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Introduccion

El tabaco no te relaja, no te hace ver mas maduro, no te otorga personalidad, ni llenar un
vacio con él, por otra parte, abandonar el consumo ya no te hace esclavo de la muerte sino,te
vuelve capaz de cualquier cosa. El uso de sustancias, especificamente el consumo de tabaco
perjudica a 150 millones de mexicanos (ENCODAT, 2017), se contempla que en México fallecen
alrededor de 118 personas a causas del consumo de tabaco, de acuerdo con una investigacion
realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica indica que haceruso de taco ha provocado
16 mil 408 casos de cancer y 94 mil 033 infartos (Adicciones, 2022).

Dicho tema ha generado gran relevancia hasta el punto de que se han creado distintas
instituciones en México para que se erradique el consumo de tabaco, algunas de estas
instituciones son; CAPA, ClJ, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente, Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, por mencionar algunas.

La Clinica Contra el Tabaco y otras sustancias adictivas, fue fundada como un programa
de cesacion de tabaco y como programa de educacion para la salud en cuanto a la prevencién
del consumo. La corriente por trabajar depende del terapeuta, en el caso de la Clinica Contra el
Tabaco y otras Sustancias Adictivas utilizan la corriente cognitiva conductual, la cual, permite al
paciente ser capaz de encontrar interpretaciones flexibles, funcionales y adaptativas de cada
acontecimiento que experimenta, en este caso por el consumo de tabaco.

Aqui se lleva a cabo un primer contacto con el paciente, es decir, llevar la atencion a
pacientes que tienen interés en abandonar el consumo de tabaco. Para esta investigacion se
utilizo la entrevista motivacional en pacientes que acuden por primera vez a la Clinica Contra el
Tabaco y otras Sustancias Adictivas ya que esta tiene como objetivo que los pacientes genere
la motivacién necesaria para generar un cambio importante en la conducta del consumo de
tabaco.

La motivacion es un papel importante en los seres humanos ya que determina el actuar

2



delas personas para darle direccién y sentido para dirigirse hacia una meta, generalmente esta
motivacion tiende a surgir a partir de un aprendizaje o del juicio de un individuo para realizar una
conducta que le cause satisfaccion en tal caso que la persona tenga la motivacién necesaria para
erradicar su consumo de tabaco. Para poder realizar esta investigacion se abordaron los
siguientes temas que van a permitir fundamentar el desarrollo de esta investigacion.

En el primer capitulo se abordard, de forma general, cuales son las sustancias que se
utilizanpor las personas, también explicar la clasificacion de cada una de estas sustancias
psicoactivas a partir del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSMal igual
gue su clasificar si estas sustancias son consideradas legales o ilicitas, también como es el
proceso de adiccion y dependencia de consumo al igual explicar los modelos de abordaje a
considerar, también se describira el diagnostico para el consumo desustancias a partir del DSM
y el CIE-11y como es el tratamiento para abarcar las sustanciaspsicoactivas.

En el segundo capitulo se habla del consumo de tabaco tanto en el mundo como en México,
como les su estructura a partir de sustancias quimicas y como es que se ha industrializadoel
tabaco, se considera hablar también de las nuevas maneras de consumir tabaco en la sociedad,
también se consideran los dafios a la salud fisica, mental y social que ocurren por el consumo
frecuente de tabaco, habla respecto a los criterios diagndsticos del trastorno por consumo de
tabaco a partir del DSM y el CIE-11, al igual que explicar los tipos de fumadores, por ultimo se
explicard cémo es que se lleva a cabo el proceso de dependencia,tolerancia y abstinencia en el
consumo de tabaco.

En el tercer capitulo se expondra el origen biolégico, social y psicolégico del consumo de
tabaco, a la influencia del aprendizaje social como un factor de que se ingiera la sustancia
psicoactiva y también contemplar el papel del psicélogo y el trabajo multidisciplinario que se tiene
con otras areas relacionadas a la salud.

En el cuarto capitulo se hablara de la clinica contra el tabaco y otras sustancias adictivas,
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sobre su origen, el tipo de tratamiento que se aborda para trabajar con la adiccion, al igual que
se expone el instrumento que permite obtener la informacion de los pacientes a partir del primer
contacto por medio de la consejeria breve y por ultimo se describen las etapas de cambio de
Prochaska y DiClemente.

En el capitulo cinco, se exponen las teorias motivacionales en las cuales se explica el
proceso de la motivacion intrinseca y extrinseca, al igual que se expone el funcionamientode la
entrevista motivacional.

En el capitulo seis, se explica la metodologia cémo lo es el objetivo particular y también
los especificos, también se desarrollan las hipotesis de investigacion, nula y alternativa, también
como se desarrolla y se hace uso de los instrumentos para conocer las motivaciones de los
pacientes que acuden por primera vez.

En el capitulo siete se describe el andlisis y los resultados obtenidos a partir de la aplicacion
de la evaluacion para medir motivacion extrinseca e intrinseca.

Ya que se ha explicado los capitulos de manera general se logré disefiar un objetivo general
para dicha investigacion con la finalidad de Detectar a partir de una Escala Likert el tipo de
motivacién que presentan las personas que acuden a la Clinica Contra el Tabaco y otras
Sustancias Adictivas, para iniciar un tratamiento psicoldégico en conjunto con la Entrevista

Motivacional.



CAPITULO | TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE
NICOTINA

Es importante hablar del consumo de sustancias debido a sus nuevos usos e impactos
en la sociedad tanto como jévenes y adultos, debido al uso y abuso de estas se conoce que se
puede presentar una alteracion funcional tanto psicoldgica, fisica y socialmente, a lo largo de
este capitulo vamos a entender sus clasificaciones, como es que se genera una adiccion, un
diagnostico para el uso de las sustancias y el respectivo tratamiento para erradicarlo.
1.1 Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos

Las sustancias (drogas) han generado un gran impacto a lo largo de la historia humana,
de acuerdo con las cuestiones sociales la mayor parte del consumo se sitla cuando la persona
se encuentra en un entorno donde se manifiestan distintos estimulos que le permiten realizar la
conducta de manera directa o indirecta. Puede generar dafios a su area social afectando su
relacion familiar, problemas de pareja, conflictos entre amigos, escolares, de trabajo o problemas
legales. En cuanto a la salud, los consumidores no se pueden percatar de manera inmediata del
dafio al cuerpo ya que este surge de forma progresiva y discreta afectado de manera fisica,
neuroldgica, psicologica, siendo una probabilidad de causar un dafio permanente en la persona.

El consumo de sustancias se ha remontado desde los inicios de las culturas autdctonas
de América y Sudamérica y del Occidente, se consideraba funcional para encontrase con su
cosmos o cuestiones espirituales implicando aspectos religiosos, para encontrar una forma de
sanar a los enfermos o invocar a los espiritus, generalmente quienes hacian uso de estas
sustancias, eran los chamanes, brujos y sacerdotes. Con el tiempo y debido a la expansion y
comercializacién de las sustancias se modifico el uso para generar euforia, satisfaccion y placer

a los consumidores.



El cannabis utilizada en el siglo XVL por las clases bajas de acuerdo con Rubin, (1975y
1995) era conocido como “el opio de los pobres”. Existen indicios de cultivo en Europa por elsiglo
25 A.C y en China en el afio 4000 A.C al igual que la fermentacién del consumo de bebidas, el
cultivo donde tuvo mas éxito fue en Norte América traido por los esclavos de color procedentes
de Africa. A partir del siglo XX el consumo del cannabis se relacioné con las clases bajas y aln
continuaba con el estereotipo de las personas de color ya que era de facil acceso.

Mientras que el consumo de alcohol es utilizado desde el afio 3000 A.C en Mesopotamia,
se encuentran las primeras documentaciones del consumo de sustancias embriagantes y opios
(cannabis). El consumo de tabaco es utilizado desde hace mas de 10,000afios por los antiguos
nativos de américa, se consideraba valiosa ya que fue cosechada por todo este continente y con
la llegada de los espafioles se tiene el registro que ellos expandierone hicieron uso de la
comercializacion y modificar el uso medicinal, religioso y ceremonial.

Durante el siglo XX se comienza a industrializar nuevas sustancias de uno farmacéutico
para controlar distintos tipos de enfermedades, por ejemplo: pulmonares, cardiovasculares,
disfuncion eréctil, algunas sustancias psicoactivas como la morfina y la heroina fueron un factor
importante para la creacion de estos farmacos modificando su estructura molecular para producir
otros efectos beneficiosos. El siglo XX es considerado el punto de inflexién en el consumo de
drogas ya que en 1905 esnifar (aspirar) cocaina se volvia una cuestidn popular porque esta droga
era considerada uso exclusivo de las personas que pertenecian a la clase alta, el LSD 1960 ya
era utilizado en la poblacion con la finalidad de modificar la personalidad del individuo.

Actualmente en el mundo se conoce que algunas de las sustancias mencionadas no se
consideran legalizadas en algunas partes, sin embargo, su uso sigue siendo de alto impacto

afectando a la salud del consumidor. Segun el Informe Mundial Sobre las Drogas UNODC



(2022) se estima que en el afio 2020 el cannabis fue utilizado por 209 millones de
personas en el mundo representando al 4% de la poblacion global, debido al impacto legal de
esta sustancia, mientras que la sustancia mas dafina para la salud es el Tabaco ya que ha
representado el 5% de fallecimientos a nivel global. Mientras que en México y la Ciudad de
México, de acuerdo con la ENCODE (2014) se observa que existe un porcentaje mayor de
consumo de cannabis a nivel nacional con el 87.2% y en Ciudad de México un 84.8%,
actualmente es la droga mas consumida en México.

La definicion de Sustancia Psicoactiva ha tenido multiples modificaciones algunos
nombres aun son validos para referirnos a ellas ya sea de forma coloquial o profesional. En 1975
la Organizacion Mundial de la Salud define por primera vez el concepto de DrogaPsicoactiva
como ‘“foda sustancia que al ser introducida en el organismo modifica alguna de las funciones
del sistema nervioso central” (Kramer y Cameron, 1975). Mientras que el afio del982 el
concepto de Droga fue modificado por segunda vez definido como “Toda sustanciaque,
introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o varias de sus funciones” (OMS, 1982),
estas se pueden producir de manera natural o sintética.

Una vez que se utilizé el termino de droga inmediatamente se asocié con la palabra
adiccion también definida por la OMS (1984), por primera vez como drogodependencia, se define
como “un estado de intoxicacién periddica o crénica producida por el consumo repetido de una
droga natural o sintética” (pag.9), puede generar dependencia fisioldgica y/o psicoldgicaa alguna
sustancia psicoactiva legal o ilegal, provocada por el abuso en el consumo, que causauna
bldsqueda ansiosa de la misma.

También se define droga como “El uso constante y desmesurado de una droga, la cual
involucra un proceso de reforzamiento conductual” (Carlson, 2010, citado por Cortes 2018), es
decir, cada que se realiza el consumo diariamente o en algun contexto la conducta se volvera

repetitiva y generard dependencia. Actualmente es un término poco requerido para los



profesionales, es preferible utilizar el término sustancia psicoactiva, que de acuerdo con la OPS
se define como “diversos compuestos naturales o sintéticos, que actuan sobre el sistema
nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el
comportamiento” (OPS, 2019). Concepto del cual haremos mencién a lo largo de los capitulos
con la finalidad de hacer uso de esta nueva incorporacion por parte de la OPS.

Estas sustancias por su origen pueden ser de tipo natural son las que no requieren algun
proceso quimico para su comercializacién, mientras que las sintéticas son aquellas que pasan
por modificaciones en el laboratorio para que pueda ser comercializada. Estas tienen la
capacidad de modificar la percepcién, el estado de &nimo y el comportamiento, si se consumen
de forma excesiva afectan el sistema nervioso, inhibira el cerebro, esto permitir4 activar las
neuronas dopaminérgicas para producir sentimientos de placer al consumir. De ahi, existan
diferentes clasificaciones.

1.2 Clasificacién de las sustancias psicoactivas

Los trastornos relacionados con sustancias se presentan como un comportamiento des
adaptativo, de acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-
5, menciona que existen 10 clases de diferentes sustancias; el alcohol, la cafeina, el cannabis,
los alucinégenos, inhalantes, los opiaceos, los sedantes, hipnéticos y ansioliticos, los
estimulantes, otras sustancias y el tabaco. Estos trastornos se dividen en dos grupos; Trastorno
por Consumo de Sustancias (a) y los Trastornos Inducidos por Sustancias (b):

a) Los primeros generan el uso persistente en los consumidores, presentan
frecuentes recaidas y muestran un deseo intenso de consumo cuando estan
expuestos a estimulos relacionados con las drogas, generalmente se basa en un
patron patolégico manifestando ansia y urgencia en cualquier momento, sin
importar el ambiente donde se encuentre, se puede realizar este diagnostico en

cualquiera de las 10 clases de sustancias.



b) Mientras que el segundo genera una intoxicacion a corto plazo presentando
alteraciones en la percepcion, de la atencion, del pensamiento, del razonamiento,
de la conducta psicomotora y del comportamiento interpersonal,en cuanto mas
grande sea el consumo, mas largo es el sintoma agudo de la intoxicacién,

c) En este apartado se incluye también trastornos mentales inducidos por
medicamento, presentando reacciones de forma frecuente como una
caracteristica del Sistema Nervioso Central por la administracion de
medicamentos por distintos problemas médicos que pueda presentar el
consumidor

De acuerdo con la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC
por sus siglas en inglés) sefialan el uso el uso licito o ilicito de las sustancias psicoactivas siendo
un problema de salud a nivel mundial.

+ Drogas licitas o legales

En términos generales las drogas licitas o legales son aquellas drogas que estan
legalmente disponibles o en caso de ser prescrita por algin médico y que se ha permitido su
industrializacién a gran parte del mundo, de modo que estas son bien vistas de manera cultural
y social prenotandose como un elemento recreativo. Se reconoce una sustancia licita al alcohol,
nicotina, xantinas (cafeina, teobromina, teofilina), sustancias volatiles y psicofarmacos.

% Drogas ilicitas no legales

Mientras que las ilicitas son aquellas que no estan legalmente disponibles, ni produccion,
uso, transporte y comercializacion son generalmente prohibidos. Se consideran de alta
peligrosidad en uso y abuso, no son aceptadas a nivel social ni cultural, aunque sea de alto
consumo en los paises. Entre estas sustancias ilegales se encuentra el cannabis, opioides (opio,
cocaina, heroina, morfina, fentanilo) de tipo anfetaminico (anfetaminas, metanfetaminasy

éxtasis), entre otras.



Comunmente en México de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y tabaco (ENCODAT) (2016-2017) se estim6 que las edades de inicio de consumo de
sustancias psicoactivas son en los hombres a los 17 y en mujeres a los 18 afios, de acuerdo con
el esquema social en México la mayoria de los adolescentes empiezan su consumo a razon
social, haciendo uso de tabaco, alcohol y marihuana.

Las diez clases de sustancias (mencionadas anteriormente) pueden presentar efectos
variados, todas afectan de distinto modo al Sistema Nervioso Central (SNC) el cual esta
conformado por el cerebro y la medula espinal, aqui se encuentran ubicadas las células nerviosas
(neuronas) donde se permite transmitir la informacién. Nos permite procesar, memorizar, evaluar
y dar una respuesta concreta a los estimulos externos, por lo general nos permite brindar
reacciones precisas y rapidas.

Dentro de estas podemos considerar a aquellas sustancias lo estimulan, otras llegan a
deprimir el sistema y su funcionamiento o en otro caso puede generar alucinaciones alterando
la percepcion y realidad del consumidor, a esto se le conoce como la clasificacion de drogas
estas no presentan un parametro exacto sobre el SNC ya que de acuerdo con el nivel de
consumo se presentara cierta dependencia fisica y psicolégica. Se clasifican en; Estimulantes,
Depresores y Alucin6genos.

< Estimulantes

Los estimulantes son las sustancias que incrementan la actividad del SNC influyendo a
los neurotransmisores (dopamina, norepinefrina y serotonina) de forma que se produzca un
estado de alerta, genera la productividad produce disminucion en el apetito.

Segun Jean Delay (1965) "en este grupo entran todas las substancias que perturban la
actividad mental y engendran una desviacion delirante del juicio con distorsion en la apreciacion
de los valores de la realidad. Dichas drogas son generadoras de estados oniricos u oniroides,

alucinaciones, estados de confusion o de despersonalizacion" (citado por Socorro Perrota, 2021).
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Hace referencia a que estas son las responsables de que se genere un cambio psicoloégico que
puede perjudicar directamente la realidad de la persona, enlazado con la forma de percibir su
ambiente y todo aquello que le pueda rodear.

+ Depresores

Las sustancias depresoras son aquellas que bloquean o inhiben el SNC, le provoca un
estado de relajacion y un estado de bienestar al consumidor ya que disminuyen el estado de
alerta hacia el ambiente, reduce el funcionamiento cognitivo y la actividad fisica, aumenta la
presién sanguinea, puede producir somnolencia, en un caso extremo se podria producir un coma
o la muerte. Los neurotransmisores excitadores se bloquean y no permite que los receptores
cumplan su funcién ya que ralentiza las funciones corporales hasta terminar con el efecto de la
sustancia.

« Alucinégenos

En cuanto a los alucinégenos forman parte de las sustancias sintéticas, son aquellas
gue modifican el SNC generan cambios en la percepcion, la memoria y en algunos casos cambios
de comportamiento por la distorsién a la realidad. Pueden producir efectos alucinégenos que
duramente 20 y 30 minutos, influyen dentro de la serotonina influyendo en el estado anémico, el
suefio, el hambre o el comportamiento sexual.

En la siguiente tabla se muestra la clasificacion de las sustancias psicoactivas de forma

resumida lo que consiste y afecta el consumir en la cuestién biol6gica y psicoldgica.

Tabla 1

Clasificacién de las sustancias psicoactivas

Agrupacion Principales Funcion Efectos Bio-psicolégicos

de las drogas  sustancias
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Estimulantes

-Anfetaminas
-Cocaina -

Tabaco (nicotina)

Son aquellas
sustancias que

permiten activar el

Pueden disminuir el apetito,
presencia de presion arterial,

tensién muscular, generar

Benzodiacepinas

completo estado de
relajacién, bienestar o

sedacion.

-Xatinas Sistema Nervioso insomnio, ansiedad e
(Cafeina) Central (SNC), la irritabilidad.

actividad motriz y la

cognicién.

Depresoras Alcohol Son aquellas Actllan como calmantes o

-Sedantes sustancias que sedantes, desacelera la
-Hipnéticos disminuyen el Sistema actividad cerebral, la
-Ansioliticos Nervioso Central atencién, la coordinacion
-Opiaceos (SNC) que le permite motriz, el tono muscular y
-Heroina al consumidor un genera reacciones lentas.

Alucinégenos

-Cannabis
-Inhalantes
—-LSD

-Nuevas
Sustancias
Psicoactivas
(NSP)

(Espada & Lloret
Irles)

Son aquellas que
transforman las
funciones del Sistema
Nervioso Central
(SNC) de forma que
se generen ciertas
distorsiones, ilusiones
o}

alucinaciones,
provocando una
alteracién en los
procesos cerebrales.
(Gémez, 2017, Citado
por Paredes 2021)

Distorsionan la realidad del
consumidor, altera sus
sentidos, altera la percepcién,
aumenta los latidos del
corazon y en un caso
extremo se pueden producir
malformaciones congénitas.
Son sustancias que generan
rapidamente tolerancia 'y
dependencia psicoldgica.
(Escohotado, 2000, citado por
Sanchez 2019)

Nota: Como es que funciona cada sustancia y los efectos que provocan a los consumidores.

13 Etiologiay efectos biopsicosociales del consumo de sustancias
Hablar de sustancias es un fenbmeno complejo ya que como se ha descrito no solamente
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afecta de forma fisica, sino, que también afecta las estructuras sociales, los intermedios y las
cuestiones personales en general. Estas consecuencias forman parte de los determinantes de la
salud que se definen como “las circunstancias en que las personas nacen crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluido en el sistema de salud”. (OMS/OPS, 2008) Esto revela que todo factor a
nivel mundial y local puede influir en la persona de acuerdo con su nivel econémico, su nutricion,
su inclusion en los grupos sociales expresan su factor de riesgo, esto va a influir en su sistema
de salud permitirles el acceso a los servicios de salud.

Dentro de los determinantes abarca las cuestiones biopsicosociales que van de acuerdo
con las circunstancias de vida que tenga el consumidor, sus factores que pueda generar un dafio
a la salud y el apoyo de sus redes sociales.

= Factores bioldgicos

Como se explico anteriormente todas las sustancias afectan al Sistema Nervioso Central
ya que a mayor consumo se deterioran las funciones cerebrales, afectando a lapercepcion, la
memoria y al aprendizaje. Estos factores nos permiten entender que la conducta desadaptada
del consumidor demuestra que el ingerir sustancias afecta directamente al cerebro, siendo el
responsable de que exista una liberacion de estas por medio de los neurotransmisores en
especial las asociadas con la dopamina, estimulando sus circuitos para seguir realizando la
conducta des adaptativa. Hay estudios que han demostrado que los hijos de consumidores
tienen mayor riesgo de generar una adiccion o dependencia a alguna sustancia psicoactiva, de
acuerdo con Ibafiez Cuadrado (2008) por medio de un modelomultifactorial se puede estimar
gue los factores genéticos contribuyen a que 40-60% se desarrolle una adiccion o sufrir otros
trastornos que forman parte de otros grupos.

=» Factores Psicolégicos

Estos factores pueden ser visibles a nivel emocional, cognitivo y también de manera
conductual. Principalmente se conoce que puede existir una direccion bidireccional con las
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patologias y el ingerir sustancias, ya que debido al estado emocional puede desarrollarse un
posible trastorno depresivo mayor, ansiedad, bipolar, esquizofrenia, entre otros.

El consumir sustancias permite al usuario otorgarle una personalidad ya que por medio
de la percepcion y la comunicacion son factores implicados para el aumento de consumo, puede
llegar a generar sensaciones de satisfaccion. En cuanto al pensamiento de manera general
se presenta un sistema de creencias de acuerdo con el nivel de consumo, esto implica que se
tenga una mala informacién respecto al uso de estas por el nivel cultural o social.

También se ve dentro del proceso de adiccién y dependencia que estan implicados en el
nivel de consumo. La mayoria de las personas que pretenden cesar una sustancia comunmente
se presentan haciendo uso de una droga o policonsumidores, aqui influye el nivelde toma de
decisiones y la motivacién consigo.

=>» Factores Sociales

El proceso de socializacion es importante para cualquier individuo ya que en este punto
se centran las interacciones sociales de modo que se vean involucrados: familiares, amigos,
entre otros grupos que forman parte de la persona. Si el consumidor siempre se encuentra de
forma presente en un ambiente social se vera condicionado a mostrar menos conciencia sobre
el uso y abuso de las sustancias.

En este sentido el consumidor genera aprendizaje por medio de patrones repetitivos, ya
que es influenciado por el medio, aqui experimenta modificaciones de conducta y podria
aumentar el consumo, se considera el eje central del consumo. Cabe mencionar que las
adicciones se vuelven multifactoriales ya que estos factores pueden formar parte de un interés
en el consumidor y lo puede llevar a un abuso o dependencia de la sustancia.

1.4 ¢,Como se generala adiccion y dependencia al consumo de sustancias?

Dentro de la adiccion inciden factores de diferente tipo desde el punto de vista etiolégico
y desde sus efectos psicosociales reconocemos que trabajan de forma conjunta y que de alguna
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forma una sustancia siempre detona mas que la otra, esto forma parte del proceso de la adiccion
generando abuso y dependencia de una o mas drogas.

Cuando hablamos de adiccion hacemos referencia al uso compulsivo de la sustancia,
donde el consumidor se encuentra por un periodo o de forma permanente intoxicada. Se
distingue por generar efectos agradables y evitar que la persona presente dolores internos,
implica una compulsién establece como conducta motivada por un intento de evitar un estado
desagradable y dependencia en este se presenta la conducta motivada para lograr un estado
interno de gratificacion satisfaciendo las necesidades.

En cuanto a la dependencia se presenta como un malestar significativo en el consumidor,
donde se genera una pérdida de manejo en el consumo de sustancias, hasta el punto de incluirla
en las actividades cotidianas o suspenderlas por un tiempo indeterminado, segun la CIE-10
(1992) se define como:

Un conjunto de manifestaciones fisioldgicas, comportamentales y cognoscitivas
en el cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima
prioridad para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de

comportamiento de los que en el pasado tuvieron el valor mas alto.

(Toméas & Iglesias, 2010)

La dependencia hace presencia dentro de la adiccién de dos formas como dependencia
fisica y psicoldgica:

= Dependencia Fisica

Fisicamente se presenta cuando se genera una ingestion de grandes cantidades durante
un largo periodo, esto causa que nuestro cuerpo genere una tolerancia, esta se refiere “La
necesidad de consumir cada vez mayor cantidad de ellas para obtener el mismo efecto, porque
la misma dosis tiene cada vez menor efecto a medida que pasa el tiempo” (Sarason & Sarason,

2006), dependiendo de la sustancia que sea consumida se modifica las condiciones de cada
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persona se brindara un resultado diferente de la exposicion de la sustancia.

= Dependencia psicoldgica

Inicia cuando ya existe suficiente sustancia en la sangre y con cada inhalacion de esta
produce un efecto de satisfaccion, esto le genera una percepcion de placer al consumidor.

= Abuso de sustancias

Se presenta cuando hay un uso continuo de la sustancia, le genera limitaciones al
consumidor para realizar sus actividades o cumplir con sus obligaciones, puede presentar
problemas legales recurrentes relacionados con el consumo de sustancias 0 romper con sus
relaciones interpersonales.

El proceso de la adiccion inicia con pequefios consumos, generando compulsién por el
uso primerizo de sustancias si aumenta el consumo se genera la apariciéon del Craving que
sedefine como " aquella conducta marcada por la necesidad de consumo de sustancias y la falta
de control sobre el mismo, asentada sobre una base neuroquimica. Recoge este término
aspectos fisioldgicos y psicologicos”. (Iglesias, 2010) Hasta el punto de generar la dependencia

total presentando un deseo intenso el cuerpo no se siente con la satisfaccion completa,aumenta

Figura 1

Proceso de la Adiccion _ _
el consumo y el placer, donde se presenta una tolerancia a las sustancias.
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Como se muestra en la figura nimero 1, se explica como funciona el proceso de adiccion,
el inicio puede ocurrir por un patrén de repeticion, probablemente de forma aprendida o consumo
socialya que se puede incitar a la persona a consumir. Posteriormente se hace el uso-abuso de
la sustancia en este proceso se contempla que el consumidor puede presentar o no policonsumo
para encontrar satisfaccion y tolerancia a la droga.

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV define el
policonsumo como:

La dependencia de varias sustancias que experimenta un individuo, reservandolo
para aquellos casos en los que durante un periodo de 12 meses el sujeto consume
repetidamente como minimo tres grupos de sustancias (la cafeina y la nicotina no
se incluyen), si ho que predomine una de otra.

(American Psychiatric Association, 2000)

Si la persona prefiere o decide abandonar el consumo pasara por el proceso de
abstinencia donde nuevamente se presentan malestares fisicos de acuerdo con la droga/as
ingeridas y psicoldgicos uno de ellos es la ausencia por el placer de consumir.

Por ultimo, en ciertos casos se puede llegar a presentar la recaida de acuerdo con Marlatt
(1993) se define como “una situacion de alto riesgo como cualquier situacion que representa una
amenaza para la sensacion de control del individuo y aumenta la probabilidad de recaida”, debido
a que la persona no es capaz de mantener el proceso de abstinencia, exponiéndose a situaciones
de riesgo no encontrando el modo de afrontarlas e inicia nuevamente con el consumo.

