién familiar,
durante el proceso se realizan actividades recreativas de manera individual, grupal y
familiar; por dltimo en la tercera fase se intenta que una vez concluidas las primeras fases
primarias (de 32 a 38 semanas de internamiento); se tiene como propdsito el
fortalecimiento de la abstinencia y una reinsercion a su entorno, dando un tratamiento
continuo durante un afio en terapias grupales y reforzando de igual forma a los familiares.
(Clinica Monte Fénix, 2019).

Abordaje de acuerdo a la Clinica Oceanica

Ofrece tratamientos residenciales contra las adicciones son aquellos en los que el
paciente se interna en un centro por un periodo de tiempo. Oceéanica da como resultado
una alta tasa de éxito de recuperacion en donde los pacientes reciben atencion y
cuidados las 24 horas por personal altamente capacitado, siempre con calidez y un

profundo respeto por la persona.
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Su proceso de desintoxicacion llega a ser muy fuerte y puede ser un detonante para
que la persona con una adiccidon recaiga 0 ya no quiera continuar con el tratamiento.
Oceanica trata de cuidar a los pacientes para hacerles mas confortable y seguro su

estancia, asi como su complicado proceso.

En el tratamiento residencial se quitan las distracciones del proceso de recuperacion,
asi el paciente se concentra totalmente en enfrentar su adiccion, se alejan las tentaciones
y sobre todo, se eliminan de la vida del paciente las personas y lugares que son
detonantes de su adiccion. Cabe sefialar que las adicciones dafian profundamente el
cuerpo de quienes las padecen. Al estar internados en Oceanica, los pacientes reciben
la atencion y cuidado del area médica para estar seguros en el proceso y que puedan
recuperar su estado fisico. Por ultimo, se puede afiadir que una persona que padece una
adiccion requiere hacer un profundo cambio de hébitos y aprender a cuidarse de manera

integra (Clinica Oceénica, 2019).
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Capitulo 2: Programa de Intervencion

El siguiente capitulo se centra en el modelo de la Clinica Contra el Tabaquismo
Consulta Externa de Neumologia y Cirugia de Térax y su Programa de Cesacion del

Tabaquismo en un Hospital de Tercer Nivel Terapia breve cognitivo- conductual .

A nivel internacional se han creado diversos planes y programas dirigidos a combatir
el tabaquismo. México, al igual que otros paises, se ha unido a esta lucha desde los afios
ochenta. Para abordar el panorama actual de la terapéutica psicoldgica para la cesacion
del tabaco en nuestro pais, seré necesario hacer un breve recuento de sus antecedentes.

Las primeras clinicas publicas para suprimir el tabaquismo se establecieron en
Estocolmo en 1955, desde entonces muchos han sido los paises que se han preocupado
por esta problematica y han implementado diferentes abordajes terapéuticos, los cuales
han evolucionado en los ultimos cinco decenios.

En México, a partir de septiembre de 1981, se inicid6 un programa de investigacion
sobre la cesacion del consumo de tabaco, técnicas educativas y educativo—
conductuales. El cual se llevd a cabo, con el apoyo y la asesoria del Instituto Mexicano
de Psiquiatria (hoy Instituto Nacional de Psiquiatria Juan Ramon de la Fuente), en tres
instituciones gubernamentales: el Hospital General de México, el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias e Instituto Nacional de Perinatologia. El objetivo de esta
investigacion fue establecer perfiles de los diferentes tipos de fumadores del pais y
evaluar la eficacia y el costo beneficio de ambas intervenciones. Estos programas se
enfocaron tanto en los tratamientos psicolégicos como en el médico—bioldgico, ya que
ambos son de importancia para entender el complejo proceso del tabaquismo. La
poblacién y el tipo de intervencion aplicada en las diferentes sedes fueron: Instituto
Nacional de Perinatologia, se trabajé con mujeres embarazadas de alto riesgo a las que
se les aplicaron técnicas de psicoterapia conductual y educacion para la salud. Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), se utilizaron técnicas educativas,
educativo- conductuales y con sustitutos orales como la tableta masticable con nicotina

y la vitamina C (como placebo) a poblacion fumadora abierta.
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Cabe mencionar, por la importancia del hallazgo de esta investigacion, que la vitamina C
favorece una mejor respuesta por parte del paciente ante el sindrome de abstinencia y
propicia una mejor adherencia terapéutica en el proceso de cesacion del tabaquismo
(Cicero, Puente, Vergara, Sdnchez, Ramirez, Dominguez, 1989, citado en Ocampo
2002).

En el Hospital General de México, Servicio de Neumologia y Cirugia de Torax,
participaron pacientes con padecimientos cardio respiratorios, se aplicaron técnicas de
educacion para la salud y de reestructuracion cognoscitiva en una primera etapa, cabe
mencionar que dicha investigacion se vio en la necesidad de suspenderse debido a los
terremotos del 19 y 20 de septiembre de 1985, reiniciAndose en 1986 en una segunda
fase, y agregandose la administracion de tableta masticable con nicotina en grupos en
los que se implementaba la técnica de reestructuracion cognoscitiva. El programa de
investigacion que realizo esta institucion se resume de la siguiente manera. Se llevo a
cabo un estudio comparativo de cuatro programas para el abandono del tabaquismo en
pacientes cronicos cardiorrespiratorios. Se tomaron 171 pacientes que se incluyeron en
cuatro modalidades para la cesacién de fumar:

1. Programa de reestructuracion cognoscitiva. Incluy6 ejercicios de identificaciéon del
problema, de la historia del mismo, de alternativas de solucién en problemas, grados de
dificultad de éstas y desarrollo de roles e inversion de roles con técnicas de grupo.

2. Programa de educacion para la salud. Comprendié tanto temas sobre el
funcionamiento fisico y sus alternativas, como los aspectos psicoldgicos y sociales del
consumo de tabaco, asi como los aspectos emocionales del desarrollo de un

padecimiento cronico incapacitante.

Las instituciones son el tipo de estructuras que mas importan en la esfera social: ellas constituyen el tejido de la vida
social. El creciente reconocimiento del papel de las instituciones en la vida social implica advertir que gran parte de la
interaccion y de la actividad humana esta estructurada en términos de reglas explicitas o implicitas. Sin violentar mucho
la literatura relevante, podemos definir las instituciones como sistemas de reglas sociales establecidas y extendidas que
estructuran las interacciones sociales (Geoffrey, 2011),

en el caso de las instituciones del area clinica cuentan una cierta estructura acorde a la clasificacién de instituciones de
salud estd organizada en varios niveles, el primer nivel corresponde al grupo que identifica el sector al que pertenecen
las instituciones de salud, el segundo nivel corresponde a la clase de instituciones, el tercer nivel es la subclase con la
que se identifica el tipo de instituciones de salud y/o seguridad social pdblicas o privadas, y el cuarto y Gltimo nivel
son los tipos de unidades médicas (INEGI, 2016).
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Cada tema se exponia a través de diaporamas con duracion entre 7 y 15 minutos cada

uno.

3. Uso combinado de tableta masticable con nicotina (2mg) con Programa de
reestructuracién cognoscitiva. En este grupo se utilizé la tableta masticable con nicotina
en forma regular hasta 12 tabletas en 24 horas, conjuntamente con el programa de

reestructuracion cognoscitiva antes explicado.

4. Programa combinado de reestructuracion cognoscitiva con educacion para la salud.

Se aplicaron ambas técnicas de abordaje terapéutico. Los resultados obtenidos de
esta investigacidbn mostraron que las técnicas (combinadas) de educacion para la salud
y reestructuracion cognoscitiva no tuvieron grandes diferencias, ya que en la primera
intervencion la cesacion fue de 56% y en el segundo grupo de 52%, cifras satisfactorias
en las que se toma en cuenta el costo y la sencillez del grupo de educacion para la salud
y que existen ventajas en lo que se refiere a costo beneficio, ya que no es indispensable
la intervencién de especialistas durante todo el tiempo. Como nota importante se sugiere
gue todos los programas de cesacion de tabaco deben canalizar a los pacientes a los
estudios de gabinete (electrocardiograma, prueba de sangre, citopatologia mediante
carbowax, prueba de capacidad pulmonar, placas de térax) para la deteccién oportuna
de enfermedades cronicas. Podemos concluir que en nuestro pais, desde hace mas de
dos décadas, las instituciones meédicas han trabajado arduamente para lograr la
preservacion de la salud, asi como para lograr el tratamiento y rehabilitacién adecuados

a las enfermedades que presenta nuestra poblacion debido al consumo de tabaco.

El programa "Contra el Tabaquismo del Hospital General de México" (CCT HGM) ha
sido parte importante en este desarrollo, tal como lo manifiesta en su manual de
procedimientos (Ocampo, Cuevas, Cicero, 2002), otorgando atencion en los tres niveles
de prevencion, Universal, Selectiva e Indicada (Ocampo, 2002).
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2.1 Técnicas de intervencidén en modelo médico- psicolégico

En el modelo que se ha implementado en la Clinica Contra el Tabaquismo y Otras
sustancias adictivas se apoya de un chequeo por parte de un neumologo y la realizacion
de una serie de estudios clinicos que constan de un ECG (electrocardiograma), analisis
de sangres, muestra de flemas, dos placas de térax y espirometria (prueba de capacidad
pulmonar), asi como proporcionar un diagnastico clinico y la asignacion de un tratamiento
correspondiente. Con el objetivo de detectar de manera oportuna una enfermedad o bien
prevenir una enfermedad.

Por parte del tratamiento psicolégico, la clinica ofrece un programa que consta de una
entrevista inicial y evaluacion de los niveles de dependencia a la nicotina u otras
sustancias adictivas, una terapia cognitivo conductual de 8 sesiones; sin embargo en el
folleto de la Clinica Contra el Tabaquismo y Otras Sustancias Adictivas se habla de 12
sesiones (Ver anexo 1), con una duracién de una hora, una vez a la semana; siendo esta
intervencion de manera grupal con cinco seguimientos: quincenal mensual, bimestral,

semestral y anual.

El origen de la terapia breve se encuentra en la orientacion hacia el logro del insight
como el objetivo principal en la psicoterapia psicodinamica (Bellack & Siegel, 1983;
Golfried, Greemberg & Mamar, 1990; citado en Ramirez, Diaz, y Andrés, 2009), el interés
en el aqui y el ahora de la terapia conductual y el establecimiento de una relacion

terapéutica empética de la terapia centrada en el cliente (Ramirez, Diaz, y Andrés, 2009).

2.1.1 Modelos psicoldégicos empleados en el programa
La Terapia Racional Cognitivo Conductual o en sus siglas en ingles TREC fue
desarrollada por Albert Ellis y tiene como base que los problemas psicolégicos surgen de
pensamientos falsos lo que €l denominé creencias irracionales, estos patrones se hacen
evidentes en las auto verbalizaciones que las personas se hacen de si (Kazdin, 2000;

citado en Ocampo, 2002).

Parte de la idea que los pensamientos o creencias irracionales son los “debo” o “tengo
que” o aquellas exigencias de tipo absolutista y rigido en relacién a la persona, otras
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personas y/o las condiciones de vida general. Ellis desarrollé el modelo A-B-C para el
analisis y cambio cognitivo-conductual, mencionaba que las personas no se perturbaban
por las cosas sino por la vision que tienen de ellas. Ellis argumentaba que ante un
acontecimiento activador (A) existen una serie de creencias (Beliefs-B) las cuales
conducen a una consecuencia (C). Por lo tanto, el tratamiento racional-emotivo puede
llevarse a cabo trabajando directamente en un cambio en los pensamientos (B) para
cambiar la consecuencia en la conducta del individuo, dado que el acontecimiento no se

puede cambiar (Ocampo, 2002).

Como se menciond anteriormente la clinica intervine bajo una terapia breve la cual
consiste en tratamientos mas cortos con respecto a otros tratamientos o técnicas en
psicologia, siendo su principal objetivo la modificacion de su forma de pensar (causa-
efecto), tratando a la persona dentro de su contexto y sus interrelaciones; cabe mencionar
gue este enfoque se centra en las soluciones tratando de intervenir en la situacioén, esto
puede hacerse a través de la retroalimentacién y una modificacion a conductas mas
adaptativas.

La Terapia Racional Emotiva es una de las terapias que mas relevancia e importancia
han tenido dentro del campo de la psicoterapia. Creada por Albert Ellis a finales de los
50’s e inicios de los 60’s, se convirtid, a la larga, en una técnica muy popular y sin mucho
temor a equivocarse, en una de las mas importantes dentro del campo. Su popularidad
dentro de los psicélogos clinicos se inicio a mediados de los 70’s y alcanz6é su mayor
fama a inicios de los 80’s. A pesar del tiempo transcurrido, sigue siendo, para los
psicologos con una orientacion cognitivo- conductual, una de las técnicas a las que mas

Seé recurre.

En términos generales, se puede decir que la Modificacién de la Conducta es la
aplicacion de los principios derivados del Andlisis Experimental de la Conducta. Estos
principios, que son cuatro (reforzamiento, discriminacion, castigo y extincion), fueron
aplicados a diversos campos aplicados de la actividad humana, tales como la educacion
especial, retardo en el desarrollo, la industria, la educacion y problemas de ansiedad, de
manera clasica dentro de la llamada psicologia clinica, durante los inicios y mediados de

los afios 70’s (Ibafez, Onofre, Vargas, 2012). La teoria cognitiva se basa en el principio
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de que la conducta del individuo es el resultado de los pensamientos y cogniciones a
través de sus percepciones, autoafirmaciones, atribuciones, expectativas, creencias e
imagenes que tiene sobre si mismo y su ambiente. En otras palabras, supone que los
procesos cognoscitivos desadaptados conducen a conductas desadaptadas y que la
modificacion de estos procesos pueden conducir al cambio conductual. La teoria
cognitiva se plantea la suposicién de que la mayor parte de los problemas psicoldgicos

son el resultado de procesos de pensamientos erroneos.

Esta teoria parte de tres factores que pueden considerarse como bidireccionales, los
cuales son:
a) Cogniciones o pensamientos,
b) Afectos o sentimientos
¢) Conductas (Ocampo, 2002).

2.2 Tratamiento psicoldgico breve para la cesacion del tabaquismo

A continuacion se presentan las sesiones del Programa de Cesacion del Tabaquismo

en un Hospital de Tercer Nivel con un Enfoque Cognitivo — Conductual en Terapia Breve.

Clinica contra el tabaquismo Hospital General de México

Objetivo General: Generar que el paciente logre la abstinencia mediante el

aprendizaje de nuevas estrategias de afrontamiento.

Sesion 1

Obijetivo: Entablar una relaciéon célida y de confianza (rapport) entre los integrantes
del grupo vy los terapeutas, asi como el establecimiento del compromiso terapéutico de
ambas partes. De igual forma ,en esta sesion, se comienza con los principios para la
modificacion de los habitos asociados con el consumo de tabaco e incrementar la

motivacion al cambio de los pacientes.

Actividades:
Actividad 1: Encuadre.
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* Meta del programa

* Horario

* Lineamientos del contrato terapéutico
* Presentacion del grupo

* Importancia de estudios médicos

Actividad 2: Modificacion de conducta.
* Estilos de vida saludables (tomar agua, hacer ejercicio y dieta rica en vitamina C y fibra)
* Tareas en casa
 Explicacion de los autorregistros individuales

* Historia del consumo de tabaco

Actividad 3: Autoafirmaciones Positivas de &nimo (Auto dialogo eficaz TREC).

Procedimiento:

El inicio de la sesidn se realiza con la bienvenida y presentacion por parte del terapeuta,
el cual se presenta y describe brevemente en qué consistira el tratamiento asi como los
lineamientos del contrato terapéutico del grupo. Se menciona la importancia de los
estudios médicos y su repercusion en su salud, haciendo hincapié en los estilos de vida
saludable como: tomar dos litros de agua diariamente, consumir frutas ricas en vitamina
C, incrementar la cantidad de fibra en su alimentaciéon y hacer una caminata de 20
minutos diarios. El terapeuta explicara el llenado del autorregistro y su importancia para
lograr la meta de estar sin fumar. Se cierra la sesiéon con la indicacién de realizar el
registro de su consumo de tabaco y automonitoreo antes de encender cada cigarro,

diariamente, asi mismo las indicaciones de los estilos de vida saludable.

Sesion 2

Objetivo: Que el paciente reconozca sus patrones de consumo y el mecanismo de
adquisicion de las conductas, para posteriormente facilitar el abandono del tabaquismo.
Actividades:
Actividad 1: Qué es el aprendizaje.
* Definiciones

* Aprendizaje social
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* Mecanismos del aprendizaje
Actividad 2: Tabaquismo como conducta aprendida.
* Relacion aprendizaje e historia de consumo de tabaco
* Relacién aprendizaje con autorregistro inicial y automonitoreo (AR/AM).
Actividad 3: ABC de la terapia racional emotiva conductual
(TREC).
 Autoafirmaciones positivas de animo (auto dialogo eficaz TREC

Procedimiento:
Al comienzo de esta sesion se explica como es que se adquiere y mantiene una conducta
por medio de la imitacion y el reforzamiento de algunas conductas, cual es el tiempo en
gue se establece la misma como fija y como se automatiza.
En base a lo anterior, se hace una revisibn de sus historias de consumo y de
autorregistros, enlazandolas con la teoria del aprendizaje social y el reforzamiento.
Posteriormente se explica a los asistentes al grupo cOmo es que sus pensamientos
pueden afectar su consumo y cOmo esto se relaciona con sus emociones, dicho esto se
les explica qué son las autoafirmaciones positivas, dandoles ejemplos practicos en la
cesacion del tabaquismo. Finalmente se cierra la sesion con la indicacién de realizar
durante la semana el registro de su consumo mediante el autorregistro, asi como la
realizacion de estilos de vida saludable, todo esto aunado a la aplicacion de la

autoafirmaciones positivas como medios de preparacién para la abstinencia.

Sesion 3
Objetivo: Que el paciente logre identificar al tabaquismo como una adiccidén y conozca
los mecanismos de dependencia psicologica y social, de igual modo que el asistente al
grupo sea capaz de generar estrategias de afrontamiento a la presién social. Motivar al
paciente hacia su toma decision.
Actividades:
Actividad 1: Revision de AR / AM y estilos de vida saludable.
Actividad 2: Componentes quimicos del tabaco.
» Tabaquismo como adiccion
+ Dafios a la salud
Actividad 3: Diferencia entre sindrome de abstinencia, duelo y desintoxicacion.
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» Sindrome de abstinencia
* Duelo
* Proceso de desintoxicacion

 Autoafirmaciones positivas de animo (Auto dialogo eficaz TREC)

Actividad 4: Fecha de abstinencia.
* Escritura emocional autor reflexiva

Procedimiento:
Se lleva a cabo la revision del consumo de tabaco de cada participante. Tomando esto
como base y se explica como se va aumentando el consumo, como la nicotina a nivel
cerebral, crea tolerancia, sindrome de abstinencia y dependencia (fisica y psicolégica)
hecho por el cual se considera al tabaquismo una adiccion.
Aunado a lo anterior se da un panorama general de como afectan las sustancias
contenidas en el tabaco a la salud. Se propone a los miembros del grupo la fecha para la
suspension abrupta de su consumo de tabaco y se les informa de los probables sintomas
que pueden presentar al abandonar su consumo, dejando en claro cuél es la diferencia
entre sindrome de abstinencia, desintoxicacion o bien una enfermedad derivada del
consumo de tabaco. Es de suma importancia indicar de manera clara y precisa, el uso de
los registros AR/AM Tratamiento en esta sesidn pues estos seran parte fundamental en
el mantenimiento de la abstinencia. Finalmente se le da cierre a la sesion indicando a los

pacientes la elaboracién de su carta de despedida (escritura emocional auto reflexiva).

Sesion 4

Objetivo: Generar estrategias que reduzcan los sintomas del sindrome de abstinencia,
la desintoxicacion y el duelo en los pacientes, para lograr el mantenimiento de la
abstinencia.
Actividades:
Actividad 1: Ejercicio de respiracién profunda.
Actividad 2: Revisién (AR/AM).
Actividad 3: Sintomas que se presentaron en el sindrome de abstinencia.
Actividad 4: Lectura de carta de despedida.
Actividad 5: Terapia sustitutiva de nicotina (TSN).
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Actividad 6: Autoafirmaciones positivas de animo (Auto dialogo eficaz TREC).

Procedimiento:

Esta es una sesion de contencion por lo que al inicio de la terapia debe iniciarse con
un ejercicio de relajacion que ayude a los participantes a disminuir sus molestias
generadas por el abandono del tabaquismo. Una vez realizada la respiracion profunda se
lleva a cabo la revision de registros haciendo énfasis en las estrategias usadas por cada
paciente para mantenerse sin fumar, en cada una de las situaciones estresantes
cotidianas, se refuerzan las que han sido productivas y saludables y se desalientan las
gue no lo son, si hubo problemas en este punto se pueden llevar a cabo ejercicios de
juego de roles, para mostrar estrategias mas efectivas. Se le da lectura a sus cartas de
despedida al cigarro, haciendo una revision de los pensamientos irracionales, emociones
producidas por el duelo y se comentan algunas formas eficaces de manejar las
emociones generadas por la pérdida de su anterior estilo de vida.

Finalmente, se le va indicando a cada paciente si requerird o no TSN de acuerdo con su
consumo de tabaco, se les recuerda a los pacientes la importancia de su auto dialogo

interno pues si se desalientan a si mismos dificilmente lograran mantenerse sin fumar.

Sesion 5
Objetivo: Desarrollar habilidades que le faciliten a los asistentes a grupo el
afrontamiento de situaciones estresantes.
Actividades:
Actividad 1: Revision de (AR/AM) y estilos de vida saludable.
Actividad 2: Revision de sintomas de abstinencia, desintoxicacion y duelo.
Actividad 3: Relajacién con visualizacion dirigida.

Actividad 4: Ensayo de conductas.

Procedimiento:
La sesion cinco estd encaminada a identificar los recursos con los que ya cuenta el
paciente para hacer frente a situaciones estresante y reforzarlas de ser necesario, asi

mismo también se muestran nuevas estrategias como la visualizacion y el ensayo de
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conductas como medios de control de estrés, del tal suerte que se retoman temas
anteriores para darles nuevas formas de solucion. Finalmente, concluye esta sesion
haciendo énfasis en la motivacion y en la voluntad del paciente para lograr sus objetivos.
Sesion 6.

Obijetivo: Desarrollar en el paciente habilidades sociales y de solucion de conflictos
gue lo mantengan en abstinencia.

Actividades:
Actividad 1: Revision de (AR/AM) y estilos de vida saludable.
Actividad 2: Revisién de sintomas de abstinencia, desintoxicacion y duelo
Actividad 3: Relajacién con visualizacion dirigida y auto diadlogos eficaces

Actividad 4: Ensayo de conductas.

Procedimiento:

El terapeuta debera estar sumamente atento para identificar situaciones y
sentimientos que pongan al paciente en riesgo de volver a fumar, posterior a esto ayudara
al paciente a hacerse consciente de ellas y generaran en conjunto estrategias de solucion
y se reforzaran las estrategias antes vistas.

Sesion 7
Objetivo: Que el paciente conozca los factores que predisponen la recaida en su
medio natural y elabore estrategias de afrontamiento a los mismos.
Actividades:
Actividad 1: Revisién de (AR/AM) y estilos de vida saludable.
Actividad 2 TREC y abstinencia.
Actividad 3: Aprendizaje.

Actividad 4: Autoafirmaciones positivas de animo (auto dialogo eficaz TREC).

Procedimiento:

Se revisan nuevamente situaciones, conductas y pensamientos cotidianos del paciente.
Se consultan las teorias del aprendizaje y se hace hincapié en la relacion del vinculo que
se tiene al accionar una conducta e interiorizarlo como un éxito que llevarda al paciente

a percibirse eficaz y esta introyeccion generara a su vez la reestructuracion cognitivo-
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conductual-racional. De igual forma se identifican las conductas que podrian propiciar un
reinicio del consumo, para posteriormente recomendar soluciones alternas eficaces y
saludables.

Sesion 8.
Obijetivo: Que los asistentes a grupo se mantengan en abstinencia (prevenir recaidas)
Actividades:
Actividad 1: Revision de (AR/AM) y estilos de vida saludable.
Actividad 2: Identificacion y manejo de situaciones de crisis
Actividad 3: El autorregistro como método de abstinencia (escritura libre auto reflexivo)
Actividad 4: Visualizacion dirigida

Actividad 5: Autoafirmaciones positivas de animo (auto dialogo eficaz TREC).

Procedimiento:

El terapeuta inicia la sesion grupal explicando qué es una recaida y un desliz y cudles
son las situaciones que podrian llevar a los ex fumadores a recaer, asi mismo les brindara
estrategias de prevencion como son el autorregistro, la visualizacién y la escritura auto
reflexiva. Como conclusion se hace el cierre grupal haciendo énfasis en que se realizaran
seguimientos y que es de suma importancia mantenerse en contacto para reforzar

habilidades que mantengan la abstinencia.

Sesiones de Seguimiento (a los 15 dias, 30 dias y 3 meses).
Objetivo: Que el paciente refuerce técnicas y habilidades que mantengan y consoliden la
abstinencia, asi como adherencia a su tratamiento médico.
Actividades:

Actividad 1: Temas relacionados con la salud.

Actividad 2: Apoyo en el éxito.

Actividad 3: Atencion en los diadlogos internos.

Actividad 4: Seguimiento médico (cada seis meses).
Actividad 5: Ensayo de conductas sanas.

Actividad 6: TREC.

Actividad 7: Canalizacion a otras especialidades médicas.

Actividad 8: Informacién sobre nuevas alternativas de tratamiento.
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Procedimiento:

Se cita con anticipacion a los pacientes y se abordan diferentes temas dependiendo
de las necesidades especificas de cada grupo, de no ser posible una reunion se les da
seguimiento a los pacientes via telefonica.

Hay ciertas sesiones que no estan especificadas, sin embargo se utilizan en la practica
diaria; tales como: Entrevista inicial, Aplicaciéon de pruebas psicométricas, sesiones de

seguimiento extras a las estipuladas en el programa.
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Capitulo 3: Papel del terapeutay el sintoma

3.1 Psicoterapia

De acuerdo al American Psychological Association (APA, 2019a), la psicoterapia se
define como un tratamiento de colaboracion basado en la relacion entre una personay el
psicologo. Como su base fundamental es el didlogo, proporciona un ambiente de apoyo
gue le permite hablar abiertamente con una persona que sea objetiva, neutral e imparcial.
Al concluir el tratamiento, no so6lo habra resuelto el problema que le trajo a la consulta,
sino que, ademds, habrd aprendido nuevas destrezas para enfrentar con mayor
efectividad cualquier desafio que pueda surgir en el futuro.

Se sabe que el éxito de lograr una excelente relacion terapéutica se basa en seis
claves centrales que promueven la relacion terapéutica (Beutler & Harwood, 2000, Citado
en Goémez, 2009):

1- Una actitud terapéutica consistente en una disposicién a ser respetuoso, amable y
cuidadoso. Un terapeuta con estas caracteristicas esta en sintonia con los logros del

paciente y no solo con sus problemas y debilidades.

2- Conocimiento que promueva el poder de la alianza terapéutica, incluye la comprension
de como las personas forman impresiones, responden y se sienten motivados a iniciar y

sostener cambios.

3- Las herramientas terapéuticas son los vehiculos utilizados para traducir el
conocimiento terapéutico en una estructura que mejore la vision del paciente acerca de
la relacion. Las herramientas incluyen el ambiente en que tiene lugar la terapia, pone en

evidencia la actitud favorable y el conocimiento del terapeuta.

4- Las técnicas terapéuticas incluyen una variedad de procedimientos verbales y no
verbales diseflados para reducir los sintomas y problemas. Las técnicas se aplican de

manera que demuestren capacidad para sostener la relacion terapéutica.

5- El timing se ve en el desarrollo de la relacion a través de una adecuada
correspondencia entre la preparacion del paciente para cambiar y la intervencion

terapéutica.
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6- La imaginacion creativa se refleja en todas las etapas en que el terapeuta organiza las
variadas intervenciones para adaptarlas a las caracteristicas Unicas y especificas del
paciente. Contribuye a la comprension y sensibilidad de ponerse en el lugar del otro. La

relacion terapéutica también varia en funcion de la etapa del tratamiento.

Es importante sefialar que la estructura de la psicoterapia a pesar de las distintas
teorias, mantiene de forma constante algunos elementos basicos que se deben tenerse
en cuenta para obtener un mejor resultado, Gomez (2010) en un estudio que abarca
diferentes corrientes tedricas encuentra que son 3 los elementos principales: 1. El
paciente, 2. El psicoterapeuta, 3. Relacion terapéutica (de los cuales se hablara mas

ampliamente posteriormente).

Posiblemente surja el cuestionamiento de cuando es adecuado tomar terapia o no
entre las personas, pero debido a diversos conceptos erréneos que han surgido a lo largo
de los afios las personas se encuentran mas escépticas , pues distintos mitos sobre la
terapia hacen que dejen de creer en que acudir a terapia puede resultar benefactor para
su salud mental, pero entonces resulta que vale la pena vencer el nerviosismo porque,
si en algun momento su calidad de vida no es la que desea, el acudir a terapia puede
ayudar a resolver su problematica o bien a encontrar otras situaciones que pueden ser
tratables.

Algunas personas recurren a la psicoterapia porque han estado deprimidas, ansiosas
0 enojadas por demasiado tiempo. Otras podrian querer ayuda ante una enfermedad
cronica que interfiere en su bienestar emocional o fisico. Y otras podrian tener problemas

a corto plazo para los que necesitan ayuda (APA, 2019a).

De acuerdo al APA (2019 a), el tipo de tratamiento que recibira depende de una gran
variedad de factores: investigaciones psicolégicas actuales, la orientacion teérica del
psicologo y lo que sea mas adecuado a su situacion. La perspectiva teérica del psicélogo
influird en lo que ocurra en su consulta. Por ejemplo, los psicélogos que recurren a la
terapia cognitivo-conductual tienen un meétodo practico con respecto al tratamiento. El
psicologo podria pedirle que realice ciertas tareas concebidas para ayudarle a crear

destrezas mas efectivas para enfrentar los problemas. A menudo, este método consiste
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en asignaciones para hacer en casa. Ademas, el psicologo podria pedirle que recopile
mas informacién, como anotar sus reacciones ante una situacion en particular, a medida
gue vayan ocurriendo. O tal vez que ponga en practica nuevas destrezas entre una sesion
y otra, como pedirle a una persona que tiene fobia a los ascensores que intente apretar
los botones de un ascensor. También podria sefalarle determinadas lecturas para que
tenga mas conocimiento de un tema en particular. Por el contrario, los métodos
psicoanaliticos y humanista se concentran generalmente en el dialogo mas que en la
accion. Las sesiones podrian dedicarse a analizar sus experiencias en etapas previas de
su vida, para que usted y el psicélogo puedan comprender mejor las causas que originan

sus problemas actuales.

El psicologo puede combinar elementos de varios estilos de psicoterapia. De hecho,
la mayoria de los terapeutas no se circunscriben a un método especifico, sino que, por el
contrario, combinan elementos de métodos diferentes y adaptan el tratamiento de
acuerdo a las necesidades de cada cliente. Lo principal es saber si el psicélogo tiene
conocimientos en el area en la que usted necesita ayuda y si el psicélogo cree que puede
ayudarle (APA, 2019a).

Por lo que se hablara principalmente del psicoterapeuta que es aquel especialista
encargado de tratar personas con problemas psicolégicos, comportamentales, sexuales,
duelos o de origen psicosomatico. Siendo el profesional que busca ayudar al paciente a
generar un cambio en si mismo, es importante contemplar las motivaciones que tiene el
profesional, y que estas no sean disfuncionales. En donde el psicoterapeuta ayudara a
afrontar problemas de seguridad como es la timidez, aborda también los complejos,
rupturas sentimentales, fobias, traumas, duelos, etc. Sin embargo, a veces el problema
esta en que el terapeuta nunca llega a tener una imagen clara del objetivo del paciente.
Puede que la meta se enuncie en términos vagos en vez de descripciones de acciones,
esto puede ser a causa de que la demanda inicial muchas veces soélo representa la

sintomatologia del problema real.

La terapia no tiene como objetivo convencer a nadie, cada uno se convence a si
mismo en la medida en que va trabajando, ni tampoco pretende imponer la manera de
pensar ni de actuar o sentir. Siendo asi las opiniones lo que le da estructura sesién tras
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sesion a la terapia. De acuerdo al Cédigo Etico del Psicologo (2016) las funciones que

desemperia un psicoterapeuta se basan en principios de:

a) Respeto a los derechos y a la dignidad de las personas: En esta norma se
fundamentan las normas de conducta que rigen la actividad del psicélogo. Este principio
ético es el de mayor importancia en el proceso de toma de decisiones éticas, ya que los
psicologos entran en contacto con diversos usuarios de los servicios psicolégicos
(individuos, familias, organizaciones, industrias o comunidades. En el desempefio de
actividades, los psicélogos tienen la responsabilidad de respetar, proteger y fomentar el
derecho de las personas a la privacidad, la autodeterminacion, la libertad personal y la
justicia; esto incluye la dignidad, el consentimiento informado, la confidencialidad, la
autonomia, el trato justo, la igualdad y el derecho a establecer y dar por terminada la

relacion con el psicélogo.

b) Cuidado responsable: El psicélogo muestra preocupacion por el bienestar y evita el
dafio a cualquier individuo, familia, grupo o comunidad. La actividad debe beneficiar a la
sociedad, evitando el dafio en todo momento; la actividad no sélo se refiere a las
personas con las que se relaciona el psicélogo directamente, sino también aquellas con
las que se relaciona de forma indirecta. En este principio el psicoterapeuta solo debe
realizar actividades para las que recibié la formacion suficiente, es competente, y para

las que posee conocimientos y destrezas actualizadas.

c) Integridad en las relaciones: El psicoterapeuta debe demostrar precision y
honestidad, asi como apertura, sinceridad, maxima objetividad y minimo sesgo o
prejuicio, y evitar conflictos de interés. En este el psicélogo aclara a las personas,
pacientes o clientes su papel, su enfoque, sus funciones y los servicios que ofrece; a
manera de que el psicoterapeuta apoye las normas de comportamiento como evitar el

engafo, el fraude, la falsificacion de resultados, entre otros.

d) Responsabilidad hacia la sociedad y la humanidad: El psicologo buscara aumentar
el conocimiento y promover el bienestar de la humanidad, por medio de métodos y
procedimientos éticos; asi como también tiene la responsabilidad de dar a conocer los
conocimientos y contribuciones de la psicologia que beneficien a los demas seres

humanos.
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Cabe resaltar que el mismo cédigo menciona los valores principales que deben tener
un psicoterapeuta o psicologo; los cuales son el respeto, la responsabilidad, honestidad,

capacidad personal y confidencialidad.

Mientras que el Codigo Deontologico del Psicologo (2018); establece en sus articulos
que en cuanto a la intervencion que debe tener un psicoterapeuta debe ser de la siguiente

manera:

El articulo 24° , 25° y 31° hablan sobre de que cuando exista certeza de que puedan
ser mal utilizados sus intereses de la prestacion de servicios o los intereses de las
personas, grupos, instituciones o comunidades se deben rechazar; asi como también
debe tener en cuenta que puede llegar a ofrecer la informacion adecuada con las
caracteristicas esenciales, mencionando sus objetivos y el método empleado , en caso
de ser menor de edad o legamente incapacitados, se hara saber a sus padres o tutores.
En los casos en que los servicios del psicologo sean requeridos para asesorar y/o
efectuar campafas de publicidad comercial, politica y similares, el/la Psicélogo/a

colaborara en la salvaguardia de los contenidos y del respeto a las personas.

Mientras que los articulos 26°, 28°, 29° y 32° del respectivo codigo hacen mencién al
término de la intervencion y no prolongarla cuando se han cubierto los objetivos o bien
no engafar si es que no se han cubierto los mismos e indicando una canalizacién en
donde se puedan hacer cargo de la intervencién, estos articulos también hablan sobre
gue el psicélogo no debe aprovecharse del estatus o de las remuneraciones superiores;
del mismo modo no se prestara a situaciones en las que su papel y funcion sean
confusas, equivocas o ambiguas teniendo cuidado de no crear falsas expectativas que
después sea el psicologo incapaz de satisfacer profesionalmente.

Por ultimo, los articulos 27° y 30° hacen mencién a que no se restringira la libertad de
abandonar la intervencién o espacio terapéutico, asi como no se inmiscuira en las

diversas intervenciones iniciadas por otros psicélogos.

3.1.1 El paciente
El paciente es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita
asistencia médica y, esta sometida a cuidados profesionales para la mejoria de su salud.
El individuo para adquirir la nominacion de paciente debe de pasar por una serie de
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etapas como: identificacion de los sintomas, diagndstico, tratamiento y resultado. De igual
manera, el paciente posee una serie de derechos como: el derecho de ser informado de
su enfermedad y posibles tratamientos para su cura, elegir al médico y a todo el equipo,
recibir una asistencia médica eficaz y un trato digno por parte de los médicos y auxiliares
(Significados, 2019).

Si bien tenemos en cuenta que el paciente hace alusion a la persona que deposita su
confianza, y en multiples ocasiones su vida en aquel especializa que cree que puede
curarlo, sanarlo o extirparlo desde una perspectiva médica; aunque en términos
etimoldgicos la palabra paciente hace mencidn a aquella persona que tiene paciencia, o
gue espera que las cosas que le esta diciendo el especialista o profesional ocurran de

manera positiva.

Por otro lado, se encuentra el cliente que es la persona que tiene acceso a un producto
0 servicio a partir de un pago; mientras se puede hablar también de un usuario el cuél
usa o utiliza algun servicio (Cienciefuegos,2012). Asi es que, si quisiéramos hablar en
términos psicoldgicos la palabra paciente, usuario o cliente esta bien dicho dependiendo
el enfoque que aborde dicha intervencién, ya que como anteriormente se planted la
diferencia entre los tres términos, a la persona que acude a un tratamiento psicoldgico se
le estd proporcionando un servicio, asi como esta pagando por el mismo y deposita su
confianza en el profesional con la espera de obtener resultados favorables. En los ultimos
afos, el intercambio de términos no favorece la atencién, ni impulsa al personal de salud
a reflexionar y proponer formas de atencion mas humanas. Aun empleando la nueva
terminologia que supone reposicionar al usuario, los problemas de fondo permanecen
como la falta de recursos o inobservancia del marco normativo por parte del personal de
salud, e inclusive, se sabe que el terminé de usuario no faculta al individuo a elegir dénde
quiere atenderse o tomar decisiones sobre la atencion recibida (Maya, 2017). De hecho,
la variacion de los términos se puede observar en los mismos enfoques de la psicologia,
como lo es el psicoanalisis quien percibe al individuo como paciente ya que presenta un
deseo por ser atendido, el conductismo, el cognitivo conductual le llaman paciente o
usuario; mientras que el humanismo le otorga el termino de cliente , cabe sefialar que es

importante preguntarle al terapeuta sobre la corriente que se inclina mas o con la que
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trabaja , ya que muchas veces podemos escuchar la palabra paciente o usuario en el

mismo psicoterapeuta y esto puede deberse a que sea un tanto ecliptico.

Inclusive en un articulo publicado por (Harvard,2012) se habla sobre el problema de
tratar a los pacientes como consumidores, mencionando tres razones para no tratar a un
paciente como un consumidor; lo cual ayudara a esclarecer més la diferencia entre el

paciente y el cliente. A continuacion, se presentaran dichas razones:

1. El paciente no quiere estar alli (hospital, consulta, centro de salud, urgencias, etc.).

2. El paciente no suele estar preparado en cualquier momento, y no suele tener el
conocimiento preciso para tomar decisiones de forma autonoma.

3. El paciente no esta solo. Muchas veces el paciente decide de forma compartida con
familiares, amigos, cuidadores, profesionales que le atienden, etc. (Meill, Ericson, 2012).

3.2 Psicoterapeuta

Se denomina terapeuta a aquel individuo que ostenta habilidades especiales
conseguidas a través de la experiencia, ya sea en una o0 mas areas de la asistencia
sanitaria, y cuya labor es ofrecer apoyo a los pacientes que lo demanden; en tanto, el
mencionado apoyo que brinda podra ser de diferentes indoles, normalmente, se
encuentra especializado en un area determinada o funcion y se enfocara, ya sea junto a
su cliente o paciente, en la consecucion de las metas establecidas (Ucha, 2011). Como
lo dice la definicion anterior, un terapeuta puede apoyar en el restablecimiento fisico o
psicolégico de la persona, ya que al contar con dichas habilidades hace que el paciente
también desarrolle sus propias competencias y otras tantas las potencialice para poder

llegar a un completo bienestar segun el area que requiera la propia persona.

Hablando en términos de psicologia, un terapeuta es aquel especialista encargado de
llevar un tratamiento que se usa como medio para resolver problemas de la vida de una
persona, pacientes o cliente. Donde su principal instrumento es la comunicacion asertiva
gue busca estimular pensamientos, sentimientos, sensaciones y conocimientos, los

cuales de manera inicial no logran ser identificados por el paciente; a su vez, el terapeuta
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se encuentra especializado para proporcionar psicoterapia, dar consejeria, atencion

psicolégica o bien, aplicacion de pruebas psicométricas.

Ahora bien, el psicoterapeuta es el profesional que busca ayudar al paciente a
cambiarse a si mismo, es importante contemplar las motivaciones que tiene el
profesional, y que estas no sean disfuncionales. Es importante sefial que el terapeuta
cuenta con diversas caracteristicas como son la aceptacion, empatia, honestidad,
credibilidad y flexibilidad, las cuales seran fundamentales para que se pueda dar una

buena relacion terapéutica.

A continuacién, se describen las definiciones y coOmo es que percibe a un terapeuta

las principales corrientes psicoldgicas:
Conductismo

El terapeuta se basa en la observacién de comportamientos simples que aparecen en
el sujeto, bajo el fundamento de que a todo estimulo le sigue una respuesta y esta
respuesta surge de la interaccion entre la persona y el ambiente (Aberturas, 2016). Un
ejemplo es el incremento que experimenta una persona consumidora de tabaco que en
su impulso por consumir tabaco entre a una tienda o local dénde previamente ha
consumido (reforzador positivo) o bien el aumento de la probabilidad de consumir una
cerveza cuando tenemos sed y estd sensacion ha disminuido previamente con un vaso

de agua (reforzador negativo).

Para el conductismo, el terapeuta es aquella persona encargada de ensefar el
proceso de aprendizaje al que define como una estrecha relacidon entre el estimulo y la
respuesta, que es lo que comunmente la gente conoce como ensayo Yy error; donde el
aprendizaje se convertira en la adquisicién de nuevos comportamientos o conductas que
pueden generar reforzadores positivos 0 negativos; a su vez, también pueden traer

castigos positivos 0 negativos.
Cognitivo Conductual

Se sabe que la terapia cognitivo conductual es proveniente del conductismo y que
cuenta con ciertos fundamentos de la misma corriente psicolégica. Actualmente, el

terapeuta cognitivista trabaja ensefiando a reconocer los estilos de pensamientos que
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predisponen a llegar a conclusiones poco Utiles para el paciente, o pensamientos

disfuncionales (Torres, 2018).

Donde es necesario entrenar al paciente para que sea capaz de ampliar su reflexion
acerca de su propia forma de pensar y analizar sus areas conflictivas y areas funcionales
que pueda llegar a tener; hay que tener en cuenta que el terapeuta que aborda este
enfoque se centra principalmente en el presente, dandole al paciente las herramientas
necesarias para modificar aguellos pensamientos e ideas irracionales que no le permitan

ser asertivos en su vida diaria.
Psicoandlisis

El terapeuta forma parte del campo, condicionando en cierta medida, los fendmenos
gue él mismo va a registrar. Sélo se logra una objetividad maxima cuando se incorpora
al sujeto observador como una de las variables del campo (p.37). En este enfoque, el
psicoanalista puede llegar a ignorar la accion reciproca entre sujeto y objeto, con la

esperanza de hacerla desaparecer (Bleger, 1985; Citado en Diaz ,2016).

Curiosamente el terapeuta, 0 mejor conocido como psicoanalista, no necesariamente
necesita ser psicologo clinico ya que este tipo de terapias también las puede abordar un
psiquiatra o filésofo, realizando sus estudios en una institucion privada. En 1970, Wolff
menciona que el entrevistador debe tener ciertas habilidades, las cuales solo se logran
con: “habilidad y juicio intelectual superiores, sentido del humor, originalidad y variedad
de recursos” (Wolff, 1970; Citado en Diaz, 2016 p.38). Por lo que se recomienda que,
independientemente del enfoque que tenga el terapeuta, el mejor consejo es que el
entrevistador sea uno mismo a la hora de dar terapia ya que eso facilitara la confianza y
comunicacién con el paciente; asi como tener en cuenta que el ser empatico, compresivo,
respetuoso y hacer uso de la confidencialidad seran elementos primordiales que deberia

tener cualquier terapeuta.

En este tipo de terapia es comun gue el terapeuta se sitle detras del paciente, de esta
forma facilita la expresion libre. La imagen popular del sujeto que yace sobre un divan
mientras el psicoanalista toma notas detras no es errada, si bien es cierto que no todos
los profesionales de esta area adoptan este escenario. En una sesién normalmente el
paciente habla y el terapeuta solo interviene puntualmente, haciendo preguntas con el
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objetivo de que la persona vea las motivaciones que hay detras de sus lagunas,

justificaciones poco creibles o hilos sueltos en su discurso (Ciencias de la Salud, 2018).

En este enfoque, el psicoterapeuta o psicoanalista no esta orientado hacia el
descubrimiento y la curacion de una deficiencia instrumental. Ni responden a nivel del
fenébmeno manifiesto, del sintoma-angustia de los padres, dificultades escolares o
caracteristicas especificas y observables- mediante la utilizacién de dispositivos de ayuda
especificos. Para el terapeuta o psicoterapeuta (psicélogo o psiquiatra) de orientacion
psicoanalitica, lo que importa no son los sintomas aparentemente positivos o negativos
en si mismos, puede ser completamente sana y justificada- ante un nifio del que se
sienten responsables, sino lo que el sintoma significa para el que, con tal o cual conducta,
actualiza el sentido fundamental de su dindmica, y las posibilidades de futuro que, para

este sujeto, el presente prepara, preserva o compromete (Esteban, 2017).