1.5 Modelos de abordaje del consumo de sustancias

El consumo de sustancias se promueve dentro de distintas implicaciones, ya que nos
permite hablar desde mdultiples &ngulos sobre las adicciones y generar nuevas aportaciones

hacia estos modelos permitiendo no encontrarse con el reduccionismo. Describiremos el modelo
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juridico, médico y psicoldgico.

= Modelo Juridico

Este modelo representa la perspectiva juridica orientada hacia el consumo de sustancias
contemplando las consecuencias legales y delictivas, operando por medio del sistema judicial y
legislativo se conoce que existe un comportamiento directo o indirecto vinculado con el uso de
drogas. Se orienta en que el individuo tenga la responsabilidad de responder a través de una
sancion legal por hacer uso o distribucion de estas.

Se conoce que en México se consideran sustancias licitas o legales: alcohol y nicotina,
si la persona presenta la mayoria de edad (18 afios) puede hacer uso de estas y son de facil
accesibilidad. Mientras que las sustancias ilegales o ilicitas hacen referencia el cannabis,
cocaina, heroina, entre otras, puede causar una repercusion legal por hacer manejo de estas
sustancias, estas no se consiguen facilmente, ya que se distribuyen de forma ilegal por todo el
pais.

= Modelo Médico

Es considerada una enfermedad o atributo de la persona que la posee, hace énfasis en
los efectos y consecuencias de la sustancia en el organismo, hace énfasis en aspectos
importantes como el origen de otras patologias por el consumo o contemplado una modificacion
debido a factores genéticos, en este modelo se propone la prevenciéon y divulgacion de la
informacion a familiares, amigos, consumidor o a la poblacion en general.

En México se utiliza las campafas de salud para publicitar el no consumo de drogas
como, por ejemplo; “la droga o la vida”, “Vivir sin drogas es vivir’, “di no a las drogas, di si a la
vida”. (Romero & Ruiz)

= Modelo Psicoldgico

Se concibe a las adicciones como un problema hacia las personas que no cuentan con la

capacidad de afrontamiento hacia los problemas interpersonales e intrapersonales, desde esta
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perspectiva se estudia el consumo de sustancias y no Unicamente del proceso de la adiccion,
contemplando los factores de personalidad, pensamiento, estructura motivacional quepresenta
para consumir. Considera importante la relacion que tiene el individuo con la sustancia ya sea
de tipo experimental, ocasional o controladas.

En este modelo se contempla a trabajar la conducta en el consumo y como se relaciona
con el medio, se centra en trabajar sus actitudes, el autocuidado consigo mismo, el
comportamiento que presente con sus relaciones interpersonales, la forma de como integrarse
al medio y brindarle las herramientas psicolégicas para que no continle con el consumo
frecuente.

1.6 Diagnésticos del consumo de sustancias

Como se ha hablado anteriormente estos trastornos se pueden abordar desde distintos
modelos, pero especificamente en el modelo médico y psicologico, son Utiles para brindar un
diagnéstico el cual se define como un proceso en el que se identifica una enfermedad, afeccion
o lesién por sus signos y sintomas (NIH, 2023), sin embargo, en el aspecto psicoldgico funciona
como un proceso de investigacion de un perfil con objetivos y con delimitantes.

En caso de que el paciente llegue a presentar una patologia, se genera un diagnéstico
correspondiente de acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM-5 o conforme a la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-11
dentro de lapractica clinica.

e DSM-5

El diagnostico de consumo de sustancias se puede realizar sobre las 10 clases ya
anteriormente mencionadas, de acuerdo con este manual todos los trastornos de este apartado
comparten caracteristicas similares en cuanto a los circuitos cerebrales y los efectos
comportamentales generalmente haciendo referencia a las recaidas y el deseo intenso de
consumir. Se presentan los siguientes criterios diagndsticos para estos trastornos:
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A. La persona consume grandes cantidades o lo hace durante un tiempo
prologado.

B. Se expresan deseos constantes de abandonar o regular el consumo y presenta
recurrentes actos fallidos de disminuir el consumo o abandonar el mismo.

C. Invierten la mayor parte del tiempo intentando conseguir sustancias o
consumiéndola.

D. En los casos mas graves realizan sus actividades cotidianas en tormo a la
sustancia.

En este apartado también se entiende el deterioro social en el que se ve el incumplimiento
de sus deberes (como el trabajo, académico, domestico), podra presentarproblemas recurrentes
en su entorno social bajo los efectos de la sustancia o a tal grado de descuidar sus relaciones
familiares a causa del consumo excesivo.

El DSM-5 clasifica a las sustancias por medio de cddigos de acuerdo con la clase de
sustancia que se corresponda, también se debe de anotar el nombre de la sustancia especifica,
por ejemplo (F12.20) Trastorno Moderado por consumo de Cannabis.

e CIE-11

En esta nueva clasificacion del CIE se encuentra dentro los trastornos del
comportamiento y del neurodesarrollo, en los trastornos debidos al consumo de sustancias y
comportamientos adictivos se ha ido ampliando los tipos de sustancias a comparacion del CIE-
10 se incluye; cationonas sintéticos, MDMA o drogas relacionadas, Drogas disociativas.
(Bascaran, Florez, Seijo, & Bobes Garcia, 2019). Este los define como “Trastornos mentales y
del comportamiento que se desarrollan como resultado del consumo de sustancias
predominantemente psicoactivas, lo que incluye los medicamentos, o comportamientos
especificos y repetitivos de blsqueda de recompensa y de refuerzo”. (OMS, 2021) Se clasifican
en 14 grupos de sustancias psicoactivas, cumpliendo ciertas caracteristicas en comun para
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encontrarse dentro de estos trastornos:
A. Elefecto de la sustancia se considera agradable y gratificante con el uso continuo.
B. Las sustancias tienen la capacidad de producir dependencia al consumidor.
C. Eluso frecuente de la sustancia tiene la capacidad de causar dafio fisico y mental.
Nos indica la ausencia o presencia, gravedad del trastorno por consumo de sustancias
un ejemplo para clasificar las sustancias es 6C40.2 Dependencia del alcohol, cabe de aclarar
gue estos trastornos se pueden clasificar como episodios nocivos ya que hacen referencia a la
salud fisica y mental junto con el comportamiento presentes en cada uno de los grupos.
1.7 Tratamiento para los trastornos de consumo de sustancias
Como se ha mencionado anteriormente se puede brindar diagndstico de acuerdo con una
enfermedad o sintomas que presente la persona, partiendo de generar un diagnéstico le
podemos brindar un tratamiento adecuado al consumidor de sustancias sea de forma médica o
psicolégica.
= Tratamiento médico
El tratamiento se brinda de forma individual, de acuerdo con la patologia que presenta el
consumidor. Si se presenta en un estado agudo de consumo se utilizan los antisépticos
administrados de distinta forma en Cannabis, Cocaina, Opiaceos, Alcohol y en consumidores
de nicotina, esto con la finalidad de suprimir de forma gradual el consumo.
= Tratamiento Psicolégico
Este tratamiento dentro de los trastornos por consumo de sustancias se lleva a cabo por
medio de la psicoterapia la cual se define como “un tratamiento de colaboracion basado en la
relacion entre una personay el psicélogo”. (American Psychological Association APA, 2012) Esto
con la finalidad de que el paciente entable un buen rapport con su paciente a base de confianza.
La psicoterapia se realiza con la finalidad de que se modifique conductas o patrones de estas,
promover el crecimiento personal, desarrollar nuevas estrategias para resolucion de problemas
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y generar un cambio positivo en el desarrollo del usuario. De acuerdo con el tipo de formacion
del psicologo es como se llevara acabo el tratamiento a esto se le llama perspectiva psicologica
donde se realiza una intervencion utilizando diferentes técnicas en un contexto clinico. Las
teorias psicologicas que abordan el tratamiento para adicciones son:

=> Terapia Cognitivo-Conductual

Este enfoque nos permite tratar el consumo de sustancias por medio de una intervencion
cientifica para trabajar los pensamientos e ideas irracionales, ya que permite queel usuario
haga una resolucién de problemas por si mismo, esta terapia es flexible ya que permite adaptarse
a las necesidades del paciente por medio del entrenamiento en habilidades de afrontamiento
gue tienen como base la teoria del aprendizaje social que le permite alusuario mejorar sus
habilidades para enfrentar situaciones gue lo pongan en riesgo.

1.7.1 Prevencion de Recaida (PR)

Este es util cuando el paciente no fue capaz de afrontar el problema y hay probabilidad
de que pueda recaer, en caso de presente un buen afrontamiento ante los estimulos la
probabilidad de que tenga una recaida es insignificante ya que ha sido satisfactorio. Este
planteamiento permite al paciente ver, comprender y analizar en lo que consiste el consumo ya
gue aprende a identificar pensamientos y las emociones que se asocian al consumo y como
poder afrentarlos.

= Terapia Sistémico Familiar

Dentro de las intervenciones en adicciones esta terapia ha demostrado que el usuario
aumenta su compromiso a abandonar el consumo y que genere una buena adherencia a
cualquier tratamiento, después del mismo como consecuencia permite mejorar la comunicacion
y la relacion familiar. De acuerdo con esta teoria la familia es el sintoma de que algun integrante
sea consumidor de alguna sustancia ya que nos indica que algo dentro de este sistema no esta
funcionando adecuadamente.

22



1.7.2 Terapia Breve Estratégica (BSFT por sus siglas en ingles)

Esta terapia tiene como objetivo eliminar totalmente el consumo de sustancias pormedio
de corregir esos patrones de consumo, permite modificar la relacién intrafamiliar. Esto con la
finalidad que se cree un nuevo sistema por medio de la reestructuracion permitiendo a sistema
crear nuevas habilidades adaptativas y que generen nuevas herramientas para gestionar la

conducta del consumidor.

= Terapia Psicodindmica

Este es un modelo mas exploratorio, de acuerdo con Klerman et.al (1984) para los
tratamientos de trastornos adictivos se centra en las estrategias para detener el consumo o para
mejorar el funcionamiento cerebral, se ha demostrado que esta terapia tiene una duracién de
qguince meses probado con pacientes consumidores de cocaina y de alcohol. Actualmente no
hay especificamente estudios controlados para concluir la efectividad de este tratamiento dentro
de las adicciones.

Para esta investigacion, expondremos la sustancia que genera mas dependencia a los
usuariosque es conocida como Nicotina o Tabaco comUnmente conocida por su presentacion en
forma de cigarrillo, es importante conocer como es que se ha generado el uso por todo el mundo,
suscompuestos quimicos, la importancia de conocer los dafios fisicos, mentales y sociales, inicio
y mantenimiento de esta adiccion e importancia de como es el papel del psicélogo y el trabajo

multidisciplinario con otras ciencias.
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CAPITULO Il CONSUMO DE TABACO

2.1 Antecedentes del consumo de tabaco

El Tabaco es utilizado en gran parte del mundo formando parte de las sustancias mas
consumidas en las Ultimas décadas, como anteriormente se mencioné la nicotina forma parte de
las sustancias estimulantes que se vuelven activadores del Sistema Nervioso Central, se conoce
gue esta sustancia también puede segregar dopamina en todo el cuerpo un factor de que se
genere adiccion rapida y dependencia a la sustancia.

La planta de tabaco es originaria de América hace mas de 10.000 afios, estas plantas
son consideradas las primeras practicas agricolas formando parte de una nueva civilizacion
moderna, se hizo una expansién de su cultivo por toda América desde México hasta Perq,
principalmente era utilizada con fines ceremoniales y cultivos agricolas. Posteriormente se
modificé el uso de la planta, donde sus cultivadores la inhalaron ya que se consideraba que esta
tenia poderes sobrenaturales, porgue al momento de consumirla presentaban visiones.

El proceso de las inhalaciones se realizaba por medio de pipas hechas con hueso y en
vasijas de ceramica, otras formas comunes de utilizar el consumo de tabaco era aspirarlo por la
nariz, beberlo, masticarlo o chuparlo, en casos distintos el tabaco se consumia como puro
enrollado en una hoja de esta, pero mas grande o se podia modificar la hoja con una de maiz, el
hombre se dedicé a esto hace aproximadamente 2,000 afios.

En México la cultura azteca era llamada “curalotodo” por ser una planta medicinal y por
tener propiedades que se consideraban magicas para mejorar la salud, ellos hacian una mezcla
entre la planta de tabaco y ambar liquido, cuando esta sustancia se llegaba a ingerir su efecto
era anormal debido a las visiones e impresiones sobrenaturales y placenteras con una sensacién
embriagante, ellos inhalaban el tabaco por medio de cafas de humo. A diferencia los mayas
consumian el tabaco por medio de pipas talladas a mano haciendo referencia a animales de
grandes ojos y antropomorfos, consideraban que las estrellas fugaces que destellaban en el cielo
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eran parte de las colillas de cigarro arrojadas por los dioses, tenian la creencia que al exhalar el
humo llegaria hasta el cielo para el dios de la lluvia, principalmente utilizaban la planta con fines
religiosos y para uso medicinal. Ellos tenian tres dialectos para llamarlo: kurts, sig y may, mientras
gue los aztecas lo llamaron yetl, yoli y picietl.

El tabaco formo parte importante en el desarrollo social de las culturas ya que el inhalar
o fumar el humo de tabaco era importante y considerado para utilizarse en alguna trascendencia
como lo era; compromisos matrimoniales, bautizos o actos de iniciacion a la pubertad o algun
lazo de amistad.

Con la llegada de Cristébal Colén en 1492 a las Antillas se hace el conocimiento inicial
en Europa por medio de un escrito para el Rey Carlos V donde se describia los beneficios
medicinales de la planta de tabaco. Para el afio 1510 los hombres de Coldn se llevaron semillas
de esta a Espafia, aqui fue el inicio de las importaciones de tabaco por el mundo iniciando por
Europa, posteriormente por los otros continentes.

2.2 Epidemiologia del consumo de tabaco en el Mundo y México

Como se ha mencionado con anterioridad la nicotina es utilizada desde hace 2,000 afios
este proviene de la planta de tabaco que es originaria de América desde la época colonial, el
hombre la ha utilizado para poder inhalar las hojas de esta, dejando de ser cultivo y ceremonial.
Con el paso del tiempo se propago a nivel mundial encontrdndose en las principalescausas de
mortalidad y morbilidad.

El consumo es considerado como una epidemia de salud mundial, de acuerdo con la
OMS (2013) un tercio de la poblacién consumen tabaco, en cuestion de sexo, el 47% de los
hombres y el 11% de las mujeres consumen alrededor de 14 cigarrillos al dia, en general en el
afio 2013-2015 el 74% de la poblacién en este afio se esperaba cinco millones de muertes
anuales a causa de las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.

También mencionaque en el afio 2020 el consumo de tabaco en los hombres es del
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36.7%, mientras que en las mujeres es el 7.8% podemos notar una disminucion en la poblacion
en el sexo femenino y el sexo masculino. Se conoce que mas del 80% de personas en el mundo
consumen tabaco, considera que mas de 8 millones de personas fallecen al afio y otras personas

1.2 millones se generan dafios a su cuerpo por el humo ajeno.

2.2.1 MPOWER
Este plan fue elaborado bajo el Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco
(CMCT OMS) se define como “un tratado basado en pruebas que reafirma el derecho de todas
las personas al méaximo nivel de salud posible” (OMS, 2009), tiene como objetivo unir a las
poblaciones para combatir la epidemia de tabaquismo, proponiendo el Plan de Medidas de
MPOWER ya que la meta final es que no haya ser humano expuesto al humo de tabaco.
Para que este plan MPOWER (por sus siglas en inglés) se aplique en los paises se debe
de realizar lo siguiente:
o Monitor
Es vigilar el consumo de tabaco, para obtener datos a nivel nacional respecto al consumo
de tabaco en jévenes y adultos.
o Protect
Es Proteger a la poblacion del consumo de tabaco, promulgando y haciendo cumplir los
espacios libres de humo.
o Offer
Es ofrecer ayuda para abandonar el consumo de tabaco, fortaleciendo los sistemas
sanitarios para facilitar asesoramiento en cuanto al consumo.
o Warn
Es advertir de los peligros del consumo de tabaco, realizando campafias de publicidad

anti tabaquica.
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o Enforce

Es hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocion y patrocinio como prohibir
la publicidad y promocién directos del tabaco.
Raise: Es aumentar los impuestos al tabaco y asegurar que se ajusten periddicamente conforme
a las tasas de inflacion.

(Organization, 2008)
2.2.2 Epidemiologia en México

En México de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones de 2011 sefiala que 17.3
millones de personas presentan un consumo diario tomando en cuenta al 21.7% de la poblacion
en general haciendo referencia a 15.6 millones de mexicanos los cuales 11 millones son hombres
y 4.6 millones mujeres. También durante este afio se evalud los efectos nocivos del tabaco en
personas no fumadoras el 30.2% de la poblacion mexicana no fuma sin embargo se encuentra
expuesta al humo ambiental.

El uso de tabaco y de la exposicion al mismo tiene tendencia de consumo en el afio 2016
de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) la
prevalencia de los hombres es de 27.1% y en mujeres es de 6.4% que fuman de forma frecuente
calculando alrededor de 14.9 millones de fumadores.

Podemos observar que hubo un incremento en el consumo de tabaco de forma general
de acuerdo la encuesta de 2016, se ha reducido la edad promedio en la que la poblacion inicia
su consumo de tabaco en el 2011 se iniciaba a los 20.4 afios y en el 2016 se reporta que el
consumo se inicia a los 19.3 afios, en cuanto a las estadistica de los hombres en el 2011 iniciaban
su consumo a los 20 afios en 2016 a los 18.8 afios, en mujeres para el afio 2011 se mostraba
gue el consumo era de 21.7 afios y disminuyo para el 2016 a los 21 afios.

2.2.3 Legislacién de consumo de tabaco en México
La ley federal para el control de tabaco fue propuesta en 2007 y fue aprobada en febrero
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del afio 2008 esto en el Sexenio del presidente Felipe de Jesus Calderdn Hinojosa, con esta ley
busca proteger a los mexicanos de los efectos del tabaco y que las personas puedan convivir en
espacios 100% libres de humo de tabaco. Esta ley esta vigente para todo el territorio nacional,
también aplica en el control sanitario y la exposicion al humo de tabaco.

De acuerdo con el articulo 5 de la ley general para el control del tabaco (2008), tiene
como finalidad como factor principal proteger la salud de los y los no consumidores de tabaco ya
gue se tiene entendido que este ha sido un factor detonante para distintas enfermedades,
también pretende fomentar educacién para la salud para conocer los riesgos de consumo de
tabaco y los dafios a la exposicion al humo.

En diciembre del afio 2022, se implementa un nuevo cambio para esta ley entrando en
vigor el dia 15 de enero, esta ley tiene por objeto controlar y vigilar los productos de tabaco al
igual que la fabricacion y la publicidad, enfocandose en la regulacion de este.

De acuerdo con esta modificacién se implementa la prohibicion total de publicidad en
medios de comunicacion visual, impresos, redes sociales como pueden ser los servicios de
streaming y video juegos, anuncios en internet o en locales (bares o tiendas). Menciona también
gue en cuestion de comercializacion tendran que colocar una lista textual con el precio
correspondiente.

Otra nueva consideracion implementada ya que se hara una reubicacién en los espacios
libres de humo, para realizar zonas exclusivamente para fumar tabaco o cualquier producto que
contenga nicotina.

23 ¢ Qué es el consumo de tabaco y el tabaquismo?

Después de la modificacién del uso de las hojas de tabaco a modo de inhalarlas, para el
afo 1942 se produjeron mas 2 600 000 toneladas, ya en 1949 aparece el primer cigarrillo con
filtro como una preocupacion a la salud de los consumidores, ante esto la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) designo el dia 31 de mayo “El dia mundial sin tabaco” para que los fumadores
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lo abandonen debido a su alto consumo en el mundo.

Su uso a nivel mundial lo cataloga actualmente en las estadisticas principales de causas
de mortalidad y morbilidad, provocando que se genere nuevas estrategias alrededor del mundo
para erradicar el consumo de tabaco. Este se define como “Consumo perjudicial que causa
problemas fisicos o psicologicos, sindrome de dependencia y sindrome de abstinencia y también
informa que cualquier cantidad consumida de tabaco puede tener efectos secundarios
peligrosos” (Tost., 2009, pag. 51), si se consume de forma frecuente, puede llegar a afecta de
forma grave los 6rganos en especifico el pulmoén generando distintas enfermedades cronicas,
gue se abordaran mas adelante. De forma psicolégica puede generar dependencia al tabaco, se
le considera dependiente a la persona que consume 1 cigarro al dia durante los Gltimos 6 meses.

También el consumo de tabaco se define como “una planta adictiva que contiene nicotina,
numerosos cancerigenos y toxico” (OMS, 2008) en la actualidad se conoce que el tabaco
contiene sustancias que producen un alto dafio a la salud del consumidor y a consecuencia de
la nicotina se presenta una alta dependencia al cigarrillo.

Se entiende por tabaco como “Una droga estimulante del sistema nervioso central. Uno
de sus componentes, la nicotina, posee una enorme capacidad adictiva y es lo que causa o
produce una dependencia” (Salud, 2015) recordando que el cuerpo entra en un estado de
relajacion momentaneo, el cual se vuelve satisfactorio a la hora de consumir y provoca el
aumento de este.

2.3.1 ¢Quées el tabaquismo?

El tabaquismo es un término para hacer referencia al uso y consumo de tabaco frecuente
hasta el uso de generar dependencia a la sustancia, considerado como la mayor amenaza para
el sistema de salud publica, porque puede perjudicar tanto a las personas consumidoras y a las
no consumidoras de forma indirecta.

La Real Academia Espafiola define al tabaquismo como:
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“Med. Intoxicacion producida por el abuso de tabaco” por medio de la intoxicacion
por el cuerpo desatando multiples enfermedades de alto riesgo por mencionar algunas
cardiovasculares, cancer, EPOC o en caso de estar embarazada presentar
complicaciones durante el mismo.

“Adiccion al consumo de tabaco” recordando que la adiccidn es el uso constante
de tabacohasta el punto de generar dependencia total al tabaco, ya que el usuario inicia
un proceso de adaptacion a la sustancia. (RAE, 2019)

Por otro lado, De acuerdo con la OMS, el tabaquismo es definido como “una enfermedad
adictiva crénica que evoluciona con recaidas.” (Dra. Ascanio, Garcia, & Barrenechea, 2009, pag.
12) Se considera crénica porque puede ser que el consumo sea alargado al o tener la decision
de abandonarlo. Haciendo referencia a las recaidas, cuando el consumidor se encuentra en un
repetitivo comportamiento de volver a consumir la sustancia, este proceso es provocado por la
nicotina que es un factor fundamental para que el fumador genere un consumo excesivo ya que
el cuerpo puede generar cierta tolerancia a la sustancia.

Leone Aldo, Linda Landin y Aurelio Leone, definen el tabaguismo como:

La inhalacion del humo del tabaco quemado que puede ocurrir ocasional o

habitualmente como consecuencia de una adiccion fisica a algunos quimicos,

principalmente a la nicotina, no puede ser plenamente aceptada hoy en dia debido

a diversos factores clinicos, biol6gicos, metabdlicos, epidemioldgicos, estadisticos

y socioeconémicos. En esta evaluacion faltan los factores que juegan un papel

bésico en la determinacion del dafio individual debido al tabaquismo. (Aldo,

Landin, & Leone, 2010)

Es el proceso de inhalar y exhalar la sustancia en otros casos se puede consumir de
diferentes formas como aspirar o masticar para producir distintos efectos, de acuerdo con las
distintas sustancias que tiene el tabaco es la afectacion que se producira en el cuerpo.
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2.4 Sustancias quimicas del tabaco y su industrializacién

Como ya se ha mencionado el tabaco contiene sustancias que son dafinas para la salud
y que las personas consumidoras son propensas a generar dependencia al mismo, es importante
mencionar que los cigarrillos de tabaco contienen mas de 7,000 sustancias toxicas presentes en
el humo de tabaco, de las cuales 67 sustancias producen cancer y 250 son nocivas para la salud
del consumidor.

De acuerdo con Bello, Michalland, Soto y Cols (2005), Se conoce que hay cuatro
sustancias presentes en el tabaco que generan adiccién Nicotianina, Nicotinina, Nicotellina y la
mas destacada de todas e importante: la nicotina, la cual se define como “una sustancia que se
absorbe fundamentalmente, por inhalacién, en los pulmones, o a través de la piel, comenzando
su accion al unirse a los receptores colinérgicos- nicotinicos” (Trevifio, 2004).

La nicotina ejerce su funcién en el sistema nervioso central ya que sus receptores
nicotinicos entran en contacto con las neuronas tanto acetilcolina, dopamina, norepinefrina,
serotonina, glutamato como neurotransmisor de la sustancia. La dopamina ha demostrado un
papel crucial en los procesos de reforzamiento implicados en la adquisicion y consumo de
nicotina (Balfour, 2005; Zhang, Liang, Siapas, Zhou y Dani, 2009) ya que es la responsable que
el paciente se encuentre en un estado de satisfaccién y que se genere el consumo frecuente.

Segun Bello, Michalland, Soto y cols. (2005), otras sustancias que generan dafio de forma
cronica al consumidor se dividen en 3 subtipos:

A. Cancerigenos
B. Irritantes y Toxicos
C. Adictivos

» Cancerigenos

Las sustancias cancerigenas son localizadas en el alquitran, esta forma parte las hojas
de tabaco, presentando una textura viscosa, desprende un olor desagradable y fuerte. El polonio-
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210 es uno de los compuestos que causa mas dafo a la salud ya que es de tipo Radionuclideo.
Este un alquitrdn que emite particulas radiactivas alfa, siendo una de las particulas mas
peligrosas para la salud tanto como para los fumadores y para los fumadores pasivos, ya que
estas particulas se introducen a los pulmones al inhalar el humo de tabaco.

Otras sustancias que pueden llegar a producir cancer son; Benzopireno (hidrocarburo),
N- Nitrosornicotina, N"nitrosonornicotina, N"nitrosopirrolidina (nitrosaminas especificas del
tabaco), 4-aminobenfil, 2-napttilamina (Aminas arométicas), benceno, cloruro de vinilo y acido
clorhidrico, por mencionar algunas.

» lrritantes y Toxicas

Dificultan la respiracion del fumador ya que comienzan a generar dafio en los tejidos
pulmonares blogueandolos, esto le facilita que las particulas altamente dafiinas entren con
facilidad a nuestro cuerpo. En cuanto las sustancias toxicas se generan de forma de gas,
emanando monoxido de carbono, este produce una combustion de tabaco (CO y CO2) rapida
gue alcanza altas temperaturas, algunas de las sustancias que se emanan son; acetona,
amoniaco, benceno, cadmio, plomo, metanol, entre otras.