Humanismo

Los terapeutas humanistas nacen en la primera mitad del siglo XX con las
aportaciones de reconocidos psicoterapeutas entre los que destaca el trabajo de
Abraham Maslow y Carl R. Rogers (Aguirre, 2018).

Aqui el papel que juega el terapeuta, permite que la persona o cliente profundice en sus
conflictos personales, y asi poner conciencia en sus propias dificultades y desarrollar
recursos para afrontar dichas dificultades, en donde su objetivo sera integrar todos los
aspectos de la personalidad del paciente con el fin de que la persona llegue a ser lo que
quiere ser. Se cree que dicho proceso esta impulsado por la voluntad de ver (procesar y

analizar la informacion) y la voluntad de sanar.

Actitudes basicas del terapeuta humanista:

1. Congruencia (autenticidad): Es la base de la terapia centrada en el cliente y una
clave para el crecimiento integral a partir de la terapia humanista. Al aprender a ser
congruentes, pacientes y terapeutas estan mas en contacto con lo que sienten y
piensan y ello se convierte en una poderosa herramienta para responder a diversas

situaciones de vida.
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2. Empatia: Al ser auténtico, los terapeutas humanistas estan en posibilidad de
acompafar genuinamente las vivencias de cada paciente y entender el significado
gue éste les da. Es sentir enojo, tristeza, soledad, etc., del paciente como si fuese
propia, pero “sin nunca perder la cualidad del como si”. También es muy importante
saber comunicarle claramente al paciente que esta siendo entendido para que se
sepa acompanado.

3. Aceptacion positiva incondicional: En un mundo lleno de prejuicios, el espacio de
terapia toma gran importancia cuando se logra limpiar de “aceptacion condicionada”
y de reprobacion hacia las actitudes o la persona del paciente. La aceptacion positiva
incondicional abre la puerta para que el paciente explore libremente su mundo
interno, pues entendemos que el paciente esta haciendo lo mejor que puede con las

herramientas que tiene actualmente (Aguirre, 2018).

Familiar Sistémico

En este enfoque, la accion del terapeuta consistird en proponer al sistema contra
paradojas del mismo tipo, que lleven la I6gica del sistema hasta el absurdo, sera entonces
el sistema mismo al que encuentre una solucién, misma solucién que sera impuesta por
el exterior que amenace al sistema, seré rechazada. Y para ello es necesario conocer los

modos de comunicacion entre los integrantes de la familia.

Esta terapia familiar se utiliza para tratar trastornos emocionales de algun miembro de
la familia, mejorar la comunicacion y resolver conflictos. Aqui el terapeuta se retne con
el conjunto de miembros de la familia o bien con aquellos que estan mas predispuestos
0 interesados en su participacion (Universidad de Valencia, 2018). Durante la
intervencion. El terapeuta debe tratar de resolver los problemas de conducta individuales
mediante el andlisis de las interacciones familiares, para conseguir los objetivos el
terapeuta debe examinar los patrones de relacion e interaccion entre los miembros de la
familia con el fin de llegar a la resolucion de diversos problemas y conflictos; llegando asi
al mejoramiento de la comunicacibn como anteriormente se mencioné , pero
principalmente esta comunicacién se debe mejorar entre los miembros principales , tales

como los padres e hijos, hermanos, conyugues.
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De acuerdo con la Universidad de Valencia (2018), los problemas mas comunes a
resolver en el enfoque sistémico son: depresion, inadaptacion a la vida tanto académica

como social o bien laboral; entre otros contextos.

Previamente revisada la percepcion de cada enfoque, se hablara de cuales son las
principales funciones de un terapeuta enfocado en la intervencion de cesacion tabaquica
en la Clinica Contra el Tabaquismo y Otras Sustancias Adictivas del Hospital General de

México “Dr. Eduardo Liceaga”, con un enfoque cognitivo conductual:

» El terapeuta revise los antecedentes teoricos sobre el tabaquismo a partir de la
epidemiologia, componentes quimicos del tabaco, dafios a la salud; diagnostico a través
de la neurofisiologia y el DSM-IV; asi como los apoyos farmacolégicos existentes para el
tratamiento.

* Que el profesional de la salud se familiarice con los principios psicologicos cognitivo-
conductuales (modificacion de conducta, TREC, educacién para la salud) utilizados en el
tratamiento para la cesacion del tabaquismo.

» Finalmente, el profesional de la salud aprenda la implementacion de las técnicas
cognitivas-conductuales (visualizacion dirigida, escritura emocional, autorregistro-
monitoreo, rol playing, entrevista motivacional, etc.) empleadas en el tratamiento

oportuno para la cesacion del tabaco (Ocampo, 2002).

Constantemente se confunde el papel del psicélogo y el psicélogo clinico; en este
caso el psicélogo cinico forma parte de la psicologia clinica la cual es conocida como una
subdisciplina dentro de la psicologia, la cual es encargada de estudiar todos los
elementos implicados en los trastornos mentales y en la salud mental. En esta
subdisciplina se lleva a cabo las tareas de evolucién, diagnostico, prevencion e
intervencidn terapéutica en pacientes con afectaciones mentales o de conducta
desadaptativa, con el fin de restaurar el equilibrio psicolégico y erradicar la problematica
(Regader, 2017).

Cabe mencionar que de esta subdisciplina surge el psicélogo clinico que es aquel
profesional encargado de atender a personas que sienten algun malestar psicolégico o
bien presentan alguna problematica, los psicélogos clinicos se encargaran de ofrecer un
diagnéstico de ciertos trastornos psicolégicos, para posteriormente ofrecer una
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intervencién y un tratamiento. A su vez, el psicélogo clinico también puede llegar a
intervenir en la investigacion, aportando sus conocimientos en distintos estudios
cientificos, otra area de trabajo puede ser como docente e inclusive llegar a participar en

la psicologia deportiva y forense.

En el caso del tratamiento de las adicciones, el psicologo clinico tiene funciones
similares; entre ellas se encuentran las descripciones de las conductas que constituyen
el problema (consumo de la droga), y las variables que mantienen el consumo, la
formulacion de hipotesis explicativas del problema, establecimiento de objetivos
terapéuticos (plan de tratamiento), seleccion de las técnicas de tratamiento y la
valoracion de los resultados de la aplicacion del tratamiento (Becofia, Cortés, 2010).

3.3 Relacién terapéutica / transferencia

La relacion terapéutica es el contacto que existe entre el paciente y el psicoterapeuta
fuera de las relaciones interpersonales cotidianas del paciente. Esta relacion consta de
dos caracteristicas:

-La asimetria, no es una relacion de iguales
-El encuadre: reglas fijadas por el terapeuta.

El poder del terapeuta desde un punto filosofico se ha sustentado en la certeza de que
€l posee un conocimiento y una actitud para ponerlos en favor del bienestar de su
paciente, y como consecuencia de lo cual el paciente asume una posicion sumisa y de
espera frente a la cura. Esta concepcion, en muchos casos, lleva a los profesionales a
actuar en contra de los deseos de los pacientes y a alimentar una necesidad profunda de
obediencia que garantice el seguimiento de sus recomendaciones sin reflexionar sobre
el caracter discutible de los valores y las consecuencias respecto a obligar a los demas
a adoptarlos ,e inclusive, suele dar con mayor frecuencias en centros institucionalizados
debido a la demanda que generan dichas instituciones, dejando a de manera secundaria
la demanda del paciente y esto podria llegar afectar la relacion terapéutica , debido a que

el paciente puede llegar a sentirse incomprendido por su terapeuta.
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En esta misma relacion terapeuta-paciente, se observan dos tendencias. Por un lado
estan quienes, considerandola un asunto técnico indispensable para el buen curso del
proceso de atencion en salud, centran su atencion en analizar el desarrollo de la
entrevista inicial. Entre estos factores sefialan: el valor del respeto hacia el otro, la
empatia, el uso adecuado del lenguaje verbal y gestual, el uso moderado de la jerga
meédica, la capacidad de escucha, el cumplimiento de las funciones de la comunicacion
terapéutica y el reconocimiento de las caracteristicas socio demogréaficas y de
personalidad del paciente durante la entrevista o atencion terapéutica seran de suma
importancia para que se proporcione una buena relacién terapéutica , dando pauta a una

transferencia positiva entre terapeuta- paciente (Ospina, 2008).

Como se menciond antes, esté relacién posee un valor relevante dado que diversos
estudios coincidieron en que los resultados de un tratamiento psicolégico se encuentran
relacionados directamente al vinculo que se instala en el proceso terapéutico. Cabe
mencionar que Freud (1912-1915), proporcioné el concepto de alianza el cual se originé
en sus teorias del psicoandlisis y la denominé transferencia, como un proceso que se
produce en el tratamiento, de la repeticibn de modelos de relaciones infantiles, dando
lugar a la redireccion inconsciente de los mismos de una persona a otra. Respecto de la
contrapartida de este fendmeno en la persona del analista; asi mismo en 1910 Freud
habla sobre lo que es la contratransferencia, llamando asi al influjo inconsciente que el
paciente ejerce en la persona del analista y recomendé que fuera detectado y dominado
a partir del andlisis del propio analista. Freud no consider6 al fenbmeno contra
transferencial como una fuente de conocimiento o un fenébmeno posible de ser utilizado
en beneficio del tratamiento, pero en posteriores corrientes psicoldgicas dentro y fuera
del psicoandlisis se comenzd a evaluar la utilidad para el tratamiento de la
contratransferencia o de la respuesta del terapeuta (Etchevers, 2014). Hoy en dia se
sabe que tanto la transferencia como la contratransferencia juega un papel muy
importante en la relacion terapéutica y en términos generales, la transferencia son los
estimulos que provienen del terapeuta al paciente, mientras que la contratransferencia
son todos los estimulos provenientes del paciente al terapeuta, pero si se llega a gestar

una transferencia negativa esto podria dificultar el proceso terapéutico por lo que es
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importante que desde la primera entrevista inicial se realice un buen rapport para que se

geste un vinculo de confianza y empatia entre el terapeuta- paciente.

3.4 El sintoma

Entendemos que el sintoma es un elemento o caracteristica que podria estar
sefialando la presencia de un problema médico o psicologico. Siendo el sintoma un
indicador objetivo y totalmente visible, como lo podria ser la falta de una parte del cuerpo,
sino que estariamos hablando de un indicio de que algo esta ocurriendo a nivel fisico y
psicoldgico (Castillero, 2019). Aunque podria resultar dificil diagnosticar e identificar la
afeccion real a través del sintoma debido a que es una serie de distintos signos, los cuales
pueden llegar a ser erréneos a la hora de dar un resultado; por eso es importante hacer
observacion y realizar las respectivas evaluaciones que proporcionen un diagndstico

certero.

Visto desde un aspecto psicoldgico se sabe que la psique humana es una estructura
compleja en la que interactian multiples sistemas con distintas funciones, existiendo
diversos aspectos que podrian dar un resultado enfocado a una relacion desadaptativa
con uno MiISMO 0 con su entorno y es aqui donde resulta mas importante el significado
qgue le otorga el paciente a ese sintoma. Implicando que surjan sintomas psicoldgicos,
que podrian agruparse en los siguientes: 1. Perceptivos, 2. De la forma del pensamiento,
3. Del contenido de pensamiento, 4. De la conciencia, 5. De atencion, 6. De la memoria

y del reconocimiento, 7. Del lenguaje, 8. Psicomotrices y 9. Afectivos (Castillero, 2019).

Lacan sefiala en el Seminario V, que el sintoma tiene la misma estructura que
cualquier formacion del inconsciente de la cuél hablaba Freud (1895 a 1905) y se podria
traducir que el sintoma como metafora es como la envoltura formal donde se aloja el goce
(Tendlarz, 2019). La perspectiva del sintoma podria ser lo visible de una persona y el
problema real aquello que no se puede observar. Pero para Freud (1895 - 1905), la
formacion del inconsciente se daba a través de los suefios, el chiste y su relacion con el
inconsciente y la patologia del mismo; asi el suefio es un cumplimiento de un deseo en

el sentido de que burla la censura del yo y deniega la castracion. Asi logra representar
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los deseos desfigurados, disfrazados; por eso las escenas que aparecen en el suefio dan
la impresion de ser absurdas, pedazos unidos y desplazados sin sentido. Pero esas
configuraciones oniricas cuando se analizan en el discurso del paciente, como dice
Freud, “cifra por cifra”, se traducen en algo que tiene sentido, a diferencia del suefio que

trata de evitar un displacer, el chiste es productor de placer (Watty, 2018).

Si bien en esta época de la ensefianza de Lacan se puede tratar de encontrar el
significante reprimido -al mejor estilo freudiano- que exprese la verdad del sujeto, en la
medida en que la verdad es incompatible con lo real hay algo que se desliza
mecanicamente en esa sustitucion significante. En este articulo, Lacan dice: "Es la verdad
de lo que ese deseo fue en su historia lo que el sujeto grita por medio de su sintoma". No
esta incluido lo real. Pero la verdad se grita sin poderse decir toda, entre-lineas deja
deslizarse el objeto de deseo (Tendlarz, 2019). El sustrato topoldgico del significante es
tomado como un collar de anillos por lo que lo denomina "cadena significante". El
algoritmo Sassuriano sufre desde el inicio una transformacién al ser retomado por Lacan.
En Saussure el significante se ubica abajo de la barra y el significado arriba. Lacan lo
invierte con lo que muestra la funcion activa del significante en la determinacion del
significado, cuya funcién la escribe f S 1/s. La barra se vuelve una "barrera resistente a
la significacion”, en la que se sitla la represion freudiana: lo reprimido son significantes,

no significados.

A modo de ejemplo, toma el dibujo de dos puertas debajo de la barra, y sobre ella las
escrituras "caballeros" y "damas". El significante determina el significado del "excusado
ofrecido al hombre occidental para satisfacer sus necesidades naturales fuera de su
casa... y que somete su vida publica a las leyes de la segregacién urinaria”. El significante

gue introduce la diferencia entre ambos sexos (Tendlarz, 2019).

Inclusive Lacan hablaba sobre la raiz del sintoma, que términos mas generales
podriamos pensar que se puede explicar a través del siguiente ejemplo: “He fumado siete
cigarros el dia de hoy, por lo tanto es suficiente”, la raiz podria llegar a ser no el consumo;
al contrario esta raiz podria entenderse con diversos cuestionamientos como son: en
lugar de coma van dos puntos y seguido si siempre fuma en el mismo lugar, a la misma

hora, en qué situaciones lo hace o bien en compafia de quién fuma. Pero, asi como el
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sintoma tiene su propia raiz, este juega un papel importante ya que como lo dice su
nombre solo es la sintomatologia del origen real de la problematica e inclusive en terapia
los pacientes suelen presentarse con su sintoma pensando que es el problema. En el
caso de la paciente que fue atendida dentro de la Clinica Contra el Tabaquismo y otras
Sustancias Adictivas, se buscara el sintoma sobre su problema actual a través del analisis

de sus sesiones en el siguiente capitulo.
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Capitulo 4: Metodologia

4.1 Planteamiento del problema

El papel del psicologo, dentro de un contexto institucional, ha intentado modificar los
estilos de vida de las personas, erradicando aquellas conductas que no permitan el
correcto funcionamiento y que no garantice su completo bienestar de los pacientes. En
los dltimos afios esta se ha incrementado, lo que afecta el tiempo dedicado al tratamiento
del paciente ya que no siempre se permite profundizar; por lo que se han desarrollado
diversos métodos de intervencion desde la idea de la terapia breve, en especial desde
un enfoque cognitivo conductual, esto da como resultado en algunas ocasiones una
demanda inicial inconclusa o bien la demanda real que se genera durante el proceso
terapéutico. En este sentido, pensar en la demanda inicial y el papel que tiene el
terapeuta-psicologo es de suma importancia para que el resultado de la intervencion
satisfaga a los involucrados (usuario, terapeuta e institucion).

4.1.1 Justificacion

El papel del terapeuta encargado de las adicciones se encarga de proporcionar una
terapia ocupacional que va encaminada a que la persona que es consumidora de tabaco
u otra sustancia se le proporcionen las herramientas necesarias para darles un insercion
laboral, educativa o social y de esa forma motivarles al cambio; logrando la modificacion
de las conductas que resultan aversivas para darle un correcto funcionamiento al
consumidor. Cabe mencionar que el papel del terapeuta dentro de las instituciones
publicas o privadas encargadas de las adicciones cuenta con una gran demanda en

donde los psicélogos no se dan abasto.

Debido a la alta prevalencia e incidencia de este problema de salud, existe una
demanda hacia los estudiantes de Psicologia y otras disciplinas afines, estén preparados
profesionalmente para enfrentarlo. Por este motivo, y por el hecho de que las adicciones
son fundamentalmente un trastorno conductual, es correcto considerarlas como uno de
los principales problemas profesionales que se manifiestan en el objeto de la Psicologia
(Gonzalez, A. 2013).
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Se sabe gue la conducta antisocial es otro factor de riesgo intimamente relacionado
con el consumo de sustancias y, de hecho, existe una relacion entre este ultimo y otras
conductas delictivas. Distintos estudios muestran que la agresividad fisica en la infancia
y adolescencia es un predictor de uso y abuso de sustancias (Ohannessian y
Hesselbrock, 2008; Timmermans, Van Lier y Koot, 2008). Aqui el individuo experimenta
una sensacion de control mientras se mantiene abstinente. Cuando mas largo es el
periodo de abstinencia, mayor es la percepcion de autocontrol que tiene la persona. Este
control percibido continuara hasta que la persona se encuentre en una situacion de alto
riesgo la cual podria ser cualquier evento que represente una amenaza para la sensacion

de control de la persona y aumente el riesgo de recaida (Prieto, S. 2013).

Inclusive el riesgo de recaida tiene relacién con la conducta antisocial que es otro
factor de riesgo intimamente relacionado con el consumo de sustancias y, de hecho,
existe una relacion entre este Ultimo y otras conductas delictivas. Distintos estudios
muestran que la agresividad fisica en la infancia y adolescencia es un predictor de uso y
abuso de sustancias. Lo que da como resultado la existencia de tres situaciones de alto
riesgo principales: 1. Estados emocionales negativos (35% de las recaidas), 2. Conflictos
interpersonales (actual o relativamente reciente, matrimonio, amistad, relaciones de
trabajo, etc.), (16% de las recaidas) 3. Presion social (20% de las recaidas) (Martija, J.
2018).

Se considera que los programas de intervencion tienen una eficacia del 3-10%,
teniendo un impacto poblacional de costo / efectividad muy alta y s6lo un 30-40% reciben
consejos (ENCODAT, 2016 -2017). Esto pudiera deberse a deberse a que el médico de
primer contacto no le refiere al paciente que diversas enfermedades se pueden prevenir
en funcion de la cesacién de tabaco. Todas las recomendaciones clinicas sobre el
diagnéstico y tratamiento del tabaquismo sefialan que todos los profesionales sanitarios
deben intervenir para ayudar a los fumadores a abandonar el consumo del tabaco. En
aguellos que no quieran dejar de fumar, las intervenciones estaran dirigidas a incrementar

su motivacion para realizar un serio intento de abandono.

En tanto, que en aquellos que estén dispuestos a realizar un serio intento de
abandono, las intervenciones estaran dedicadas a ayudarles a que definitivamente dejen
de fumar.
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Como es el caso de la adherencia al tratamiento que se define como el grado en que
la persona sigue las recomendaciones de salud. Incluye la capacidad del paciente para
asistir a las citas programadas, tomar medicamentos como se han indicado, hacer los
cambios recomendados en el estilo de vida, y completar los estudios de laboratorio o
pruebas solicitadas. Existen diversos métodos utilizados para valorar la adherencia de un

paciente a un tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico:

1. Métodos objetivos directos: Se utilizan técnicas de laboratorio para medir niveles
de farmacos o metabolitos, frecuentemente por medio de liquidos como sangre u orina.
Son métodos objetivos y especificos. En el monitoreo del tabaquismo, la cotinina urinaria
es utilizada para evaluar la exposicion al humo de tabaco. La cotinina es una molécula

gue se forma como resultado del metabolismo de la nicotina.

2. Métodos objetivos indirectos: En ellos se valora la adherencia a partir de las
circunstancias que se relacionan con el grado de control de la enfermedad. Puede
utilizarse para valorar la adherencia tanto a tratamientos farmacolégicos como
psicoterapéuticos. Algunos de estos métodos son: a) Asistencia a citas programadas: Util
en la valoracién de la adherencia a psicoterapia. b) Valoracién de la eficacia terapéutica
alcanzada: Se detecta al grupo de pacientes con fracaso terapéutico. c) El grado en que

se hace frente a los sintomas de abstinencia (Garcia, 2015)

Actualmente se sabe que el tabaco es un problema de salud publica, siendo este la
primera causa de muerte prevenible a nivel mundial que puede llegar a producir
enfermedades cronicas degenerativas y a su vez puede ser un factor predisponente para
el inicio de otras sustancias psicoactivas. Mas del 80% de los fumadores diarios son
hombres ,1 de cada 4 hombres fumé diario a comparacion de 1 en 20 mujeres (Mohar,
E. 2018). Se sabe que a nivel mundial la prevalencia del consumo de los hombres
representa un 25 %, mientras que la prevalencia de las mujeres representa un 5.4% de
consumidoras (Elsevier, Ltd. 2017).

De acuerdo con datos del Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que entré en vigor en el afio 2005, el consumo
de tabaco provoca mas de 7 millones de muertes prematuras anuales, cifra que incluye

600 mil muertes causadas por la exposicibn al humo de tabaco de segunda mano
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(HTSM). Al mismo tiempo, el tabaquismo es un factor de riesgo de 6 de las 8 principales
causas de muerte a nivel global, y ocasiona 1 de cada 6 fallecimientos por Enfermedades
no Transmisibles (ENT). En consecuencia, la OMS establecié el “Plan de Accién Mundial
para la Prevencion y Control de las Enfermedades No transmisibles 2013-2020", trazando
como meta global una reduccién relativa en un 25% de la mortalidad prematura por (ENT)
y un 30% la prevalencia de consumo actual de tabaco para el 2025. La ENCONDAT
2016-2017 reporta que 14.9 millones de mexicanos son fumadores actuales (3.8 millones
de mujeres, 11.1 millones de hombres), de los cuales 5.4 millones fuman diariamente y

9.4 millones de forma ocasional.

Tomando en cuenta estos nimeros, el gobierno de México junto con la Secretaria de
Salud desarrollé un programa de tratamiento en la “Clinica Contra el Tabaco y Otras
Sustancias Adictivas Dr. Raul Cicero Sabido del Servicio de Neumologia y Cirugia de
Térax del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga”. En donde se cuenta con un
equipo de psicologos que acompafian en el proceso a los pacientes que se encuentran
en un tratamiento de cesacion ofreciéndoles Alternativas de tratamiento que resulten
eficientes en la cesacion del tabaco e inclusive llegar a disminuir los indices de consumo

de tabaco.

4.1.2 Pregunta de Investigacion

¢De gqué manera la experiencia del trabajo terapéutico del psicélogo influye en el

tratamiento clinico de cesacién en el consumo de tabaco?

4.1.3 Tipo de estudio

Un estudio de caso es un estudio detallado de un tema especifico. Los estudios de
casos se utilizan habitualmente en la investigacion social, educativa, clinica y

empresarial.

Presentacion de caso tipo (N=1). Analisis de caso.