» Adictivos

Como se mencionod la sustancia mas estudiada es la nicotina “es un alcaloide liquido
natural liposoluble que se absorbe rapidamente, aunque ello depende del pH del medio.” (Ana,
1998) Esta sustancia tiene incoloro y alcalino, su principal caracteristica es crear la dependencia,
gue se genere el consumo compulsivo y tolerancia al tabaco. Otras sustancias queson también
responsables de crear una adiccion son: Nornicotina, Anabasina, Miosmesina, Nicotirina, acido
nitrico, entre otras.
2.4.1 Industrializacion del tabaco

La consolidacion del cigarro inicia en el siglo XVIII durante este periodo se fabricaban los
puros para masticar y liar, los tabacos més solicitados por los fumadores eran los cigarros
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oscuros, su fabricacion era en pequefios talleres familiares de forma artesanal. Para el afio de
1872 se crea la primera maquina en Estados Unidos, de acuerdo con la Secretaria de Agricultura
y Fomento (1942) y Anuario Estadistico de Naciones Unidas (1948) a nivel mundial se fabricaron
2, 464,743 cigarrillos, el proceso de industrializacion fue lento para el afio 1890 se lleg6 a fabricar
2, 500 millones de cigarrillos.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (2022) las compafias que son
productoras de tabaco gastan mas de 8.000 millones de ddélares anualmente en mercadeo y
publicidad, de acuerdo con esto se espera un crecimiento lento y constante a comparacion del
afo 2021 que se invirtid en este sector 96.000 millones de ddélares. La regién mas dedicada a
cultivar el consumo de tabaco es Asia, de acuerdo con Orls A. (2022) en el afio 2020 las 5
regiones en el mundo cultivaron alrededor de 3.2 millones de hectareas la cual Asia cultivo dos
millones, mientras que Africa y Sudamérica se sitiian entre segundo y tercer lugar.

25 Nuevas formas de consumo de tabaco

El tabaco se produce de forma generalizada e industrial, hoy en dia ha evolucionado la
manera de consumo y nombrado de multiples formas, las industrias tabacaleras estan enfocadas
en colocar mas nicotina para generar placer al consumidor, actualmente se abre un nuevo
mercado enfocado en fabricar nuevos sistemas electrénicos para consumo de nicotina, el cual
tiene mas influencia en los adolescentes y jovenes. Abordaremos la forma de consumo mas
comun en cuanto a los Cigarrillos Convencionales, Cigarrillos Electrénicos y los Nuevos Sistemas
Electronicos para el consumo de Nicotina (SECN).

o Cigarrillos Convencionales

Se les conoce como tabaco reconstruido, el cual consiste en la elaboracion del tabaco
envuelto en forma de rollo, dependiendo de la empresa tabacalera es el nivel de didmetro que
se utilizara para cada cigarrillo. La forma de ser inhalado es para que el cuerpo absorba la nicotina
suficiente, cuando un fumador abandono el consumo de tabaco y nuevamente lo retoma,este
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puede aspirar mas cantidad de humo que su cuerpo alcanza a tolerar (OMS, 2008).

e Productos de Tabaco Calentado (PTC)

Estos Contienen y son productos de tabaco, tiene el mismo riesgo que un cigarrillo
convencional, se define como “emisor de aerosoles que contienen nicotina y sustancias toxicas
cuando se calienta el tabaco o se acciona el dispositivo que lo contiene” (Organizacion de
Mundial de la Salud, 2020) son productos donde se combustiona los adictivos (especificamente
nicotina) disimulados con aromatizantes y estos son recargables con corriente eléctrica.

e Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN)

De acuerdo con el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, Instituto Nacionales de la
Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, popularmente se le conocen como cigarrillos
electronicos o vapers, estos funcionan a base de pilas, disefiados para proporcionar a los
consumidores nicotina con saborizantes en forma de vapor. Estos fueron fabricados con la
finalidad de ser atractivos para los jévenes ya que puede tener distintas formas de ser visto el
cigarro, boligrafo, pipa, USB o de cualquiera que pueda convertirse en un rasgo de distincion
para los jévenes (COFEPRIS, 2023).

26 Dafios a la salud que genera el consumo de tabaco

Los nuevos Sistemas de Consumo de Nicotina (SCN) son los responsables de generar
dafios a la salud de forma directa a consumidores o indirecta aquellos que inhalan el humo
ambiental, no obstante, se reporta que el tabaco mata a la mitad de sus consumidores incluida a
la poblacion adolescente e infantil, no solamente considerando la salud fisica sino, también, la
salud mental y la salud social, por eso la importancia de promover planes para retroceder esta
epidemia tabaquica por el mundo.

2.6.1 Dafos fisicos ala salud

El consumo de tabaco es considerado un factor de riesgo de seis de las ocho principales

causas en el mundo, todas las formas de tabaco son dafiinas y perjudiciales a la salud (American
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Cancer Society) el consumo excesivo es precursor de diversas enfermedades y al convertirse en
eso se obtiene como resultado se requiere un tratamiento clinico. Estos efectos no solamente
recaen en el consumidor, también en las personas que consumen de forma indirecta (fumadores
pasivos) que mas adelante se van a explicar, nifios, adolescentes, y/o personas durante el
embarazo.
26.1.1 Dafios en los fumadores activos

La nicotina entra durante 8 segundos al cuerpo al ser inhalada, en este proceso la
sustancia entra directamente a los pulmones, pasando por la sangre estimulando el corazoén
hasta llegar al cerebro para activas los neurotransmisores (dopamina). EI Consejo Nacional
contra las Adicciones CONADIC (1987) muestra que el consumo de tabaco genera
enfermedades neoplasicas (cancerigenas), respiratorias, cardiovasculares, gastrointestinales y
bucales, causas responsables que sufran una pérdida de afios productivos de su vida. En el
cuadro 2.1 se refleja la mayor parte de las enfermedades generadas por el consumo de tabaco
gue se desarrollan o se activan de forma progresiva en el organismo del consumidor.

Tabla 2

Enfermedades del consumidor

Neoplasicas Respiratorias Cardiovasculares | Gastrointestinales | Bucales
-Cancer de pulmén | -Bronquitis Crénica | -Hipertensién -Ulcera péptica -Caries
-Cancer de laringe | -Enfisema arterial -Gastritis -Gingivitis
-Cancer de faringe | Pulmonar -Enfermedades -Halitosis
-Cancer de boca -Enfermedad cerebrovascular -Leucoplasia
-Cancer de esofago | Pulmonar - Derrame -Estomatitis
-Cancer de Obstructiva Cronica | cerebral nicotinica
estomago (EPOC) -Aneurisma
-Cancer de -Asma -Hemorragia
pancreas subaracnoidea
-Cancer
cervicouterino
-Cancer de prostata
-Cancer Renal
-Cancer de
vesicula

Nota: Consejo Nacional contra las adicciones CONADIC (1987) y Programa de Cesacion del

Tabaquismo en un Hospital de Tercer Nivel Terapia Breve Cognitivo Conductual (2007).
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2.6.1.2 Dafos ala salud fisica de los fumadores pasivos

Son aquellos dafios que se le generan por el consumo de tabaco, es decir, personas que
se encuentran alrededor de los fumadores y aspiran el humo de segunda mano encontrandose
en convivencia y en contacto en el mismo. El Atlas del Tabaco (2010) menciona que también los
fumadores pasivos pueden estar expuestos a mismas enfermedades que los consumidores de
tabaco; cancer de pulmoén, accidente cerebrovascular, asma, irritacion de vias respiratorias,
EPOC, enfermedades alérgicas, entre otras.

2.6.1.3 Dafios a la salud fisica a femeninas embarazadas

Se considera que existen repercusiones a la salud del feto ya que las consecuencias
graves que se pueden presentar es que el feto al momento del nacimiento presente
complicaciones o a causa del sindrome de muerte subita del lactante (SIDS por sus siglas en
ingles), la madre del feto puede presentar desprendimiento de la placenta, ruptura prematura de
las membranas, provocar un nacimiento prematuro o llegar a presentar un aborto espontaneo
(Atlas del tabaco, 2010).
2.6.2 Dafios alasalud mental

Es importante definir de principio lo que es la salud mental “es un estado de bienestar en
el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo en su comunidad” (Salud O. M.,
2022), ya que el contrario es que el individuo no se encuentre en bienestar ni tenga la capacidad
de afrontar situaciones cotidianas. EI consumidor de tabaco no solamente presenta dafios fisicos
como lo puede ser el cancer o presentar un dafio pulmonar, también puede perjudicar
psicolégicamente generando ansiedad, depresion, trastorno de la personalidad o presentar
culpabilidad por no poder cesar el consumo.

Especificamente si el usuario inicia su consumo en la etapa de adolescencia interfiere
con su desarrollo y busqueda de su identidad, ya que es donde el individuo crea una imagen de
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si mismo frente a una confusién que se encuentra el individuo (Erickson, 1977) se encuentra en
un momento donde cualquier estimulo que le permita formar parte de un grupo social es
aceptado, en este caso el consumo de tabaco como un factor para formar parte de una identidad
de fumador en la cual el adolescente, no percibe los grandes riesgos que genera tal consumo, Si
esta identidad persiste en la edad adulta le puede generar ausencia de compromiso y de crisis,
permitiendo aceptar valores de otras figuras significativas hasta que logre generar una identidad
nueva (Marcia, 1966).
De acuerdo con un modelo tedérico propuesto en el afio de 1967 las personalidades
relacionadas con los consumidores de tabaco son la extroversion, neuroticismo y el psicoticismo.
2.6.2.1 Extroversion
En esta personalidad se entiende al fumador como un ser social, que presenta emociones
positivas, maneja asertividad y un nivel alto de actividad (Eysenck HJ y Thomas, 1967), estos
individuos se caracterizan por la presencia de cortical bajo, con alta estimulacion e intentan
generar modificacion dentro de su entorno ingiriendo tabaco a comparacion de una persona
introvertida que no presenta tal grado de estimulacién (Gilbert D. et al., 1997).
2.6.2.2 Neuroticismo
En esta personalidad se consideran aquellos fumadores que utilizan la nicotina como un
reductor de estrés, dentro de esta categoria se comprende a la ansiedad, depresion, la hostilidad
e ira como parte del neurético, desatando trastornos de ansiedad y depresion. El usuario maneja
como concepcién que la nicotina reduce los niveles negativos ante un estimulo o situacion que
se presente en el dia a dia del consumidor, una caracteristica especifica es que se encuentra
incapaz de autorregularse y busca regular su emocion y respuesta fisioldgica con el consumo de
tabaco (Gilbert D. et al., 1997).
2.6.2.3 Psicoticismo
En esta ultima personalidad Elenco HJ. (1990) a partir de una encuesta realizada en

37



Japon, propone que el fumador mantiene un caracter impulsivo, crea tendencias antisociales,
presenta reduccion de inhibicion, presenta poca simpatia con su entorno y se encuentra en la
busqueda de estimulos que le generen cierta excitacion, (estos datos de acuerdo con dicha
encuesta realizada en una comunidad japonesa realizada por dicho autor).

Como se ha hecho mencion este consumo de tabaco puede crear una comorbilidad alta
en cuanto a los trastornos depresivos, bipolar, ansiedad y de personalidad, provocando una
patologia dual la cual se define como “la coexistencia de un trastorno mental y un trastorno por
consumo de drogas” (Elisardo Becofia lglesias, 2010), aqui la persona puede desatar un
trastorno debido al consumo frecuente de la sustancia o por la dependencia a la misma nopercibe
esta patologia.

26.24 Depresion

Se identifica que en los trastornos antes mencionados el trastorno de depresién persiste
en la poblacién adolescente entre el 15 al 30% que hacen uso del consumo de tabaco, de
acuerdo con esta investigacion refiere que se ha incrementado el riesgo de tentativo de suicidio.
(R., 2013) Se ha destacado que la depresién es uno de los factores de riesgo mas consistentes
en el consumo de tabaco como en el diagndstico de depresion mayor y viceversa. (Breslau et al.,
1993) En un estudio realizado por Breslau, Kilbey y Andreski (1993) mencionan que hay una
relacién lineal y bidireccional en el alto consumo de nicotina, de acuerdo con la dependencia al
tabaco es la severidad de la depresion.

2.6.2.5 Ansiedad

Esta se define como “un sentimiento de miedo y aprension difuso, vago y muy
desagradable” (Irwing G. Sarason, 2006) también una emocion que nos pone alerta y nos permite
actuar de manera conductual y fisioldgica, si nos encontramos en una situacion de alto estrés no
permite que se interprete la informacién y se hace presente las distorsiones cognitivas.

Esto permite que el cuerpo genere conductas desadaptadas por ejemplo el fumar
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haciendo asociacion entre el consumo como una nueva manera de afrontamiento, debido a que
se tiene la falsa creencia que el tabaco es inhibidor de la ansiedad o estrés, ya que solo crea un
efecto momentaneo ya que solo aumenta el cortisol generando un efecto adictivo (Pomerleau y
Pomerleau, 1991).

2.6.3 Dafio Sociales por consumo de tabaco

Debemos de tener en cuenta que el encontrarse en un medio social donde existe el
consumo frecuente de tabaco puede impactar al individuo de forma directa o indirecta ya que si
se tiene el constante uso de esta sustancia si puede considerarse como un factor de consumo.
Especificamente para considerar el ambiente social del individuo debemos de considerar tres
medios: familiar, comunitario y compafierismo.

2.6.3.1 Medio Familiar

Es un ndcleo de los mas estudiados en las adicciones ya que aqui es donde el usuario
se desarrolla su personalidad, aprende valores a través de su experiencia ya que es el primer
contacto social que se tiene. Segun Leveridge, Stoltenberg y Beesley (2005) Si en un ambiente
familiar se desarrolla un estilo de apego evitativo donde se muestran conductas de rechazo e
inflexibilidad el desarrollo de su personalidad presentara caracteristicas defensivas, aislamiento
familiar, hostilidad y perdida de la cohesion, esto le va a facilitar al usuario ser un consumidor por
la falta de atencion y rechazo ya que buscan el consumo como un apoyo.

Los estilos de crianza son otro factor para tomar en cuenta, por ejemplo, en el estilo
indiferente es donde el padre o madre es poco comprometido no hay exigencia paterna ni
autonomia, no permitiendo que el hijo genere un medio de imitacién por alguna figura ya sea
materna o paterna, es mas probable que exista una dependencia al consumo de tabaco cuando
esta presente este estilo de crianza. En otro caso también puede existir que los padres sean
consumidores de tabaco, si lo hacen en presencia de sus hijos hay probabilidad de que asocien
esa conducta de forma temprana.
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2.6.3.2 Medio Comunitario

Cuando el individuo pertenece a lugares marginales de México tiende a modificarse el
nivel de consumo ya que no se tiene facil accesibilidad a dicha sustancia y el usuario busca el
medio de poder conseguirla, hasta el punto de cometer actos delictivos desarrollando un nuevo
estilo de vida (Becofia, 2002).

2.6.3.3 Medio de comparfierismo (amistades)

Este medio trasciende de forma independiente de acuerdo con las experiencias de vida
guetenga cada individuo ya que dependiendo al grupo que se forme parte puede ser un factor
de riesgo si es que este grupo se presenta el consumo de tabaco fomentandolo como un nuevo
estilo de vida.

Ya que en este medio se conoce que se inicia mayormente el consumo de sustancias
debido a que los jovenes quieren formar parte de un grupo social, posiblemente se inicie el
consumo de forma experimental, este se caracteriza porque el usuario tiene curiosidad, emocion
por probar algo nuevo y por mostrar necesidad de ser parte del grupo (Prado M., 2013).

Parte de lo anteriormente mencionado es parte del inicio y mantenimiento del consumo
de tabaco ya que todo consumo tiende a ser una conducta que puede ser representada por el
medio volviéndose un patrén repetitivo en el consumidor, por lo que hacemos referencia a los
factores individuales, familiares y sociales. Para simplificar lo ya mencionado en el capitulo

simplificaremos los riesgos que ocasionan el consumo de tabaco en la tabla nimero 3.
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Tabla 3

Causas del inicio y Mantenimiento del consumo de Tabaco

Factores Individuales

Factores

Familiares

Factores Sociales

-Biolégicos: Antecedentes familiares
de consumo de tabaco (Prado M.,

2013)

-Baja Autoestima
-Presentar Ansiedad
-Presentar Depresiéon

-Rasgos de Personalidad

-Baja tolerancia a la frustraciéon

-Consumo por
parte de los padres
-Estilos de crianza
-Falta de
comunicacion
-Indiferencia
-Bajas expectativas

-Abuso fisico

-Fé&cil accesibilidad de
cigarrillos

-Pobreza

-Asistir a lugares donde
se consume tabaco
-Compafieros
fumadores

-Rechazo por un grupo

consumidor

-Apatia -Violencia Familiar
-Percepcioén social de la
sustancia en la

comunidad

Programa de Cesacién del Tabaquismo en un Hospital de Tercer Nivel Terapia Breve Cognitivo
Conductual (2007) y Manual de Adicciones para Psicélogos Especialistas en PsicologiaClinica en

Formacién (2010).

2.7 Criterios diagndsticos del tabaco

El consumo de tabaco tiene mdltiples formas de clasificacion de acuerdo de la bibliografia
utilizada, es la forma en la que se va a diagnosticar el nivel de consumo, por ejemplo, hay algunos
psicélogos que utilizan DSM-IV-TR que es la cuarta version revisada de este manual, sin
embargo, para este texto haremos uso del DSM-5 anteriormente mencionado con la finalidad de
utilizar la nueva forma de diagnosticar, al igual que el CIE-11 el cual en esta nueva version ha
tenido minimas modificaciones en cuanto a su 6 capitulo donde esté localizado el consumo de

tabaco.
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2.7.1 DSM-5
Este manual define al trastorno por consumo de tabaco como un “patrén problematico de
consumo de tabaco que provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo y que se
manifiesta al menos por dos hechos de los Ultimos 12 meses” (Association, 2014). Este trastorno
se clasifica de acuerdo con los siguientes criterios diagnésticos:
1. El consumo de tabaco es frecuente y en cantidades superiores.
2. Deseo frecuente o esfuerzo por abandonar o controlar el consumo de tabaco.
3. Invierte tiempo para consumir 0 conseguir tabaco.
4. Deseo o0 necesidad de consumo.
5. Incumplimiento de los deberes del trabajo, escuela o el hogar.
6. Hace uso del tabaco a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales
persistentes o recurrentes.
7. Abandono o reduccién de actividades sociales o profesionales
8. Consumo recurrente que provoca un riesgo fisico.
9. Se continta con el consumo a pesar de saber que sufre un problema fisico o
psicolégico persistente o recurrente causado por el tabaco.
Ya que se hayan identificado dos o més de los criterios se debe de especificar si el
usuario seencuentra;
v" En remisién inicial se da después de haberse identificado con todos los criterios
deltrastorno y se ha cumplido minimo tres meses
v' En remisién continuada después de haber presentado los criterios aqui el
consumidordebe de tener un periodo de 12 meses 0 mas de consumo,
v En terapia de mantenimiento el individuo ya esta llevando a cabo un tratamiento y
no sepresenta algun criterio salvo a la excepcién de la tolerancia y abstinencia
Para que se brinde un diagnostico correcto para este manual se debe de especificar si es
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leve, moderado o grave, por ejemplo, si se llegara a presentar un consumo moderado se debe
diagnosticar como F17.20 trastorno por consumo de tabaco moderado ya que hay persistencia
de 4 a 5 sintomas, si llegara a presentar mas de seis sintomas se consideraria grave y en leve
solo seria la presencia de dos sintomas (Association, 2014)
2.7.2 CIE-11
Los trastornos por consumo de nicotina se caracterizan por el uso y por las consecuencias
gue este tiene, explica que el tabaco puede ser consumido en distintas formas ya sea por
cigarrillo electrénico, esnifar o masticar, la considera como una de las drogas mas consumidas
en el mundo. La forma de diagnosticar el consumo de tabaco puede ser por patrones nocivos o
como dependencia a la nicotina. De acuerdo con la clasificacion de los patrones nocivos se
pueden presentar como episédico y continuo.
2721 Patron Nocivo de Consumo de Nicotina, Episodico
Se considera intermitente debido al dafio causado a la salud fisica y mental, sus sintomas
tienen que ser evidentes en un periodo de 12 meses mas, el consumidor comienza a perjudicar
la administracién de forma que se aumente y otra caracteristica es que el cuerpo presente efectos
secundarios
2.7.2.2 Patron Nocivo de Consumo de Nicotina, Continuo
Como su nombre lo dice se trata de un consumo frecuente (diario) de nicotina, se
considera como un patron continuo cuando se realiza esta actividad durante periodo de al menos
un mes.
2.7.2.3 Dependencia a la nicotina
Este se caracteriza por el uso continuo de nicotina en un periodo de doce meses, pero el
diagnostico se puede realizar si el consumo es continuo durante 3 meses, considera que la
caracteristica central es el impulso de consumo de nicotina, el usuario puede presentar tolerancia
a los efectos generando un efecto de satisfaccion al consumidor.
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2.7.3 Tipos de fumadores
Como se ha abordado con anterioridad sabemos que el consumo de tabaco ya se
considera un trastorno ya que hay un consumo perjudicial causando problemas fisicos,
psicolégicos y dafios sociales, para que se presente dicho trastorno tiene que haber un usuario
consumidor de tabaco el cual es conocido como fumador, de acuerdo con la OMS existen tres
tipos de fumadores: Fumador diario, ocasional y pasivo, también esta el exfumador.
2.7.31 Fumador Diario
Es aquella persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los Gltimos seis meses,
hay otros que mantienen un consumo frecuente de dos o mas cigarrillos al dia (Dra. Ascanio,
Garcia, & Barrenechea, 2009). Este fumador presenta un alto nivel de consumo, se puede
presentar de forma social o individual, cuando se comienzan a visualizar efectos sobre
la salud,hay probabilidad de que abandone el consumo, pero pasando la enfermedad nuevamente
retomael consumo.
2.7.3.2 Fumador Ocasional

f~Y

“Es la persona que ha fumado menos de un cigarrillo al dia” (Dra. Ascanio, Garcia, &
Barrenechea, 2009), especialmente en un ambiente social por dar un ejemplo en una fiesta, su
consumo se da de forma esporadica y de igual forma puede ser en un periodo de seis meses.
Una caracteristica especifica es que este usuario no tiene conciencia que él ya es un fumador,
debido a este motivo no ha dejado de consumir.
2.7.3.3 Fumador pasivo

“Es la persona que no fuma, pero que respira el humo de tabaco ajeno o humo de

segunda mano o humo de tabaco ambiental” (Dra. Ascanio, Garcia, & Barrenechea, 2009). El

monoxido que imana el cigarrillo es altamente dafiino para el no fumador ya que en la exhalacion

del humo de tabaco existe mas nicotina y altos niveles de alquitran. (Navarra, 2020)
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2.7.34 Exfumador

“Es la persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en abstinencia al menos por
los dltimos 6 meses” (Dra. Ascanio, Garcia, & Barrenechea, 2009) No ha consumido durante este
periodo o hasta los 12 meses pasando por el proceso de abstinencia hasta que el cuerpo
comience con la desintoxicacion de la nicotina.

2.8 Proceso de dependencia, tolerancia y abstinencia en el consumo de tabaco

En el trastorno de consumo de tabaco se conoce que es la sustancia mas utilizada
representada por el 90% de consumo, los fumadores se destacan por fumar un cigarro al dia
durante los ultimos seis meses, cuando se vuelven dependientes presentan un deseo intenso de
consumo a tal punto de interferir con sus actividades cotidianas. El tabaco es una de las
sustancias mas adictivas, en el cual también se presenta dependencia y tolerancia a la sustancia
0 en caso de que se pretenda suspender el consumo de tabaco de forma indefinida o definida
poder formar parte del proceso de abstinencia.

2.8.1 Dependencia psicologica en fumadores

Tanto en la dependencia fisica como en la psicoldgica se presenta la ansiedad como un
sintoma ya que esta es constante e intensa por el deseo de consumo, cuando ya se ingiere la
sustancia es un efecto de recompensa para satisfacer al sistema nervioso, presentado como un
proceso en el cerebro la nicotina como un primer activador del neurotransmisor (dopamina)
(Sarason & Sarason, 2006).

La dependencia psicolégica en el consumo de tabaco se define como “el conjunto de
asociaciones aprendidas entre el fumar y determinadas circunstancias internas y externas
asociadas al fumado” (Brenes & Esquivel, 2016) dentro de las asociaciones podemos incorporar
las creencias irracionales ya que son de cierta forma aprendidas inculcadas por el medio una de
estas puede ser el mito de “fumar me causa un sentimiento de relajacion” debido a que el tabaco
es percibido como forma de confrontacion ante una estrés o ansiedad acompafiado de una
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emocion intensa como puede ser la frustracion ira, hostil, irritado 0 nauseas, posteriormente se
presenta una conducta disfuncional en este caso ingerir tabaco.
2.8.2 Tolerancia al tabaco

Es la parte fundamental para que incremente la dependencia a la sustancia, porque
permite a que el cuerpo eleve los niveles de nicotina en la sangre. Se define a la tolerancia como
“el aumento significativo de las dosis de la sustancia para conseguir efectos deseados, o como
una reduccion notable del efecto cuando se consume la dosis habitual” (Association, 2014). El
consumidor ya no esta satisfecho con la con la cantidad ingerida y opta por aumentar el consumo,
ya gque puede notarse el efecto reducido tras el consumo continuo de la sustancia.

La tolerancia también se presenta de distintas maneras para cada persona debido a las
caracteristicas fisicas como lo puede ser la coordinacion, la depresion respiratoria motriz o la
falta de sabor en los alimentos ingeridos y por otra parte los efectos del sistema nervioso central
como es la falta de estimulacion a la dopamina o serotonina.

2.8.3 Abstinencia al consumo de tabaco

A través del consumo constante la tolerancia es la principal caracteristica para que
suceda la dependencia, pero también es un factor que sea dificil poder cesar el consumo de
tabaco, la abstinencia se define como “un sindrome que ocurre cuando disminuye las
concentraciones de la sustancia en la sangre en los tejidos en una persona a que ha sido una
gran consumidora de manera prolongada” (Association, 2014) se compone de caracteristicas
fisicas cuando la persona intenta dejar de consumir, también viene acompafado de
caracteristicas psicolégicas como puede ser el estado de &nimo, dificultad de concentracion,
ansiedad y trastornos del suefio como lo puede ser el insomnio o apnea del suefio. A continuacion,
se presenta en la figura nimero 2 explicando dichos procesos que se presentan en el consumo

de tabaco:
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Figura 2

Proceso de dependencia, Tolerancia y abstinencia en el consumo de tabaco

Nota: Se describe la funcién de cada proceso al igual que la similitud que tiene con la

finalidad de entender mejor dichos procesos.
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CAPITULO Il ETIOLOGIA PSICOLOGICA DEL CONSUMO DE TABACO.

Como ya conocemos el consumo no solamente afecta a la salud fisica, sino que también
la mental que consigo se le unen las relaciones familiares, sociales, de pareja, trabajo o escolares
gue se ven perjudicadas por el consumo de tabaco. Puede generar patologias duales con otros
trastornos no relacionados con los trastornos por consumo de sustancias al igual que generar
alteracion en las funciones mentales superiores comolo es la sensacion, percepcion, atencién y
memoria, para conocer como estos factores afectan en la toma de decisién para abandonar el
consumo.

Muchos de los fumadores se adentran por primera vez en un manejo terapéutico
(Intervencion Breve), debido a noticias sobre su salud, por recomendacion de un conocido,
familiar o amigo que le sea relacionado con el consumo de tabaco, aunque notodos se mantienen
en el proceso para abandonar la sustancia.

Ahora bien, el consumo de tabaco origina desde la perspectiva neuropsicologica y la parte
social que resulta un detonante importante para que se suscite el uso de la ya mencionada
sustancia. Y por otra parte hablar acerca del proceso de aprendizaje social propuesta porAlbert
Bandura que explica como es el proceso de desarrollo en el medio especifico y como es que se
lleva a cabo la interaccion social.

Por dltimo, mencionar la importancia del trabajo multidisciplinario que se realiza para
abarcar el abandono de consumo de tabaco, dicho trabajo permite que el usuario adquiera
nuevas formas para poder cesarlo, en este caso desarrollar como lo abarca elcampo médico y el
psicoldgico.

31 ¢,Como se origina el consumo de tabaco?