4.1.4 Tipo de disefio

Se empled un disefio cualitativo, intrinseco con base en la “Clinica Contra el Tabaco
y Otras Sustancias Adictivas Dr. Raul Cicero Sabido del Servicio de Neumologia y Cirugia

de Térax del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga”.
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Las investigaciones cualitativas son flexibles en su ejecucién, tienen como objetivo
profundizar en las experiencias de las personas. Un recurso frecuente en la investigacion
cualitativa es la conversacion. Esta técnica es util para ahondar en los hechos o

motivaciones que propician un comportamiento o interaccion.

Se selecciono dicho tipo de andlisis cualitativo, debido a que se realiz6 una extensa
recoleccion de narrativas acerca de la paciente y el terapeuta, estudiando las

particularidades y las experiencias individuales.

4.1.5 Objetivo general

Identificar el papel del psicologo en el tratamiento de un paciente que presenta

consumo de tabaco a través de la presentacion de caso clinico.

4.1.6 Objetivos Especificos

e Probar la eficacia del Programa de Cesacion del Tabaquismo en un Hospital de
Tercer Nivel, con una terapia breve cognitivo- conductual.

e Describir el proceso de tratamiento llevado a cabo en una Institucion Puablica
encargada de pacientes consumidores de tabaco y otras sustancias adictivas.

e Identificar la demanda institucional entre el terapeuta y la paciente.

e Identificar la demanda inicial del paciente y demandas secundarias.

4.1.7 Hipotesis

El papel del psicélogo influye en el tratamiento de una paciente consumidora de tabaco,
ya que las herramientas proporcionadas durante la terapia, le permitirdn realizar una toma

de decisiones de forma positiva.

4.1.8 Variables de estudio

Variable dependiente: El papel del terapeuta.

Terapeuta es el encargo de ostentar o hacer sobre salir las habilidades especiales del
paciente a través su formacion y de la experiencia en el area, en dénde su labor sera

ofrecer el apoyo que demande el paciente.

Variable atributiva: Consumo de tabaco.
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Se denominan consumo de tabaco a todos los productos que estan hechos total o
parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o0 esnifar.
El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades cronicas, como el céncer y las enfermedades pulmonares vy
cardiovasculares (OMS, 2019).

4.2 Criterios de inclusion

e Ser derechohabiente

e Presencia de dependencia a la nicotina

e Ser referido por alguna institucion o familia

e Estar interesado por el tratamiento

e Estar dentro de la modalidad grupal e individual

e Formar parte del protocolo de investigacion “ La relacion de la autoeficacia en la

adherencia terapéutica en el paciente que presenta pie diabético”

4.2.1 Criterios de exclusion
e Tener diagndstico de algun padecimiento psiquiatrico previo
e Contar con dafio organico
e No ser derechohabiente

e Qué no sea consumidor de sustancias psicoactivas

4.2.2 Lugar

El estudio se realiz6 en un Hospital de Tercer Nivel, en su “Clinica contra el tabaco y

otras sustancias adictivas” en la zona metropolitana de la Ciudad de México.

4.2.3 Poblacion

Paciente de la “Clinica contra el tabaco y otras sustancias adictivas” para el
tratamiento de la cesacion de tabaco, ubicada en el area metropolitana de la Ciudad de

México.

4.2.4 Muestreo
No probabilistico e intencional. Se seleccioné a la paciente que completo el modelo

de tratamiento institucional.
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4.2.5 Procedimiento

Etapa 1: Seleccion del caso (expediente de acuerdo al interés de investigacion). Se
solicita el permiso y la autorizacion de la coordinadora de la Clinica Contra el Tabaquismo

y Otras Sustancias Adictivas.

Etapa 2: Revision sistematica de la teoria.

Etapa 3: Revision sistematica de las sesiones.

Etapa 4: Formacion de categorias de andlisis de la psicoterapia.
Etapa 5: Componentes asociados al sintoma.

Etapa 6: Seleccion de vifietas para el analisis de contenido de las categorias.

4.3 Tratamiento

Diagnostico Inicial: F17.2 x Dependencia a la Nicotina (305.1) (DSM-V, 2013)
Diagnostico Final: Z 63.0 Problemas Conyugales (DSM-V, 2013)

No. De sesiones totales: 24 sesiones (1 programa grupal y 16 sesiones individuales)
No. De sesiones del programa: 9 sesiones

A continuacion, se presenta en forma de tabla 2. Las sesiones que pertenecen al
programa formal (9 sesiones), asi como las sesiones que se afiadieron en la terapia
grupal y de forma individual.

Tabla 2.

Plan terapéutico grupal

Sesiones Objetivos del programa Objetivos reales

1 Realizacion de entrevista de primera vez. Establecimiento de rapport y

vinculo de confianza.

2 Entablar una relaciéon célida y de confianza *No se presento
(rapport) entre los integrantes del grupo y los

terapeutas, asi como el establecimiento del
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compromiso terapéutico de ambas partes. De
igual forma en esta sesion se comienza con los

principios para la modificacion de los habitos

asociados con el consumo de tabaco e
incrementar la motivacion al cambio de los
pacientes.

Qué el paciente reconozca sus patrones de
consumo y el mecanismo de adquisiciéon de las
conductas, para posteriormente facilitar el

abandono del tabaquismo.

Presentacion al grupo para crear
un vinculo, establecimiento de
reglas con las que se rige el
grupo. Nota: Se intenta retomar el
objetivo de la sesion anterior y
darle continuidad al programa.

Qué el paciente logre identificar al tabaquismo
como una adiccién y conozca los mecanismos de
dependencia psicoldgica y social, de igual modo
que el asistente al grupo sea capaz de generar
estrategias de afrontamiento a la presion social.

Motivar al paciente hacia su toma de decisiones.

Psicoeducacion en aprendizaje y

estilos de vida saludable.

Generar estrategias que reduzcan los sintomas
del sindrome de abstinencia, la desintoxicacion y
el duele en

los pacientes, para lograr el

mantenimiento de la abstinencia.

Grupal: Duelo, ensayo
conductual.
Sesion 1 Individual:

Restructuracion cognitiva.

Desarrollar habilidades que les faciliten a los

asistentes del grupo el afrontamiento de

situaciones estresantes.

Grupal: Revision de consumo,
etapa de cambio
Sesion 2 Individual:

Restructuracion cognitiva.

Desarrollar en el paciente habilidades sociales y
de solucién de conflictos que lo mantengan en

abstinencia.

Grupal: Restructuracion cognitiva

Sesion3 individual:
Restructuracion cognitiva,
revision de consumo,

Psicoeducacion.
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Que el paciente conozca los factores que Grupal: Restructuracion
predisponen la recaida en su medio natural y cognitiva, habilidades sociales.
elabore estrategias de afrontamiento a los Sesioén4 Individual:

Mismos. Restructuracion cognitiva.

Que los asistentes a grupo se mantengan en Grupal: Qué el paciente conozca

abstinencia (prevenir recaidas). los factores que predisponen la
recaida de su medio natural y
elabore estrategias de
afrontamiento a los mismos.
Prepara al paciente para la etapa
de cambio (accion).
Sesion 5 Individual: * Se presenta

a reagendar.

Que el paciente refuerce técnicas y habilidades Sesion 6 Individual: Llevar al
que mantengan y consoliden la abstinencia, asi paciente a la etapa de cambio
como adherencia a su tratamiento médico. “accién’.

(Sesiones de seguimiento a los 15 dias, 30 dias

y 3 meses).

Sesién 7 individual:

Restructuracion cognitiva.

Sesion 8 individual: Restablecer

la accion en su etapa de cambio.

Sesion 9 individual: Delimitar
soluciones para sus

problematicas.

Sesion 10 individual: Llevar al
paciente a la etapa de cambio de
mantenimiento. * No se presento

a sesion grupal.

Sesion 11 individual: *No se

presento.
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16 Sesion 12 individual: Resolucion
de problemas.

17 Sesion 13 individual: *Re agenda
sesion para el dia 15-12-17

18 Sesion 14 individual: Resolucion
de problemas.

19 Sesion 15 individual: *No se
presento

20 Sesion 16 individual: Cdémo
manejar sus emociones.

21 Sesion 17 individual: Relaciones
interpersonales.

22 Sesion 18 individual: *No se
presento

23 Sesion 19 individual: Cierre del
espacio terapéutico (individual).

24 Sesion 20 individual: Retoma el

espacio terapéutico,

mantenimiento de abstinencia.

4.4 Presentacion del caso

4.4.1 Ficha de Identificacion
Nombre del paciente: “L”

Sexo: Femenino

Edad: 78 afios

Fecha de ingreso a la institucion: 22 de agosto del 2017.

No. de Expediente: 2852930/15
Escolaridad: Lic. Comercio
Ocupacion: Hogar

Estado Civil: Casada

Extracto Social: Medio Alto
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e Padecimientos Médicos: Hipertension arterial y antecedente de cancer de colon.

e Nota: Actualmente no se encuentra vigente (alta 23 de marzo del 2018)

4.4.2 Caracteristicas del participante
Paciente femenino de 78 afios que presenta un consumo de 15/16 cigarrillos de
manera diaria el cuél se vio incrementado desde hace seis meses, cabe mencionar que
la paciente es consumidora de tabaco desde los 18 afios, mismo que inicio por alcanzar
un estatus social dentro de su entorno; actualmente es ama de casa de tiempo completo,
vive con su esposo de 86 afios, tuvo seis hijos, uno de ellos se encuentra finado desde

hace 23 afios, cuenta con una licenciatura en comercio la cual no refiere que sea ejercida.

Caracteristicas Fisicas: Anciana con edad aparente menor a la cronoldgica, de
complexioén delgada, estatura mediana, buen alineo. Cabello corto y de color rubio. Tez
clara, cara ovalada, ojos grandes de color gris, nariz recta pequefia, labios delgados y se

encuentra formada e integrada.

4.4.2.1Motivo de consulta

Llegar a erradicar el consumo de tabaco.

Nota: La paciente es llevada por su hija menor y no por iniciativa propia de manera inicial.

4.4.2.2 Familiograma

A continuacion, se encuentra la representacion grafica de la estructura familiar de la
paciente “L”; misma que hace referencia a la dinAmica que mantienen entre si;
considerado como un instrumento de utilidad clinica. Cabe mencionar que dicho
Familiograma se realiz6 en la primera sesion, donde se obtuvo su historia familiar y su
historial clinico.

Dicho Familiograma refleja que la paciente mantiene una relacion conflictiva con su
pareja, debido a que su esposo tiene una relacion fuera del matrimonio con su secretaria
con la cual tuvo una hija. Respecto a su nucleo familiar, la paciente tuvo seis hijos en su
actual matrimonio, presentando el deceso de uno de ellos desde hace 28 afios.
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-Actualmete mantiene
una relacion fuera del

matrimonio (secretaria)
Secretaria Ing. Civil Hogar
X <0
Paiente

L.

-Consumidora de tabaco
-Antecedente médico
(2009), tumor en el colon

/

-Principal apoyo
moral.

Comerciante  Psicgloga rquitecto  Se desconoce  Comerciante Agente Psicoldgico
Se desconoce @
Jorge Melissa Angel Jose Carlos Karen
Melissa
-Hace 28
afios (asalto) -Apoyo
-Actitud Economico
negativa.

1 Hipertension / presion arterial alta

g 4 Abuso de alcohol o drogas 0
O 4

1 En recuperacion por abuso de alcohol o
drogas

Familiograma en cual se describe la familia de la paciente “L” y sus distintas relaciones [FiguraZ2]

4.4.3 Descripcién de las sesiones

Plan terapéutico del programa

Se describe a continuacion el plan terapéutico del programa el cuél cubre de la sesién 1

a la sesion 10, tomando en cuenta que el plan es de 9 sesiones, pero al faltar 1 sesion,

se agrega 1 mas para completar el programa oficial:

Sesion 1: Entrevista inicial y evaluacion

Objetivo del programa: Realizacion de entrevista de primera vez. (Sesidn no

programada). (Individual como parte de las sesiones grupales).

Objetivo de la sesion: Establecer un vinculo de confianza (rapport) entre el paciente y

el terapeuta, asi como el establecimiento del compromiso terapéutico de ambas partes.
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Se inicia evaluacion del nivel de consumo que presenta la paciente y se realizo la historia
clinica a partir de los formatos empleados en la clinica, cabe mencionar que esta sesion
se brinda por sugerencia de la coordinadora a cargo de la clinica y no se contempla dentro
de las sesiones estipuladas en el “Programa de Cesacién del Tabaquismo en un Hospital

de Tercer Nivel” Terapia breve cognitivo-conductual. Ver anexo 1

La sesion inicié dandole la bienvenida a la paciente, se realiz6 el encuadre terapéutico
en cual se pregunté su motivo de consulta y se le explico al paciente bajo que enfoque
trabajaba la clinica y la duracién del tratamiento, asi como se le explico el compromiso
que debia asumir al cumplir con las tareas que se le asignaban para su casa , con el
objetivo de lograr un mayor rendimiento y avance en su tratamiento ; ademas se le explico

cudl era el objetivo de la clinica de acuerdo al programa que esta manejaba.

Posteriormente, se le realizo la entrevista inicial en donde se obtuvo su historia clinica,
historia de consumo y sus estilos de vida, dentro de la misma entrevista se le aplicaron
las pruebas de tamizaje proporcionadas por la misma clinica, entre ellas Fargestron
(1978) para obtener su nivel de dependencia a la nicotina que dio como resultado 11 que
equivale a un nivel de dependencia alta, IDARE (1975) para medir dos dimensiones
basicas de la ansiedad: como rasgo (ansiedad personal) y como estado; dando como
resultado sxE 48 que equivale a un nivel de ansiedad media y para sxR 57 equivale a un
nivel de ansiedad alta, BDI (2011) para evaluar el grado de presién, como resultado dio
6 que refleja que la paciente no tiene depresion. Ver anexo 2.

Durante la entrevista se obtuvo la siguiente informacion:

La paciente mantiene una relacion conflictiva con su esposo desde hace un par de
afios a consecuencia de una doble vida que lleva su esposo, cabe mencionar que tiene
6 hijos con él y uno de ellos se encuentra finado, actualmente es ama de casa de tiempo
completo y en ocasiones mantiene actividades recreativas como bailar en la casa de la
cultura, acudir al gym para realizar acondicionamiento fisico y acudir al club. Menciona
gue su consumo de tabaco inicia a los 18 afios con el objetivo de alcanzar una aceptacion
social, consumiendo cigarrillos de manera recurrente a la misma edad de inicio siendo el
mismo motivo de consumo que en el inicio; actualmente se encuentra consumiendo entre

15/16 cigarrillos de la marca Malboro de manera diaria; lo que la lleva a gastar hasta
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$300.00 semanales. Hasta el momento intenté dejar de fumar en dos ocasiones el
primero de ellos a la edad de 21 afios con un tiempo maximo de 11 afios de abstinencia
y el motivo por el cual dejo de fumar en aquella ocasion fue por su embarazo,
mencionando que tuvo una recaida a causa de los “nervios”; su ultimo intento por dejar

de consumir tabaco fue hace 3 meses.

Consumo que le ha generado conflictos con su pareja y familia en general,
mencionando que a ella misma le llega a molestar el mal olor que se queda impregnado
en su ropa e inclusive el mal aliento (percibido por la paciente “L” cuando llega a entablar
una conversacion), presentando una preocupacion por su salud ya que presenta
sintomas fisicos como: tos, sofocacién, sensacion de algo atorado en el pecho y
problemas gastricos; otro factor para dejar de consumir son sus relaciones

interpersonales , siendo estos factores lo que la motivan a buscar ayuda.

La paciente identifica el consumo de tabaco como parte de su rutina, refiriendo que
fuma por “costumbre”, presentando sentimientos de culpa cada vez que consume tabaco
y cuando deja de ingerir la sustancia, se muestra ansiosa e irritable; cabe mencionar que
Su consumo se ve incrementado cada vez que tiene una discusién con su esposo 0 con
su hija mayor ; dando como resultado sus horarios de los cigarros mas placenteros del
dia que son: a) 7:00 am, b) 7:30 am y c¢) 11:00 am; cabe mencionar que el primer cigarrillo
del dia lo enciende entre 7:00 am y 7:30 am, donde su ultimo cigarrillo del dia es a las
11:30 pm .Como tarea se le proporciona un Autorregistro , en donde se pondra ubicar el
namero de cigarrillos, los dias de la semana y la hora en que enciende su primer cigarrillo
del dia y en qué momento consume su Ultimo tabaco ; esto nos permitira monitorear el

consumo de la paciente y en qué momentos del dia presenta mayor incidencia. *
Nota: Se cumple con el objetivo de la sesidn.
Sesién 2 Grupal:

Objetivo del programa: Entablar una relacién calida y de confianza (rapport) entre los
integrantes del grupo y los terapeutas, asi como el establecimiento del compromiso
terapéutico de ambas partes. De igual forma, en esta sesidbn se comienza con los
principios para la modificacion de los habitos asociados con el consumo de tabaco e

incrementar la motivacion al cambio de los pacientes.
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Nota: La paciente no se presentd a su sesion del dia 29- agosto- 2017 y el dia 05-
septiembre- 2017 acude a la clinica para reagendar sesion para el dia 12- septiembre-
2017.

Sesién 3 Grupal:

Objetivo del programa: Que el paciente reconozca sus patrones de consumo y el
mecanismo de adquisicion de las conductas, para posteriormente facilitar el abandono

del tabaquismo.

Obijetivo de la sesidn: Presentacion al grupo para crear un vinculo, establecimiento de
reglas con las que se rige el grupo. Nota: Se intenta retomar el objetivo de la sesion

anterior y darle continuidad al programa. (Grupal).

El inicio de la sesién se realiza con la incorporacion de la paciente a un grupo de
tabaco con el objetivo de presentarla para crear un vinculo de confianza y tenga un mayor
efecto el tratamiento que llevo la paciente “L”, por lo que se establecieron las reglas con
las que se va a regir el grupo, donde se le indicé que dentro del grupo es muy importante
la puntualidad, ya que se debia respetar el tiempo de los compafieros y del psicélogo a
cargo; ademas se le proporcioné a la paciente los patrones de consumo para que logre
identificar al tabaquismo como una adiccion y se le indica la diferenciacion entre

sindrome de abstinencia, duelo y desintoxicacion.

Durante la sesion se menciona la importancia de los estudios médicos y su
repercusion en su salud, haciendo hincapié en los estilos de vida saludable como: tomar
dos litros de agua diariamente, consumir frutas ricas en vitamina C, incrementar la
cantidad de fibra en su alimentacion y hacer una caminata de 20 minutos diarios, lo cual
ayudara al proceso de desintoxicacion de la paciente. Se explica cobmo es que se
adquiere y mantiene una conducta por medio de la imitacion y el reforzamiento de algunas
conductas, cual es el tiempo en que se establece la misma como fija y como se
automatiza. En base a lo anterior, se hace una revision de sus historias de consumo y de
autorregistros, enlazandolas con la teoria del aprendizaje social y el reforzamiento.
Posteriormente, se explica a los asistentes al grupo cOmo es que sus pensamientos

pueden afectar su consumo y cOmo esto se relaciona con sus emociones, dicho esto se
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les explica qué son las autoafirmaciones positivas, dandoles ejemplos practicos en la

cesacion del tabaquismo.

Aunado a lo anterior se da un panorama general de como afectan las sustancias
contenidas en el tabaco a la salud. Cabe mencionar que la paciente ya habia dejado de
fumar, pero “su esposo le dijo que su estado de animo era muy conflictivo desde que dejo
de fumar; por lo que la paciente decidié seguir consumiendo para no tener conflictos con
su marido “(SIC).

Nota: Se cumplio con el objetivo de la sesion.
Sesién 4 Grupal:

Objetivo del programa: Que el paciente logre identificar al tabaquismo como una
adiccién y conozca los mecanismos de dependencia psicologica y social, de igual modo
que el asistente al grupo sea capaz de generar estrategias de afrontamiento a la presion

social. Motivar al paciente hacia su toma de decisiones.

Objetivo de la sesién: Psicoeducacion en aprendizaje y estilos de vida saludable.
(Grupal).

Se lleva a cabo la revision del consumo de tabaco de cada participante. Tomando esto
como base y se explica como se va aumentando el consumo, como la nicotina a nivel
cerebral crea tolerancia, sindrome de abstinencia y dependencia (fisica y psicolégica)
hecho por el cual se considera al tabaquismo una adiccion. Aunado a lo anterior, se da
un panorama general de cémo afectan las sustancias contenidas en el tabaco a la salud.
Se propone a los miembros del grupo la fecha para la suspension abrupta de su consumo
de tabaco y se les informa de los probables sintomas que pueden presentar al abandonar
su consumo, dejando en claro cudl es la diferencia entre sindrome de abstinencia,

desintoxicacion o bien una enfermedad derivada del consumo de tabaco.

Durante esta sesion se llevé a cabo la revision del consumo de tabaco de cada
participante. Tomando esto como base, se explica como se va aumentando el consumo,
cémo la nicotina a nivel cerebral crea tolerancia, sindrome de abstinencia y dependencia
(fisica y psicolégica) como los pensamientos que determinaban sus malos habitos, hecho
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por el cual se considera al tabaquismo una adiccién. Dentro de la misma sesion la
paciente reporta que aprendié a fumar por observacion, ya que su padre fumaba “uno
tras otro” (SIC)

Cabe mencionar que la paciente presentaba pensamientos irracionales pues la
paciente llego a creer que su papda y su tia fallecieron por dejar de fumar y por medio de
la Psicoeducacion y restructuracion de sus pensamientos se le explicé que no esa razén

causante de la muerte de ambos familiares.

La paciente refiere que uso el parche de nicotina y se despertd con la sensacion de
que “se iba a morir’ (SIC). Por ello, menciona que tiene una dependencia psicoldgica,
conclusién a la que llegoé la paciente en funcion de la Psicoeducacion; lo cual fortalece la
transferencia. Finalmente, se le da cierre a la sesion indicando a los pacientes la
elaboracion de su carta de despedida (escritura emocional auto-reflexiva), como parte de

Su tarea para la siguiente sesion.
Sesién 5 Grupal:

Objetivo del programa: Generar estrategias que reduzcan los sintomas del sindrome
de abstinencia, la desintoxicacion y el duelo en los pacientes, para lograr el

mantenimiento de la abstinencia. (Grupal)
Objetivo de la sesion: Duelo y ensayo conductual (Grupal).

Esta es una sesion de contencién por lo que debe iniciarse la terapia con un ejercicio de
relajacion que ayude a los participantes a disminuir sus molestias generadas por el

abandono del tabaquismao.

Una vez realizada la respiracion profunda se lleva a cabo la revision de registros
haciendo énfasis en las estrategias usadas por cada paciente para mantenerse sin fumar,
en cada una de las situaciones estresantes cotidianas, se refuerzan las que han sido
productivas y saludables y se desalientan las que no lo son, si hubo problemas en este
punto se pueden llevar a cabo ejercicios de juego de roles, para mostrar estrategias mas

efectivas.
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Respecto a la paciente, refiere que hizo cambios en su vida para ella misma. La
paciente se comienza a trazar metas personales como: Salir a comer con sus amigas o
vigjar en su propio automovil, aunque aun se sentia molesta porque “sigo siendo
abnegada” (SIC). Refiere que fumo 4 cigarrillos, aunque se le habia pedido su ensayo

conductual.

Finalmente, se le va indicando a cada paciente si requerird o no TSN de acuerdo a su
consumo de tabaco, se les recuerda a los pacientes la importancia de su auto diadlogo
interno pues si se desalientan a si mismos es donde dificilmente lograran mantenerse sin

fumar.

Nota 1: No se cumplié con el objetivo de la sesion debido a que a pesar de que se le
pidi6 su ensayo conductual (suspensién abrupta del tabaco), la paciente no pudo
realizarlo en su totalidad, pero cabe destacar que la paciente “L” present6 una

disminucién paulatina en su consumo, ya que anteriormente consumia 16 cigarrillos.

Aqui inician las sesiones de forma individual que fueron solicitadas por parte

de la paciente en la sesion 3.

Sesion 1 Individual:
Objetivo de la sesion: Restructuracion cognitiva. (Individual).

Se le da lectura a sus cartas de despedida al cigarro, haciendo una revisién de los
pensamientos irracionales, emociones producidas por el duelo y se comentan algunas
formas eficaces de manejar las emociones generadas por la pérdida de su anterior estilo

de vida.

Durante la carta de despedida se obtuvo una emotiva despedida en ddnde
mencionaba: “adids, cigarro que me has tenido esclavizada tanto tiempo, td no vas a
poder conmigo porque hoy soy una guerrera y te tengo que eliminar” (SIC); registrando

gue su ultimo cigarrillo del dia 19 de septiembre fue a las 11:15 am, indicando que lo
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dejaria para “siempre” (SIC), ya que la paciente lo percibe cémo un compromiso con ella

misma. “Lo tengo que cumplir, indicando un compromiso hacia ella” (SIC).

Respecto a su historia de consumo la paciente “L” indica que comenzd a fumar a los
18 afos, consumo que se encontraba asociado a su rutina de trabajo, refiere a su vez
gue se caso a la edad de 20 afios y una vez que se convirti6 en mama dej6é de fumar
situacion que se repetia cada vez que se encontraba embarazada. Dentro del consumo
se puede observar que hace 9 afios la paciente tuvo cancer de colon y por esa razén dejo

de fumar durante 4 meses retomandolo para incrementar cada vez mas su consumo.

La paciente indica que desde hace 10 afios cuenta con un Dx. médico de hipertension
arterial, en donde se le hizo ver que el seguir consumiendo tabaco puede incrementar los
riegos para su salud o bien de padecer alguna otra enfermedad. Durante esta sesion
surgio una demanda nueva por parte de la paciente la cual esta ligada a la infidelidad de
su esposo, mencionando que “Conozco a la amante de mi esposo por qué es secretaria

de su esposo, con la cual lleva muchos afios” (SIC).

Nota: No se cumplié con el objetivo de la sesion debido a que surgid una nueva
demanda personal, en donde se mostr6 a la paciente en una situacion estresante la cual

no facilito en su totalidad su dia de abstinencia antes propuesta en el grupo.

Sesién 6 Grupal:

Objetivo del programa: Desarrollar habilidades que les faciliten a los asistentes del

grupo el afrontamiento de situaciones estresantes.
Objetivo de la sesion: Grupal: Revision de consumo, etapa de cambio.

La sesion esta encaminada a identificar los recursos con los que ya cuenta el paciente
para hacer frente a situaciones estresante y reforzarlas de ser necesario, asi mismo

también se muestran nuevas estrategias como la visualizacion y el ensayo de conductas
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como medios de control de estrés, del tal suerte que se retoman temas anteriores para

darles nuevas formas de solucion.

Refiere un dia previo a la sesion del dia 26-09-18, registré un consumo de 7 cigarros,
siendo este su mayor consumo desde que habia iniciado el tratamiento. Se le brind6

Psicoeducacion sobre medicamentos para dejar de fumar.

Finalmente, concluye esta sesion haciendo énfasis en la motivacion y en la voluntad
del paciente para lograr sus objetivos; ademas de que se realizaron ejercicios de

relajacion progresiva.

Sesion 2 Individual:
Objetivo de la sesion: Restructuracion cognitiva

La paciente se presenta puntual a su cita manifestando “Me he sentido muy
angustiada, debido a que se encuentra entre la decision de abandonar el consumo y dejar
a su esposo” (SIC), cabe mencionar que la paciente “L” refiere sentirse manipulada por
ambas situaciones, ya que se siente vulnerable principalmente por su situacion
econdémica, pero a su vez la idea del divorcio la hace sentir motivada para dejar de

consumir tabaco.

Durante la sesién se trabajé con el ensayo conductual que se le dejo la sesion anterior,
el cual tenia como objetivo sustituir el cigarro mas placentero por una actividad mas
saludable que no involucrara fumar , indicando en dicha actividad que el cigarrillo mas
placentero es el de las mafianas (cigarro que encendia inmediatamente de que se
levantaba), desplazando la conducta al modificar sus habitos como son arreglarse
primero antes de consumir lo que le ha funcionado a la paciente para erradicar el cigarro
mas placentero del dia. Por ultimo, la paciente pide que el médico rotante de neumologia
la revise y le recete un tranquilizante, ya que con dichos eventos ocurridos recientemente
manifiesta sentirse “nerviosa” (SIC); por lo que el médico rotante le prescribe Alprazolam
con una dosis de %2 pastilla al dia, cabe mencionar que dicho medicamento la paciente lo
consumié un afio atras, durante un periodo de 6 meses. Nota: Se cumplié con el objetivo
de la sesion ya que se logré hacer mas consciente a la paciente de su consumo.
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Sesion 7 Grupal:

Objetivo del programa: Desarrollar en el paciente habilidades sociales y de solucion

de conflictos que o mantengan en abstinencia.
Objetivo de la sesion: Revision de consumo y Psicoeducacion. (Grupal)

El terapeuta deber4 estar sumamente atento para identificar situaciones y
sentimientos que pongan al paciente en riesgo de volver a fumar, posterior a esto ayudara
al paciente a hacerse consiente de ellas y generaran en conjunto estrategias de solucion

y se reforzaran las estrategias antes vistas.

La paciente reporta que fumé 7 cigarrillos, siendo este su dia de mayor consumo
desde que ingreso al “Programa de Cesacion del Tabaquismo en un Hospital de Tercer

Nivel. Terapia breve cognitivo-conductual”

Nota: No se cumplié con el objetivo de la sesion porque la paciente incrementd su
consumo, sin embargo, se le proporcionaron mas herramientas y se reafirmaron otras

necesarias para llegar a la cesacién del tabaco.

Sesién 3 Individual:
Objetivo de la sesion: Restructuracion cognitiva

El dia de hoy la paciente se presenta puntual a sesion presentando una disminucién
de su consumo de 4/7 cigarros que fumaba anteriormente a 5 cigarros actualmente, cabe
mencionar que después del terremoto la paciente habia incrementado su consumo pero
luego de la actividad conductual de la sesidén anterior la paciente logré estabilizar su
consumo, cabe afadir que la paciente “L” acude a su sesion individual con unos palitos
de orozuz que le regalé un comparfiero de su terapia grupal con la finalidad de lograr
sustituir el tabaco por los palitos e inclusive la paciente decide comenzar a utilizarlos
durante la sesion individual indicando que “tienen un sabor amargo pero agradable a la
vez y que los seguiria probando durante los préximos dias” (SIC).

Respecto a su consumo se siguio trabajando con el ensayo conductual de la sesion

anterior el cual tuvo éxito, ya que la paciente logro erradicar el cigarro mas placentero del
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dia y se ha mantenido asi. Durante la sesion no se pudo abordar mas sobre su consumo
debido a que la paciente se present6é con una actitud distraida y nerviosa, al preguntarle
sobre su actitud de ese dia la paciente indica que “Ya hablé con mi esposo sobre el
divorcio” (SIC), situacion en la que ella refiere estar decidida, pero aun asi sigue

pensando en que van a decir los demas.

Nota: No se cumplio con el objetivo de la sesion, sin embargo, se logro que la paciente

se tranquilizara al hablar de sus problemas personales.

Es a partir de esta sesion que el terapeuta aborda mas sus demandas personales de
la paciente que su consumo, debido a que detectd que sus problemas personales era lo

que la estaba llevando a consumir y asi mismo incrementar o disminuir dicho consumo.

Sesién 8 Grupal:

Objetivo del programa: Que el paciente conozca los factores que predisponen la

recaida en su medio natural y elabore estrategias de afrontamiento a los mismos.

Objetivo de la sesidon: Restructuracién cognitiva, revision de consumo y habilidades

sociales. (Grupal)

Se revisan nuevamente situaciones, conductas y pensamientos cotidianos del
paciente. Se evallan las teorias del aprendizaje y se hace hincapié en la relacion del
vinculo que se tiene al accionar una conducta e interiorizarlo como un éxito que llevara
al paciente a percibirse eficaz y esta introyeccién generara a su vez la reestructuracion
cognitivo-conductual-racional. De igual forma, se identifican las conductas que podrian
propiciar un reinicio del consumo, para posteriormente recomendar soluciones alternas

eficaces y saludables.

Cabe mencionar que la paciente se presenta puntual a su sesion grupal, comentando
que no dej6 de fumar y que el dia domingo consumié cerca de 10 cigarros, ese dia
convivié con su familia; refiere la paciente “Tengo que salir a fumar sin que me vea mi
esposo, porque me pone tensa” (SIC), indicando que no cuenta con el apoyo de su marido

para nada.
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Nota: Se le explicé la respiracion diafragmatica y se puso en practica durante la sesion,

por ultimo, la paciente hizo el compromiso de dejar de fumar.
Sesion 4 Individual:
Objetivo de la sesion: Modificacion habitos sociales

La paciente refiere “Con el palito de orozuz me senti mas ansiosa” (SIC), indicando
que solo lo utilizé el dia 3 de octubre que fue cuando se lo proporcioné su compariero de
grupo. Actualmente se encuentra consumiendo 1/3 cigarrillos diarios, menciona que el
dia domingo consumié 10 cigarros siendo este su dia de més consumo durante el
tratamiento, pero la paciente “L” se contradice al mencionar que se compré una cajetilla
de 14 cigarros teniendo todavia 4 en ella y que los otros 10 tabacos los fumo a lo largo
de la semana y no el dia domingo; por lo que se le sugiere cambiar de habitos

comenzando por el dia sabado.

Respecto a su situacion personal, refiere que esta decidida a divorciarse “Como fecha
limite le daré a mi esposo hasta el 15 de Noviembre para decidir si €l se queda o0 yo me

voy de la casa” (SIC).

Nota: Se le sugiere cambiar de habitos lo cual le permitira salir de la rutina y modificar
Su consumo; en cuanto a su divorcio fijé una fecha limite para decidir si ella 0 su esposo

se van de la casa. Se trabajo principalmente la solucién de problemas.

Sesién 9 Grupal:

Objetivo del programa: Que los asistentes a grupo se mantengan en abstinencia

(prevenir recaidas).

Objetivo de la sesidn: Que el paciente conozca los factores que predisponen la recaida
de su medio natural y elabore estrategias de afrontamiento a los mismos. Prepara al

paciente para la etapa de cambio (accion). (Grupal).

La paciente se presenta a sesion indicando que un dia anterior sélo fumé 5 tabacos,

siendo este su promedio semanal. Menciona que “Ya tomé la decision de dejar de fumar.
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Se explica durante la sesion grupal qué es una recaida y un desliz y cuales son las
situaciones que podrian llevar a los ex fumadores a recaer, asi mismo les brindara
estrategias de prevencidon como son el autorregistro, la visualizacién y la escritura

autorreflexiva.

Como conclusion se hace el cierre grupal haciendo énfasis en que se realizaran
seguimientos y que es de suma importancia mantenerse en contacto para reforzar

habilidades que mantengan la abstinencia.

Nota: Se observé cansada, malhumorada, con agobio y se trabaja la solucion de

problemas.
Sesion 5 Individual:
Objetivo de la sesion: Preparar a la paciente para la proxima etapa de cambio (accién).

La paciente se presentd con 50 minutos de retardo, debido a que tenia cita para la

realizacion de un electrocardiograma.

Nota: Se le reagendd para el dia 18 de octubre a la 1:00 pm.

Sesion 6 Individual:

Obijetivo de la sesidén: Llevar al paciente a la etapa de cambio de accion.

La paciente se presenta el dia de hoy puntual a su cita refiriendo “Ya no consumo
ningun tabaco y ya no pienso volver a fumar” (SIC), cabe mencionar que la paciente “L”
lleva 2 dias sin consumir tabaco, comentando que es por su salud que ha decidido dejar
de fumar, ya que actualmente no padece ninguna enfermedad crénica o relacionada con
su consumo y no quiere padecer ninguna enfermedad. El dia de hoy la paciente menciona
gue de nueva cuenta esta considerando no divorciarse y ahora contempla irse a una casa
doénde la cuiden “asilo” (SIC), comentando que a la vez no le gustaria irse a un asilo por

qué “no soporta el olor a viejitos” (SIC).

Durante la sesion también se habld del porque se encontraba alterada durante la
sesion del 17 de octubre, indicando que fue porque un dia antes habia tenido intimidad

con su esposo Yy eso la pone “irritable” (SIC), ya que su esposo quiere tener relaciones
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sexuales con mayor frecuenciay a la paciente no le agrada tener con la misma frecuencia

ya que ella lo percibe “como una violacién” (SIC).
Sesion 7 Individual:
Objetivo de la sesion: Restructuracion cognitiva.

La paciente se presenta con 10 minutos de retraso debido a que habia demasiado
transito para llegar a terapia. Al inicio de la sesion la paciente “L” menciona que es
compradora compulsiva “No puedo estar un dia sin comprar algo nuevo” (SIC),
mostrandose durante la sesion con una actitud ansiosa, hablando de diversos temas y
saltando entre ellos. Habl6é sobre dos anteriores atenciones psicologicas una en Saptel,
pero un dia dejé de realizar llamadas debido a que el terapeuta que la atendia dejé de
laborar en Saptel y la segunda atencidon psicolégica la abandoné por el trato que la
psicologa le proporcionaba sin mencionar dénde tomaba estas sesiones terapéuticas.
Dentro de la misma sesion terapéutica la paciente vuelve a recalcar que la fecha limite
para dejar a su esposo es el 15 de noviembre, cabe mencionare que en esta sesion la

paciente se muestra firme con la decision de divorciarse.

Nota: La paciente presenta una recaia en su consumo, manteniéndose en 4 cigarros,
por lo que se le llevé de nueva cuenta a la paciente a la etapa de accién y finalmente al
mantenimiento de la abstinencia mediante una restructuracion cognitiva. Respecto a su
forma de comprar cosas se le da la indicacion de que tiene que comenzar a depurar ropa
de sus closets (4 en total), con el objetivo de sacar ropa que ya no utiliza y ésta podia

regalarla o bien organizar una venta de garaje.
Sesion 8 Individual:
Objetivo de la sesion: Restablecer la accidén en su etapa de cambio.

Se presenta con 20 minutos de retraso, mencionando que fue porque su hija Karen la
invitd a desayunar, misma que la trajo al hospital. Respecto a su tarea la paciente refiere
gue no pudo completar su actividad de abandonar el tabaco manteniendo su consumo
en 3 cigarros y respecto a su adiccién por comprar ropa indica que “No pude depurar

ropa, pero el dia de mafiana que mi empleada doméstica descanse, realizaré esa
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actividad” (SIC), por lo que se le habla de aprendizaje con el objetivo de generar una

restructuracion cognitiva y eliminar sus pensamientos irracionales.

Al hablar sobre su divorcio se le hace mencion a la paciente “L” que la decision de
divorciarse o quedarse con él finalmente era de ella y no de alguien mas, solo que tendria
que hacerse responsable de las consecuencias que pudiera tener dicha decision, a lo

que la paciente contesto que “Me encuentro enamorada del Dr.” (SIC). Cara de asombro

Casi al término de la sesion la paciente se muestra con una actitud sensible, llorando
durante la sesion y al preguntarle el motivo de su llanto menciona “Me encuentro mal,
porque odio a mi esposo y a la vez lo quiero “(SIC), pero que si pusiera en una balanza
el querer y odiar a su esposo se inclinaria por el “odio” (SIC) y que sdlo lo quiere por ser

el padre de sus hijos.

Nota: De nueva cuenta se le deja la tarea de sacar ropa de sus closets con el objetivo
de que la paciente comience a crear consciencia de las cosas que ya no necesita y
disminuya su compulsion por comprar y asi mismo reforzar la parte de aprender a soltar
como es tomar la decision de abandonar el tabaco, e inclusive, continuar o dejar a su

esposo.
Sesién 10 Grupal:

Objetivo del programa: Qué el paciente refuerce técnicas y habilidades que
mantengan y consoliden la abstinencia, asi como adherencia a su tratamiento médico.

(Sesiones de seguimiento a los 15 dias, 30 dias y 3 meses) (Grupal).

Se abordan diferentes temas dependiendo de las necesidades especificas de cada

paciente.- Del Programa de Cesacién del Tabaquismo en un Hospital de Tercer Nivel.

Este procedimiento ha mostrado ser efectivo en los pacientes atendidos en la Clinica
contra el Tabaquismo del Hospital General de México, O. D.; sin embargo, es prudente
mencionar, que el terapeuta debe identificar las necesidades especificas de cada grupo
e integrarlas al esquema general de tratamiento, del mismo modo, cada terapeuta adecua
el tratamiento a su estilo personal de terapia y la enriquece con nuevas aportaciones que

hace posible el seguir innovando en la terapéutica del tabaquismo.
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Nota: La paciente no se presentd a su sesion del dia 10- noviembre- 2017, la cuél era

la sesion de seguimiento grupal.
Sesion 9 Individual:
Objetivo de la sesion: Delimitar soluciones para sus problematicas.

El dia de la sesion, la paciente se presenta puntual a su cita indicando que falté a su
sesion grupal que tenia programada por la mafiana y al preguntarle el motivo por el cual
no acudio , refiere que la nieta de su empleada doméstica llegé tarde por lo que no podia
salirse de su casa hasta que alguien llegara, cabe sefialar que la paciente manifiesta
sentirse “cansada” (SIC), debido a que la sefiora que le ayuda en las labores de la casa
se encuentra de vacaciones, ella tiene que realizar ciertas actividades y es por eso que

la sefiora mando de apoyo a su nieta.

El dia de hoy la paciente se presenta sin consumir tabaco, mencionando “Ya no voy
a fumar y voy a vender toda la ropa que ya no quiero” (SIC). Dentro de la sesion, habla
sobre una cena pre- navidefia en el club, la cual fue sugerida por su hijo Carlos y de
nueva cuenta la paciente muestra una actitud ansiosa al brincar de un tema a otro sin
tener una relacion aparente entre ellos, ya que la paciente indica que “Desde nifia he
sufrido violencia hasta mi matrimonio “ sin mencionar que tipo de violencia sufrié de nifa;
dentro de la misma cita habla sobre su desarrollo personal, comentando que estudiaba
la biblia de los testigos de Jehov4, refiriendo que en su juventud vendia enciclopedias y
seguros, pero dejé de laborar aproximadamente a los 43 afios porque su esposo le

quitaba su dinero.

Respecto a su divorcio, su hijo Angel le comenta a su mama “No duermo por pensar
que mi papa y tu se van a divorciar’ (SIC), cabe sefalar que la paciente refiere tener
“miedo”, porque piensa que va a desbaratar a su familia; pero a pesar de ello la paciente
aprovecho el fin de semana para buscar lugares en donde ella pudiera irse a vivir y

encontré una suite en las lomas.

Durante la sesién la paciente “L” indica que dejo de ser compradora compulsiva y que
ya puede portar sus tarjetas de crédito sin necesidad de ocuparlas, sirviendo como

reforzador para la situacion que se encuentra viviendo con su esposo, lo cual le ha
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permitido sentirse bien. Respecto a su situacion sentimental menciona que desde el dia
14 de Noviembre hasta el dia 17 de Noviembre del 2017 se la ha pasado hablando con
Su esposo sobre su situacion amorosa (SIC); refiriendo “Quiero dejar a mi esposo, pero
él no me va a dejar en paz” (SIC), contemplando la opcién de tener un divorcio exprés,
pero debido a las constantes amenazas por parte de su esposo a la paciente, ella piensa
“No quiero seguir en esta situacion” (SIC); por lo que decide tomarse un “break” asi lo
refiere la paciente , cabe mencionar que la paciente llama “break” a que posterior a las
fechas decembrinas ella retomara su situacion personal, mencionando que no le
comprara ningun regalo de navidad a su esposo, debido a que “Yo siempre termino
pagando todo con mis tarjetas”. Cabe afadir que la paciente percibe $4,500 pesos
semanales para sus gastos de la casa (este dinero es proporcionado por su esposo) y
$6,000 pesos semanales para sus gastos personales (dinero proporcionado por sus
hijos).

Sesién 11 Grupal:

Objetivo del programa: Que el paciente refuerce técnicas y habilidades que
mantengan y consoliden la abstinencia, asi como adherencia a su tratamiento médico.

(Sesiones de seguimiento a los 15 dias, 30 dias y 3 meses) (Grupal).

Se abordan diferentes temas dependiendo de las necesidades especificas de cada

paciente. - Del Programa de Cesaciéon del Tabaquismo en un Hospital de Tercer Nivel.

Este procedimiento ha mostrado ser efectivo en los pacientes atendidos en la Clinica
contra el Tabaquismo del Hospital General de México, O. D.; sin embargo, es prudente
mencionar, que el terapeuta debe identificar las necesidades especificas de cada grupo
e integrarlas al esquema general de tratamiento, del mismo modo, cada terapeuta adecua
el tratamiento a su estilo personal de terapia y la enriquece con nuevas aportaciones que

hace posible el seguir innovando en la terapéutica del tabaquismo.

Nota: La paciente no se presento6 a su sesion del dia 17- noviembre- 2017, la cuél era
la segunda sesion de seguimiento grupal; sin embargo, la paciente marco a la clinica para
avisar que no le daba tiempo de llegar a su sesion grupal que estaba programada a las

10:00 am, pero que si llegaria a su sesion individual para el mismo dia a las 12:00 pm.
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Nota: El programa de la clinica contra el tabaquismo y otras sustancias adictivas cubre
en total 10 sesiones, sin embargo, hubo una sesion previa al inicio del tratamiento la cual
no se encuentra contemplada dentro del programa y esta fue proporcionada por
sugerencia de la coordinadora de la clinica, con el objetivo de extraer su historia clinica
de la paciente, asi como su historia de consumo que da un total de 11 sesiones. Cabe
sefalar que el programa esta disefiado para una atencion grupal, en el caso de la
paciente se adapto el programa a una atencion de manera aleatoria; es decir la paciente
se le brindé la atencion tanto en la modalidad grupal como individual, donde se emple6

el mismo programa.
Sesion 10 Individual:
Obijetivo de la sesidn: Llevar al paciente a la etapa de cambio de mantenimiento.