Inicialmente hay que mencionar que la neuropsicologia nos permite identificar siun
individuo presenta un deterioro cognitivo, realizando un diagnéstico inferencial, que nos va a
permitir valorar si se produce algun dafo cerebral. Esta &rea se define como la“encargada del
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estudio de las relaciones existentes entre el cerebro y los procesos cognitivos, conductuales y
emocionales con el fin de identificar, describir, evaluar,diagnosticar y rehabilitar todas aquellas
alteraciones derivadas de las disfunciones del SNC” (Gonzalez Fernandez Santiago, 2003) nos
permite identificar y evaluar los determinantes afectivos y conductuales que presenta los
individuos por medio de test, cuestionarios, entrevista y pruebas psicoldgicas con la finalidad de
establecer un diagnéstico.

El uso y consumo de tabaco se destaca por ser altamente adictivo debido a que la nicotina
es la principal sustancia que genera la dependencia y la tolerancia, permite que el usuario haga
uso frecuente de la sustancia hasta el punto de generar un proceso cronico, esto sucede ya que
el cuerpo ha tolerado completamente la sustancia y el cuerpose encuentra con la satisfaccion
necesaria produciendo un proceso cerebral por medio de la inhalacién del humo, hasta llegar al
momento del placer.

Este proceso inicia a través de un sistema de recompensa la nicotina da inicio a su
proceso por medio de receptor nicotinico permite que funcionen como mediador quimico de
acetilcolina, sustancia que también forma parte de las mas de 7,000 sustancias que componen
el tabaco, ya activados este receptor permite la facilitacion de que exista la liberacion de
neurotransmisores como lo son la serotonina, noradrenalina ydopamina (Mufioz Angel Miguel,
2011). Se considera que el neurotransmisor que tiene a activarse mas facilmente es la liberacion
de la dopamina produciendo una sensacion de placer.

3.1.1 Origen Bilégico

Hace referencia también a la conducta adictiva, en este caso el consumo de tabaco es
de mayor o menor de acuerdo con la susceptibilidad que se presente ante las sustancias, de
acuerdo con la variabilidad se puede presentar de forma congénita, en otraspalabras, el usuario
puede desarrollar el consumo por un gen especifico o por factores epigenéticos que se pueden
presentar en el desarrollo perinatal (Pérez, 2011).
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Se conoce que diversas enfermedades aumentan la probabilidad de desarrollarsecuando
estan relacionados con el consumo de tabaco, como, por ejemplo, hacer uso excesivo genera
disfuncién endotelial en las arterias que genera un aumento en la rigidezen la capa intima y media
modificando nocivamente el perfil lipidico (Cuero, 2020).

3.1.2 Origen Social

En este sentido se ha mencionado que los factores familiares, el medio comunitario y el
medio de comparfierismo (amistades) son una causa por la cual se puedeiniciar el consumo de
alguna sustancia ya que el individuo se encuentra influenciado porel medio y se esta adaptando
a nuevas conductas, al igual que el medio familiar siendo aquel que atribuye el modelo de crianza
y la forma de desarrollarse en el medio.

Generalmente el consumo de sustancias se inicia en la etapa de adolescencia yaque se
encuentran en un momento de aprendizaje de acuerdo con la Encuesta Nacionalde Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco ENCONDAT (2017) Entre los 12 a 17 afios inicia el consumo de
tabaco, correspondiendo a 684 mil entre los cuales 210 mil son mujeres y 474 son hombres,
solamente el 0.5% (74 mil) representa a los fumadores diarios, mientras que el 4.4% representa
a los fumadores ocasionales a lo que corresponde a 711 mil adolescentes. En la figura nimero

3 se representa en forma de grafica el total de lo que representa el 0.5% vy el 4.4%.

Figura 3

Fumadores diarios y ocasionales contabilizados

FUMADORES
DIARIOS

FUMADORES
OCASIONALES
89.8

Nota: (ENCODAT, 2017) Representacion grafica de los fumadores diarios y ocasionales

contabilizados en México en el afio 2017.
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Se muestra que el 10.2% representa a los fumadores diarios,mientras que los ocasionales
son el 89.8% ambos representando a los fumadores actuales que 4.9% en México que
representa a 684 mil mexicanos fumadores adolescentes.

Durante la etapa de la adolescencia se reconoce como el momento donde el individuo se
desarrolla de forma cognitiva generando una modificacion en el proceso de informacién, también
adquiere un juicio, hasta iniciar con la toma decisiones 0 que generar un razonamiento, por otra
parte, desarrollan su motivaciéon, una nueva busquedade emociones. Mientras que su cuerpo
pasa por cambios fisicos relacionados con la modificacién hormonal, al igual que el cambio en
tono de voz, por mencionar algunos. Eladolescente se encuentra en la busqueda constante de
una identidad propia y tener necesidad formar parte de un medio que le acepte.

Que exista un consumo de sustancias (en este caso tabaco) permite que el adolescente
se encuentre en periodo de vulnerabilidad y se vea influenciado por su medio, ya que no
mantiene la dimension, ni cuenta con herramientas que le permitan saber que el consumo es
de alto riesgo para la salud, por eso es importante mencionar que la cultura y las caracteristicas
del medio son de importancia ya que son determinantesimportantes para que se inicie con el
consumo temprano de tabaco.

Algunas de las caracteristicas que se consideran para que exista el consumo de tabaco
en el medio social del adolescente son:

» Necesidad de Reafirmacion

Como su nombre lo dice el adolescente pretende confirmar su identidad por mediode su
imagen y a como tienden a ser percibidos por los demas, para que suceda lo ya mencionado se
espera a que inicie con nuevas conductas que le permitan la convivenciacon su medio ya sea en
alguna reunién nocturna (una fiesta) o actividades que involucrehacer uso del consumo de tabaco
(Maturana, 2011).

» Necesidad de Transgresion
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Los padres que aplican el estilo permisivo de crianza con sus hijos son accesiblesy no hay
limitaciones, en caso de que estos padres hayan sido criados por un modelo autoritativo, ellos
en su estilo de criar a su hijo modifican las conductas no deseadas y elpensamiento impartido
culturalmente por una generaciéon anterior. En cuanto a un estilo autoritario, provoca que el
adolescente se sienta inseguro, insatisfecho o rebelde, si la transgresion se hace presente en
este estilo, habria la posibilidad que los padres tomen acciones a la defensiva, la cual puede dar
como resultado en los adolescentes conductasviolentas, destructivas o que tengan relacion con
el consumo de tabaco (Mauri, 2015).

» Necesidad de Conformidad Intergrupal

Aqui surge el intercambio de informacién en cuanto a la familia, interés personal o el
contacto que se intenta transmitir de uno al otro, en este punto el adolescente intenta construir el
“yo” por medio de un grupo ya que pretende adquirir una personalidad. El yose presenta como
una identidad para el adolescente, que le permite desarrollar sus funciones como la percepcion,
el manejo de informacion, el razonamiento y tener el control sobre los mecanismos de defensa.

Debido a las relaciones intrapersonales algunos adolescentes se sienten impulsados a
generar la experimentacién con el consumo ya sea de tabaco, alcohol, marihuana, entre otras
(Maturana, 2011).

» Susceptibilidad frente a las presiones del entorno

Los adolescentes pueden ser influenciados también por campafas publicitarias
asociadas con el consumo de sustancias, ya sea con imagenes determinadas enfocadas a la
sustancia psicoactivas o con anuncios publicitarios tanto en la television o a través de las redes
sociales, este factor puede ser una consecuencia para que exista la curiosidad y se comience a
propagar el consumo a temprana edad (Maturana, 2011).

3.1.3 Origen Psicolégico
Existen determinantes que permiten que el adolescente adopte una actitud debidoa su
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nueva identidad que ha adquirido con su medio social dentro y fuera de su nucleo familiar, esta
actitud puede componerse a partir de rasgos afectivos, cognitivos y conductuales. En la cuestion
afectiva se ha investigado que el consumo de sustancias esta asociado a la ansiedad y con los
niveles de ira se presenta la dificultad de regular ogenerar nuevos afrontamientos en cuanto a la
cuestion emocional.

La autoestima es parte del proceso de consumo de tabaco ya que se puede generar auto
valoracion a una conducta desviada y que la poca motivacion que tenga elindividuo no le sea
funcional para una conducta no problematica, sino que le serd de beneficio a conductas
contrarias y que las consecuencias puedan repercutir a futuro(Maria Angeles Luengo Matrtin,
1999).

3.1.3.1 Percepcidn

Uno de los factores importantes para los fumadores es la imagen que proyectan el
consumo de tabaco para algunos significa sentirse “Elegantes”, otros se sienten “Adinerados” o
consideran que el consumo es importante para regular el nivel estrés quellevan en su dia a dia
ya sea en un ambiente laboral o hacer uso de la sustancia en presencia de un grupo de
fumadores. Por ello entendemos a la percepcion como “un conjunto de procesos y actividades
cognitivas relacionados con la estimulacién de los sentidos, mediante las cuales se obtiene
informacidn respecto al entorno y a las accionesque se efectuan en él” (Prada, 2015). Por este
medio el ser humano realiza la seleccién de estimulos presentes en el ambiente por medio de la
atencion, también nos permite captar la realidad de forma estructurada brindando un significado.

En 1975 Luria A. menciona que la percepcion integra los objetos y los agrupa deacuerdo
a la informacion que le va a llegar al usuario por medio del movimiento de su ocular y la forma
sonora en cémo llega la informacion, pasado este proceso se coteja losdatos a partir de
representaciones anteriormente formadas para generar un proceso de formulaciéon de hipétesis
gue permite anunciar de forma impulsiva una suposicién con lainformacion percibida, a partir de
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estos rasgos captados como un conjunto por el individuo, se puede tomar una decision ante el
objeto que ha percibido.

La percepcion se caracteriza por ser objetiva y generalizada, tiende a ser constante y
permite obtener informacion de forma constante y de forma amplia ya que elobjeto puede
modificar la forma de acuerdo con el ambiente o ante multiples condiciones y se genera la
capacidad de tomar una decision en la elaboracion de una hipétesis sobre elobjeto que se ha
percibido (Robles, 2008).

3.1.3.2 Toma de decisiones

Hablar de una decision es elegir una entre varias alternativas, basado en la informacién
que tiene el usuario al momento generar una eleccion implica que el individuoidentifique las
posibles opciones, generar una evaluacion las posibles consecuencias quepuede conllevar cada
alternativa, evaluar la probabilidad de cada consecuencia y por Gltimo generar una eleccién entre
cada opcion (Furby, 1992). Llevar a cabo una decisiontambién implica que la motivacién tanto
intrinseca y extrinseca (seran explicadas en el capitulo 5) El proceso de la toma de decision inicia
en la corteza prefrontal, ya que aquies donde se almacena la informacion, desempefiando el
procesamiento de informacién emocional y lo afectivo (Bechara, 2023).

En cuanto a los adolescentes su proceso de decision esta relacionado con sus amistades,
sus estudios y la familia, se encuentran en su bdsqueda constante evaluandoinformacion para
poder elegir o rechazar alternativas (Gambara Hilda, 2002). En relacioncon el consumo los
jovenes elaboran una decision de riesgo ya que los jévenes no cuentancon la informacion exacta
de lo que conlleva el consumo de tabaco como lo son los riesgos a la salud fisica y las
consecuencias a largo plazo al igual que los dafios a la saludmental y los dafios sociales debido
al consumo.

3.2  Aprendizaje social y el consumo de tabaco

Albert Bandura fue un psicélogo y pedagogo ucraniano interesado por el aprendizaje

54



social y la autoeficacia. En su teoria del aprendizaje social explica que el serhumano aprende
cosas nuevas y le permite desarrollar nuevas conductas mediante la observacion del medio y de
los otros individuos, demuestra que el principal factor en el aprendizaje es la enseflanza. De
acuerdo con Bandura el aprendizaje por observacion otambién conocido como aprendizaje
vicario, comprende cuatro pasos:

1. Proceso de Atencidn: Menciona Bandura (1969) antes de que alguien o algo
pueda sermodelo, el sujeto debe advertirlo. En otras palabras, es necesario
conocer que la atenciontiene que estar sujeta a realizar una pausa para que pueda
procesarse de alguna forma el aprendizaje respecto al objeto o lo que se quiere
aprender, solamente si resulta llamativo o interesante para el individuo.

2. Procesos de retencidn: “son los procesos en virtud de los cuales la conducta
moldeadaes modificada bajo formas de memoria por el observador” (Arancibia,
1990) el individuo debe ser capaz de recordar a todo aquello que se le ha prestado
atencion, almacenandola informacién en el I6bulo parietal representada como una
imagen mental para que posteriormente se represente como parte de nuestro
comportamiento.

3. Reproduccion: “Supone la modelaciébn supone una traduccion de las
representaciones simbdlicas (cognitivas) de los estimulos modelados en
desempefiar una conducta real modelada” (Arancibia, 1990) hablamos de su
capacidad fisica y mental que tiene que pasar el individuo para poder ejecutar una
conducta y repetir el comportamiento.

4. Motivacion y reforzamiento: “Se determina aquello que se modela, aquello que
se ensaya y la cual la conducta se emite” (Arancibia, 1990) se puede generar
cuando estamos en constante observacion con personas que son recompensadas
0 no por realizar o no una conducta, para que el individuo se motive o se niegue
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a repetir una conducta.

Como ya se menciond anteriormente, al individuo también variables como las normar
culturales y los dichosos agentes de socializacion como lo son la familia, las amistades o el medio
pueden ensefiar a un individuo nuevas conductas, en el caso de consumo de tabaco ,por ejemplo,
un nifio de 5 afios de edad puede observar que su padre ante un situacion estresante o una
emocién negativa enciende inmediatamente un cigarro para afrontarlo, por ende el nifio
comprende que ante una situacién de ese tipo se puedeafrontar por medio del consumo de
tabaco.

Si un adolescente tiene una expectativa en cuanto a la sustancia y no tiene presente las
consecuencias del consumo, conocer los efectos del tabaco, ya que tiene lapercepciéon que el
tabaco puede atenuar un malestar personal (como lo puede ser la ansiedad y depresion) o
generar la estimulacion fisiologica (relajamiento muscular momentaneo, formando creencias de
acuerdo con el medio y un esquema cognitivo muy resistente a generar un cambio.

Distintos profesionales pueden generar un abordaje para cesar el consumo de alguna
sustancia desde distintas perspectivas, para esta investigacion es importante hace hincapié en el
campo psicoldgico y el campo médico para abarcar terapia farmacol6gicafuncional para cesar el
consumo de tabaco.

3.3 Papel del psicologo y el trabajo multidisciplinario con el campo médico

Ser multidisciplinario conlleva un trabajo en equipo con varias disciplinas para brindar una
solucién a un problema, tienen un mismo objetivo en comin generando una comunicacion de
emisor y receptor. Que un paciente tenga dependencia al tabaco conlleva una pérdida importante
de su autonomia y parte de sus pensamientos distorsionados propician el consumo acompafiado
con impulsividad, riesgo y si cuenta o no con alguna red de apoyo.

3.3.1 Campo Psicolégico
De acuerdo con el Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas De EE.UU. (2009)creo una
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guia la cual esta conformada por intervenciones por medio de tratamientos quehan sido efectivos
para el abandono de adicciones, con el objetivo que el terapeuta sea un guia para que el paciente
identifiqgue el origen de su adiccién y que pueda adaptar nuevas conductas de autocuidado y
seguridad para que puedan generar un proceso de abstinencia, ademas de que la informacion
recabada funciona para trabajar con la gestion emocional del paciente. La mayoria de los
tratamientos propuestos por el NIDA y que también son utilizados en la Clinica Contra el Tabaco
y otras Sustancias Adictivas son deorigen Cognitivo Conductual.

1) Programa Cognitivo Conductual para el tratamiento de la adiccién al tabaco

Aqui el terapeuta brinda la informacién sobre el consumo de tabaco, como parte del
tratamiento se hace uso de los autorregistros y graficas para representar el nivel de consumo, al
igual que hacer uso de la técnica de reduccion gradual de ingestién de nicotina, en caso de que
los pacientes abandonen el consumo de tabaco se llevaran a cabo un tratamiento con estrategias
para controlar el sindrome de abstinencia y tambiénutilizar el programa de prevencion de
recaidas (Becofia, 2007).

2) Técnicas de autocontrol

Estas permiten orientar al usuario para que conozca su conducta problema y seacapaz
de generar un afrontamiento y mantener el cambio hacia una nueva conducta, estatrabaja con las
ideas, creencias, pensamientos y las atribuciones erréneas que tiene el individuo haciendo una
evaluacion conductual que tienen la persona (Elisardo, 2003).

3) Terapia de Grupo

También utilizada en la Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas permite que
el paciente por medio de dindmicas pueda cesar el consumo de tabaco, con ayuda de otros
consumidores van generando una red de apoyo por medio de estrategias, técnicas de control de
consumo de tabaco y habilidades para generar un afrontamiento anteel medio, con la finalidad
de que el usuario pueda maodificar el estilo de vida que tenga (Ocampo, 2022).
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4) Prevencion de Recaidas

El terapeuta identifica situaciones en paciente que le sean un alto riesgo para la recaida,
posteriormente se genera un registro y el analisis funcional que tiene el usuario antela sustancia
considerando las habilidades cognitivo-conductuales que ha adquirido para lassituaciones de
posible riesgo como puede ser por medio de estrategias cognitivas, comportamentales al igual
gue el entrenamiento en solucién de problemas, estrategias que el usuario haya considerado
utiles durante el proceso terapéutico para abandonar el uso de tabaco (Iglesias, 2010).

De acuerdo con el terapeuta se realizard un espacio o0 mencionar durante las sesiones la
importancia de llevar una adherencia adecuada al tratamiento, ademas de realizar la gestion
emocional como una estrategia para que no se dificulte el abandono de sustancia, esta
adherencia al tratamiento también puede llevarse en conjunto con un tratamiento médico en caso
de que se considere necesario.

3.3.2 Campo Médico

Como ya se ha mencionado anteriormente el tabaco es la principal causa de morbilidad y
mortalidad en el mundo el cual es responsable de mas de 6 millones de muertes anuales (G.B.D,
2017), la Us Preventive Servicies Task Force (2015) hace la recomendaciéon de hacer uso de
tratamiento farmacoldgico para todas las personas fumadoras de tabaco ya que han demostrado
gue son altamente eficaces y seguros. La terapia sustitutiva con nicotina, estos hanmostrado una
eficacia en la abstinencia de 6 a hasta los 12 meses, no obstante, se recomienda llevar un
acompafamiento psicolégico de preferencia con terapia cognitivo-conductual o intervencién
breve.

Algunos de estos tratamientos son:

a) Goma de Nicotina

Son chicles elaborados de 2 a 4 gramos de nicotina, el médico sugiere al inicio del
tratamiento iniciar con el de 2 gramos y si el paciente presenta una alta dependenciaa la nicotina
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brindar el de cuatro gramos, se recomienda no exceder de los 25 chicles de2 gramos al dia, ni
de 15 de 4 gramos, este tratamiento se tiene que disminuir de forma gradual después de utilizarlo
tres meses. El usuario debe de masticar el chicle hasta percibir un sabor “picante”, posteriormente
debe de ser colocado entre la enciay la paredbucal comprimiendo por 30 minutos, este se absorbe
por la pared bocal (Baraona, 2017).

b) Parches de Nicotina

Estos pueden utilizarse durante dos periodos uno de 24 y otro de 16 horas se dosificaran
de acuerdo a las semanas que sean utilizados por ejemplo las cuatro primerassemanas se
administraran 21 gramos, después se disminuira la dosis a 14 gramos y en las Ultimas semanas
a 7 gramos, a comparacion de los parches de 16 horas que las primeras semanas se administra
15 gramos a modo de disminuir cada dos semas de 10hasta llegar a los 5 gramos, este parche
debe ser colocado por el médico y se coloca enuna piel sana, sin bello colocado en el brazo
superior o0 en la cadera, en las mujeres se sugiere no colocarlo en el pecho (Baraona, 2017).

c) Bupropion

Se administra 150 mg durante 3 dias, posteriormente la misma dosis, pero dos veces de
forma diaria en un lapso de 7 a 12 semanas, se recomienda utilizar este tratamiento antes de
abandonar el consumo de tabaco, este tratamiento dobla la tasa deabstinencia de un periodo de
6 a 12 meses situandose entre el 18% y el 36% de eficacia (Baraona, 2017).

d) Nortriptilinab (Palemor, Aventyl HCL)

La dosificacion inicia con 25 mg al dia, aumentando hasta los 75 a 100 mg al diadurante
un periodo de 12 semanas, llegando a prolongar su tratamiento hasta los 12 meses, el paciente
tiene que hacer eleccion de una fecha para que abandono su consumo de tabaco después de
haber iniciado el tratamiento, puede ser en un periodo de 10 a 28dias, se recomienda que si el
paciente presenta algun efecto secundario como aturdimiento 0 manos temblorosas evite realizar
actividades como por ejemplo conducir (Baraona, 2017).
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La intervencidn psicoldgica junto a la farmacoterapia resulta mas eficaz para modificar las
conductas adictivas en pacientes, ya que ambos se van complementando amodo que los
pacientes puedan directamente generar un control y habilidades para afrontar el medio y no
recaer en las sustancias, no en todas las instituciones se lleva un tratamiento de este tipo ya que
la efectividad con la terapia cognitiva se considera bastapara algunos pacientes.

En la Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas se lleva a cabo el tratamiento
cognitivo conductual, el cual va a permitir que personas que tienen adiccion a alguna sustancia
les resulte menos complicado cesar su consumo, por medio de técnicas conductuales efectivas

y pruebas psicométricas que apoyaran a generar una evaluacion del paciente.
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CAPITULO IV CLINICA CONTRA EL TABACO Y OTRAS SUSTANCIAS

ADICTIVAS

4.1 Breve Historia de la Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas

Sabemos que el tabaco es una de las sustancias mas adictivas debido a sus 7,000
componentes especificamente incluyendo la nicotina que es la parte fundamental para que se
genere dicha adiccion ya que el cuerpo comienza a generar tolerancia a la sustancia, debido a
este impacto, en México se han realizado distintas propuestas y normas para erradicar el
consumo. Especificamente en Cuidad de México se cred una instituciéon llamada “Clinica Contra
el Tabaco y otras Sustancias Adictivas” (dentro del Hospital General de México); que tiene como
objetivo brindar tratamiento psicolégico para dar herramientas para que los fumadores puedan
cesar el consumo de tabaco.

En el afio 1981 se inicié un programa de investigacion para la cesacion del consumo de
tabaco por medio de técnicas educativas, conductuales el cual llevo a cabo con el Instituto
Nacional de Psiquiatria con tres instituciones gubernamentales: Hospital General de México,
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias e Instituto Nacional de Perinatologia con el
objetivo de establecer el perfil de los fumadores y evaluar el tratamiento. En cada institucion se
aplicé un tipo especifico de intervencion que ha dado como resultado nuevas formas de abordar
esta problematica de salud publica.

En el Instituto Nacional de Perinatologia se realizaron estudios con poblacién de mujeres
embarazadas de alto riesgo a quienes se le aplicaron técnicas de la corriente Cognitivo
Conductual en sus distintos niveles; cognitivo, fisiol6gico y emocional (Marta Isabel Diaz, 2012)
apoyado de la educacioén para la salud.

Por su parte en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), En el

departamento de Investigacion y Tabaquismo y EPOC, se cred la Clinica de Ayuda para dejar de
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Fumar en 1982 (Investigacion en Tabaquismoy EPOC, 2018). Realizaron una investigaciénsobre
el un hallazgo que implica que a la vitamina C como un favorecedor ante el sindrome de
abstinencia para cesar el consumo de tabaquismo (Cicero, Puente, Vergara, Sdnchez,Ramirez,
Dominguez, 1989).

En el Hospital General de México, el servicio de Neumologia y Cirugia de Torax se llevo
a cabo una investigacion con pacientes de padecimiento cardiorrespiratorio para la aplicacion de
técnicas para educar a la salud y reestructuracion cognoscitiva, la cual se vio suspendida debido
al terremoto de septiembre del afio 1985, se retomé hasta el afio 1986 con una segundafase
donde se agrega la incorporacion de la administracién del tabaco masticable con nicotina con los
pacientes que recibieron reestructuracion cognitiva.

Para el afio 1988 se construyo la Clinica Contra el Tabaco del HGM, no solamente conla
finalidad de cesar el consumo de tabaco, sino, también como un programa de educacion para la
salud abarcando la prevencion de consumo mas vulnerable como lo son nifios y jévenes
(Ocampo & Cicero-Sabido, 2012).

4.2 Tipo de tratamiento aplicado en la Clinica Contra el Tabaco

Como se ha mencionado en capitulos anteriores existen diferentes corrientes
psicoldgicas que proponen diferentes formas de abordar el consumo de sustancias con la
finalidad que el paciente modifique una conducta des adaptativa, que en este caso es el consumo
y pueda desarrollar nuevas herramientas y estrategias que le permitan generar uncambio positivo
en el usuario. En dicha clinica se lleva a cabo un tratamiento cognitivo conductual para cesar el
consumo de sustancias en este caso tabaco, este tratamiento se fundamenta en la modificacién
conductual y la teoria cognitiva.

e Modificacion Conductual

Se define como “la aplicacién sistematica de principios de aprendizaje y de psicologia
experimental con el objetivo de eliminar, disminuir o cambiar conductas que son no son
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adaptativas” (Mairal, 2014). Como parte del tratamiento para trabajar con este tipo de conductas
gue son aprendidas a partir de los principios basicos del aprendizaje (Martonell, 1996),
especificamente se encuentra centrada en modificar aspectos de la personalidad o de rasgo, su
intensidad, frecuencia o la duracion (por ejemplo, una persona de 44 afiosfumadora de 20
cigarrillos diarios desde hace 15 afios).

Mantiene también un interés por generar un analisis de la conducta ya que busca
identificar la funcionalidad entre lo que se suscita un acontecimiento social y la conducta del
individuo en particular al encontrarse en dicho ambiente.

Por ello es importante conocer algunos de sus antecedentes.

4.2.1 Antecedentes de la modificacién de la conducta.

El fisiélogo ruso Ivan Pavlov descubrié una serie de principios ligados al aprendizaje que
se denomina condicionamiento clasico. Planteado como una serie de cambios de estimuloque
se considera como un proceso de aprendizaje que se produce a través de una asociaciénentre
un Estimulo Incondicionado (El) y respuesta Incondicionada (RI), se presenta como una
proximidad de un estimulo y una respuesta, por ejemplo, un nifio se encuentra en la cocina y
toca una olla caliente que se encontraba en la estufa, al tocarla sufre una quemadura, generando
una asociacion con el dolor, posteriormente si se encuentra nuevamente en la cocina comprende
gue no debe de tocar las ollas que estan al fuego ya que una quemadura causa dolor, a esto se
le conoce como respuesta condicionada que se presenta a partir de un estimulo condicionado
en este caso el dolor emerge un aprendizaje para el nifio en este caso no tocar las ollas calientes
en la cocina, siendo esta la respuesta condicionada.

4211 Condicionamiento Operante

Este tipo de condicionamiento fue Establecido por el psicélogo americano Frederic
Skinner se interesa para trabajar con las conductas involuntarias que se presentan en un medio
desencadenado por eventos externos sino de forma voluntaria, si esta conducta es seguida
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incrementa la probabilidad de que se genere un reforzamiento, tiene como paradigma Estimulo
(E), Respuesta (R) y un Reforzador (R) o Consecuencia, este Ultimo juega un papel importante
al igual que el concepto castigo. Un refuerzo se define como “un evento cuya ocurrencia aumenta
la probabilidad de que cierto estimulo evoque una respuesta determinada” (Sarason & Sarason,
2006) en otras palabras permite que el individuo repita una conducta deseada o no.

En dicho caso se presentan dos tipos de reforzadores los positivos y los negativos, con
los primeros se espera un aumento de probabilidad con una respuesta apropiada, ofreciendo
algo agradable al usuario. En cuanto a los reforzadores negativos permite que probablemente
aumente una respuesta apropiada se presente cuando se reduzca o se termine con algo
desagradable de forma rapida para que ocurra la conducta que se desea.

Por el contrario, cualquier estimulo agresivo que tiene como consecuencia que se
disminuya o que no se presente una conducta en el futuro, por ejemplo, quitar el celular a unnifio
por reprobar cuatro materias.

4.2.2 Teoria Cognitiva

Es un modelo terapéutico propuesto por Aaron T. Beck quien menciona que la conducta
presentada de la persona es el resultado de pensamientos y cogniciones a través de sus
percepciones, creencias, ambiente. En el caso de apoyar a los consumidores de sustancia se
tiene la finalidad de reducir la intensidad y frecuencia para reducir los impulsos de consumo y
explorar de forma individual las creencias que presenta la persona. Por otro lado, también se
ensefia técnicas especificas para controlar el consumo (Beck, 1999).

4.2.3 Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)

Esta forma de terapia fue desarrollada en 1967 por el psicologo clinico Albert Ellis quien
menciona que el pensamiento y las emociones que presentan los seres humanos no son dos
procesos distintos, sino que van unidos de una forma significativa. En cuanto a las emociones y
pensamientos que son ejemplados como el “debo” y “tengo” (Ocampo, Magallan, Hernandez, &
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Aguirre, 2007) son conductas relacionadas con creencias, que hacen alusién a que son la
completa realidad. Ellis creo un paradigma A-B-C donde A es un acontecimiento activador por el
cual tuvo que pasar el usuario, B es las creencias irracionales que se presentan“debo y tengo”
ya que se vuelve una palabra absolutista y exigente y en cuanto a C es la consecuencia el cual
es el producto entre el acontecimiento y el pensamiento o creencia, serepresenta por medio de
una emocion o una conducta de adaptativa.

4.3  Técnicas utilizadas para la intervencion en la Clinica contra el Tabaco
basadas en el Modelo Cognitivo Conductual.

Las técnicas que se utilizan para que los pacientes de dicha clinica puedan cesar el
consumo de tabaco en un tratamiento basado en lo cognitivo conductual para mantener la
efectividad en el abandono de consumo, uno de los beneficios de las técnicas por mencionar es
de alta efectividad tanto en terapia individual y terapia grupal.

e Entrenamiento en Inoculacién Conductual

Este entrenamiento se hace a partir del paradigma estimulo-respuesta como estimulo se
tiene como antecedente su historia de familia que hay fumadores a su alrededor, sin embargo,
el repite esta conducta inadaptada y le da sentido erréneo a su consumo como solucionador de
problemas. La idea de la inoculacion es que el paciente pueda cesar su consumo a través de la
técnica de Reduccién Gradual de Nicotina y Alquitran (RGINA) ya quecomo su nhombre lo indica,
se basa en un proceso gradual o paulatino para reducir el consumode tabaco.

e Autorregistro-monitoreo

De acuerdo con el Manual de la Clinica Contra el Tabaco (2007) es una herramienta que
permite cambiar o manejar la conducta del fumar debido a que el usuario realiza una
autoobservacion en los niveles de consumo que maneja y toma a conciencia de qué modo esta
llevando esa conducta des adaptada. A continuacion, se muestra la figura niumero 4 la cual
muestrael formato utilizado para realizar el auto monitoreo.
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Figura 4

Auto-monitoreo utilizado en la Clinica Contra el Tabaco

ﬁ RecisTRO DE MONITOREO

Nomere: FecHa:

Howa JQuE SUCEDE & MI ALREDEDOR £OuE EsTOY SINTIENDD NiveL b pEsED (QUE HaGo PaRa
QPUE DESED FUMART O PENSANDOT (oE 0 100} ABSTENERME DE FUMART

Nota: (Ocampo, Magallan, Herndndez, & Aguirre, 2007) Es brindado a los pacientes para que

puedanregistrar el momento en el que estan realizando su consumo de tabaco.

e Escritura emocional autorreflexivay cartas de despedida

Se ha adaptado como una técnica de revelacién emocional y como una reflexiéon junto
con un compromiso a largo plazo (Ocampo, Magullan, Herndndez, & Aguirre, 2007) con la
finalidad de que el paciente realice una narrativa donde exprese sus emociones y expresar
caracteristicas 0 motivos por el cual abandona el tabaco, se les comenta los pacientes que lo
mas recomendable antes de escribir dicha carta, es importante haber abandonado el consumoo
cumplir con la fecha que se han fijado para realizarlo.

4.4 Pruebas psicométricas y diagnosticas para el consumo de tabaco

Para comenzar es importante conocer que el objetivo de una prueba psicolégica es el
generar una evaluacion del comportamiento, la capacidad mental y caracteristicas de la
personalidad que pueda presentar un usuario, son funcionales para todo tipo de campo
psicologico algunas para asesoria, psicélogos educativos, industrias, organizaciones
gubernamentales o militares. Especificamente en el campo clinico permite elaborar un

diagnéstico y brindar un tratamiento acorde a este. También permite evaluar cambios
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cognoscitivos a partir de un programa de intervencion de forma psicoterapéutica (Aiken, 1996).

Dentro de la Clinica se aplican pruebas para conocer silos pacientes presentan Ansiedad,
Depresion, Impulsividad o para corroborar si el usuario presenta dependencia de alguna
sustancia.

4.4.1 Pruebas para medir ansiedad

» Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Esta prueba fue desarrollada por Aaron Beck en el afio 1988, especificamente para
evaluar la ansiedad clinica en adultos y en adolescentes, es una escala de tipo Likert conformado
por 21 items que miden el estado de gravedad actual. Clasifica los nivelesde ansiedad como
minimo, leve, moderada o grave (Psicélogos, 2013, pags. 3-12).

Se asigna una puntuaciéon a minimo de 0-7 puntos, 8-15 puntos a leve, 16-25 puntos
comomoderado y para grave es de 26- 63 puntos.

» Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)

Fue elaborada por Charles D. Spielberger y Rogelio Diaz Guerrero publicada en 1970, se
administra de forma autbnoma para el aplicado, para un tiempo de resoluciéon de 5 a 8 minutos,
se tiene como finalidad medir dos dimensiones de la ansiedad estado- rasgo cada uno con 20
items. En cuanto al estado se refiereal cobmo se siente en el momento la persona, mientras que
el rasgo es la ansiedad que se presenta generalmente (Corea, 2016).

4.4.2 Pruebas para medir depresién

v" Inventario de depresion de Beck Il (BDI)

Esta prueba fue elaborada por Aaron Beck la version original se elabor6é en 1961 y la
segunda version en 1996 es una prueba que tiene como objetivo identificar y medir lossintomas
de gravedad de depresion en adolescentes y adultos. Esta compuesta por 21items a partir de los
criterios que propone el DSM-IV para diagnosticar trastornos depresivos.
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v' Escalas del Centro de Estudios Epidemiolégicos de la Depresién (CES-D)

Se creb en el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos en el afio 1997por
Radloff, siendo una herramienta que nos permite detectar depresion en Adultos, consiste en 20
items que hace hincapié en la Ultima semana respecto a rasgos depresivos (Aguilera R, 2004).
4.4.3 Prueba paramedir impulsividad

La prueba utilizada para medir Impulsividad es Barratt la cual fue desarrollada en 1959
por Mattew S, Stanford, para el afio 1983 se realizd una nueva revision la cual consisten en 30
items los cuales estaban compuestos por impulsividad motora, cognitiva e impulsividad no
planeada, tiene la finalidad de medir el comportamiento que se construyé a partir de la
impulsividad que se encuentra en la personalidad. (Chahin-Pinzén, 2015). La impulsividad segun
Stanford (1959) se define como “un rasgo de personalidad complejo, relacionado a una tendencia
a realizar acciones motoras rapidas, no planeadas y con frecuencia ineficientes e incorrectas”.
Principalmente se enfoca en evaluar la toma de decision, la forma de actuar antelos estimulos y
las planeaciones u organizar los futuros actos que se presenten en el medio delindividuo.

4.4.4 Pruebas para evaluar el consumo de tabaco

Dentro de la Clinica Contra el Tabaco se utilizan multiples pruebas para evaluar e
identificar el nivel de consumo de drogas, en este espacio solamente abarcaremos las pruebas
relacionadas con el uso de nicotina (Tabaco).

e Test de Fargerstrom o Test de dependencia de la nicotina

Elaborada en 1978 por Karl Olv Fargerstrom dedicado a la psicologia y empefiado para
erradicar con el consumo de tabaco, esta prueba estd disefiada para calificar el nivel de
dependencia fisica a la nicotina a través de 6 items dando a cada pregunta un valor de 0 al
dependiendo si se encuentra identificado con dicha pregunta, la puntuacion puede ser de0 como

no dependencia hasta el 10 que es alta dependencia (Presas, 2018).
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e Test de Russell

Fue creada por Russell, Peto y Patel en 1974 considerada una escala de auto aplicaciéon
para el consumidor, evaluando motivos por el cual la persona esta fumando. Esta compuesta por
24 items basados en una escala Likert con 3 categorias donde 0 no sucedeen absoluto, 1 sucede
poco, 2 sucede bastante o 3 sucede mucho. Considerada como minima puntuacién 0 o una
maxima de 72 (Presas, 2018).

4.5 Hoja de primer contacto con el paciente

Es un instrumento que permite recabar informacion personal del usuario respecto al
consumo de sustancias y porque motivo quiere cesarlo, creado en el afio 2011, este tiene sus
bases en las Normas Oficiales Mexicanas 028 SSA y 168 SSA. Esta hoja lleva por nombre
Solicitud de Informes, Educacion para la Salud, Programa Médico Psicolégico Contra el
Tabaquismo y aplica para toda persona que esté interesada en abandonar el consumo por medio
del tratamiento brindado en la Clinica Contra el Tabaco, dicha informacién puede ser solicitada
por algun familiar por ausencia del fumador o algun conocido de este. Cuando acude la persona
interesada se realiza una intervencion a partir del consejo breve que permiteapoyar al usuario a
iniciar el tratamiento, dicha hoja recolecta los siguientes datos:
4.5.1 Datos del Interesado en entrar al programa de la Clinica Contra el Tabaco y otras

Sustancias Adictivas

Primero debemos de recabar su nimero de expediente o conocido como ECU, formaparte
del CARNET que es implementado en el Hospital General de México que identifica al paciente
con siete digitos con la finalidad de comprobar que pertenece a esta institucion. Sepresenta el
caso donde los familiares de pacientes externos a la clinica estan interesados enconocer el
tratamiento, por lo que solicitan informes de este y se hace uso de esta hoja.

Es importante colocar la fecha y hora en la cual se brindaron informes, ya que esto permite
estadisticamente a la clinica conocer cuanta afluencia de pacientes tienen interés encesar el
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consumo ya sea de tabaco o alguna sustancia.

Aunque el CARNET del paciente contenga datos generales del paciente como su nombre
o fecha de nacimiento, es importante permitir que el paciente haga mencion de dichos datos ya
gue se le realiza un examen mental para conocer si el paciente se encuentra orientado en tiempo,
espacio y persona, esta se definen como "un procedimiento que se presenta en un formato
jerarquico, al que recurre el psicologo para explorar el estado mental dela persona al valorar las
areas del funcionamiento” (Mtra. Cristina Heredia y Ancona, 2012).

Nos permite conocer si en este caso el futuro paciente conoce no presenta algun dafio
neurolégico a modo que se encuentre desorientado. En la figura nimero 5 se muestra la

estructurade la primera parte de la Hoja.

Figura 5

Datos generales del usuario

DATOS DEL INTERESADO EN ENTRAR AL PROGRAMA DE LA CLINICA CONTRA EL TABAQUISMO.
ICARMET: FECHA: HORA:
INOMBRE: TELEFONO:
DIRECCION:
ICORREDQ ELECTRONICO: EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:

Nota: (México Patente n°® Protocolo de Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, 2003)

conocer los datos generales del interesado.

Otra pregunta que permite indagar respecto a su ingreso a la clinica es ¢ Como se entero
del servicio de la clinica?, debido a que la Clinica se encuentra dentro de un hospital detercer
nivel, otras unidades pueden realizar referencia para que sus pacientes puedan cesar siconsumo.
Al igual que el motivo de consulta puede estar asociado a anteriores hospitalizaciones o bien por
indicaciones médicas, aunque otros usuarios pueden presentarsepor otro tipo de motivacion o

necesidad que tenga. Estas preguntas se reflejan a continuacion:

70



Figura 6

Motivos para iniciar el tratamiento

ICOMO SE ENTERO DEL SERVICIO DE LA CLINICA:

QUE LO MOTIVO A BUSCAR AYUDA:

Nota:(México Patente n°® Protocolo de Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, 2003).

Aqui el paciente expone el motivo/s por el cual pretende iniciar el tratamiento, este
espacio también puede ser un factor para identificar en qué etapa de cambio se encuentra el
usuario,las cuales seran expuestas mas adelante.

4.5.2 Historiay estado actual de consumo

En segunda instancia se busca conocer el cémo ha sido su consumo del usuario desde
el dia uno y en caso de haber mas de una sustancia, se debera indagar, con la finalidad de
identificar cual es la Droga de impacto, la cual se define como "aquella que genera mas
consecuencias negativas en el paciente y le impulsa a buscar ayuda" (Reyes, Vega, Sagarduy,&
Ramirez, 2022), también permite identificar que sustancia es la que disfruta mas el consumidor
o que frecuenta mas a comparacion de las otras.

Yateniendo dicha droga de impacto, se continla preguntando su actual consumo y desde
cuando se estad consumiendo esta cantidad, estos datos nos van a permitir conocer si elusuario
ha permanecido con la cantidad de su consumo inicia o si ha incrementado hasta el punto de
generar dependencia.

Existen casos donde la persona llega en abstinencia o de manera remitente de consumo
de sustancias, aqui la intervencion se torna distinta ya que solamente su tratamiento psicologico
va enfocado al mantenimiento y brindar estrategias al usuario para continuar en dicho proceso.
Continuando con los consumidores ya que han especificado su cantidad y el tiempo que lleva

con la misma, se indaga respecto a su minimo y su maximo de consumo. Por ejemplo, usuario
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de 53 afios, con un consumo de 35 afios, actualmente mantiene un consumo minimo de 10
cigarros al dia y como méaximo una cajetilla de 24 cigarros al dia, por medio del indice tabaquico
para el riesgo de EPOC se multiplica el nimero de cigarrillos por dia y el nUmero deafios como
fumador el resultado dividido entre 20, podemos notar que la persona del ejemplo tiene un indice
tabaquico de 17 que se considera un consumo moderado.

Posteriormente corresponde averiguar el significado que el usuario tiene respecto a su
consumo, para Saussure (2007) el significante provoca que el individuo tenga un significado
correspondiente, es decir fomentando una nueva idea. El primero se define como ‘es la
traduccioén fénica de un concepto” (Medina, 2015) mientras que el significado hace referencia a
“correlato mental de la significante” (Medina, 2015) ambos permiten realizar un intercambio entre
el pensamiento y el lenguaje, entonces se identifica que para que surja el significado que tenga
el usuario sobre su consumo tiene que pasar por el proceso del signo linguistico ya mencionado.
También es importante tener en consideracion que tan placentero es consumir, preguntar esto
ayuda a conocer si el usuario encuentra satisfactorio el consumo y si le sera complicado poder
abandonar la sustancia.

Para la Clinica Contra el Tabaco y Otras Sustancias Adictivas la salud tanto fisica como
psicologica de los futuros pacientes es de gran importancia, ya que algunos son referidos de
otras especialidades o presentan inquietud sobre el dafio que puede generar el consumo de
tabaco a la misma, debido a esto se pregunta para su estado de salud, ¢ Cémo considera su
actual consumo de cigarros? Aqui el usuario debe de responder si lo considera sin riesgo, poco
riesgoso, mucho riesgo o si es demasiado riesgo.

En la proxima figura se percibe el estado actual del paciente en cuanto al consumo de

tabaco o de alguna sustancia y que tanto considera que es su estado de salud.
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Figura 7

Estado actual de Consumo
IQUE LO MOTIVO A BUSCAR AYUDA:

IMCTUALMENTE CUANTO CONSUME DESDE CUANDO MINIMO/MAXIMO POR DIA: /
IQUE SIGMIFICA SU CONSUMO PARA USTED:

IQUE PLACENTERQ ES CONSUMIR PARA USTED: { ) Mada ( } Poco ( ) Mucho | ) Demasiado

PARA SU SALUD COMO CONSIDERA SU ACTUAL CONSUMO DE SUSTANCIAS:

[ ) Sin riesgo { ) Poco riesgoso [ ) Mucho riesgo { ) Demasiado riesgo
Nota: (México Patente n°® Protocolo de Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, 2003)

conocer los motivos por los cuales quiere abandonar el consumo y cudl es su nivel de consumo.

4.5.3 Test de Richmond

Esta prueba permite conocer las razones que tiene el fumador para abstener su consumo,
esta elaborado con la Escala Likert de 0 a 3 puntos, en la cual se hace una excepcion con el
namero 0 ya que su puntuacion se marca como uno (Presas, 2018). Contiene 4 preguntas que
permite obtener como puntuacion maxima 10 puntos donde se clasifica de acuerdo con su nivel
de motivacién en cuanto a la puntuacién 0 a 3 se considera nulo, 3 a 5 es dudoso, de 6 a 7 es
moderado y de 8 a 10 se considera alta.

La Solicitud de Informes también contiene dicha prueba de Richmond con una
modificaciony adaptacién, se agregan tres preguntas que permiten conocer en qué tiempo
pretende dejar de consumir, en dicho caso se agregan mas respuestas para responder el item
de acuerdo con el tiempo que se quiere cesar el consumo en la hoja aparecen las siguientes
respuestas; Nunca, El dia de hoy, En tres dias, En una semana, En quince dias, En un mes o en
mas de un mes. Apartir de esta pregunta se puede identificar que tan motivado o dispuesto se
encuentre el usuario para cesar el consumo.

Otra pregunta que se incluye a la hoja de informes es si el futuro paciente se encuentra

preparado para abandonar el consumo en este caso de tabaco. Para esta pregunta podemos
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identificar si el usuario esta dispuesto a cesar completamente el consumo, puede que responda

de forma cerrada (Si 0o No) o también puede expresar el motivo por el cual ya esta preparado.
Posteriormente en la figura nimero 8 podemos observar la modificacién de una pregunta

aoracion donde el paciente se sienta identificado y pueda responder en que tiempo esta

dispuesto a cesar su consumo.

Figura 8

Modificacion del Test de Richmond

CUANDO LE GUSTARIA DEJAR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS:

( ) Nunca ( ) El dia de hoy ( ) En tres dias ( ) En una semana ( ) En quince dias ( ) En un mes ( ) Mas de un mes
CUANDO CONSIDERA/PIENSA DEJAR EL CONSUMO:

( ) Nunca ( ) El dia de hoy ( ) En tres dias ( ) En una semana ( )} En quince dias ( ) En un mes ( ) Mds de un mes

SE CONSIDERA PREPARADO PARA CESAR EL CONSUMO:
Nota: (México Patente n°® Protocolo de Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, 2003)

permite conocer el nivel de disposicién que tiene el usuario para abandonar el consumo.

Para finalizar con la hoja de solicitud de informes se realiza una pregunta relacionada con
el logro definido como “hacer algo mejor” (McClelland, 1989) ya sea motivado por su mediosocial
0 personal, por ejemplo, un consumidor de tabaco pretende dejar de fumar porque su pareja se
lo pidi6 debido a que es un factor de problemas en la relacién y dejar de hacerlo es beneficio
para la relacion. Los usuarios exponen que es lo que necesitan para abandonar el consumo de
tabaco, ya sea una palabra como “Fuerza de voluntad” o “Apoyo” mencionando muiltiples factores
para ir en blsqueda del éxito para cesar el consumo.

Por ultimo, preguntar al usuario ¢ Qué espera del tratamiento? Da oportunidad de conocer
como es la percepcidn que tiene respecto a las sesiones futuras, algunos se muestran
confundidos ya que la Clinica se encuentra dentro de un Hospital de Tercer Nivel consideran que
solamente se lleva a cabo una intervencion un tratamiento médico y no con tratamiento

psicologico. Para este punto se explica el tipo de tratamiento que se lleva a cabo es dual el cual
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se compone de una parte psicolégica en el cual con el apoyo del modelo cognitivo conductual
poder abordar dicha adiccién y en parte médica, esta Ultima permite conocer codmo se encuentra
el estado de salud de los pacientes por medio de estudios como lo son: placa de térax, muestra
de flemas, electrocardiograma y una prueba de capacidad pulmonar. Dichos estudios son
interpretados por los médicos neumoélogos del Hospital General de México y si llegara a haber

una afectacion brindara un tratamiento adecuado.

Figura 9

Logro y Tratamiento

IOUE NECESITA PARA LOGRARLO:

QWUE ESPERA DEL TRATAMIENTO:

Nota: (México Patente n° Protocolo de Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, 2003).

4.5.4 LaConsejeria Breve como unainfluencia en la cesacién de consumo de tabaco
La Solicitud de informes no solamente permite recabar informacién, sino que también
permite generar una intervencion para persuadir al usuario a que tome un tratamiento. Esta
intervencion se realiza por medio de la consejeria la cual se define como “el intercambio de
informacidon y mensajes verbales, o como toda intervencion comportamental para la cesacion del
tabaco” (Alba LH, 2013) teniendo como objetivo poder brindar la informacién respecto al consumo
de tabaco clarificando los beneficios que tiene el abandonarlo. Este consejo en la Cinica se brinda
de forma individual y esta intervencion puede ser de forma presencial, video llamada o por
llamada telefénica dicha consejeria puede tener duracion de 10 a 15 minutos. Laintervencion

breve nos permite 2 tipos de estrategias para poder abordar a los usuarios 5As y 5Rs:
4541 Estrategia de bAs

1. Averiguar: Conocer e identificar su estado actual de consumo vy registrarlo, se
puede utilizar alguna de las preguntas para indagar ¢Cuénto se encuentra
fumando?, ¢Cual es su minimo y su maximo de consumo por dia? O ¢Ha tenido

intentos para dejar de fumar? entre otras.
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2.

3.

4.

5.

Asesorar: Aconsejar sobre la importancia de abandonar el consumo de tabaco,
brindando informacién acerca de los beneficios de abandonar esta conducta
siendo especifico para cada usuario de acuerdo con sus caracteristicas.
Apreciar: Este punto implica realizar una valoracion detallada para determinar su
dependencia, la etapa de cambio de cambio de Prochaska y DiClemente para
identificar en la cual se encuentra y por esta investigacion a realizar integrar el tipo
de motivacioén por el cual pretende cesar su consumo.
Ayudar: Elaborar un programa de tratamiento en el caso de que el usuariotenga
la disposicion de abandonar el consumo, ya sea que puede recibir orientacién o
apoyo social.
Arreglar: Realizar un plan de seguimiento con el paciente, se hace acorde unmes
después de la fecha de abandono, en caso de que un paciente presente una
recaida, generar un plan acorde a las circunstancias presentes.
(Ana Moran Rodriguez, 2011)
4542 Estrategias de 5Rs
Relevancia: Solicitar al paciente que participe expresando su opinion respecto
al abandono de consumo puede ser informacion que le motive a cesar su
consumo como ejemplo problemas relacionados con la salud.
Riesgos: Alienta al paciente para que reconozca los puntos negativos a la salud
pueden ser riesgos ambientales, a largo plazo o riesgos que pueden suceder de
forma inmediata.
Recompensas: Conversar con el usuario respecto a los obstaculos que se le
pueden dificultar para abandonar el consumo y recabar ventajas de este.
Resistencias: Hablar respecto a los obstaculos que se le dificultan al usuario
para dejar de fumar, o si presenta cierto temor a los sintomas de abstinencia o
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algun sintoma que se presente.

5. Repeticién: Evaluar la disposicion para abandonar el consumo, utilizando la
entrevista motivacional cada que el paciente se encuentre desmotivado para
seguir con su consulta.

(Philippa Moore, 2017)

Para la Clinica resulta importante que los usuarios se abstengan de consumir alguna
sustancia, por eso esta intervencion breve que se realiza tiene también como finalidad generar
un aprendizaje respecto al consumo de sustancias en este caso de tabaco y que se presente un
andlisis para que se pueda tomar una decision para que se pueda iniciar el tratamiento paracesar
el consumo. Para que suceda esto se utilizan otras dos estrategias que nos permiten brindar al
futuro paciente informacién funcional que le permita generar dicho analisis, las estrategias son
la Educacién para la Salud y la Psicoeducacion.

45.4.3 Educacion para la Salud

Se define como “Es un proceso educativo que tiene como finalidad responsabilizar a los
ciudadanos en la defensa de la salud propia y colectiva” (Salud, 2003) permite fortalecer nuevas
capacidades de autocuidado y para el cuidado de los otros. Tiene como finalidad promover
nuevas formas de poder vivir, brindar informacion general respecto a las enfermedades o
propagar una reducciéon de conductas (lbarra, 2022), en tal caso relacionado con las sustancias.
Permite que la ciudadania trasmita a otros la valiosa informacion por medio de la comunicacién
con el otro y que surja cierta participacion de su parte para generar una concientizacion a sus
cercanos.

A partir de esto en las instancias primarias, secundarias y terciarias se promueve a la
salud con distintas campafias que permiten al individuo disfrutar y ser consciente de la salud.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (1998) la Promocién de la Salud sedefine como:

Las habilidades sociales y cognitivas que determinan el nivel de motivacion y la capacidad
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de una persona para acceder, entender y utilizar la informacién de forma quele permita

promover y mantener una buena salud.

(OMS, 2017)

Permite que el desarrollo de las comunidades e individuales de la salud a partir de los
determinantes de la salud para que exista un buen alcance de la distribucion de la informaciény
de recursos para alcanzar cierto equilibrio en las instituciones y organizaciones para el bienestar
de todo el pais.

4.5.4.4 Psicoeducacion

Esta estrategia surge a partir de un trabajo de George Brown en 1972 a partir de un
trabajo donde hubo participacion de personas diagnosticadas con esquizofrenia quienes
aprendieron cuidados para llevar su enfermedad. La psicoeducacién se define como:

Un proceso en el cual un facilitador (profesional del area de la salud) detalla y resume

informacién cientifica actual y relevante para responder preguntas acerca del origen,

evolucion y abordaje de un padecimiento desde su entorno, situacion que implica también
la consejeria y entrenamiento en técnicas para afrontar el problema.

(J.J. Cuevas-Cancino, 2017)

Tiene la finalidad de que el usuario pueda generar un planteamiento para solucionar
problemas que surgen a partir de un acontecimiento estresante que se presenten en la vida
cotidiana y le es dificil generar una resolucion. Se caracteriza por ser un modelo en el cual se
puede abordar de forma individual, familiar o grupal, se utiliza como una herramienta de cambio
ya que abarca desde los procesos cognitivos, biologicos y sociales para que el individuo tenga
una mejor calidad de vida (Daniela Godoy, 2020).

45,5 Etapas de Cambio de Prochaskay DiClemente

A partir de las estrategias ya mencionadas y con el apoyo de la intervencion breve el

psicélogo puede generar un diagndstico de acuerdo con el respecto a su consumo que presente
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0 en tal caso que se presente una patologia dual (como se menciond en el capitulo 2). Es
importante que se identifique también en qué etapa de cambio de Prochaska y DiClemente se
encuentra ya que esto nos permite conocer los procesos comportamentales y los cambios de
motivacién que presentan los consumidores de sustancias.