Alinicio la paciente comenta que trae un derrame en el ojo izquierdo, el cual es visible,
indicando que le dio a causa de estrés por las situaciones que ha estado pasando
recientemente en su vida personal refiriendo que se ha sentido “muy nerviosa” (SIC).
Durante casi la mayor parte de la sesiéon habl6 del Dr. Cruz, ya que dos dias antes de la
sesion la paciente “L” le realizé una llamada, mencionando que “Le fue grata mi llamada
al Dr.” (SIC), porque le dijo que queria invitarla a una fiesta de beneficio pero que esta
seria en Oaxaca; por lo que la paciente decide invitar a su hija Melissa y a su esposo,
pero al comentarle a su esposo este reaccion6 de una manera negativa teniendo un
pensamiento irracional diciéndole “Seguro saliendo del evento te iras al hotel con el Dr.
Cruz” (SIC); por lo que su esposo le prohibid ir al evento. Cabe mencionar que la paciente
no presenta desagrado con la idea de tener intimidad con el Dr., contestando con una
sonrisa cuando se le pregunto sobre ¢ qué pasaria si esa idea fuera cierta? Y a su vez
presenta una cara de disgusto y cuando se le pregunto qué ocurria respondié que su hija
Melissa “No tiene buen gusto para vestirse” (SIC). Al término de la sesion la paciente
comenta que para recompensar al Dr. De que no ir4 al evento, lo invitara a comer con su

hija del médico.

Sin embargo, hubo sesiones que implicaron una restructuracién del programa las

cudles fueron individuales y se sefialaran a continuacion:

Sesién 11 Individual:
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Objetivo de la sesion: Modificacion conductual.

Nota: La paciente no se presenté a su sesion del dia 27 de Noviembre del 2017,
debido a que no aviso, se le llamaréa para saber el motivo por el cual no acudio a su sesion

y asi poder reagendarla para la semana en curso y proporcionarle su horario.

Nota: Mas tarde se logré localizar a la paciente, reagendandola para el dia 1 de

Diciembre del 2017 a las 1:00 pm. Sin mencionar el motivo por el cual falto.
Sesion 12 Individual:
Objetivo de la sesion: Resolucion de problemas.

El dia de hoy la paciente se presenta puntual a su sesion, refiriendo que la relaciéon
con su esposo sigue siendo “conflictiva”, debido a que su esposo la ha llegado a
amenazar diciéndole “que la va a mandar a seguir’ (SIC); mientras que con su hija
Melissa la relaciéon de igual forma es “conflictiva”, asi lo refiere la paciente; debido a que
la paciente “L” quiere que cambie su aspecto fisico su hija , por lo que se le hace ver el
trato que le esta proporcionando a su hija con el objetivo de que cree consciencia y
modifique esos pensamientos irracionales sobre su hija e inclusive durante sesion la
paciente menciona que su hija Melissa es “feisima” (SIC) y que se averglenza de ella
por su aspecto, mientras que hace referencia que su hijo Jorge es “guapisimo” (SIC).
Comentando al término de la sesién “No amo a mis hijos, pero si los quiero “(SIC);
situacién que hoy en dia mantiene preocupada a la paciente por no saber por qué esta

experimentando todas esas sensaciones.

Nota: Al término de la sesidn la paciente presenta su carta de despedida de cigarro,
la cual se le habia dejado como tarea en las sesiones anteriores, pero no la habia traido;
indicando que se le habia olvidado traerla. En la presente carta la paciente “L” redacta lo
siguiente: “Adids cigarro y esta vez para siempre, no quiero saber mas de ti, no quiero
seguir enganchada a ti, mucho tiempo me dominaste, pero se acabo, ya nunca mas. El 1
de Diciembre es la fecha que elegi para no seguir fumando y lo voy a cumplir; porque si
no quiere decir que no se cumplir lo que me prometo a mi misma “(SIC). Cabe mencionar

que el trabajo de la carta no se pudo realizar debido a que la paciente se enfoco en sus
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problemas personales dejando a un lado la tarea que se le asigno en la sesion anterior;

por lo que la entrego al término de la misma.
Sesion 13 Individual:
Objetivo de la sesion: Resolucion de problemas.

Nota: La paciente no se presentd a su sesion del dia 11 de Diciembre del 2017; sin
embargo, llamo para reagendar sesion para el dia 15 de Diciembre del 2017 a las 11:00

am.
Sesion 14 Individual:
Objetivo de la sesion: Resolucion de problemas.

Se presenta puntual la paciente a su sesién, mencionando que presento una recaida
en cuanto a su consumo con el tabaco debido a que se fue de vacaciones y fue un periodo
de casi dos semanas que no se le vio, este consumo ha generado que Ultimamente la
paciente se encuentre “ansiosa y angustiada” (SIC), comentando que se han presentado
diversas discusiones con su esposo por razones econdmicas; aungque su esposo le
proporciona de gasto $4,500 semanales mencionados en sesiones anteriores.
Actualmente la paciente “L” contempla irse a vivir a una casa de descanso para evitar
problemas con su esposo. Al término de la sesiéon se trabajo una actividad sobre
asertividad; en la cual se le pidi6 que escribiera en una hoja cobmo es que podia ser
asertiva, colocando en ella acciones como “No sentirse provocada, no ofenderse
facilmente, ser tolerante, ser educada para que las personas muestren educacion “ (SIC)
; @ Su vez en esa misma hoja tenia que describirse en cuanto a su forma de ser
mencionando que “Soy una persona timida (ansiosa), suelo ser servicial, no veo a los
ojos y todo me lo guardo hasta que un dia estallo” (SIC), haciéndole ver las ultimas
conductas que no le estan siendo funcionales y esas mismas pueden hacer que su
consumo se presente de nueva cuenta o bien incremente. Nota: Como tarea se le dejo
trabajar con el control de sus emociones mediante la identificacion de la emocioén y en
gué momento ocurre esa emocion; ademas de mantenerse en abstinencia de nueva

cuenta hasta su préxima sesion.

Sesién 15 Individual:
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Objetivo de la sesion: Como manejar sus emociones.

Nota: La paciente no se presentd a su sesion del dia 19 de Enero del 2018; sin

embargo, llamo para reagendar sesion para el dia 23 de Enero del 2018 a las 12:00 pm.
Sesién 16 Individual:
Objetivo de la sesiéon: COmo manejar sus emociones.

El dia de hoy la paciente se presenta puntual a su cita, refiriendo que descarta la
posibilidad de irse a vivir a un asilo y que decidié quedarse en su casa; ya que hizo un
analisis de la situacion y pensé “Mi esposo no se encuentra todo el dia en casa y solo lo
veria en las noches” (SIC). Dentro de la misma sesion habla del amor de su vida llamado
Oscar, con él anduvo de los 15 afios a los 20 afios (antes de su matrimonio), al cual no
pudo perdonar nunca por andar con Alma, quién fue una amiga de la juventud de la
paciente “L” y se cuestiona por qué la paciente nunca se caso con el amor de su vida,
llegando a considerar “Seguro ya fallecio “ (SIC), refiriendo que Oscar se despidié de ella
en un suefio y que nunca volvio a saber nada de él desde que ella estaba embarazada

de su tercer hijo.

Durante la sesién habla sobre su hijo Carlos, quién recientemente invité a su esposo
y a ella para ir de vacaciones a Acapulco, mencionandoles que soélo les pagara el hotel,
pero no el trasporte. De nuevo la paciente se muestra ansiosa brincando de un tema a
otro, por lo que ahora menciona que a partir de febrero del 2018 retomara sus clases de
baile y que ahorita no lo hace porque ha hecho mucho frio para acudir a sus clases; sin
embargo, a pesar del frio, la paciente si acudia a sus sesiones individuales lo que refleja

Su compromiso con la terapia.
Sesion 17 Individual:
Objetivo de la sesion: Relaciones interpersonales

El dia de hoy la paciente se presenta con 10 minutos de retraso a su sesidn con un
consumo de 10 cigarros. Dentro de esta sesion, se le habla a la paciente sobre el tema
de la asertividad con el objetivo de que logre identificar qué tan asertiva es con su

consumo y toma de decisiones. Y esto hace que la paciente reflexione “Constantemente
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no sé tomar decisiones de forma asertiva” (SIC), comentando que su esposo
constantemente le ha reducido la parte econdmica y dice sentir algo por su esposo “A
veces es buena persona, cuando quiere conseguir algo” (SIC). Dentro de la misma sesion
habla de su hija Melissa, comentando “La quiero, pero se parece a toda la familia de mi
esposo porgue es morenita” (SIC), mencionando que “Me hubiera gustado ser como ella

(fisicamente)”; cabe sefalar que la paciente “L” es de tez blanca.

Respecto a la idea de la vejez, menciona que no es el mismo concepto de antes que
al de ahora “porque todavia me siento joven” (SIC). Mencionando que todos los afios ha
hecho de cuenta que su esposo no le es infiel, a pesar de que sepa que tiene otra familia;
pero indica la paciente “L” que no quiere seguir gastando en cosas de su esposo, ya que
Su esposo no le va a pagar. En cuanto a su idea de muerte la paciente piensa que es
algo natural e inevitable y “Lo Unico que quiero es que mi esposo se porte bien conmigo
y me de mi gasto completo” (SIC); siendo sus cosas materiales lo unico que le preocupa
si es que ella se va de esta vida; por lo que, junto con su hija Karen, realizaron su

testamento.
Sesién 18 Individual:
Obijetivo de la sesion:

Nota: La paciente no se presentd a su sesion del dia 16 de Febrero del 2018; sin
embargo, llamo 20 minutos antes de la hora para indicar que no se iba a poder presentar

y para reagendar sesion.
Sesion 19 Individual:
Objetivo de la sesion: Cierre del espacio terapéutico (individual).

La paciente el dia de hoy se presenta con 20 minutos de retraso, mencionando que
trae la presion baja debido a que no habia desayunado ese dia; durante la sesién la
paciente “L” presento un peridédico donde salia un articulo de su pretendiente el Dr. ,
refirendo que la mantiene “ilusionada y quisiera estar con él “ (SIC). Debido a sus
problemas conyugales su consumo se ha visto incrementado, ya que cada vez son mas

constantes las discusiones que inclusive han llegado a presentar pesadillas.
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De nueva cuenta retoma la idea de manera voluntaria de irse a vivir a una casa de
huésped para evitar conflictos con su pareja; “Quiero ser libre en mi persona y asi poder

tomar mis propias decisiones” (SIC).

Nota: Se le aconseja continuar su proceso terapéutico en un grupo gue se encuentra
los dias viernes, donde se encuentran ex — fumadores y pacientes que se encuentran en
reciente abstinencia con el objetivo de reforzar sus habilidades que le permitiran

mantenerse en abstinencia de manera mas prolongada.
Sesion 20 Individual:

Obijetivo de la sesion: Retoma el espacio terapéutico, mantenimiento de la abstinencia

(sesion de seguimiento).

El dia de hoy la paciente se presenta puntual, refiriendo que se encuentra
consumiendo entre 0/2 cigarrillos por lo que el objetivo de esta sesion es reforzar la
abstinencia total, debido a que presenté una disminucion en su consumo; indicando que
estos dias ha estado trabajando con el tema de la asertividad y es como ha conseguido
disminuir su consumo de tabaco, mostrando un nuevo cambio de look dando una

percepcion de una persona mas jovial.

El dia de hoy la paciente habla sobre que a su esposo, en dias anteriores, le tuvieron
gue dar RCP (reanimacion cardiopulmonar) en el vapor del club, por lo que lo sacaron
desmayado de ahi; debido a esta situacion la paciente menciona que no se ha ido de la

casa porque lo ha estado cuidando.

Al término de la sesion refiere “De regalo de cumpleafios me regalé el libro de cémo
ser asertivo y muchos de los comentarios que se encuentran dentro del libro me han sido

funcionales y me sirvieron de mucho” (SIC).

Nota: La paciente logré disminuir su consumo. Cabe mencionar que dejé de comprar
de manera compulsiva, mediante el trabajo de su ansiedad, esto acompafado de

ejercicios de relajacion.

Analisis de resultados
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Este apartado se trabajo a través de tres categorias amplias que se desprenden de lo
gque Goémez (2010) considera que son los elementos que conforman la psicoterapia: 1.
Relacion terapéutica, 2. Terapeuta y 3. Paciente, a su vez se subdividen en otras
subcategorias. En cada una de ellas se trabajé una definicidn, asi como diferentes vifietas
que ilustran el apartado correspondiente, posteriormente se expondra como esto afecto

a la terapia.

Para tener un mayor control en la presentacion de las vifietas se colocé, "S" para
sefalar sesion y el numero para sefialar el nUmero de sesién a la que pertenece la vifieta,
en caso de que sean varias de la misma sesion se coloca la letra "a" o "b"; "n" segun
corresponda al orden de aparicién. Dando por ejemplo Sla “...” lo que significa que esta

cita corresponde a la sesion 1y es la primera cita de esa sesion.
1. Relacion Terapéutica:

Se considera que es la relacién que surge de manera intersubjetiva entre el terapeuta
y el paciente con el fin de gestar una convivencia de manera saludable y dejar que fluya

la intervencion terapéutica.

En esta categoria, se pueden identificar diferentes momentos sobre la construccién
de la relacion, de un nivel menor, una etapa intermedia y una etapa final (Gomez, 2009).
Esta categoria a su vez se divide en: A) Trasferencia con terapeutas grupales y B)

Transferencia con la terapeuta. C) Inasistencias; D) Institucién.
A) Transferencia con los terapeutas grupales:

La transferencia en grupo puede decirse que los sujetos intentan poner en escena su
dramatica interna, su argumento interno, produciéndose un encubrimiento de las
personas reales presentes en el grupo actual por «personajes» que remiten a la historia
del sujeto (Carlos Fumagalli, 2008).Por lo que se podria decir que la interaccion surge
entre el terapeuta y los integrantes del grupo, generando un estimulo positivo o negativo
entre los miembros; lo que hara que el vinculo se vuelva mas fuerte y solido. Ya que los
participantes comenzaran a compartir experiencias, recuerdos o eventos que fueron de

suma. Dicho de otro modo, son las acciones e ideas que la persona empezo a tener
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cuando se le pidié asistir al grupo, a continuacion, se presentara dicho analisis de las

sesiones:

S11g “De todas formas tengo que pasar al grupo” acompana la frase con un semblante

de molestia.

Los retardos y las inasistencias se presentaron de manera constante, al punto de dejar
de asistir a las sesiones, incluso pidiendo que se cambiaran las sesiones grupales a

sesiones individuales.

Las inasistencias se presentaron desde la segunda sesion de seguimiento grupal, sin
embargo, la paciente marcé a la clinica para avisar que no le daba tiempo de llegar a su
sesion grupal, pero que si llegaria a su sesion individual programada para el mismo dia

dos horas mas tarde.

En total, acumulé 6 inasistencias en el grupo de niumero de sesiones que tiene la atencion

grupal
B) Transferencia con la terapeuta:

Funcion mediante la cual una persona puede depositar de manera inconsciente
vinculos afectivos, recuerdos o eventos significativos, asi como reacciones sobre su
terapeuta, las cuales suponen la evocacion de vinculos anteriores que se llevan a un
nuevo objeto. Desde la perspectiva clasica, hay una transferencia positiva débil donde se
movilizan sentimientos amistosos y afectuosos del paciente hacia el terapeuta y una
transferencia que en la practica se muestra como negativa, ya que es sinbnimo de
resistencia. La transferencia propiamente negativa se caracteriza por la expresion de

sentimientos hostiles y de enojo hacia el terapeuta (Ruiz, 2013).
S1g “De todas formas tengo que pasar al grupo”

Al término de la sesion se observa una transferencia positiva de parte de la paciente
sobre la terapeuta, en donde la paciente manifiesta sentirse "comoda" con la terapeuta,

esperando que ya no sea enviada al grupo terapéutico.

S3g “Me podria atender la psicéloga que me entrevistd
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La paciente fue atendida en la primera sesion por la terapeuta, en la cual se recabdé
su historia clinica gestandose una transferencia por parte de la terapeuta, dando una
respuesta emocional (simpatia, ternura y empatia) a los estimulos que provenian de la
paciente. Se hace la solicitud de esta atencién individual con el objetivo de que se

refuercen sus conocimientos obtenidos en la terapia grupal.

S3a “Desde el inicio hubo quimica, pero siempre nos hemos mantenido como amigos”
Esto lo menciona durante la sesion interrumpiendo el objetivo que se estaba
trabajando en ese momento sobre el consumo de tabaco, ya que queria platicar algo
personal. Menciona que actualmente existe un doctor que le agrada, lo conoci6 12 afios
atras, ya que en ese entonces tuvo una hernia, siendo él quien la operd, pero se dejaron

de frecuentar a causa de la atraccion que surgié entre ambos debido a que ella es casada.
S3a “Ya hablé con mi esposo sobre el divorcio”

La situacion del divorcio desvio la atencion de la terapeuta y no permitié indagar mas
sobre el consumo de tabaco.

S6a “Pero este bebé no era de mi esposo”

En la sesion 62 la paciente nuevamente pide hablar de un tema ajeno al objetivo de
tratamiento, A partir de esta sesion, paciente se enfoca mas en temas que no tienen que
ver con su consumo, especialmente sobre la relacién con el "doctor”, su pareja y sus

hijas, principalmente.

S9b “Quiero dejar a mi esposo, pero él no me va a dejar en paz”

Respecto a su situacién sentimental menciona que desde el dia 14 de Noviembre
hasta el dia 17 de Noviembre del 2017 ha contemplado la opcién de tener un divorcio

exprés con el fin de mejorar su relacion.

S14a “Soy una persona timida (ansiosa), suelo ser servicial, no veo a los ojos y todo me

lo guardo hasta que un dia estallo”.
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Sefald la paciente cuando en la sesién se trabajé el tema de la asertividad, y cuando
se menciona que, a pesar de eso, con la terapeuta ha sido capaz de hablar de temas

intimos
S20a “Resolucion de problemas”

La paciente logré estabilizar su consumo, mejorando la relacion con su esposo y su
hija Melissa a través del manejo de resolucion de problemas con la asertividad. Cabe
mencionar que dej6 de comprar de manera compulsiva, mediante el trabajo de su
ansiedad mediante ejercicios de relajacion. "Esto no pudo lograrse sin la ayuda de usted”

(sic) haciendo referencia la paciente L a su terapeuta una vez sefialado sus logros.

e CO)lnasistencias:
Aunque este tema fue tocado en el apartado de transferencia grupal, se decidié que
tuvieran un apartado independiente debido a las diferencias encontradas entre lo que

pasaba en el grupo, las razones y formas en las que se presentaron de forma individual.
Grupales:
S9g “Me siento cansada”

La paciente no se presenté argumentando cansancio, lo justifica que fue porque la

persona que le ayuda en las labores de la casa estaba de vacaciones.

S9ay S1lg “Faltas a sesiones grupales”

En la S9a L refiere que la nieta de su empleada doméstica llegé tarde por lo que no
podia salirse de su casa hasta que alguien llegara; cabe resaltar que la paciente se

presenta puntual a su cita individual
S2gy S10g “Re- agendar citas”

La paciente no se presentd a su sesion S2g y S10g, la cual era la sesién de

seguimiento grupal. No aviso y re -agendo.

S19a “Canalizacion”
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Se sugiere continuar su proceso terapéutico en un grupo que se encuentra los dias
viernes, donde se encuentran ex — fumadores y pacientes que se encuentran en reciente
abstinencia con el objetivo de reforzar sus habilidades que le permitiran mantenerse en
abstinencia de manera més prolongada. A lo que la paciente respondié que comenzaria

acudir a sus seguimientos de manera grupal.

Individuales:
S8a “Mi hija (Karen) me invité a desayunar y me trajo al hospital”

La paciente “L” se sigue presentando con retardos y en esta ocasion llegé con 20
minutos de retraso. Se le atendié sin llamarle la atencion ni hacer mencion del encuadre.

S7a; Sal7. “Retardos”

La paciente “L” no se presentd a sus sesiones, sin reportar el motivo por el cual no

acudio.
S3a, Slla, S13a, S15ay S18a “Inasistencias”

La paciente no se presento a su sesion; sin embargo, llamé para reagendar sesiones.
Comenzo a faltar con mayor frecuencia y postergando de nueva cuenta el cierre de sus

sesiones individuales.
S5a “Retardo de sesion”

La paciente se presenta con 50 minutos de retardo, debido a que tenia cita para la
realizacion de un electrocardiograma; por lo que se le re- agenda la cita, teniendo en
consideracion el estudio previo que se realizo ese dia por parte de la institucion y a criterio

de la terapeuta.
En total, acumul6 7 retardos en las sesiones individuales.
D) Institucion:

Se entiende como un organismo publico, el cudl fue fundado con el objetivo de
desempeiniar labores sociales, culturales y cientificas; asi mismo cuenta con la facultad

para brindar servicios médicos a personas que lo requieran (Geoffrey, 2011), en este
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apartado se colocan las situaciones que influyeron en la terapia desde la relacién
paciente-institucion (Clinica Contra el Tabaquismo Consulta Externa de Neumologia y

Cirugia de Torax del Hospital General de México Eduardo Liceaga).
S7a “Tuve dos atenciones psicoldgicas previas”

Habl6 sobre dos anteriores atenciones psicoldgicas: una en Saptel, pero un dia dejo
de realizar llamadas debido a que el terapeuta que la atendia dej6é de laborar ahi; la
segunda atencion psicologica la abandond por el trato que la psicéloga le proporcionaba

sin mencionar donde tomaba estas sesiones terapéuticas.
S1 g “Agregar la entrevista inicial”

Se tuvieron ciertas consideraciones en cuanto a su espacio terapéutico, como fue el
agregar la entrevista inicial de forma individual como parte del trabajo terapéutico de la
institucion, aunque no formaba parte del programa grupal. Afiadiendo que se llevaban 15

dias como prestadora de servicio social
S2a “Me he sentido nerviosa”

La paciente pide que el médico rotante de neumologia la revise y le recete un
tranquilizante, ya que con dichos eventos ocurridos recientemente manifiesta sentirse
“nerviosa” (SIC); por lo que el médico rotante le prescribe medicamento, la paciente lo
consumié un afio atras, durante un periodo de 6 meses. Cabe resaltar que la paciente
retoma sus sesiones de manera grupal e individual después de una semana, debido a
que al término de la sesion anterior fue el terremoto del 19 de septiembre lo que pudo
haber influido para que presentara inestabilidad emocional.

S7ay S8a “Retardos en las sesiones”

La paciente llegaba tarde a sus sesiones, ya sea de manera grupal e individual, por lo
gue hubo ciertas consideraciones y una actitud permisiva por parte de la institucion y de
la terapeuta; brindandole asi la atencién psicoldgica, ya que de acuerdo al reglamento
interno con tantas faltas e inasistencias tenia que haberse dado de baja, aunado a esto,

la hija de la paciente es conocida del personal del hospital.

2. El terapeuta
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Se denomina terapeuta a aquel individuo que ostenta de habilidades especiales
conseguidas a través de la experiencia, ya sea en una 0 mas areas de la asistencia
sanitaria, y cuya labor es ofrecer apoyo a los pacientes que lo demanden; en tanto, el
mencionado apoyo que brinda podrd ser de diferentes indoles, normalmente, se
encuentra especializado en un area determinada o funcién (Ucha, 2011). Debido a que
el terapeuta es una persona que se sitla en una posicion diferente a la del resto de las
personas que rodean al paciente, el cual mantiene siempre una escucha activa, y rescata
del discurso del paciente los datos reveladores de su malestar, que ni €l sabe. De entre
todas sus palabras, él no distingue qué es lo que mas le molesta, incluso puede
equivocarse dando mas importancia a un hecho que al que de verdad explica su malestar

(Arranz, 2013), a su vez se desprende la sub area titulada el papel del psicologo.

e A) Papel del psicélogo: Funcion que ejerce el especialista encargado de
proporcionar una intervencion psicolégica a una persona, paciente, cliente o
usuario que lo requiera, brindandole un acompafiamiento emocional y
proporcionandoles las herramientas necesarias para resolver su problematica
(Ruiz, 2019).

Cabe resaltar las siguientes observaciones que se obtuvieron por parte de la
terapeuta:

1. Trabajar con personas mayores, "me recuerda a mi familia" (terapeuta)

La mayor parte de la familia del terapeuta con la que vive son personas mayores y

con los que tiene muy buena relacién y comunicacion.
2. Poca comunicacion con el equipo de trabajo y falta de supervision contintda

No hubo comunicacion con los terapeutas grupales con el fin de evitar que la paciente
dejara de acudir a sus sesiones grupales, debido a que no se le dio un correcto

seguimiento por parte de los terapeutas grupales.

3. Edad como un factor predisponente.
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Debido a la edad de la paciente se le tenian consideraciones, permitiéndole hablar de
su vida personal, llegar tarde o reagendar sus sesiones, ya que se pensaba (terapeuta y

comparieros) que no le era tan facil desplazarse sola.
S2a Temblor del 19 de septiembre

La terapeuta acomparia a "L" hasta la puerta de la entrada del hospital; con el objetivo

de resguardarla y mantener segura a la paciente, aun terminada la sesion.
Finalizacién de espacio terapéutico:

Como parte del cierre se le realiza una ultima sesion a la cual se presento puntual
refiriendo que se encuentra consumiendo entre 0/2 cigarrillos por lo que el objetivo de
esta sesion es reforzar la abstinencia total, debido a que presento una disminucién en su
consumo; indicando que estos dias ha estado trabajando con el tema de la asertividad y
es como ha conseguido disminuir su consumo de tabaco, mostrando un cambio en su

imagen, brindando una percepcion de una persona mas jovial.
3. Paciente:

Es aquella persona que sufre de dolor y malestar, por ende, solicita asistencia médica
y esta sometida a cuidados profesionales para la mejoria de su salud (Significados, 2019).
Se detectd que la paciente ocupaba como sintoma su consumo (demanda inicial), lo
gue la llevaba a consumir entre 8/16 cigarros diarios generando un gasto de $40.00 a
$80.00 pesos diarios que representa el 3.8% de sus ingresos semanales. Cabe
mencionar que la paciente solicitd mas sesiones establecidas por el programa de forma

individual.

En esta categoria se ubican las subcategorias: A) Sintoma fumar: B) Sintoma relacién

con sus hijas; C) Sintoma - esposo

e A) Sintoma fumar: Manifiesto del origen real de la enfermedad, es decir lo que se
puede observar a simple vista. El sintoma en ocasiones, la persona lo puede
mencionar como su motivo de consulta o la problematica, pero este Unicamente

es la parte superficial de la enfermedad, con frecuencia se confunde el significado
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de los sintomas y se tienden a exagerar su severidad de unos y minimizar la de
otros (Alberto, 2019).

S4g “Uno tras otro”

La paciente refiere que aprendié a fumar por observacion, debido a que su papa
fumaba con demasiada frecuencia. Situacion que refuerza su consumo de tabaco
teniendo como referente a su padre. "L" presentaba pensamientos irracionales como "mi

papdé y mi tia fallecieron por dejar de fumar".

S4g La paciente refiere que uso el parche de nicotina y se despertd con la sensaciéon de

que “se iba a morir”

Menciona que tiene una dependencia psicoldgica, conclusion a la que llegoé la paciente

en mas de una sesion (S4, Sb).

Sla “Adidés cigarro que me has tenido esclavizada tanto tiempo, tuU no vas a poder

conmigo porgue hoy soy una guerrera y te tengo que eliminar”

Durante la carta de despedida se obtuvo una emotiva despedida en donde se registro
gue su ultimo cigarrillo en fecha y hora exacta, indicando que lo dejaria para “siempre”
(SIC), ya que la paciente lo percibe como un compromiso para cumplir con la meta inicial
que es dejar fumar. Demostrando asi interés por su tratamiento y este compromiso no

sé6lo es con ella, sino también con su espacio terapéutico y con su terapeuta.

S14a “Recaida”

Sucede cuando falta dos semanas ya que se fue de vacaciones, considera sentirse
“ansiosa y angustiada”, debido a diversas discusiones con su esSposo por razones

econdmicas.

“Soy una persona timida (ansiosa), suelo ser servicial, no veo a los 0jos y todo me lo

guardo hasta que un dia estallo” (SIC),

S15a “Inasistencias”
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“‘L” comienza a presentar inasistencias con mayor frecuencia en su espacio
terapéutico, debido a que se encuentra consciente del nimero de sesiones con las que

cuenta el programa; postergando asi el término de su tratamiento.

e B) Sintoma Relacién con sus hijos: Es lo que la paciente "L" refiere a la relacion
gue tiene con sus hijos. Ambas hijas de la paciente son psicologas y que su hija

menor era conocida dentro de la institucion debido a su trabajo
S8a “No pude completar mi tarea”

La paciente indica que no pudo concluir su tarea de abstinencia que se le dejo al
término de la sesion anterior, manteniendo su consumo en 3 tabacos, por el que la

terapeuta debié haber hecho més énfasis en su consumo y apegarse al programa.

S8b “No pude depurar ropa, pero el dia de mafiana que mi empleada doméstica

descanse, realizaré esa actividad”

Respecto a su adiccidon de comprar ropa, se trabajo el aprendizaje y la asertividad con
el objetivo de generar una reconstruccidbn cognitiva y eliminar sus pensamientos
irracionales; por lo que de nueva cuenta se le dejara tarea de sacar ropa de su closet,
comenzando a crear consciencia de la situacién y logre disminuir su compulsion por
comprar. Asi mismo la intension de la tarea del closet es reforzar la parte de aprender a
soltar, como lo es tomar la decision de abandonar el tabaco o bien decidir si continuar

con su esposo o dejarlo.

S9a “Ya no voy a fumar y voy a vender toda la ropa que ya no quiero”

El dia de hoy la paciente se presenta sin consumir tabaco y durante la sesion la
paciente “L” indica que dejo de ser compradora compulsiva y que ya puede portar sus
tarjetas de crédito sin necesidad de ocuparlas, sirviendo como reforzador su esposo para

que ella se sienta bien, asi lo refiere la paciente.

S9b Respecto a su divorcio, su hijo Angel le comenta a su mama “No duermo por pensar

que mi papa y tu se van a divorciar”
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"L" refiere sobre este comentario sentirse en una situacién de vulnerabilidad, se nota

gue comentarios asi le generan mayor ansiedad y aumenta su consumo de tabaco.
S12a “Feisima" y "Guapisimo”

Sefala que su hija (mayor o menor) es: “feisima” (SIC) y que se averglenza de ella

por su aspecto, mientras que su hijo es: “guapisimo” (SIC).

S12a “No amo a mis hijos pero si los quiero “(SIC);

Ademas hacer referencias al conflictivo con su hija (mayor-menor).
S12 a “Conflictiva”

Como continuidad a la segunda demanda externada por la paciente “L” , habla sobre
la relacion que mantiene con su esposo Y su hija, las cuales son conflictivas ; debido a
gue su esposo ha llegado amenazarla diciéndole que la seguira y respecto a su hija
Melissa, la paciente presenta un deseo porque esta cambie su aspecto fisico al no ser
agradable para ella, dandole la retroalimentacién de que el trato que le proporciona a su
hija no es el adecuado haciendo que logre modificar esos pensamientos irracionales

sobre su hija.
S12b “No amo a mis hijos, pero si los quiero “

Situacion que hasta la Gltima sesién tenia preocupada a la paciente por no saber por
gué experimentaba esos sentimientos de ambivalencia y ansiedad; afiadiendo las
percepciones fisicas que tiene sobre dos de sus hijos, indic6 que su hija Melissa es
“feisima” (SIC) y que se averglienza de ella, mientras que de su hijo Jorge hace la

referencia de que es “guapisimo” (SIC).
Sl4a “Ansiosa y angustiada”

La paciente menciona que presentd una recaida en cuanto su consumo de tabaco,
debido a que se fue de vacaciones y durante un periodo de dos semanas no se le vio a
la paciente, lo que ocasiond es que ahora la paciente se encuentre bajo ese estado
animico, afladiendo que durante sus vacaciones tuvo diversas discusiones con su esposo
por razones economicas; debido a la situacion la terapeuta refuerza las etapas de cambio

con el objetivo de llevarla de nueva cuenta a la abstinencia.
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Al término de la sesion se trabajo una actividad sobre asertividad; en la cual se le pidié
gue escribiera en una hoja cémo es que podia ser asertiva, colocando en ella acciones
como “No sentirse provocada, no ofenderse facilmente, ser tolerante, ser educada para
que las personas muestren educacion “ (SIC) ; a su vez en esa misma hoja tenia que
describirse en cuanto a su forma de ser mencionando que “Soy una persona timida
(ansiosa), suelo ser servicial, no veo a los ojos y todo me lo guardo hasta que un dia
estallo” (SIC), haciéndole ver que las ultimas conductas no le estan siendo funcionales y
esas mismas pueden hacer que su consumo se presente de nueva cuenta o bien

incremente.

e C) Sintoma - Esposo: Comentarios y creencias que realiza sobre su esposo y

relacion de pareja.

S3g “Mi esposo me dijo que mi estado de animo era muy conflictivo desde que dejé de

fumar”

Por lo que la paciente decide continuar con su consumo de tabaco para no tener
conflictos con su pareja, ya que a su marido le agrada mas el estado de animo que
presentaba L mientras consumia. Situacién que refuerza su sintoma e incrementa su

consumo, pero no erradica la problematica.

Sla “Desde hace un mes no tengo intimidad y en tantos afios de matrimonio nunca habia
sentido tanto placer como esta Ultima vez"... ademas hace referencia a su enojo y hacia

Su esposo porque "...considero que me negd placer durante 57 afos”

“L” toma la decisién de no volver a tener intimidad con su esposo y considerar un
posible divorcio, ya que se dio cuenta de ciertos detalles de su vida marital que no le eran
tan funcionales, por lo que la paciente incrementaba su consumo cada vez que tenia

alguna discusion con su esposo.

S1b “Conozco a la amante porque es secretaria de mi esposo, con la cual lleva muchos

anos con él”

S2a “Me he sentido muy angustiada, debido a que me encuentro entre la decision de

abandonar el consumo y dejar a mi esposo”
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“L” refiere sentirse manipulada por ambas situaciones, ya que se siente vulnerable
principalmente por su situacion economica, pero a su vez la idea del divorcio la hace

sentir motivada para dejar de consumir tabaco.

S3a “Ya hablé con mi esposo sobre el divorcio”

Durante la sesion no se pudo abordar mas sobre su consumo debido a que la paciente
se presentd con una actitud distraida y nerviosa, al preguntarle sobre su actitud de ese
dia la paciente indica que la situacion que se encuentra viviendo con su esposo es lo que
la hace sentirse asi, por lo que refiere estar decidida a divorciarse, pero aun asi sigue
pensando en qué van a decir los demas. Es a partir de esta sesion que el terapeuta
aborda mas sus demandas personales de la paciente que su consumo, debido a que
detectd que sus problemas personales era lo que la estaba llevando a consumir y asi

mismo incrementar o disminuir dicho consumo.

S10a “Me siento muy nerviosa”

Trae un derrame en el ojo izquierdo, el cual es visible, indicando que le dio a causa
de estrés por las situaciones que ha estado pasando recientemente en su vida personal

refiriendo que se ha sentido con una vulnerabilidad a nivel emocional.

Aqui finaliza en el andlisis de resultados dando paso a la discusién de la intervencion

terapéutica, misma que se presenta a continuacion.

Discusion

Se sabe que la mayoria de los pacientes, acuden a terapia de manera inicial por
problemas fisicos o bien por alguna pérdida. Martinez (2018), considera que son
principalmente 12 razones para acudir a terapia psicolégica, 1. Por una perdida, 2. Un
cambio en la vida actual, 3. Aprender a manejar emociones, 4. Evitar pensamientos
negativos o dafiinos, 5. Superar un temor, 6. Recuperar la motivacion, 7. Evitar tener que
recurrir a otras alternativas dafiinas, 8. Por qué nos sentimos solos, 9. Mejorar nuestras
relaciones, 10. Aprender a tomar el control, 11. Problemas para poder dormir y 12.

Necesidad de hablar con alguien.
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De entre estas, la principal razéon que expone “L”, es la séptima, que habla sobre
evitar tener que recurrir a otras alternativas, ya que esta borda el tema de como el tratar
de atender resolver una afecciéon médica puede llevarnos a unos extremos emocionales,
en donde algunas personas llegan a sentir la necesidad de recurrir al tabaco, alcohol u
otras sustancias adictivas, en las que resulta complicado lidiar con aquellas situaciones
de la vida cotidiana; en este sentido, “L” mostraba el deseo de erradicar su consumo,
mejorar sus relaciones interpersonales y presentar avances en su condicion fisica
evitando asi que pudiera padecer una enfermedad crénica degenerativa y mas con el
antecedente de haber padecido cancer de colon.

Sin embargo, a lo largo de las sesiones, se pudieron encontrar mas razones
relacionadas a las expuestas por Martinez (2018), la primera razén nos habla cuanto
tienes una pérdida y su respectivo duelo puede llegar a ser muy dificil de superar,
llegando a convertirse en un duelo patolégico, que puede conducir a problemas
emocionales mas largos e intensos. En el caso de “L” ella sufrié la pérdida de un hijo, el
cual fallecio durante un asalto, incrementando de esta forma su consumo de tabaco; otra
razon aborda cuando se presenta un cambio en nuestra vida actual, cabe resaltar que la
paciente estaba presentando diversos cambios habituales en los que se encontraba su
situaciéon sentimental (proceso de divorcio), su economia y la relacion que mantenia con

sus hijos.

La tercera razon aborda el hecho de aprender a manejar las emociones; esta surge
durante el proceso psicoterapéutico que estaba llevando a cabo, ya que en ciertos
momentos de la vida de “L” tuvo que experimentar emociones negativas y pensamientos
irracionales, mismos que con temas de asertividad y manejo emocional logré encontrar
un equilibrio entre sus emociones y sus pensamientos. La cuarta razon nos habla de
evitar pensamientos negativos o dafinos, mismos que a simple vista suelen verse como
algo no tan complejo pero la realidad es que pueden convertirse en problemas o
trastornos emocionales graves; en el caso de la paciente comenzo a formularse una serie
de pensamientos negativos e irracionales llevandola a creer que solo mientras consumia

podia estar en un estado de relajacion.

Respecto a la quinta razén, también surgié como demanda durante la intervencion ya
que se habla sobre superar un temor, en el caso de “L "se suscitaron miedos como el
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temor a la muerte, el hecho de quedarse sola, el qué pasaria si se divorciaba y su
economia ya no seria la misma e inclusive el hecho de que se volviera a presentar alguna
enfermedad fisica; razon por la cual a manera de prevencion ella se encontraba dentro
del modelo de la clinica con el fin de erradicar su consumo; respecto a la sexta razén que
era recuperar su motivacion, nos dice que la pérdida de la motivacion en aquellos
aspectos de la vida o situaciones que antes nos hacian sentir bien es un indicador de que
algo esta pasando; por ejemplo en el caso de “L” ella era una persona que disfrutaba
acudir al club con su esposo o bien frecuentar algunas amistades y cuando ella inicié

tratamiento ya no frecuentaba amistades y ya no le gustaba ir al club con su esposo.

Respecto a la octava razon que hace referencia al por que nos sentimos solos, nos
dice que la soledad es uno de los sentimientos que afecta a un mayor nimero de
personas; se sabe que la paciente era una persona de la tercera edad y que gran parte
del tiempo se encontraba sola en su casa mientras su esposo se iba a trabajar,
encontrando asi una manera de lidiar con los sentimientos de soledad, el consumo de
tabaco. La raz6n novena que hace hincapié a mejorar las relaciones interpersonales nos
dice que sin importar de qué tipo sean, implica un trabajo duro en el que no siempre
obtenemos resultados favorables, por esta razén “L” mantenia relaciones conflictivas con
sus seres queridos, principalmente con su esposo, una de sus hijas e inclusive con el
tabaco, al verlo como un acomparfiante cada vez que se sentia sola; tratando de encontrar

un equilibrio entre lo familiar, lo personal y su consumo.

En la décima razén hace referencia sobre aprender a tomar el control, nos dice el
autor que hay que aprender aceptar que no siempre podemos tener el control, lo cual
hace referencia a que la paciente buscaba que todo estuviera bajo control, tanto sus
relaciones personales como su consumo, por lo que se trabajé que algo que si podia
controlar era su propio consumo Yy con ello podria mejorar su salud. La razén once habla
sobre los problemas que se presentan para dormir, mismos que llegé a presentar “L”,
principalmente cuando su consumo llegé a ser elevado y utilizandolo como un relajante
para poder dormir y por ultimo respecto a la razon doce que trata sobre la necesidad de
hablar con alguien, hace hincapié en todo lo mencionado anteriormente y es lo que le
pasaba a la paciente al sentir esa necesidad de ser escuchada por su terapeuta sin ser

juzgada.
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Acudir a terapia puede permitirnos encontrar soluciones alternativas menos dafinas
gue permitan un correcto balance entre lo fisico, emocional y metal de la persona. Por lo
cual se considera importante que se establezca una relacion terapéutica; misma que es
considerada la relacion que surge de manera intersubjetiva entre el terapeuta y el
paciente con el fin de gestar una convivencia de manera saludable y dejar que fluya la

intervencion terapéutica (Gomez, 2009).

Se sabe que la relacion terapéutica juega un papel fundamental en el éxito de la
terapia. La psicoterapia no se puede desvincular del tipo de relacion interpersonal que se
establece entre terapeuta y paciente. En funcién del tipo de relacion terapéutica que se
establezca entre ambos, la terapia tendra mas o menos éxito (Reyes, 2021). Por esta
razon se considerd importante que en existiera una relacién terapéutica con el fin de
ayudar a que la paciente “L” encontrara un equilibrio entre sus experiencias emocionales
y sus experiencias vividas; llegando a procesar, aceptar y expresar sus emociones de

forma positiva con el fin de tener éxito en su proceso terapéutico.

Durante la relacién terapéutica también pueden llegar a surgir errores terapéuticos.
Fresco, (2017); enuncia los 13 principales errores mas comunes de un psicélogo durante

la intervencion terapéutica:

1. No ajustar bien la relacion terapeuta — paciente, 2. Juzgar las creencias de tus
pacientes, 3. No practicar la escucha activa, 4. Hablar mucho (o poco) de tus cosas y de
ti mismo (a), 5. Decirle a tu paciente lo que tiene que hacer, 6. No mostrarse autentico (a)
en terapia, 7. Sentir lastima por tu paciente, 8. Obviar la alianza terapéutica, 9. Ser
excesivamente subjetivo (a), 10. No tener en cuenta el momento de la terapia, 11. Usar
un lenguaje demasiado técnico, 12. Ser demasiado rigido (a), 13. No aceptar las derrotas

profesionales.

Respecto al primer error nos habla sobre el hecho de ajustar bien la relacion
terapéutica, nos dice que es importante tener en cuenta que para lograr dicha relacion es
fundamental mantener una linea de implicacion optima; misma que es considerada como
el espacio imaginado entre la relacién implicita entre el paciente y el terapeuta. Por esa
misma razén se sabe que entre mayor sea la distancia, mayor sera el riesgo de estropear

dicha relacién. En el caso de la paciente se traté de mantener esta cercania con “L”, sin
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embargo al generarse una empatia por parte de ambas género una acentuacion en la
transferencia al haber una pérdida de efectividad, entre las consecuencias estuvieron la
subjetividad y la difuminacion, ya que en determinado momento se perdio la objetividad

de la terapia y se perdio la directividad de los roles.

El segundo error hace referencia al juzgar las creencias de los pacientes; haciendo
mencion a que es importante aceptar los pensamientos de los pacientes sin poner por
delante lo que nosotros pensamos o creemos acerca de ello. En este caso nunca se llego
a este error terapéutico, ya que con la paciente si se brindé un compromiso por parte de
la terapeuta al dedicarle su tiempo y esfuerzo tratando de comprender que era lo que le
pasaba con el fin de tratar de ayudarla; nunca se juzgo a la paciente “L”, al contrario, se

le brindé una escucha para tratar de entender su punto de vista.

El tercer error hace hincapié cuando no se practica una escucha activa, por eso es
importante prestar atencidn e interés a los que tu paciente quiere decirte tanto a nivel
verbal y no verbal, adicional es importante procesar la informacion y separar lo que es
importante. También este error terapéutico hace mencién a que es importante no forzar
al paciente a que diga lo que quiere escuchar. En este error se podria resaltar que durante
la intervencion con “L”, se dejo a un lado en determinado momento la demanda inicial
gue era la cesacion de tabaco y esto fue debido a que no se separé de manera correcta
la informacién; sin embargo, gracias a esta escucha activa y al reflejo de los sentimientos
implicitos de la paciente fue que se logro llegar a una demanda secundaria del por qué
consumia realmente tabaco, saliendo a flote sus problemas interpersonales. Durante las
sesiones también se cuidd clarificar los mensajes, al pedirle a la paciente que
proporcionara el significado correcto de lo que queria expresar; llegando asi a la mejora

de una escucha activa.

Durante el cuarto error nos dice que el hablar mucho o poco de uno mismo también
puede influir en la intervencion terapéutica. Ya que el hablar demasiado del terapeuta
puede desviar la atencién, recordemos que el espacio es para el paciente. Estas
autorrevelaciones deben ser controladas; hay cosas que si se pueden revelar de forma
muy puntual como el hablar sobre la experiencia profesional, la edad, el hecho de cémo
se han manejado ciertas probleméaticas u opiniones, sentimientos positivos hacia la
paciente o bien lo que sucede normalmente en una terapia, ya que estas se consideran
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reciprocas y podria aumentar la confianza hacia el paciente. En el caso de “L” se cuid6
de no hablar de la vida personal de la terapeuta y se compartieron cosas muy puntuales
sobre su formacion, los objetivos y sobre cosas que pueden llegar a surgir durante una

terapia.

El quinto error habla sobre decirle a tu paciente lo que tiene hacer; siendo este uno de
los errores terapéuticos mas comunes; la clave fundamental es que el terapeuta guie al
paciente hacia un camino que €l o ella quiera seguir. Con la paciente se mantuvo un
sentido de directividad de manera definida , ya que se le proporcionaron instrucciones,
informacion y retroalimentacion en donde se logro delimitar ciertas tareas de su vida diaria
, Se estructuraron sus pensamientos negativos llevandola a dejar de consumir tabaco,
mejorar sus relaciones interpersonales e inclusive, dejé6 de comprar de manera
compulsiva a través de ciertas herramientas y ejercicios terapéuticos que le fueron
solicitados durante las sesiones terapéuticas. Durante el error nimero seis se aborda que
el no mostrarse autentico durante la intervencién puede afectar en la relacion terapéutica,
ya que la autenticidad tiene que ver con ser uno mismo al comunicar sus propios
sentimientos y experiencias. Por tanto, en las sesiones que se tuvieron con la paciente
“L” se busco enmarcar las opiniones de la terapeuta, a su vez sus sentimientos al mostrar

sonrisas no forzadas y utilizar frases de manera espontanea.