En 1983 James Prochaska y Cario DiClemente desarrollaron el Modelo Transteérico de
Cambio de Comportamiento, el cual explica el espontaneo cambio de los comportamientos en
los individuos y se define como “un conjunto de actuaciones de tipo conductual y cognitivoque
utiliza el fumador para modificar sus cogniciones, sus emociones o su conducta de fumar”(Ferrero
Barrueco M., 2009). Con respecto a las etapas de cambio observaron que los usuarios logran
cambios a través de la motivacibn generando un nuevo rol activo modificando las conductas
contempladas como un problema. Dichas etapas de cambio son: Precontemplacion,
Contemplacion, Preparacion, Accion Mantenimiento y Recaida.

e Precontemplacién

En esta etapa la persona no tiene intencién de cambiar, aunque tenga conciencia que es
de riesgo la conducta de fumar, se encuentran renuente a realizar algun tipo de cambio
conductual, debido a que pueda encontrarse sin esperanza, avergonzado, a la defensiva o
iracundo, usualmente este proceso debe de oscilar en un periodo de 6 seismeses (Gustavo A.,

2000).

e Contemplacién

Es la etapa donde el usuario ya tiene una intencion de cambio, ya que ha examinado su
patron actual de consumo y que ha podido generar un analisis de riesgo beneficio que conlleva
el consumo de tabaco, aqui hace presencia la ambivalencia donde se llegan a presentar
pensamientos para modificar la conducta o como para no hacerlo, generandoun proceso de toma
de decision (Gustavo A., 2000).
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e Preparacion

Aqui la persona ya se encuentra decidido a generar un cambio, adquiriendo un
compromiso por medio de la toma de decisién y la modificaciébn en sus conductas realizando
cambios a corto y largo plazo aproximadamente en los préximos 30 dias, latarea del terapeuta
es apoyar al usuario a reforzar la autoeficacia siendo accesible, apropiado y efectivo (Gustavo
A., 2000).

e Accion

Los usuarios comienzan con cambios objetivos implementando su plan para lograr los
objetivos que se han establecido, las personas que han decidido llegar a esta etapa conuna
valoracién precisa entre los pros y los contras de generar un cambio y modificando la conducta,
en tal caso abandonando el consumo de tabaco, demostrando un nivel mayor nivel de
autoeficacia. Se reconoce esta etapa porque los usuarios pueden presentar una recaida o por el
contrario mantenerse si consumo (Gustavo A., 2000).

e Mantenimiento

Se genera un nuevo patron de conducta por un periodo de seis meses o hasta dos afios
a través de estrategias que le apoyen a mantener el cambio y que sean Utiles para evitar una
recaida o que se presente un desliz. En esta etapa se disminuye la intension de consumo o la
necesidad de volver al consumo. El mantenimiento también se caracteriza por ser observable ya
gue el usuario ha generado nuevos habitos, analizar las situaciones de alto riesgo, manejo de
emociones y practicar las habilidades de afrontamiento (Gustavo A., 2000). Estas habilidades le
permiten al individuo pensar y generar acciones que le permitan manejar las situaciones dificiles
considerando que lasemociones negativas y positivas permiten el paso a generar las habilidades,
algunos deestos puntos se desarrollaran de forma més amplia en el capitulo 5.

e Recaida

Una recaida se presenta cuando la persona se ha mantenido un tiempo sin consumir la
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sustancia, pero se expone a una situacion de riesgo y no es capaz de utilizar las estrategias de
afrontamiento para mantener la abstinencia, el psicélogo ayuda al usuario a comprender el
proceso de recaida o reforzar la confianza para que pueda generar un nuevo cambio y otra
planeacion para que le pueda ser funcional (Torres, Dra. Lydia Barragan, 2014).

Estas etapas son funcionales para poder identificar si el paciente se encuentra dispuesto
al cambio en cuanto a sus comportamientos directos e indirectos, permitiendoal psicélogo
generar una intervencion breve para que el paciente tome la decision de iniciar el tratamiento y
gue en parte pueda cesar su consumo. En la figura nimero 10 podemos notar que aparte de la
impresion diagnostica que se asigna de acuerdo con el DSM-5 o CIE-11 y la etapa motivacional
se desarrolla de acuerdo con las caracteristicas que presenta el consumidor, en caso de ser

necesario colocar unaobservacion que se haya presentado durante la intervencion breve.

Figura 10

Etapa motivacional

IMPRESION DIAGNOSTICA, ETAPA MOTIVACIONAL Y OBSERVACIONES:

Nota:(México Patente n° Protocolo de Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, 2003)
aqgui se describe la impresion diagnostica, en qué etapa motivacional se encuentra y si llega a

existir una observacion se anota.

Dichas etapas de cambio son funcionales también y contempladas para la entrevista
motivacional, para conocer si la persona se encuentra dispuesta a generar un cambio en su
conducta adictiva y poder llevar acabo un tratamiento de acuerdo con la etapa y el principio

motivacional en el que se encuentre el individuo.
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CAPITULO V LA MOTIVACION COMO PARTE DE LA ENTREVISTA
MOTIVACIONAL APLICADA A FUMADORES DE TABACO

En anteriores capitulos se ha mencionado sobre laimportancia de la motivacién como parte
de un proceso cognitivo y como parte del aprendizaje social ya que el individuo se encuentra
motivado por el ambiente y se espera que cierta conducta sea reforzada, podemos notar que la
motivacién es parte del ser humano ya que es una necesidad para que la conducta se presente,
esta puede ser desarrollada por factores individuales ya sean bioldgicos o adquiridos con el paso
de su desarrollo.

En el presente capitulo se desarrollara la importancia de la motivacién, su funcion en los
seres humanos y sus diferentes tipos, al igual que la importancia de la entrevistamotivacional,
los principios por los cuales se rige y las estrategias que estan presentes dentro de la entrevista,
un punto importante que esta entrevista, para el desarrollo de estainvestigacion sera aplicada
para el primer contacto con el paciente que acude a la Clinica Contra el Tabaco y otras
Sustancias Adictivas.

5.1 Origen y definicion de motivacién

Desde los antiguos griegos se hace uso de este concepto, Platén propone que la motivaciéon
surge a partir de la psique haciendo una tripartita a partir de tres aspectos. En el aspecto primitivo
consiste en gue la persona tenga satisfechos sus deseos corporales como lo es satisfacer
hambre y el sexo, los aspectos competitivos hace referencia a los estandares sociales los cuales
eran entendidos como las personas completamente hornadas o las avergonzadas y en el
aspecto calculador hace referencia a la capacidad que tiene cada individuo para tomar
decisiones, al igual que poder hacer uso de la racion y poder generaruna eleccion, estos aspectos
los consideraba importantes ya que a partir de esto se podiaexplicar distintos aspectos de la

conducta humana.
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Para Aristételes también considerado como un antiguo griego menciona que el motivo o
larazon de nuestras acciones son la causa de nuestro comportamiento, también explico la psique
tripartita de platdn utilizando una terminologia distinta llamada nutritiva, sensible y racional. En la
primera hace referencia aquel el individuo piensa de forma irracional y animal refiriéndose a los
impulsos corporales que permite sustentar la vida, el aspecto sensible serefiere a como el cuerpo
es regulado por medio del placer y del dolor, por ultimo el aspectoracional, menciona que es unico
en los seres humanos ya que son los Unicos que pueden generar ideas, con pensamiento
intelectual y capaces de tener voluntad, a partir de la observacién concluyo que las conductas
de los seres humanos estan relacionadas con los sentimientos de afecto dirigiendo al
comportamiento.

5.1.1 Definicion de motivacion

Ahora con lo explicado anteriormente podemos asegurar que la motivacion esta presente
en cada individuo y estd presente de forma social, por ejemplo, en el ambito deportivo,
organizacional, escolar o de forma individual para generar un crecimiento personal para quela
persona mantenga toda su energia para poder lograr una meta. Por eso es importante definir el
concepto de motivacidon como “un proceso dinamico momentaneo, nos referimos a un estado
motivacional, pero, cuando nos referimos a una predisposicion referida a las tendencias de
accion, estamos hablando de rasgo motivacional” (Palmero, 1997) estos estados emocionales
estan involucrados con el pensamiento y son aprendidos vistos en lacultura o el sistema familiar
al que pertenecen.

Otra definicion que puede ayudar a entender la motivacion es:

Es el conjunto concatenado de procesos psiquicos que, al contener el papel activo
y relativamente auténomo y creador de la personalidad, y en su constante
transformacién y determinacion reciprocas con la actividad externa, sus objetos
y estimulos, van dirigidos a satisfacer las necesidades del ser humano v,
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consecuencia, regulan la direccion y la intensidad o activacion del
comportamiento.
(Serra, 2008)

La palabra motivacién proviene la palabra motivo, surge del latin motus, motum la cual
significa movimiento o motor, un motivo es “aquello que determina o condiciona a una persona
para actuar en cierta direccién y sentido, es la causa sobre la que descansa la motivacion y se
dirige hacia una o mas metas” (Moreno, 2011), entonces, la motivacién permite otorgar energia,
direccién del comportamiento al individuo por medio de ciertos procesos que estan relacionados
con el medio y la fuerza que tiene el individuo, mejor conocidos como motivos internos y externos
o también como motivaciones intrinsecas y extrinsecas que se van a desarrollar posteriormente
a detalle mas adelante.

Un area que habla respecto a la motivacion es la psicologia a partir desde sus distintas
corrientes: el enfoque conductista, cognitivista, humanista y por otra parte el mismo psicoanalisis;
las cuales abordan el aspecto funcional para el proceso terapéutico de los pacientes (tomando
en cuenta que el individuo presenta determinados factores de la motivacion que los pueden incitar
a generar un cambio en sus conductas).

Y Motivacion en el Conductismo

Lateoria conductista menciona que toda conducta es observable y como es que el individuo
actlia ante una situacion especifica, también menciona el autor Santrock que toda recompensa
externa y los castigos son lo central para que surja la motivacion en las personas al igual que
son los reflejos de los deseos, funciona como parte del sistema de recompensas si hay un
aumento de incentivos aumentan la motivacion para que el individuopueda lograr una meta

(Pereira, 2009).
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Y Motivacion en el Humanismo

En cuanto a la teoria humanista se enfoca al probable potencial que pueda tener una
persona para alcanzar su crecimiento personal y que el ser humano pueda descubrir nuevas
capacidades de resolver conflictos, el yo y parte de la conciencia son importantes para regular el
comportamiento y que pueda surgir la motivacion (Collera, 2016), mas adelante se mencionara
una teoria que es de gran relevancia en cuanto a las motivaciones.

Dentro de estas corrientes psicolégicas es importante tomar en cuenta que un elemento
fundamental en la motivacion es relacionarla directamente con la conducta, ya que al encontrar
motivado a la persona genera un dominio de atencion ante cualquier estimulo que pueda ser
reforzado para generar un nuevo comportamiento.

¥ Motivacion en el psicoandlisis

Sigmund Freud quien fue médico neurdlogo de origen austriaco quien es considerado el
padre del psicoanalisis, menciona que la psique (alma) esta compuesta por tres niveles:
Consciente, Preconsciente e Inconsciente. En el primero la persona se encuentra relacionada
con la realidad haciendo una relacion entre los estimulos internos y externos, haciendo uso de la
percepcion la cual también puede verse distorsionada. El preconscientese puede presentar
facilmente a través de pensamientos, fantasias o sentimientos que presenten las personas y por
ultimo el inconsciente, es donde se encuentran reprimidos sentimientos, vivencia o deseos, Freud
menciona que aqui se localiza la fuerza motivacionalde la conducta humana, explica que la
motivacién actlla como energia en la psique en el organismo y que se considera como una
distraccion (Collera, 2016).

La teoria de la pulsién indica que toda conducta es motivada satisfacer las necesidades,
parte de estas necesidades involucra satisfacer las necesidades primarias como lo son la sed, el
hambre o el sexo en conjunto con las pulsiones secundarias, estas necesidades estan en
conjunto con propiedades motivacionales ya que al realizan la completa satisfaccion en el
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individuo y permiten eliminar la deficiencia corporal.

5.2 Teorias motivacionales

Ahora bien ya que se entiende en que consiste la motivacion, hay multiples autores han
elaborado teorias las cuales estan relacionadas con la motivacion o como es que una persona
puede adquirir una meta o generar un proceso de autoeficacia al igual que el de
autodeterminacion, referentes a el nivel de potencial que puede tener una persona para
encontrarse motivado, esta teorias van a permitir comprender desde distintos puntos de vista
como es que funciona la motivacién y cudles son sus principales causas para que sehaga
presente.

5.2.1 Teoria motivacional del instinto

Propone William James, su teoria estd basada en la propuesta por Darwin donde menciona
gue los seres humanos presentan estimulos fisicos como por ejemplo el amamantamientoy los
estimulos mentales estan relacionados con la imitacion y la sociabilidad. James explica que el
instinto es sintoma de un reflejo y que estos se consideran como un impulso, permitiendo que el
individuo presente cierta fuerza para ejercer una conducta dirigida haciauna meta cuando se
encuentra en con un estimulo, propone dos tipos de impulsos el de habito refiere que es
aprendido, tiene una duracion limitada presentes en ciertas etapas dedesarrollo de una persona
(Cantero, 2011).

McDougall también propone respecto al instinto son originados por fuerzas
motivacionalesde forma irracional e impulsiva que mantienen a una persona a dirigirse hacia una
meta enparticular, al igual que considera que los instintos surgen de forma innata o heredada
paramantener la atencién en un estimulo de interés para la persona. De acuerdo con este autorel
instinto se conforma por tres componentes el primero es el cognitivo esta ligado al
conocimiento que tiene un individuo respecto a un objeto, el componente afectivo es el
sentimiento que tiene la persona por dicho objeto y por ultimo el componente conativo es el
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esfuerzo que tiene un individuo para poder tener o0 no un acercamiento con algun objeto. (Reeve,
2010). A su vez, argumenta que parte de las conductas de una persona estan enconjunto con
los pensamientos que van a permitir que surja un acercamiento hacia una meta en especifico
gue van a satisfacer los motivos por lo cual se presenta la conducta, porotra parte, se encuentran
las emociones estas se producen para que se presente una conducta y por ultimo la persona
debe de generar un esfuerzo para alcanzar la meta deseada (Cantero, 2011).

5.2.2 Teoriadelareduccion de impulsos (DRIVE)

Fue planteada entre los afios 1943 y 1952 por el psic6logo americano Clark Leonard Hull,
en su teoria propone que un impulso se presenta como un estado de activacion general
generando cierta dinamica en el individuo que le va a permitir generar un habito para funciones
directas, de acuerdo con Hull el aprendizaje un factor para que una conducta sevuelva efectiva,
por ejemplo, satisfacer alguna conducta primaria. Mencioné que los habitosvienen de una
conducta aprendida y que son reforzadas por el medio. Para conocer comosurge la motivacion
este autor propone el concepto de Drive el cual se define como “la motivacién que surge debido
a una necesidad psicoldgica o fisioldgica que debe de ser satisfecha para recuperar un estado
optimo para el organismo” (Garcia, 2021) por ello entendemos que cuando una conducta es
activada, puede ser flexible para el proceso motivacional del individuo y puede generar una
regulacién en cuanto a su aprendizaje y enlos procesos cognitivos. Por ello propone el siguiente

sistema de conducta:

ePr=D XeHr XV XK -elr
Explica que el potencial de accién (ePr), depende de un factor motivacional, en el cual drive
(D) permite multiplicar un factor asociativo, la fuerza de habito (eHr) que multiplica tambiénun
factor perceptual, al igual que el dinamismo del estimulo (V) que a su vez multiplica un factor
motivacional externo, el incentivo (K) hace que factores anteriores aumenten su probabilidad que

se presenten de forma potencial, aunque debemos restar la inhibicion (elr)que esta relacionado
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con la fatiga o el desgaste que presente el individuo (Nasr, 2012).
5.2.3 Teoriade la motivacion humana

Es planteada por el psicélogo estadounidense Abraham Maslow conocido por ser uno de
los principales exponentes de la psicologia humanista, esta teoria ha sido utilizada para fines
clinicos al igual que organizacionales para conocer el comportamiento que tienen losempleados.
Propone una jerarquia de necesidades humanas, en la cual explica que el individuo tiene que
satisfacer ciertas necesidades bésicas y conforme a un orden jerarquicovan desarrollando
necesidades y deseos mas completos de acuerdo con el nivel de importanciaque le otorgue para
sobrevivir y la capacidad de motivacion que presente el individuo (Angarita, 2017). En esta
piramide se van a agrupar cinco niveles en forma de pirdmide situando en el nivel inferior las
necesidades mas béasicas que puede tener un ser humanoy que se tienen que satisfacer,
mientras que en la parte superior aquellas necesidades quesolo requieren de la atencion del ser
humano, es importante mencionar que a medida que el individuo satisface estas necesidades se
vera modificado el comportamiento de este y buscara cubrir nuevas necesidades. Se categorizan
de la siguiente forma yendo de inferiores a superiores; fisioldgicas, de seguridad, de amor y
pertenencia (o afiliacién), de reconocimiento (estima) y por ultimo la autorrealizacion.

1. Necesidad Fisiolégica: Como su nombre lo dice son aquellas necesidades
vitalespara sobrevivir en el medio, son de orden biol6gico, para este nivel de la
pirdmide se localizan necesidades como respirar, la alimentacion (también el
tomar agua), descanso, sexo y de refugio, Maslow considera que estas
necesidades deben de ser cubiertas ante que las necesidades secundarias ya que
permiten activar la conducta (Allen, 2017).

2. Necesidad de Seguridad: Refiere Maslow que estas necesidades también son
importantes para vivir, aqui se busca que el individuo tenga estabilidad,
dependencia, proteccion, estructura, limites, proteccion, en concretas palabras
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estdorientado a su seguridad personal, en cuanto a la seguridad fisica, de empleo,
de ingresos y recursos, familiar, social o de salud (Maslow, 1987).

El sentido de Pertenenciay las Necesidades de Amor (Afiliacién): Considera
gue si las primeras dos necesidades estan cubiertas surgira el sentido de
pertenencia, va a permitir que el individuo supere su sentimiento de soledad,
mientrasque la necesidad de amor esta enfocada en dar y recibir cierto afecto,
también considera que las necesidades sexuales forman parte del amor y el
carifio, aunquesea una cuestion meramente fisiolégica (Maslow, 1987).
Necesidad de Estima (Reconocimiento): Esta necesidad esta enfocada en la
autoestima, el reconocimiento hacia nosotros mismos, el logro particular y tener
respeto hacia los demas, cuando se satisfacen estas necesidades la persona se
vaa sentir valiosa en la sociedad y también segura consigo misma. De acuerdo
con Maslow existen dos clasificaciones de conjuntos subsidiarios, en el primero
nos indica que se encuentra el deseo de fuerza, logro, adecuacion, maestria y
competencia, confianza ante el mundo, independencia y libertad mientras que, en
el segundo deseo de reputacion o prestigio, el estatus, la fama y la gloria, la
dominacién, el reconocimiento, la atencion, la importancia, la dignidad o el aprecio
(Maslow, 1987).

Necesidad de Autorrealizacién: Menciona que los humanos pueden ser, es lo
guedeben ser, en otras palabras, ser autentico con su propia naturaleza, asi
gue es parte de este proceso de autorrealizacion el cual consiste en se haga la
presencia de alguna satisfaccion anterior (fisiol6gica, de estima, amor y
seguridad), es decir cumplir completamente con el potencial personal a través de

estas necesidades (Maslow, 1987).
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Figura 11

Piramide de las necesidades humanas

AUTORREALIZACION
Desarrollo
potencial
RECONOCIMIENTO Reconocimiento,
logro, confianza,
respeto

AFILIACION Amistad, Afecto, Aceptacién,
Intimidad Sexual

SEGURIDAD Seguridad fisica, de empleo, recursos,
moral, familiar, salud, social

FISIOLOGICAS
Alimentacion, Descanso, Respiracién, Refugio, Sexo

Nota:(Maslow, 1987), representacion de las necesidades en forma de piramide.

Muestra la jerarquia de las necesidades humanas como inferiores las consideradas
basicas que tiene que cumplir el individuo y en la parte superior aquellas querequieren ser
satisfechas con las necesidades basicas a partir del potencial de cada ser humano.

5.2.4 Teoriade la autodeterminacion

Surge a partir del trabajo en conjunto de Edward L. Deciy Richard M.Ryan esta teoria fue
elaborada en los afios sesenta y ochenta, explica que la conducta humana genera conocimientos
ante situaciones o ambitos se vean afectadas por la misma. De acuerdo conDeci y Ryan (1985),
la motivacion hace referencia a la energia, direccion, persistencia y finalidad de los
comportamientos, siendo el centro de la regulacién bioldgica, cognitiva y social que tiene un
individuo, ahora bien, estos autores proponen una hipotesis afirmando que el monto total de
motivacion es importante para la cualidad del individuo. Este modelo también permite
desarrollarse en orden jerarquico como generalizacién global, contextual ysituacional, en el

primero se considera que el individuo de forma general se encuentra orientado, de caracter
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estable y relacionado con su personalidad. En la cuestion contextual,se encuentran presentes

esferas sociales importantes en la actividad humana como lo puede ser la educacion, el trabajo,

matrimonio, factores que generan gran influencia en el individuo. Por altimo, el nivel situacional

se encuentra relacionado con el tiempo ya que sepresenta en momentos en especifico y tienden

a ser irrepetibles (Stover, Bruno, Uriel, & Fernandez Liporace, 2017). En la jerarquia ya

mencionada se encuentran relacionados factores sociales influyentes en la motivacion para que

el individuo pueda lograr un crecimiento psicologico estas son: de competencia, autonomia y

vinculacion.

a)

b)

c)

Necesidad de Autonomia: Se considera que el ser humano debe tener la
capacidad de influir en su propia vida por medio de la conducta, en otras palabras,
tiene que mantenerse integrado completamente y sentir que se puede elegir
implementar sus propias acciones teniendo control sobre de ellas al igual que de
las consecuencias (Stover, Bruno, Uriel, & Fernandez Liporace, 2017).
Necesidad de Competencia: se enfoca a la efectividad que tienen los
sentimientos cuando una persona se encuentra en algun desafio y se encuentra
habil para generar cierto impacto sobre su ambiente (Stover, Bruno, Uriel, &
Fernardez Liporace, 2017) la persona tiene que dominar ciertas tareas a partir de
distintas habilidades que adquiera por medio de su aprendizaje.

Necesidad de Vinculacién: Es la forma en como los individuos se encuentran y
se involucran con otros de forma significativa por medio de cuidados y de carifio
mutuo, estas relaciones tienden a ser sociales (Stover, Bruno, Uriel, & Fernandez
Liporace, 2017) como todo ser humano necesita experimentar un sentimiento de

pertenencia con su medio y generar apego con personas que considere cercanas.

Si estas necesidades son cubiertas o satisfechas sera un factor para que haya la posibilidad

para que los individuos puedan sentirse motivados de forma intrinseca (Ml), extrinseca (ME) o

91



pueda presentar amotivacion (A). En la primera motivacion implica que la persona realice
actividades por el placer que proviene de su interior, mientras que la segunda motivacion los
comportamientos del individuo se ven influenciados por el medio, esta se puede corregirsi se
recibe un incentivo externo (Stover, Bruno, Uriel, & Fernandez Liporace, 2017). Por ultimo, la
amotivacion, aqui la persona no presenta ni motivacion interna ni externa, existe una falta de
interés para generar una conducta ya que no presenta una sensacioén de generar un propdsito
(Moreno J. A., 2006), de acuerdo con la motivacién que presente cada individuo se generara un
resultado diferente ante el cambio que desee realizar, hay que recordar que los tipos de
motivaciones seran descritos a detalle posteriormente.
5.2.5 Teoriade la autoeficacia

En el capitulo Ill se habla respecto al psicélogo Albert Bandura quien en el afio 1977
propone el concepto de autoeficacia el cual ha sido definido como “los juicios de cada individuo
sobre sus capacidades, en base a los cuales organizara y ejecutara sus actos demodo que le
permitan alcanzar el rendimiento deseado” (Ortiz, 2002) los juicios se originana partir de las
creencias, esto permite que la persona genere una autorregulacion para poder decir y
posteriormente pueda ejecutar una conducta. Propone Bandura (1995) que laconducta y la
motivacion de los seres humanos estan condicionados por el pensamiento ya su vez se
encuentran dos expectativas: de autoeficacia y la de resultado.

» Expectativa de Autoeficacia

Es la conviccion que puede ejecutar una conducta para reproducir determinados
resultados,de acuerdo con la eleccion de las actividades, el esfuerzo y la persistencia en sus
actividadesque ha elegido, se presentaran ciertos pensamientos y las respuestas emocionales
(Torrecillas, 2002) Se busca que a partir de la autoeficacia la persona desarrolle habilidades

necesarias para actuar.
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» Expectativa de Resultado

Son las expectativas que tiene el usuario ante las posibles conductas que puedan suceder
durante el resultado, en algin momento la persona puede creer que seguir en cierta accionpuede
producir ciertos resultados, pero por el contrario esta accion se puede inhibir cuandola persona
carezca de habilidades para hacer una ejecucién de actividades (Torrecillas, 2002). En cambio,
si las personas cuentan con las habilidades suficientes y se consideranque son competentes,
podran realizar el esfuerzo para afrontar con éxito situaciones con cierta dificultad en su vida
diaria.

Ya teniendo en cuenta ambas expectativas también se debe contemplar que los individuos
no ejecutan de la misma forma, sino que puede variar Bandura (1977) define 3 formas para
ejecutar la autoeficacia acorde a sus expectativas, van a ejecutar sus creencias: primero la
magnitud, aqui la persona se percibe eficiente ante una tarea sencilla y reduce de forma
progresiva la percepcion respecto a la complejidad de la tarea. En la generalidad,los individuos
elaboran expectativas determinadas para una situacion mientras que estas pueden verse en una
situacion similar. Y por dltimo la fuerza la persona tiene expectativasde autoeficacia altas, estas
percepciones no permiten la facil derrota de un individuo ante un acontecimiento a comparacion
de alguien con baja expectativa, corre el riesgo que no se persistente ante lo deseado.

Ahora se entiende que las creencias cumplen un papel importante para la autoeficacia,
yaque involucra la forma de pensar del individuo, tener sentimientos y que se encuentre motivado
para realizar alguna actividad, de acuerdo con las creencias que presente las personas puede

desarrollarse la autoeficacia como una de las cuatro siguientes formas fundamentales:

1) Experiencias de Dominio
Lograr el éxito genera una relacion con la eficacia personal, a lo contrario con el fracaso
gue ocasiona que esta disminuya, reforzar la eficacia requiere que la persona supere obstaculos
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por medio de la perseverancia (Bandura, 1995).

2) Experiencia Vicaria

Funciona por medio de la observacion hacia otras personas, similares a uno esto le va a
permitir alcanzar el éxito tras esfuerzos perseverantes, aumenta las creencias del observador
con relacién a que él también posee las capacidades necesarias para dominar actividades
comparables (Bandura, 1995).

3) Persuasién Verbal

Aqui la persona tiene la capacidad para persuadir de forma verbal a otra y cuenta con
capacidades para realizar actividades sin necesidad de realizar un esfuerzo extra, también
cuentan con la habilidad de sostenerlo por mas tiempo, aunque tiendan a dudar de si mismos
(Bandura, 1995).

4) Estados Psicol6gicos y Emocionales

Indica que el estado de animo también influye sobre los juicios que pueda presentar la
persona en su proceso de autoeficacia, por el contrario, si el estado de animo se encuentrapositivo
la autoeficacia se percibe de otra manera (Bandura, 1995).