Respecto al error numero siete hace referencia al hecho de sentir lastima por tu
paciente, misma lastima que podria parecer como pena hacia una persona. Estos
sentimientos podrian considerarse positivos, sanos e inclusive adaptativos; sin embargo,
no siempre lo son. En el caso se tuvo la sensacion de pena, ya que al ser una persona
de la tercera edad y hablar continuamente sobre la dinamica que mantenia con su familia
se le tuvieron ciertas consideraciones y el trato para con la paciente fue mas cordial y
amable. Este I6gicamente no era el principal factor que influia en el prondstico de la
paciente “L”, pero si era un factor relevante en el misma terapeuta. Cabe resaltar que en
este punto es importante trabajar la compasion; misma que consiste en participar en el
sufrimiento del otro, y que la persona sienta que se hace todo para eliminar y mitigar el

sufrimiento del otro de una forma activa.

El error nUmero ocho trata sobre obviar la alianza terapéutica, mismo que es entendido
como el pacto implicito entre el paciente y el terapeuta cuya meta es lograr la consecucién
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de los objetivos terapéuticos. Para lograr esta alianza terapéutica es importante
considerar 3 principales aspectos: 1. Generar un vinculo emocional positivo entre
paciente y terapeuta, 2. Generar un acuerdo mutuo sobre las metas de la intervencion y
3. Generar un acuerdo sobre las tareas terapéuticas. En este caso la atencién se centré
mas en mantener una buena relacion con “L” que en las técnicas y las metas de la
intervencion; por lo que en un cierto punto se dificulté encontrar un punto medio en la
alianza terapéutica descuidando ciertos factores técnicos. Pero al final se lograron

establecer los limites sin perder el vinculo emocional.

La razon nueve habla sobre ser excesivamente subjetivo (a); en este punto la clave
reside en mantener un equilibrio aceptable y I6gico entre los hechos objetivos y la propia
vision del terapeuta sobre las cosas, teniendo en cuenta que lo importante no es tener la
razon, sino lograr que la paciente se sienta mejor y evolucione de manera positiva. Con
la paciente “L” a pesar de identificar las demandas secundarias la terapeuta buscé que
la paciente presentara una evolucion en el manejo de sus emociones, pensamientos
irracionales y sobre todo se buscé que la paciente llegara a una etapa de abstinencia

erradicando su consumo de tabaco.

La razén numero diez nos habla sobre tener en cuenta el momento de la terapia, lo
gue hace referencia a tener la capacidad de poder identificar en qué momento de la
terapia se encuentra la paciente; con el fin de poder profundizar en los sentimientos y
emociones del paciente. En el caso de la paciente “L” fue importante controlar y gestionar
de forma adecuada en qué etapa de cambio se encontraba con el fin de no profundizar
antes de tiempo ni tampoco esperar demasiado para profundizar; estas mismas etapas

de cambio ayudaron para mantener dicho control.

El error nimero once habla sobre no usar un lenguaje demasiado técnico. Mismo
aspecto que se cuiddé mucho esta parte al ir proporcionando un lenguaje introductorio a

la paciente y se le explicaba cada que se utilizaba un término psicoldgico.

El error nimero doce nos dice que no se debe ser tan rigido, ya que la idea de la
perfeccion y la planificacion de forma elevada suelen no ser buenos aliados del terapeuta

y puede llegar a debilitar la alianza terapéutica. Por esta razén, durante las sesiones se
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tuvo flexibilidad e improvisacion cuando la paciente llegaba con un estado de animo

diferente o bien existia alguna limitante de tiempo.

El dltimo error terapéutico trata sobre no aceptar las derrotas terapéuticas; este error
hace referencia al aceptar que no siempre podras ayudar a tus pacientes a ser felices o
a sentirse mejor consigo mismo. Durante esta intervencion se puede deducir que si hubo
errores terapéuticos, donde hubo cosas que se escaparon o que no se le dieron el
correcto control al haber desviaciones en la transferencia; sin embargo, no se podria decir
que fue una derrota del todo porgue el objetivo de la terapia era lograr que la paciente

dejara de consumir tabaco y este objetivo si se logroé con “L”.

Esto significa que “L” presento resistencia a su terapeuta de manera individual, al
sentir esta necesidad de ser escuchada, se sabe que la resistencia puede asumir cambios
abrumadores y algunas razones pueden deberse a la incertidumbre respecto a los
cambios, el tener pensamientos negativos, dificultades para romper procesos y la
contradiccion propia, que deriva de albergar la esperanza de que ocurra un cambio
magico, que les evita pasar por el cambio (Ramos, 2020). Dando como resultado que al
ser anunciado el término de las sesiones “L” comenzé a tener inasistencias; mostrando
asi dificultades para cerrar procesos que la estancaban en una zona de confort con su
terapeuta al sentirse escuchada y comprendida; sin embargo, esto puede deberse a
causa de una adherencia terapéutica. Cabe resaltar que al inicio de las sesiones este
comportamiento fue todo lo contrario, presentandose de manera puntual a sus sesiones

individuales.

“L” present6 una mayor adherencia con la terapeuta individual llegando a tener una
solida relacion terapéutica; por tal razén, “La adherencia es entendida como el grado de
seguimiento de las recomendaciones dadas por el médico que constituye un elemento
clave en el control de las enfermedades crénicas y también de los principales factores de
riesgo cardiovascular” (Buitrago, 2011). En este sentido se puede entender la adherencia
terapéutica como la forma en la que el paciente se apega a las pautas estipuladas por
parte del terapeuta e inclusive el compromiso que puede llegar a mostrar durante su
proceso. En este caso, es la misma necesidad de ser escuchada es la que lleva a la
paciente “L” a generar una adherencia terapéutica pero solo a la psicologa, no hacia la
institucidon y en ocasiones, incluso se duda sobre el tratamiento de dejar de fumar.
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Durante su proceso de intervencién no se presentd ninguna adherencia a la institucion
por parte de la paciente, sino es mas por la transferencia de su hija hacia la institucion

que “L” llega a la clinica.

Se sabe que los problemas de adherencia terapéutica han sido en general
pasados por alto por aquellos a quienes les incumbe la salud y, como resultado, han
recibido escasa intervencion directa y sistematica, aunque algunos de estos factores se
relacionan con el paciente, también influyen notoriamente las caracteristicas de la
enfermedad y su tratamiento y los atributos del sistema de asistencia sanitaria y la

prestacion de servicios (OMS, 2004).

Es aqui donde el terapeuta funge como uno de los tres principales elementos de la
psicoterapia y de la relacion terapéutica, denominado como aquel individuo que ostenta
de habilidades especiales conseguidas a través de la experiencia, ya sea en una 0 mas
areas de la asistencia sanitaria, y cuya labor es ofrecer apoyo a los pacientes que lo
demanden; en tanto, el mencionado apoyo que brinda podra ser de diferentes indoles,
normalmente, se encuentra especializado en un area determinada o funcion (Ucha,
2011).

El éxito en lograr una relacion se basa en seis claves centrales que promueven la

relacion terapéutica (Beutler & Harwood, 2000, Citado en Gémez, 2009):

1- Una actitud terapéutica consistente en una disposicién a ser respetuoso, amable y
cuidadoso. Un terapeuta con estas caracteristicas esta en sintonia con los logros del
paciente y no solo con sus problemas y debilidades. Durante las sesiones con “L” se
buscé reforzar la empatia, el respeto, la responsabilidad y compromiso al proceso
terapéutico. La actitud del terapeuta siempre se mostré con la mejor disposicion de querer

apoyar a la paciente, brindandole confianza y su escucha.

2- Conocimiento que promueva el poder de la alianza terapéutica, incluye la comprension
de como las personas forman impresiones, responden y se sienten motivados a iniciar y
sostener cambios. La alianza terapéutica sera una réplica transferencial de la confianza
basica que el paciente puede tener en una figura de autoridad, esta misma resulta
indispensable para el éxito del tratamiento (Cuevas, 2008). La diferencia de la alianza
terapéutica esta cuando se presenta de manera individual, grupal y con el terapeuta; ya
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gue en lo grupal se gesté una relacion entre la paciente y el grupo, en la parte con el
terapeuta esta relacién se dio entre “L” y la terapeuta y de manera individual esta relacion
se dio con su propio compromiso y ella misma. Situacion que se vio reflejada desde la
primera sesion, en donde se le compartié a la paciente que se trabajaria en equipo y se
le brindaria un acompafiamiento durante su proceso médico — psicolégico, con el fin de

sostener los cambios que L fuese presentando durante las sesiones terapéuticas.

3- Las herramientas terapéuticas son los vehiculos utilizados para traducir el
conocimiento terapéutico en una estructura que mejore la vision del paciente acerca de
la relacion. Las herramientas incluyen el ambiente en que tiene lugar la terapia, pone en
evidencia la actitud favorable y el conocimiento del terapeuta. Durante la intervencion
terapéutica se le proporcioné a la paciente un lugar especifico de trabajo, donde hubiese
distractores y el lugar a su vez se mantenia ventilado. Desde la institucion se le asigno
un terapeuta y un horario de atencién por parte del &rea médica y psicoldgica; del lado
grupal se le integré a un grupo de seguimiento con ex consumidores, dicho grupo estaba

coordinado por un equipo de terapeutas.

4- Las técnicas terapéuticas incluyen una variedad de procedimientos verbales y no
verbales disefiados para reducir los sintomas y problemas. Las técnicas se aplican de
manera que demuestren capacidad para sostener la relacion terapéutica. Cabe destacar
que se utilizaron diversas técnicas con el fin de erradicar su consumo de tabaco; entre
las que destacan las pruebas psicométricas, historia de consumo y autorregistros,

integracion a un grupo de seguimiento; mismos que fueron aplicados a la paciente “L”.

5- El timing se ve en el desarrollo de la relacion a través de una adecuada
correspondencia entre la preparacion del paciente para cambiar y la intervencion
terapéutica. Se trabajaron sus pensamientos irracionales con el fin de mitigar aquellas
conductas no favorables para la cesacion de tabaco, mediante ejercicios de relajacion,
identificacion del problema e identificacion de pensamientos irracionales. Este tipo de
ejercicios permitieron que “L” pasara de una etapa de accion a contemplacion;

preparandola para llegar a la etapa de abstinencia.

6- La imaginacion creativa se refleja en todas las etapas en que el terapeuta organiza las

variadas intervenciones para adaptarlas a las caracteristicas Unicas y especificas del
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paciente. Contribuye a la comprension y sensibilidad de ponerse en el lugar del otro. La
relacion terapéutica también varia en funcion de la etapa del tratamiento. Dicha relacion
con “L” fue reforzada permitiéndole en ocasiones a la paciente que compartiera como
estuvo su dia, semana o trayecto sin necesidad de entrar de lleno a la intervencion; con
el fin de que ella se relajara y reflejara el estado de animo que tenia. Y en funcion de eso
iniciar la intervencion de cada sesion, provocando que no todas las sesiones fueran
iguales, e inclusive, la terapeuta llegd adaptarse a los tiempos de la paciente en las

ocasiones que presentaba retardos.

Con base en la presentacion del caso clinico se logro identificar el papel del
terapeuta ante una intervencién de cesacion tabaquica; donde se sabe que el desarrollo
de una relacion terapéutica que brinda apoyo y alienta al paciente a tomar riesgos debe

promoverse desde el principio y durante todo el proceso.

Al principio de la intervencion la paciente llega por demanda de un tercero con el fin
de erradicar su consumo, de manera personal “L” llegé buscando un acompafiamiento
emocional, una escucha de parte de alguien ajeno a su familia, alguien en que pudiera
confiar y contarles su situacion actual por lo tanto, hubo méas acompafiamiento emocional;
debido a que desde la perspectiva clasica hay una transferencia positiva débil donde se
movilizan sentimientos amistosos y afectuosos de la paciente hacia el terapeuta y una
transferencia que en la practica se muestra como negativa, ya que es sinbnimo de

resistencia (Ruiz , 2013).

Se sabe que la interaccion entre lo individual y lo social de la vejez y el envejecimiento
crean un escenario emocional que determina las acciones en los adultos mayores (Arroyo
y Soto, 2013). Lo cual nos hace referencia que es recurrente que las personas de la
tercera edad estén mas propensas a recibir un acompafiamiento emocional, en el que
pueden involucrar acciones hacia su persona o bien hacia terceras personas. Tomando
en cuenta las caracteristicas de “L” ella comenz6 a visualizar dicho acompafamiento
emocional por parte de su terapeuta al sentirse escuchada, involucrando asi emociones

y sentimientos de empatia.

En el caso de la paciente “L” su cierre se fue realizando de forma gradual, al

comentarle que el programa de la clinica constaba de un cierto nUmero de sesiones;
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dejando ver su sintoma, mismo que en la literatura se interpreta como el manifiesto del
origen real de la enfermedad, es decir lo que se puede observar a simple vista (Alberto,
2019). Este sintoma en “L” ocasion6 que comenzara a presentar inasistencias y retardos
e inclusive, pas6é de encontrarse en abstinencia a un consumo minimo; teniendo asi

razones para argumentar el motivo de continuar en un proceso terapéutico.

Referente al programa, en la Ultima sesion presentaba ya un consumo 0/2 cigarrillos,
indicando “L” que dias previos a la ultima sesion estuvo trabajando con su asertividad y
sobre aquellas acciones que la estaban llevando a disminuir su consumo de tabaco,
mostrando un cambio en su imagen, brindando una percepcion de una persona mas jovial

al momento de ya no lucir una piel acartonada a causa de su consumo.

La terminacion o cierre es un momento crucial en un proceso psicoterapéutico, dado
gue se rige por un periodo cargado de connotaciones clinicas y emocionales que no sélo
afectan al paciente sino también al terapeuta; igualmente, de la terminacién dependera
en gran medida la forma como sea recordado dicho proceso (Craige, 2006). Por esta
razdn de que un cierre resulta ser complejo, fue que se consideré en el cierre realizar una
dltima sesion con el objetivo de reforzar su abstinencia, sin embargo como ya se ha
mencionado anteriormente en personas que presentan un consumo, una afeccién médica
o bien en personas de la tercera edad resulta alin mas complicado por la adherencia y el
apego presentado; siendo en este proceso en que se evidenciaron los avances que tuvo
la paciente “L” durante su intervencion terapéutica, como fue el hecho de disminuir su
consumo hasta llegar a erradicarlo, mejorar su condicién fisica, se modificaron sus
pensamientos irracionales, aprendié nuevos habitos de cémo administrar mejor su dinero
y se reforzaron sus relaciones interpersonales; sin embargo, no deja de resultar dificil
esta etapa y es aqui donde el terapeuta debe mostrar sus capacidades técnicas y
emocionales en el tratamiento con el fin de que la paciente continle mejorando de

manera significativa , evitando asi una recaida en su consumo de tabaco.

Durante el presente trabajo también se probé la eficacia del Programa de Cesacién
del Tabaquismo en un Hospital de Tercer Nivel, con una terapia breve cognitivo-
conductual, dando como resultado inconsistencias en el programa debido a que no
siempre se respet6 el nimero de sesiones establecidas, asi mismo no se respetd en un
inicio que la paciente debia seguir acudiendo a sus sesiones grupales y aun asi se le
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seguia brindando la atencién psicolégica de manera individual al no marcarse los limites
por parte de los terapeutas grupales y la flexibilidad de la institucién, en donde se resalta
la relacion terapéutica donde el terapeuta gesté empatia al visualizarla como de facil trato
llegando a tener ciertas consideraciones con la paciente en cuanto a sus retardos e
inasistencias; mejor punto y coma inclusive se desvio de la demanda inicial al detectar
gue era una situacion personal lo que la llevaba a consumir tabaco; provocando una
transferencia con la paciente “L” esta misma permisividad se dio también por parte de la
institucion al dejar que la paciente llegara méas tarde, retrasando asi el numero de
sesiones y dejar de acudir a sus sesiones grupales, cabe afadir que faltdé recibir mas
capacitacion por parte de la clinica hacia la terapeuta con el objetivo de que ella pudiera

establecer limites entre la relacion paciente — terapeuta.

Conclusiones

Este trabajo tuvo como finalidad investigar como el papel del psicélogo influye en el
tratamiento de una paciente consumidora de tabaco, para cumplir con el objetivo se

investigd qué papel juega el terapeuta en el tratamiento de cesacion tabaquica.

Posteriormente se describié el tratamiento de una paciente consumidora de tabaco, la
cual se le llamo: “L”, a través de la presentacién de un caso clinico y mencionando las
areas de oportunidad del terapeuta. En este sentido se aprecia que a pesar de que el
tratamiento de “L” se abordd desde un enfoque cognitivo conductual, mismo enfoque que
utilizaba como modelo el programa de la clinica no hubo una capacitacion respecto al
modelo y al programa por parte de la clinica, aunque se ofrecié una supervision grupal
para la paciente. Misma que fue insuficiente al no contar con la capacitacion previa para
el terapeuta. Durante la investigacion, se tuvieron como obstaculos la transferencia que
se gesto entre la terapeuta — paciente, la permisividad por parte de la institucion, las
relaciones interpersonales de la paciente y el poco tiempo que llevaba la terapeuta

cuando se le fue asignada la paciente

Se realizo la historia de consumo de tabaco como parte del programa de la clinica,

con el propdsito de conocer cémo fue que la paciente comenzé a fumar y qué fue lo que
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propicié dicho consumo; cabe mencionar que esta historia de consumo se realizé desde
el enfoque del programa antes mencionado, adicionalmente se le ensefiaron técnicas
relajacion con el fin de regular su respiracion, se le brindo psico-educaciéon sobre estilos
de vida saludable, aprendizaje social, sobre los componentes quimicos del tabaco, los
dafios a la salud y sobre las etapas de cambio.

Durante las sesiones grupales se observaron problemas respecto al seguimiento, ya
que la paciente no presentd apego y adherencia a las sesiones grupales, de manera
constante presentaba inasistencias y habia una permisidad por parte de la institucion y
de los terapeutas al permitirle llegar tarde a las sesiones e inclusive dejandola
presentarse s6lo a sus sesiones individuales, influyendo el tema de una mala

transferencia grupal.

Como se expuso en los resultados, durante las sesiones individuales L identificé que
el motivo de consulta era por demanda de un tercero (su hija) y que su consumo solo era

el sintoma, y no el problema que la llevaba acudir a terapia.

Conforme avanzaron las sesiones individuales y se retir6 de las grupales se identifico
una segunda demanda, que era la relacién que mantenia con su esposo y una de sus
hijas, principalmente lo que la hacia consumir tabaco cada vez que tenia una discusion
con alguno de ellos; dejando a un lado la demanda inicial y centrandose en los problemas
de las relaciones interpersonales que presentaba. Lo cual deja ver que durante una
intervencion no siempre la persona continua en el tratamiento por su motivo de consulta,
Unicamente pueden llegar a fungir como el sintoma o inclusive puede ser la demanda del

tercero, pero no lo del paciente.

También se trabajo su adiccidon por las compras llegando a estabilizar aquellos gastos
innecesarios entre ellos los cigarrillos, e inclusive, logré administrar mejor su dinero como
fue el hecho de soélo portar una tarjeta de crédito, acordando que sélo seria en casos de
emergencia. Es importante mencionar que, al cambiar sus pensamientos irracionales, la
paciente por iniciativa propia comenzo a dejar sus tarjetas en casa y solo portar el efectivo

gue realmente utilizaria. Asi mismo, se obtuvieron los siguientes logros:

1. La paciente dej6 de consumir tabaco
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Al término de las sesiones la paciente erradicé su consumo, debido a la escucha
activa, ejercicios de asertividad, relajacion progresiva y temas asociados a la toma de
decisiones, erradicacion de pensamientos irracionales; llegando a una etapa de

abstinencia.
2. Mejorar sus relaciones interpersonales

Se logré que la paciente aceptara a ciertos miembros de su familia como era el
caso de su hija, por la cual presentaba un rechazo. Asumiendo las consecuencias del
trato que le dio durante todos estos afios. Hoy en dia la integra y la invita directamente a
los eventos familiares, e inclusive, le pide que la acompafie a eventos sociales. Dando
como resultado una mejor comunicacién y generando un sentido de reciprocidad entre

las personas con las que se relacionaba constantemente.

Debido a las caracteristicas de la investigacion de un solo caso no se pueden
generalizar los resultados, aunque se haya comprobado la hipétesis; lo cual implica que
se deberia llevar una investigacion con una poblacion mayor y con medidas de control
mas estrictas. Asi mismo es conveniente que para futuras investigaciones tomar en
cuenta los siguientes aspectos que podrian mejorar dicha intervencion en el médulo

implementado:

1. Marcar limites entre la institucién y la atencién brindada a los pacientes.

N

Cuidar la capacitacién que se les brinda a los terapeutas con el fin de mejorar y
reforzar el objetivo principal del programa de cesacién tabaquica.

Brindar un buen encuadre terapéutico

Delimitar una buena transferencia y contratransferencia

Identificar de forma correcta cudl es el motivo real de consulta y cuél es el sintoma

o 0 bk~ w

Generar compromiso durante el tratamiento con la finalidad de generar una

correcta adherencia terapéutica.

N

Apegarse al objetivo central de la terapia
Es importante identificar cuando no cuentas con las herramientas suficientes para

abordar la problematica y solicitar la asesoria necesaria.
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Al tomar en cuenta dichos aspectos podria ayudar para delimitar de mejor forma
cual es el papal principal del terapeuta ante una intervencion de cesacion tabaquica y

evitar diversos errores terapéuticos que pudieran llegar a surgir.

Como parte de mi experiencia logré reforzar las competencias que debo tener
como terapeuta e identificar los errores que no debo cometer a la hora de brindar una
atencioén psicologica; cuando identifiqué la demanda secundaria, decidi atenderla con el
objetivo de erradicar su consumo ya que era uno de los principales motivos que la
estaban llevando a consumir, podria referir que la permisividad que tuve con la paciente
al permitirle que llegard més tarde o que cancelara sesiones afect6 en el avance del
programa; sin embargo, esos errores tienen una justificacién ya que permitié centrarme
y apegarme al objetivo principal de la terapia y de la relacion misma. A su vez aprendi
gue no puedes tratar a todos los pacientes por igual, debido a su personalidad, pero lo
que si se puede hacer es apegarse al modelo o programa establecido, lo cual va a permitir
gue en todo momento te centres en la objetividad sin perder el toque que cada terapeuta

puede tener al momento de realizar una intervencion terapéutica.

Para concluir, vale la pena resaltar que en la psicologia es importante tomar en cuenta
el papel del terapeuta ante una intervencién de cesacidén tabaquica o bien ante un
tratamiento de sustancias adictivas, influyendo asi en el progreso de la terapia o bien
afectando el progreso mismo, en la transferencia y contratransferencia que se gesta, en
la motivacién del paciente y en adherencia a su tratamiento; llegando a una etapa de
abstinencia con la finalidad de reducir el riesgo de recaidas. De manera general, me pude
percatar que, adicional al papel del terapeuta, también juegan un papel importante la
institucién, el estilo de vida del paciente y la disposicion que tenga el mismo para poder

trabajar en equipo y obtener un resultado positivo de su progreso.
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Instrumento 1: Triptico de la Clinica Contra el Tabaco y Otras Sustancias Adictivas
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Anexo 2

Instrumento 2: Folleto de la Clinica Contra el Tabaco y Otras Sustancias Adictivas
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