Cada creencia que presenta el individuo esta relacionada con la motivacion ya que estas
se basan en nuestros propios procesos, presentar creencias con eficacia permite que la
motivacién sea un factor para que la persona pueda determinar o establecer metas para si
mismas. En tal caso que la persona no presente la motivacion necesaria sera motiva para que
las personas comiencen a adquirir capacidades que los lleven al fracaso seguro y queabandonen

de forma rapida sus metas.

5.3 Motivacion intrinseca y Motivacion extrinseca
Se entiende que la motivacion a partir del aprendizaje y del pensamiento generalmente
dirige al individuo a una conducta y que se desenvuelva esta motivacionse determinara si la
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persona puede o no cumplir su meta establecida. Consideraremos dostipos de Motivacion la
Intrinseca y Extrinseca, estas son valoradas por el individuo para conocer si es viable realizar la
actividad o no. Cabe mencionar que cada una de estas motivaciones son utilizadas dentro del
campo laboral y por otra parte en el campo educativoen este campo se utiliza con la finalidad que
los alumnos puedan generar estrategias paragenerar un aprendizaje, mientras que en la cuestion
laboral se busca que el trabajador se lleve a cabo sus responsabilidades y como resultado se
presente un incentivo como parte de su desempefio.

5.3.1 Motivacion intrinseca

Esta se basa principalmente en satisfacer las necesidades psicol6gicas de las personas
gue consideran importantes, consideran que estas actividades se ven impulsadas por el placer
gue presenta un individuo para satisfacerlas, esta motivacion se define como “la propension
inherente a involucrarse en los propios intereses y ejercer capacidades y, al hacerlo, buscar y
dominar desafios optimos” (Reeve J. , 2010) se puede comprender que se genera un desarrollo
cognitivo y social que se sera vital para el individuo a lo largo de suvida.

Una caracteristica presente en la motivacion intrinseca es que esta se presenta de forma
natural (de manera innata) que permite que el individuo examine su medio para que pueda
estimular la actividad esperada o disminuirla, también se caracteriza por darle autonomia,
competencia y afinidad a la persona y permite el desarrollo de la persistencia, la creatividad,la
compresion conceptual y el bienestar. En la primera se permite que el individuo sea consciente
de sus actividades y que pueda desarrollar un plan para llevar a cabo la actividadde forma
constante y que se pueda percibir una motivacion, por ejemplo, un paciente mantiene el
seguimiento de sesiones terapéuticas y continlas motivado para permanecer y finalizar el
tratamiento.

Para Theresa Amabile (1983), las personas tienden mas creativas cuando estan
motivadas,enfocandose en el interés, disfrute, satisfaccion y por la dificultad que tenga el trabajo
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y nopor la presion que pueda ejercer un factor externo a él. Podemos decir que la motivacién del
individuo se da a partir de sus gustos y por el interés que tenga. En la compresién conceptual
permite que la persona perciba todo aquello que intenta aprender y por otro ladose encuentra
motivado se espera que tenga flexibilidad al procesar la informacién y lograr que genera la
informacion conceptual en lugar de forma mecéanica (Ryan, 1987).

Es importante que los pacientes encuentren un bienestar ya que, entre mayor bienestar
psicolégico, el individuo tendr4d mas oportunidad de lograr una meta a partir de la motivacion
intrinseca, esta se encuentra relacionada con a la autorrealizacion, por ejemplo, mejorar su
imagen fisica, tener mejor sustento econémico, tener éxito profesional o académico, entre otras.
Se puede decir que la motivacion intrinseca emana una respuesta mas pronta que sucede a
partir de la satisfaccion personal.

5.3.2 Motivacién extrinseca

Surge a partir de los incentivos y consecuentes que han sido observados por el individuo,
seran replicados de forma conductual, esta hace referencia “al desempefio de una actividada fin
de obtener algun resultado separable” (Deci, 2000), también hace referencia a “cualquier
situacion en la que la razén para la actuacion es alguna consecuencia separablede ella, ya sea
dispensada por otros o autoadministrada” (Fernandez, 2023). Dicha motivacion inicia a partir de
incentivos otorgados por el ambiente, por ejemplo, una buena paga en un trabajo, certificado,
una sonrisa, entre otros.

Los autores Deci y Ryan (2002) proponen cuatro tipos de motivacion extrinseca:

regulacionexterna, regulacion introyectada, regulacion identificada y regulacion integrada.

1) Regulacion Externa
Estas conductas son comunmente ejecutadas para satisfacer una demanda externa o
unarecompensa, los individuos presentan conductas extremadamente controladas o alineadasa
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como perciba lo externo, ya sea una conducta de éxito o fracaso (Deci, 2000).Dicho tipo de
motivacion se encuentra orientada teéricamente al condicionamiento operantela cual retoma tres
principales conceptos; recompensa, castigo e incentivo. A la recompensa se le define como “un
objeto ambiental atractivo que se da al final de una secuencia de conducta y que aumenta la
probabilidad de que esa conducta se vuelva a dar” (Soriano, 2001) poder operar un
comportamiento sin que este se vea alterado 0 que generen consecuencias alternativas. En
cuanto al castigo nos referimos a “un objeto no atractivo que se da al final de una secuencia de
conducta y que reduce las probabilidades de que esa conducta se vuelva a dar” (Soriano, 2001)
hace que el comportamiento aversivose vea modificado a modo que no se repita la conducta.

Y por ultimo el incentivo es “un suceso ambienta que atrae o repele a una persona a dirigirse
o alejarse de seguir un curso de accion especifico” (Reeve J., 2010) tienden a presentarseantes
de que se inicie la conducta, abriendo paso al aprendizaje del valor que tiene los objetos por
medio de una evaluacion para saber si es posible tener un acercamiento o alejarse un ejemplo
puede ser una sonrisa o los miedos.

2) Regulacion Introyectada

Esta relacionada con las expectativas que tiene una persona de autoaprobacién, de
evitacion y por ultimo de logro. El individuo genera una regulacion, pero no se ve implicadopara
aceptarla como algo propio, generalmente estas conductas se utilizan para evitar alguna culpa y
también permite regular la autoestima (Deci, 2000). Generalmente esta regulacion es utilizada
para que el individuo demuestre sus capacidades con la finalidad demantener una autovaloracion.
Aunque aun se presenta locus de control externo ya que considera que la mayoria del as
personas que lo rodean son dominantes en su vida.

3) Regulacién Identificada

Aqui se le otorga un valor a la meta comportamental de tal forma que sea una accion
aceptada o hecha por la persona considerando importante (Deci, 2000). En este punto la persona
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puede decir si realiza una conducta de forma libre, aunque no le agrade, para estepunto la
persona ya presenta un alto grado de autonomia.

4) Regulacion Integrada

Generalmente ocurre cuando las regulaciones de identificacion son percibidas totalmente
por el individuo, lo cual nos dice que ya ha realizado una evaluacion e introducida con las
valoraciones y las necesidades (Deci, 2000). Ya tiene la oportunidad de actuar en congruencia
para presentar un buen estilo de vida.

Para una persona que es consumidora de tabaco que ha generado dependencia a esta
sustancia ha presentado una pérdida de sus metas ya que ha deja de realizar ciertas actividades
y sus relaciones afectivas y sociales se han visto afectadas ya que ahora su méaxima prioridad es
el consumo frecuente. La persona presenta un alto deseo de consumogque inicia una busqueda y
el uso frecuente de la nicotina, su adiccion permite que se convierta en un motivo prioritario que
ha desplazado metas relacionada con sus intereses personales al igual que los sociales.

54 Proceso motivacional de Deckers

Lambert Deckers es un emérito psicélogo, quien propone este proceso en el afio 2001 en
la cual establece tres momentos que ocurren en forma de secuencia, inicia con la elecciéndel
motivo que se va a satisfacer, posteriormente la ejecucion de las conductas instrumentales y por
Gltimo la conducta con sumatoria.

i.  Eleccién del motivo: Hace referencia a la seleccion del objetivo o la meta que le
va a permitir tener su plena satisfaccion, para que haga presencia esta satisfaccion
la persona tiene que encontrar la intensidad del motivo, que tan atractivos
consideralos incentivos, los niveles de probabilidad que tiene para tener cierto
éxito y la cantidad de esfuerzo que tenga para lograrlo (Balafa, 2019).

ii.  Ejecucion delas conductas: Son actividades motivadas que realiza una persona
para satisfacer un motivo y asi poder llegar al objetivo ya pensado, esto a partir
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de que busca satisfacer su motivo (Balafia, 2019).
También este autor contempla tres aspectos importantes que se presentan en esta
conducta:

a. Duracién: Es la cantidad de tiempo que una persona debe dedicar a conseguir
satisfacer un motivo (Balafa, 2019).

b. Frecuencia: Hace referencia a la tasa de participacibn en un comportamiento
determinado, es decir, el nUmero de veces que un individuo se implica o inicia una
actividad para conseguir su objetivo (Balafia, 2019).

c. Intensidad: Es la magnitud o cantidad de esfuerzo necesario para llevar a cabo
la conducta instrumental (Balafia, 2019).

iil. Conducta Consumatoria: Se refiere a la satisfaccion motivacional de la persona,
es decir cuando su conducta ya se encuentra totalmente motivada y termina
completamente satisfecho (Balafia, 2019).

5.5 La entrevista motivacional

Para la Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas es una herramienta funcional
dentro de la terapia para generar importante cambio en cuanto a su consumo de sustancias
apoyando al paciente a resolver su ambivalencia que presenta en cuanto abandonar o seguir con
su consumo, también permite que las personas generen adherencia terapéuticaa algun tipo de
tratamiento (incluyendo al tratamiento psicologico). Esta Entrevista Motivacional fue propuesta
por William R. Miller y Stephen Rollnick en 1983 su principal propésito es que esta entrevista le
permita al paciente generar estrategias claras yhabilidades, en este caso para eliminar el
consumo de tabaco. Se centra enla motivacion (intrinseca) para generar un cambio a través de
la autodeterminacion y la autoeficacia que puedan tener los sujetos.

Cabe mencionar que la entrevista no se considera una técnica, sino, de un enfoque de
unafilosofia enfocada a la entrevista motivacional, la cual postula que:
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La motivacion que origina el cambio forma parte del mismo usuario y no desde
afuera, parte de esta motivacién se presenta a partir de valores y metas intrinsecas
para poder llevar acabo un cambio en el comportamiento (Leén, 2013).

Tener una resolucion para la ambivalencia es considerado para el cliente y no para
el terapeuta, en tal caso su funcion es facilitar la expresion ante la ambivalencia y
ser un guia para que el individuo tenga una resolucién que provogue un cambio
(Lebn, 2013).

La persuasion es considerada como no efectiva para resolver la ambivalencia, si
el terapeuta enfoca a la persuasion va a generar resistencia en el usuario (Leon,
2013).

El estilo de confrontacién es un trabajo poco efectivo con el consumo dependiente
ya que permite que los pacientes adopten una posicién defensiva que a su vez no
permite que el usuario se encuentre preparado para generar un cambio (Leon,
2013).

El terapeuta es el apoyo para resolver la ambivalencia, considerando que el primer
paso es comprometerse en desarrolla un desencadenamiento de las conductas
para el cambio, una vez realizado esto el terapeuta puede implementar mdltiples
estrategias para generar un cambio de conducta (Leén, 2013).

La resistencia y la negacibn no son rasgos del cliente, sino que una
retroalimentacién respecto al comportamiento del terapeuta. Fundamentalmente el
cambio que presente la persona, se deben generar estrategias que propaguen y
aumenten la motivacion (Leén, 2013).

El terapeuta respeta la autonomia del paciente y la libertad que tenga de opcion

respecto a sus comportamientos (Leon, 2013).
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También considerado como un modelo transteorico y relacionado con las etapas de
cambiode Prochaska y DiClemente (modelo visto en el capitulo 1V), funcionales para genere
adherencia al tratamiento y para modificar su comportamiento adictivo. Para generar un
resumen de las etapas de cambio, en la siguiente imagen se vera simplificado como es que
funciona el modelo.

Figura 12

Etapas de cambio

=}

Mantenimento Preconteplacion

Recaida

Accion Contemplacion

Preparacion
Nota: La recaida puede presentarse durante la etapa de preparacion, accién y mantenimiento.

En la etapa de precontemplacion la persona no tiene una intencién de cambio, por ejemplo
no querer abandonar el consumo de tabaco, en la fase decontemplacion la persona comienza a
considerar ciertas ventajas de abandonar el consumode tabaco, mientras que en la preparacion
la persona ya esté dispuesta a tomar una decision para realizar un cambio en su conducta, en la
accion el individuo ya ha establecidoobjetivos y los lleva a cabo (como abandonar el consumo de
tabaco) y en el mantenimientola persona ya ha generado estrategias para no retomar el consumo

de sustancias y mantiene un periodo de abstinencia.
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Por dltimo, la recaida, se puede presentar desde la preparacion hasta el mantenimiento
ya que se presenta un sentimiento de derrota o de unaperdida y la persona no puede adaptar las
estrategias y opta por volver a consumir.

5.5.1 El espiritu de la entrevista motivacional

Como ya se mencion6 para Miller y Rollnick (1996) la entrevista motivacional, no la
consideran una técnica, sino, es un enfoque terapéutico que permite que sea facil las relaciones
interpersonales.

e Espiritu de Colaboracion: Se realiza paray con la persona, en forma de conjunto
de forma activa entre el terapeuta y el paciente, se pretende crear una atmosfera
personal que produzca un cambio, sin tener que presionar al individuo. Ninguno
delos dos se considera que se conocen mejor que uno mismo (Miller, 2015).

e Espiritu de Evocacion: El terapeuta tiene que contemplar el no aconsejar al
paciente, son los recursos y la motivacion que estan presentantes en el cliente, aqui
se fomenta parte de la motivacion interna como un resultado de las creencias
(pensamientos), las metas y el valor que le asigna el usuario (Miller, 2015).

e Autonomia: Permitir la libertad al paciente, para que haya una iniciativa al
cambio,de forma autodirigida que va a permitir generar una eleccién informada
(Miller, 2015).

5.5.2 Concepto de entrevista motivacional

La entrevista motivacional es considerada como “un método directivo centrado en el
clientepara aumentar la motivacion intrinseca para el cambio y resolver la ambivalencia” (Miller
yRollnick, 2002), en tal caso que el paciente pueda abandonar el consumo de tabaco, la
presencia de la ambivalencia puede deberse al sistema de creencias, nivel cultural, valores,nivel
de educacién o nivel econémico correspondiente a la persona consumidora de nicotina. Dichos

autores hacen una modificacién a su concepto de entrevista motivacional, la definen como:
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Una herramienta clinica, orientada hacia objetivos, con una particular atencion en
ellenguaje que promueve el cambio. Esté disefiada para fortalecer la motivacion
y el compromiso de las personas para lograr un cambio especifico a través de la
induccién y exploracion de las razones que tiene la persona para realizar una
modificacion a su conducta. Todo ello dentro de una atmoésfera de aceptacion y
compasion (Miller y Rollnick, 2013, p.13).

Hay que recordar que comprende los componentes motivacionales para utilizarlos en la
parte intervencion, lo que va a permitir que el paciente sea liberal con su pensamiento y que
permita analizar estados de animo y al igual que tiene presentes para alcanzar su meta planeada.
5.5.3 Principios de la entrevista motivacional

Como finalidad tiene resolver la ambivalencia que presenta el paciente y que presente
cambios en su comportamiento al igual que modificar el patrén de consumo que presenta
(consumo de nicotina). Proponen ciertos principios funcionales para el terapeuta que tieneque
tomar en cuenta durante su intervencion:

1. Principio de empatia: El terapeuta debe tratar con respeto al paciente a pesar
de sus diferencias, involucra una actitud sin juicio de valor por parte del terapeuta
paraconocer el mundo del paciente, esta empatia con lleva una escucha activa y
reflexivaal igual que ser solidario con el paciente emocionalmente.

2. Principio de Introducir la Discrepancia: Aqui el paciente se da cuenta de sus
discrepancias y aumenta su motivacion para generar un cambio en su conducta,
hay un cambio también en sus percepciones sin un sentimiento de presion ya que
el individuo realiza un analisis entre consecuencias reales y la conducta actual.

3. Principio trabajar con la resistencia: Tiene como objetivo evitar que la
resistencia que presente el paciente aumente, cuanto mas se presente la
resistenciamas dificil serd que surja un cambio en el paciente, se presenta como
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fuente de informacién y no como un obstaculo que se tiene que superar.

4. Principio evitar la discusién: Con la EM se tiene como objetivo aumentar la
conciencia del paciente y la necesidad que tienen presente, se espera que el
terapeuta no sea confortativo ya que puede ocurrir que el paciente se comporte
deforma defensiva y sea imposible generar el cambio en su conducta.

5. Principio para fomentar la confianza en las propias habilidades: La persona
tiene confianza en sus propias habilidades que utiliza cuando se encuentra frente
auna tarea, se refiere a la autoeficacia que tiene una persona para llevar a cabo
unaactividad en especifico, también esta permite que el paciente genere nuevas
conductas y que pueda ser capaz de mantenerla.

Por ultimo, la entrevista motivacional permite establecer una alianza terapéutica con el
paciente, la cual tiene como caracteristica la empatia sin necesidad de tener que ser confortativo
con el usuario y reconocer los logros que tiene a lo largo de su vida, por ejemplo, una meta (logro)
para un paciente es abandonar el consumo de tabaco.

La motivacion es fundamental para los seres humanos, ya que toma el papel para elaborar
creencias y permite que genere un aprendizaje por medio del procesamiento de la informacion y
también percibirla como un proceso para alcanza una meta. Por tal motivo esta investigacion se

realiza con la finalidad de conocer el tipo de motivacién que predominaen pacientes fumadores.
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CAPITULO VI METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 Justificacion

La motivacidén es un aspecto que la psicologia ha contemplado como fundamental como
uncampo de estudio, pero también como una herramienta en el manejo de otras probleméticas
como lo es el consumo de sustancias en especifico el consumo de nicotina. Contemplandoque la
motivacién es como un factor que le permite a una persona realizarse en cuanto a sus metas
establecidas y también para generar satisfaccion en el individuo de acuerdo con el tipo de
motivacién que se ha presentado.

De ahi contemplar a la entrevista motivacional para este proyecto resulte fundamental ya
gue es aquella herramienta orientada para que las personas puedan cumplir sus objetivos al igual
funcional para fortalecer la motivacién de cualquier tipo y también el compromiso presente para
generar un nuevo cambio en la conducta en este caso del fumador. Generalmente esta EM se
limita mencionar que la motivacion intrinseca es la que se tieneque aumentar mas ya que sera
aquella que generara el cambio.

Enla Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas se lleva a cabo una intervencién
breve con pacientes de nuevo ingreso, surge como una iniciativa para que los pacientes sean
capaces de identificar tempranamente las ventajas y desventajas de consumo, con lafinalidad de
gue el futuro paciente se una al tratamiento psicolégico.

Ambas herramientas tanto la motivacion intrinseca como extrinseca y la Entrevista
Motivacional son implementadas para este proyecto en el primer contacto con los pacientesde la
Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas, ya que considerando la problematica del
consumo de tabaco, en México se contabilizan alrededor de 15 millones de mexicanos quienes
son clasificados como fumadores diarios y fumadores ocasionales, se considera al consumo de
tabaco como una de las principales muertes se establece comoun factor de riesgo a la salud,
por ello es importante que las personas se interesen e ingresen al programa para cesar su
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consumo de tabaco de ello depende el primer contactoque se tenga con ellos.

Considerando lo anterior la tesis se plantea como problema la pregunta: ¢Qué tipo de
motivacién se encuentra mas presente en pacientes consumidores de tabaco en el primer
contacto antes de ingresar a tratamiento en la Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias
Adictivas?

6.2 Poblacion

Para el presente trabajo participaron en el estudio tuvo la participacion de 30 personas
delsexo masculino y 16 personas del sexo femenino con un rango de edad de entre los 40 a los
60 afios que acudieron por primera vez a la Clinica Contra el Tabaco y otras SustanciasAdictivas
ubicada dentro del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

6.3 Objetivo general

Detectar a partir de una Escala Likert el tipo de motivacién que presentan las personas
gueacuden a la Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas, para iniciar un tratamiento
psicoldgico en conjunto con la Entrevista Motivacional.

6.4 Objetivos particulares

¥ I|dentificar qué tipo de motivacion se presenta en las personas fumadoras de
acuerdo con su sexo que acuden a la Clinica Contra el tabaco y otras Sustancias
Adictivas para iniciar un tratamiento.

¥ Demostrar que tipo de motivacion persiste en las personas fumadoras de acuerdo
asu edad que acuden para iniciar un tratamiento en la clinica contra el tabaco y
otras sustancias adictivas.

Y Detectar el nivel de autoeficacia que tienen las personas para abandonar el

consumo de tabaco.
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6.5 Hipotesis de investigacion

Los participantes que acudirdn por primera vez a la Clinica Contra el Tabaco y otras
Sustancias Adictivas, presentaran en mayor medida Motivacién Extrinseca.

6.5.1 Hipotesis nula

Las personas acudirdn al servicio de la Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias
Adictivas impulsados por una Motivacion Intrinseca.

6.5.2 Hipotesis alternativa

Las personas que acudiran al servicio de la Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias
Adictivas seran de manera forzada.

6.6 \Variables

Independiente: Trastorno por Consumo de Tabaco

Dependiente: Tipo de Motivacion (Intrinseca o Extrinseca)

6.7 Tipo de investigacion

Se llevo a cabo un enfoque mixto, de forma cuantitativa se recolectaron datos para
conocerel tipo de motivacién presente en los pacientes por medio de cifras y criterios cualitativos
para la aplicacién de la entrevista motivacional.

Se realiz6 de una investigacion de tipo exploratoria para detectar que tipo de motivaciéon
predomina en las personas que acuden a la clinica por primera vez. Con un disefio no
experimental de corte transversal sin modificar alguna variable observando, sin intervenir en la
aplicacién de la prueba.

6.8 Tipo de muestra

No probabilistica, ya que los participantes fueron seleccionados a partir del consumo de
tabaco ya sea de forma dependiente u ocasional.

6.9 Lugar de escenario

El lugar en el que se llevé a cabo esté investigacion fue en el Hospital General de México
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Dr. Eduardo Liceaga en la unidad de Cardiologia Angiologia y Neumologia, ubicada en el primer
piso se encuentra la Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas, el lugar para realizar
los informes es un lugar que cuenta con un escritorio tamafio mediano, dos sillas una para el
paciente y la otra para el terapeuta y también se encuentra una computadora para agendar las
citas de los pacientes.

6.10 Materiales

46 plumas de color negro 46 hojas
5 tablas de apoyo Escritorio
Computadora Impresora

6.11 Instrumentos

» Escala Likert

Para esta investigacion se hizo uso de la escala Likert llamada Evaluacion de Motivacion
Extrinseca e Intrinseca (EMEI) que fue aplicada a 46 personas interesadas en el tratamientode la
Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas, esta estructurada con 15 afirmaciones que
miden el tipo de motivacion y autoeficacia. Se administra de forma autbnoma, para un tiempo
estimado de resolucion de 15 minutos. Las afirmaciones se clasifican en Motivacion intrinseca,
extrinseca y autoeficacia, cada pregunta corresponde a una de estas clasificaciones las
preguntas 1,4,5,8,9,11y 15 estan dirigidas hacia la motivacién extrinsecas, mientras que las
numero 2,3,6,7,12,14 corresponden a la motivacion intrinseca y por ultimo la pregunta 13 se
dirige hacia a la autoeficacia.

Se asigna una puntuacion si la persona se encuentra muy de acuerdo se le asigna el
valornuero 5 puntos que se considera como el maximo valor, de acuerdo equivale a 4 puntos, ni

de acuerdo, ni en desacuerdo vale 3 puntos, en desacuerdo es 2 puntos y por Ultimo 1 puntoes
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cuando la persona se encuentra muy en desacuerdo. Esta evaluacion se encuentra
fundamentada en la teoria de la autodeterminacion de Deci y Ryan al igual que la teoria de
autoeficacia propuesta por Albert Bandura. Esta evaluacion se encuentra en el Anexo namero 1.

» Solicitud de Informes, Educacion para la Salud, Programa Médico Psicolégico

Contra el Tabaquismo

Este instrumento que permite recopilar la informacién del paciente que acude por primera
vez a la Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas, dicha informacién va a permitir
conocer la razén por la cual acuden al servicio, su historia de consumo y su estadoactual de
consumo de pacientes, por medio del consejo breve se le brindara para averiguary trabajar las
resistencias de los nuevos ingresos e intentar generar una impresion diagnostica de acuerdo a
su consumo de sustancias e identificar en la etapa de cambio enla cual se encuentra. Dicha
solicitud se encuentra en el Anexo nimero 2.

» Entrevista Motivacional

Esta herramienta que permite al terapeuta fortalecer la motivacion de los pacientes por
medio de principios que van a permitir que el paciente resuelva su ambivalencia y genere un
cambio en su comportamiento al igual que permita que surja una modificacion de creencias
del paciente relacionado a su consumo de tabaco, para llegar a una meta ental caso cesar el
consumo de tabaco.

» JupyterLap 3.5.3

Es un entorno de desarrollo interactivo basado en la web y creados en lenguaje de
programacion Python, es funcional para la creacion de cuadernos de trabajo (notebooks), cédigo
y datos. Su uso para esta investigacion fue para el desarrollo de analisis de los datosa partir de un
notebook de JupyterLab en el cual se requirieron de tres librerias basadas enel lenguaje de
programacion Python. Pandas es una libreria que permite generar un analisisy manipulacién de
datos, NumPy es una libreria que permite realizar operaciones estadisticas basicas y la libreria
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Matplotlib, crea visualizaciones graficas que hace que la informacion luzca facil.

6.12 Procedimiento

Fase 1: Acudimos a la Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas para solicitar
el permiso por medio de un escrito para tomar una muestra de pacientes de nuevo ingresocon
trastorno por consumo de tabaco y realizar la aplicacién de la Evaluacion EMEI al momento de
brindarle los informes respecto al tratamiento con la entrevista motivacional, el permiso fue
autorizado por la coordinadora de la clinica la Doctora Angélica Ocampo Ocampo.

Fase 2. Se llevo a cabo la elaboracion de la prueba de acuerdo con la intriga sobre
conocer la motivacion que surge en cada uno de los pacientes por querer abandonar el consumo
de tabaco y se planeé complementar la solicitud de informes con los principios de la entrevista
motivacional.

Fase 3: Se realiz6 la aplicacion de EMEI a 46 personas que acudieron por primera vez a
laClinica Contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas, primero la aplicacion de la Evaluacion,
posteriormente brindar los informes en conjunto con la entrevista motivacionalpara generar un
cambio en la ambivalencia en el paciente y no generar una alteracién en la prueba.

Fase 4: Se calificaron las pruebas de acuerdo con los resultados que cada uno de los
pacientes plasmo en la aplicacién, posteriormente se generd un andlisis de los datos obtenidos

de cada paciente por medio del programa JupyterLap 3.5.3.
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CAPITULO VI ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

En este capitulo se expone a continuacion, los resultados obtenidos de la Evaluacion de
Motivacién Extrinseca e Intrinseca EMEI a los pacientes que acuden por primera vez a laClinica
Contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas aplicados a personas de diferentessexos, durante
el periodo de marzo a mayo de 2023.

Para generar el analisis de los datos se hizo por medio de la herramienta JupyterLab en
una notebook, en la cual se ocuparon tres librerias para realizar un andlisis de tablas,
operaciones estadisticas basicas y para posteriormente graficar los resultados obtenidos.

7.1 Variables demogréficas de la muestra

Se recopilaron datos demogréficos de las personas que acuden al servicio por primera vez,
en la evaluacion se le solicita colocar su nombre para identificar su sexo y su edad. El tamafio
de la muestra recopilada fue de 46 participantes, de los cuales 30 personas fuerondel sexo
masculino y 16 de sexo femenino. Se encontr6 que entre la poblacion encuestadael 65.2%
corresponde sexo masculino, mientras que la participacion femenina fue de un 34.8%, es notorio
gue la participacion de los masculinos es mas alta para erradicar el consumo de tabaco, aunque
también prevalecen en las estadisticas nacionales de 15 millones de fumadores el 27.1%
corresponde al sexo masculino y el 8.7% en mujeres (ENCODAT, 2017).

La poblacién que particip6 para dicha investigacion se encuentra en un rango de edad de
entre 40 a 60 afios, lo que nos indica que el promedio de edad de los participantes es de 51.82
afos, este revela que las personas que se encuentran entre estas edades tienen masinterés para

abandonar su consumo de tabaco.
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Figura 13
Porcentaje por sexo de los pacientes evaluados

MASCULINO

65.2 %

348 %

FEMENINO

Una caracteristica para evaluar de los participantes es el consumo de tabaco ya que hay
fumadores frecuentes y ocasionales que pretenden dejar de consumir para tener un beneficio
propio, conocer esta caracteristica nos permite conocer si el participante tiene unconsumo leve,
moderado y grave, al igual que esta informacién se puede complementar con la solicitud de
informes en el apartado de estado de consumo actual.

Este item se describe en la evaluacién como ¢Cuantos Cigarros estd consumiendo
usted?,esta pregunta se encuentra centrada para conocer el nimero de cigarros que consume
unindividuo de manera actual, con la finalidad de conocer el promedio de cigarros de cada sexo
(femenino y masculino). Los 46 participantes brindaron dicha informacion y se pudo identificar
gue dos de todos los futuros pacientes mantiene un consumo de 35 cigarros al dia.

Figura 14

Participantes con mas consumo

NOMERE DEL PACIENTE CONSUMO
Pacienta G a5
Pacienta 29 35
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También durante la investigacion se presentaron participantes de primera vez con un
consumo nulo, nos referiremos a pacientes que no estan haciendo uso de tabaco actualmente y
gue acuden a tratamiento para adquirir nuevas habilidades para no presentaruna recaida en el
consumo ante cualquier estimulo tentativo relacionado con dicha sustancia cuando se le
presente. De los 46 participantes 11 se acudieron sin consumo parasolicitar informes respecto al

tratamiento.

Figura 15

Pacientes con consumo nulo

HOMERE_DEL_PACIENTE CONSUMO
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 5
Paciente B

Paciente 12
Paciente 13
Paciente 22
Paciente 24
Paciente 27
Paciente 36
Paciente 40
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Se ha definido que el promedio de consumo de los participantes masculinos es de 8.2
cigarrillos al dia, mientras que en la poblacién femenina se ha identificado que tienen un consumo
de 8.9 cigarros al dia, lo que se puede notar en la figura 15 que la poblacién femenina presenta
un consumo de nueve cigarros al dia mientras que el promedio de un hombre se encuentra en
un promedio de 8 cigarrillos diarios.

A pesar de que las participantes mantengan un consumo mas elevado que el sexo
masculino se puede notar que la mayoria de los participantes es de dicho sexo y esto coincide
con las estadisticas, ya que a pesar de que el 27.1% de la poblacién masculina mexicana es
mayormente considerada fumadora, podemos notar que también esta misma minoria de

poblacion pretende abandonar completamente su consumo de cigarros.
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Figura 16

Diferenciacion de consumo entre el sexo masculino v femenino

Consumo de tabaco entre los pacientes (SEXO MASCULINO)

Paciente 46
Paciente 44
Paciente 42
Paciente 41
Paciente 40
Paciente 39
Paciente 38
Paciente 37
Paciente 36
Paciente 35
Paciente 34
Paciente 32
Paciente 31
Paciente 29
Paciente 27
Paciente 26
Paciente 25
Paciente 24
Paciente 21
Paciente 20
Paciente 19
Paciente 17
Paciente 14
Paciente 13
Paciente 10

Paciente 9

Paciente 5

Paciente 4

Paciente 2

Paciente 1

Pacientes Entrevistados Masculinos

Consumo

Consumo de tabaco entre los pacientes (SEXO FEMENING)

Paciente 45
Paciente 43
Paciente 33
Paciente 20
Paciente 28
Paciente 23
Paciente 22
Paciente 18
Paciente 16
Paciente 15
Paciente 12
Paciente 11

Paciente B

Paciente 7

Paciente &

Paciente 3

4] 3 10 13 20 25 30

Consume
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De acuerdo con los datos recabados podemos decir que el promedio general de consumo
detabaco por paciente se encuentra en un rango de entre 8 a 9 cigarrillos por dia, mientras que
por sexo se considera que el masculino tiene un porcentaje mayor que de la muestra representa

el 63.33% mientras que el femenino mantiene un porcentaje de 36.66%.

Figura 17

Porcentaje de consumidores por sexo

MASCULINO

FEMENINO

Como ya se ha notado, hay poblaciéon femenina y masculina fumadora acudiendo por
primera vez a la Clinica Contra el Tabaco con la finalidad de abandonar su consumo, pero ¢ Cudl
es ese motivo por el cual quieren hacerlo?, debido a esta pregunta surge la investigacion para
identificar la motivacion predominante en cada participante fumador al igual que conocer la

eficacia que tienen los pacientes para abandonar el consumo de tabaco.

Principalmente se recabaron los datos por medio de afirmaciones relacionadas con la

motivacion intrinseca, extrinseca y la autoeficacia de forma general, los resultados fueron los

siguientes:
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Figura 18
Resultados obtenidos de la motivacion intrinseca, extrinseca, autoeficacia y la

sumatoria total

HOMESE [E]l PACIENTE H.I H.E JAUTOEFICACIA TOTAL

Facieta 1 M 33 s T2
Faciesta 2 35 35 s 75
Faciesta 3 38 24 -3 &7
Paciexte &4 3 27 & 3
Paciexta 5 32 219 & &l
Paciesta &8 10 12 [} 41
Paciesta T 2 30 4 &3
Paciesta 8 15 3 i 1)
Faciesta @ 233 29 -] £2
Pacisots 10 31 n s &3
Pacisots 11 33 33 -3 T
Facimnts 12 2 35 & -]
Pacimnts 13 35 35 & 75
Pacimnta 14 35 30 [} £5
Pacimnta 15 35 id4 2 4
Pacients 18 32 24 &1

Paciaote 17 3® I8
Pacients 18 35 323
Facimnts 10 3 28
Faciants 20 23 I8
Pacimnta 21 13 13
Pacients 32 35 35
Facisnts 33 34 I8
Pacisots 24 M 13
Pacisnts 15 B 3
Pacisots 28 IT 28
Facimnts 27 3 33
Facimnts 285 33 30
Pacimnta 20 35 35
Facients 30 3 27
Facients 31 3 33
Pacimots 32 IT 23
Faciants 33 M 3
Pacianta 34 30 17
Pacients 35 20 I8
Pacients 38 30 31
Paciants 37 X 33
Pacients 38 I2 23
Pacieots 30 M 19
Facimnts 40 18 12
Facianta 41 ] ]
Pacients 42 32 I8
Pacients 43 28 38
Pacients 4% I2 25
Pacients 45 I3 27
Pacients 48 35 35

Se refleja que la mayoria de los participantes presentan ambas motivaciones elevadas al
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igual que una alta autoeficacia, en la siguiente figura podemos notar que de forma graficados
gue los individuos se encuentran en el puntaje maximo para cada motivacion acercado a los 35
puntos y para la autoeficacia a los 5.

De acuerdo con la gréfica, la primera serie de datos hace referencia a la autoeficacia,

posteriormente se refiere a la motivacion extrinseca y por ultimo a la motivacion intrinseca.
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Figura 19

Resultados de Motivacion intrinseca, extrinseca y autoeficacia

Resultados en M.I, M_E y Autoeficacia por paciente

Facerie 48
FPacerie 43
P c 44
Facerie 43
FPacsrie 432
Pacerae 41

Facerie 40
Pacerie 33
Faceerie 18
Pacsrge 17
Facerae 38
Facemie 33
Pacsra 14
Facesrae 33
Facerie 33
Facerie 38
Pacserie 10
Pacherte 29
Facerie 28
Facserie 27

E Packrae 26

[

E Facernte 25 p—

_ Pacserie 24 — E

E Packrae 23 e

= Facerie 23

§ Fackerte 21
Facemie 20
Fackerae 19
Facesrie 18
Facerie 17
Fackrie 18
Facemie 15
Facerie 14
Facerie 13
Pacerae 13

Fackrme 1Y

Faceme 10
PFadente 0
Paciants B
Faoente 7
Faoente 6

Paciante 5
Faoente 4
Paciente 1
Faoente 2
Paciante 1
o 5 10

Al igual que en la figura 20 podemos notar que se realiza la sumatoria total de lo obtenido

en las afirmaciones, de acuerdo a los resultados conocemos que el valor maximo de puntoses de
75, la cual refleja que los pacientes que alcanzan este valor o se encuentran cerca tienden a
presentar la motivacion intrinseca como la extrinseca se podria considerar que hasta cierto punto

la persona puede cubrir facilmente una meta por medio del potencial personal que tenga,
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podemos contemplar que dentro de cada una de esta motivaciones van a satisfacer a un individuo

de modo a que llegue a la autorrealizacion (Maslow, 1987).

Figura 20
Valor Total de la Evaluacion EMEI
Fasultado tatal por paciante

.

FPackente 45

PaceEnTe 44

Faceerae 43
Pacsria 42
Faceerae 41
Facerae 40
Facsrae 19
FPacerie 38
Faoemie 37
Facsrie ib-—
Facserie 13
Pacerie 34

Faoemie 33
Pacserig 12
Packerte 31
Paceerde 30
Pacerde 29
Paceerie 28

] - TOTAL

Paceerie 20
PacseTe 1%
Facerae 18
racioen 10 =
Pacerie 18

Facsrie 15
Faceerae 14

Pacierte 13
Pacsrae 12

Facerie 11
Faceemte 10
Paciente 9

Facente A
Faciente 7
Facente G
Paciante 5
Paciente &
Faoente 3
Paciante 2
Faciente 1

Aunque es importante considerar que no todos los pacientes presentan la misma
caracteristica como en el caso pasado donde solamente de 45 participantes 5 resultaron
presentar ambas motivaciones, se podria contemplar que el resto aun puede encontrarse
caracterizado por alguna de las dos motivaciones.

EMEI fue elaborado con 15 afirmaciones las cuales individualmente tuvieron una
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predominacién de entre 2 a 5 puntos, en la siguiente grafica podemos notar que las preguntas
gue menos predominaron en general fueron la afirmacion nimero 4 que menciona “Pienso al
reducir o eliminar mi consumo de tabaco podre relacionarme mejor con las personas que me
rodean” esta afirmacion esta enfocada a la motivacién extrinsecay la numero 7 “Siento que mi
trabajo esta en riesgo por mi consumo de cigarros” mientras que estd a la intrinseca. A
comparacion de lo que se plasma en la siguiente grafica de barras podemos deducir que los
participantes consideran a ambas motivaciones predominantes a excepcion de considerar que

el consumo de trabajo los vea perjudicadosen su nicleo social y laboral.

Figura 21
Valores predominantes por cada pregunta de EMEI

Valores predominantes por pregunta

valor de pregunta

AR - - = =
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Preguntas

Cada afirmacion fue elaborada para que cada participante se sintiera identificado con

alguna de ellas, sin embargo, de acuerdo con el promedio de cada pregunta arrojo los siguientes

datos:
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Figura 22

Promedio general por afirmacién EMEI

PREGUNTAS FPROMEDIO

Prng;u:nta i 4.282&09
Pregunta 2 4.608696 a9
Prng—untn 3 3,.B59565 §
P'rng;unta 4 3. 5685217 E ;|
Pregunta 5 3,826087 X
Pregunta & 3.978261 2
Pregunta 7 2.84T826 E “1
Pregunta 8 4.217381 ;
Frnguntu 9 3J3.739130 ? 14
Pregunta 10 4.34TB26
Pregunta 11 4.195652 ol
P’:asuntn 12 3.434TH3 T * o @ o~ m B G e M - T o
- - - - - - - - - - o - - - -
Pregunta 13 4.130435 T E E E E E E E E &2 2 3 2 82 =
23232332233318
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Pregunta 15 3.7B2609 4 i@ £ 4

Preguntas

Podemos observar que la afirmacion numero dos es la que consideran mas importante
tantocomo el sexo masculino y el femenino, pero en promedio es mayor ya que el 4.60 de puntos
nos indica que esta pregunta causo un alto impacto ya que se encuentra relacionada con la salud,
la afirmacion de motivacion intrinseca menciona “Abandonar el consumo de tabacobeneficiara a
mi salud fisica.” Se refleja el interés por parte de los participantes, a partir deteoria de Maslow
(1987) podemos identificar que en el primer nivel de la pirdmide es la base para que el paciente
pueda satisfacer las necesidades secundarias, se considera que,sin salud, no se puede llegar
adecuadamente a la autorrealizacion.

A comparacion de la afirmacion extrinseca numero 7 ya que no consideran que el consumo
sea un factor para perder su trabajo, de acuerdo con Ryan y Deci (2000) el trabajo forma parte
de una situacion contextual la cual puede permitir que el individuo obtenga la motivacién
intrinseca para abandonar el consumo.

Sin embargo, en los participantes no se considera una amenaza para Su entorno,
posiblemente el promedio de esta pregunta es que no han generado una alta dependenciaal

consumo de tabaco y no se ha visto afectado su trabajo porque a pesar de su consumo no
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abandonan sus actividades cotidianas a consecuencia de que no ha sido el caso de lospacientes,
no consideran que sea un motivo importante para abandonar el consumo de tabaco.

Para la motivacion intrinseca sigue predominando los 5 puntos, a excepcién de la pregunta
namero 7 ya que como ya se menciond su valor promedio en generas es de 2.84, en cambiocon la
motivacién extrinseca se presenta igualmente 5 puntos predominantes a excepcion de la
pregunta niumero 4 con un promedio de 3.56 puntos que menciona “Pienso al reduciro eliminar
mi consumo de tabaco podre relacionarme mejor con las personas que me rodean”, ya que puede
existir la posibilidad de que el participantes se encuentren en un ambiente donde comparten las
mismas caracteristicas (entre ellas fumar) y no sea necesario abandonar el consumo.

A continuacion, se presentard ambas graficas haciendo referencia al valor promedio de

cadapregunta de la motivacion intrinseca y extrinseca.

Figura 23

Comparacioén del promedio entre M.l y M.E

Valores promedio por pregunta de motivackn intrinsecs Prisnviniie. fros puisgrUiS: chir bt chn s
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En cuanto a las afirmaciones de la motivacion en general se muestra un mayor promedio
para la cuestion extrinseca ya que la mayoria de las preguntas se encuentran arriba del valor

ndamero tres, esta motivacion se representa con un porcentaje del 50.5%, mientras que la
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motivacion intrinseca con un 49.5% como se representa en la grafica de pastel.

Figura 24

Porcentaje de comparacién de los tipos de motivacion

PREGUNTAS_MOTIVACION_INTRINSECA

PREGUNTAS_MOTIVACION_EXTRINSECA

En cuanto a los porcentajes generales por sexo podemos identificar en la siguiente grafica
gue en los hombres el porcentaje entre la motivacion intrinseca y extrinseca se localiza entre el
49.4% y 50.6%, en tanto a las mujeres se puede notar en su porcentaje que la motivacion mas

alto es el de la motivacion extrinseca que es de 50.3% contra un 49.7%.
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Figura 25

Comparacion de porcentajes de los tipos de motivacion a partir del sexo

Tipos de motivacion en masculinos Tipos de motivacion en femeninos

PREGUNTAS_MOTIVACION INTRINSECA

PREGUNTAS MOTIVACION INTRINSECA

06% ‘ 03%

PREGUNTAS MOTIVACION EXTRINSECA MREGUNTAS MOTIVACION EXTIUNSECA

Los resultados mostraron una diminutiva diferencia entre las motivaciones, como
podemosver en ambos sexos predomina la motivacion extrinseca aunque los autores Deci y
Ryan mencionen que la mayoria de las metas sean satisfechas a parir de un placer interior y que
el individuo debe de tener control sobre sus acciones (Deci, 2000) mientras que para (Stover,
Bruno, Uriel, & Fernandez Liporace, (2017) consideran a la motivaciéon extrinseca como un factor
para influir en los comportamientos de una persona ya sea ser impulsado por alguna
preocupacion con abandonar el consumo para mejorar la salud de la familia o pensar en que
hacer uso del consumo de tabaco es motivo para contaminar el medio ambiente.

Por ultimo, en cuanto a los resultados predominantes de autoeficacia de forma general
comose vio en la figura nimero 19, los participantes acudieron con una alta autoeficacia ya que

el valor m&ximo obtener en este apartado fue de 5, en promedio podemos decir que los individuos
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gue acuden por primera vez tienen un valor de 4.13 puntos, de igual manera coincidiendo con
ambos sexos, solo que en las mujeres el promedio general es de 4.12. Considero quelos
participantes se ven influenciados por la expectativa de resultado ya que a partir de suscreencias
puede percibir que el consumo de tabaco es sencillo de abandonar (Bandura, 1995), aunque
sea de forma progresiva, ya que de alguna forma el paciente percibe que eltratamiento puede ser
un proceso que a fin de cuentas lo puede llevar a conseguir su maxima meta que es erradicar el

consumo de tabaco.
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CAPITULO VIII CONCLUSIONES

A lo largo de la realizacion de este trabajo se tomaron en cuenta diferentes aspectos que
desde el punto de vista principalmente psicolégico pueden estar presente en la adiccion al tabaco
gue contemplaron aspectos personales, familiares, atencionales y como fue finalidad de esta
investigacion la motivacién en diferentes variantes y como es que se integra con la entrevista
motivacional.

De ahi que el que el objetivo principal expuesto durante la investigacion fue confirmado
ya que los pacientes que son fumadores presentaron una motivacion extrinseca elevada por
medio de la evaluacion EMEI ya que este nos permitié mejorar el objeto de estudio por medio de
una cuestion cuantitativa por medio de la medicion, ya que pudimos obtener un control sobre la
variable que la hizo mas precisa.

En cuanto a la autoeficacia se puede considerar que podria mejorar a futuro en cuanto a
la toma de decision y una mejora en la resolucion de problemas durante las futuras sesiones
terapéuticas ya que podria afrontar distintas situaciones cotidianas hasta que se presente la
conducta deseada, en tal caso cumplir la meta final que es abandonar el consumo del tabaco.

Al igual que se puede confirmar la hip6tesis ya que se logré presentar a mayor medida la
motivacion extrinseca, esto permite considerar que algunas variables distantes como puede ser
un divorcio, un trabajo estresante o la auto exigencia puede generar distorsiones cognitivas
relacionadas con el consumo, como también puede ser que el paciente genere una motivacion
hacia el autocuidado o que haga nuevos cambios habituales.

Esta tesis surge a partir de un interés por trabajar con personas que consumen diferentes
sustancias en México, especificamente la nicotina. Ya que el consumo de tabaco se encuentra
en aumento tanto como en jovenes y con adultos, y que ha sido un factor para que las personas
puedan desarrollar alguna enfermedad fisica como lo puede ser la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica mejor conocida como EPOC, accidentes cerebrovasculares, bronquitis
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cronica o hasta producir cancer. Considerando también que la mayoria de los usuarios que
pretenden cesar su consumo, tienen el pensamiento que es una droga dificil de abandonar,
debido a esto no tienen esperanza en tratamientos por la creencia de que no les resulte efectivo.

Se contemplé a la motivacion como un factor a trabajar en las personas que consumen
tabaco para que puedan iniciar un tratamiento psicolégico para abandonarlo, ya sea una
motivacién intrinseca o extrinseca con la finalidad de reconocer que es lo que esta incitando a
las personas a tomar dicha decision, conjuntando a la entrevista motivacional como herramienta
psicolégica para guiar al individuo para generar un cambio en la conducta des adaptativa en tal
caso el consumo de tabaco.

A partir de esta investigacion realizada, se demuestra que la motivacion mas
predominante en los pacientes que acuden por primera vez a la Clinica Contra el Tabaco y otras
Sustancias Adictivas, es la extrinseca ya que en estudio realizado se obtuvo en la mayor cantidad
de personas que la presentan se encuentran alentadas por cuestiones ambientales que le van a
permitir al individuo a lograr la meta maxima en tal caso abandonar el consumo de tabaco, siendo
motivados por cuestiones externas como lo puede ser la familia, mejorar las relaciones
personales y poder apoyar al otro, para modificar cierta conducta con forme al medio, a partir de
las muestras de carifio, apoyo de las personas importantes y la importancia del otro hacia la salud
de las personas.

Consideramos que el medio social es también un ambiente donde la persona adquiere el
conocimiento y habilidades que le resulten Utiles de los otros para poder llevar acabo un
afrontamiento, ya que asi puede llevar un estilo de vida nuevo. Aunque hay que considerar a la
motivacion intrinseca también esta presente de forma indirecta en las personas, ya que el motivo
de mas importancia para el individuo es la salud fisica, ya que se encuentran enfocados en
mantenerse en un estado completo de bienestar para poder llevar a cabo sus metas.

Durante este proyecto a pesar de trabajar con la motivacion, también, se ocupé la

126



entrevista motivacional que fue un complemento que nos permitié recabar la informacién e
intentar apoyar al futuro paciente para que decida iniciar a un tratamiento psicolégico con
corriente cognitivo conductual. Dicha entrevista por medio de sus principios especificamente con
el de empatia, nos permitié conocer que los pacientes inician el consumo por la influencia de las
amistades, al igual que fomentar la confianza en las propias habilidades ya que algunos los
usuarios consideran que su Unica forma de afrontar sus adversidades diarias es haciendo uso
del consumo de tabaco.

También por medio de la entrevista motivacional notamos que la persona mantiene un
alto consumo a partir del estrés o su ansiedad generado mayormente en el ambito laboral y
consideran que la mayor parte de estos considera afrontarlos por medio del consumo, pudimos
observar que la informacion verbal que brindan en la intervencién a lo que responden en la
evaluacion es completamente distinta, ya que su informacion respecto al consumo se encuentra
distorsionada.

Para nuestro punto de vista la motivacion extrinseca de los pacientes debe de ser
considerada para identificar o aplicar dentro de la entrevista motivacional ya que una de sus
caracteristicas es promover el cambio dirigido hacia ciertos objetivos que tenga la persona, pero
ahora contemplando que estos se pueden ver afectados por una regulacion externa que puede
llevar al éxito o al fracaso ya sea laboral, familiar o de pareja.

Un factor a considerar es que en parte de la investigacion se not6 gran interés que tienen
las personas por su salud, pensamos que esta informacién hasta cierto punto puede verse
sesgada ya que la aplicacion se llevd a cabo en un hospital de tercer nivel y estas personas
pueden ser referidas de cualquier unidad médica y su criterio que anteriormente tenia puede
verse influenciado por alguno de sus médicos y no tanto por una motivacion intrinseca o por una
satisfaccion interior, sino, que ha surgido por influencia del ambiente.

Reflexionamos la autoeficacia como un rasgo importante en cuanto al consumo de
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sustancias, ya que el principal para que el paciente obtenga nuevas habilidades de
afrontamiento, pero también consideramos que este se encuentra presente en el proceso de las
etapas de cambio de Prochaska y Diclemente especificamente en las etapas de preparacion y
accion, ya que el individuo presenta un entendimiento en lo que consiste el consumo y ha
presentado una serie de iniciativas para erradicar el consumo. A nuestro punto de vista la
autoeficacia se encuentra mas presente cuando ya ha iniciado el tratamiento terapéutico y puede
observarse si durante las sesiones la persona en realidad ha modificado los juicios que tiene
sobre el consumo a comparacion de solamente identificarlo en el primer contacto que este puede
verse modificado rdpidamente si en realidad la persona no se encuentra preparada para generar
un cambio.

A lo largo de la investigacion se encontraron distintas variables no consideradas como lo
es la edad, sexo y el nUmero de cigarros que se encuentran consumiendo las personas, dichos
datos nos hace conocer que el sexo que mantiene un mayor consumo son los masculinos a
diferencia de los femeninos, se considera que en conjunto con las estadisticas que se maneja en
el pais y en la Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas, la mayoria de los
interesados en erradicar el consumo es el sexo masculino, considerando que los futuros
pacientes también tienden a ser de distintas partes del pais.

Al igual que identificamos que la mayoria de los pacientes que tienen interés de iniciar
un tratamiento psicolégico en la Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas mantienen
una edad de 51 afios de edad mientras que a nivel nacional se encuentra en los 65 afios de
edad, notando que hay un gran interés por parte de las personas de dichas edades por
abandonar el tabaco. Los futuros pacientes que son consumidores se encuentran en un promedio
8 a nueve cigarros este puede ser un dato fundamental para que se pueda recabar dentro de la
Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas para generar estadisticas en cuanto al nivel
de consumo que se mantiene en los nuevos ingresos y realizar una comparativa se ha sido
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modificado este nivel de consumo o no.

A manera de conclusion la motivacion se deberia de considerar a la motivacion extrinseca
en la entrevista motivacional, ya que en nuestra opinidon el hombre es un ser totalmente social y
gue se encuentra integrado por el entorno. Debido a que se encuentra en contacto frecuente con
el medio familiar, de pareja, laboral o comparfierismo, siempre generan un aprendizaje y un
sentimiento hacia este medio. Proponemos que para trabajar en el ambito de adicciones
proponemos a los terapeutas considerar trabajar con los ambientes familiares como puede ser
también a la persona que considere de su maxima confianza para acudir a formar parte de una
sesion terapéutica y generar nuevas técnicas de acompafiamiento en conjunto, para hacer parte
a la motivacion extrinseca durante el proceso terapéutico recordado que el principio de empatia
implica conocer el mundo del paciente y como es que repercute emocionalmente e intenta
aumentar la confianza en el medio y que habilidades puede desarrollar con el entorno.

Por dltimo consideramos que para esta investigacion falta generar un instrumento con
amplia estandarizacién ya que el instrumento no fue aplicado a una muestra extensa de
individuos debido a falta de tiempo, ya que solamente se retom6 un marco de referencia para
interpretar las calificaciones, en cuanto a la confiabilidad no se ha tenido una caracteristica
relativamente estable, ya que la dificultad de las preguntas era sencilla y no intermedia, en cuanto
a la validez falto generarle una medida por medio de un criterio anterior no obtenido al mismo
tiempo que se generaron las calificaciones de los participantes. Como ya se menciond el tiempo
es un factor determinante para que no se pueda generar la aplicacion del muestreo de reactivos
con distintos grupos y poder generar una estandarizacion de dicha prueba.

Se espera que para futuras investigaciones se deberia retomar a la motivaciéon que se
encuentra presente en todos los @mbitos y generar un test donde se pueda determinar en cada
participante, posiblemente sera una nueva forma de generar un trabajo terapéutico, laboral,
educativo, deportivo, entre otros o crear nuevas aportaciones para desarrollar nuevas técnicas
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psicolégicas para aumentar la motivacion en los participantes.
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Nombre:

ANEXO 1

EMEI

¢, Cuantos cigarros se encuentra consumiendo usted?

Edad: Fecha de aplicacion:

A continuacién, se presenta una serie de afirmaciones respecto a su consumo, aplicado

con la finalidad de generar un mejor manejo de su tratamiento psicolégico. Por favor lea

detenidamente y en caso de identificarse con alguno de estos marque con una X el namero

de acuerdo con los siguientes ITEMS:

5. Muy de 4. De acuerdo | 3. Nide acuerdo, | 2. En 1. Muy en
acuerdo Ni en desacuerdo | desacuerdo desacuerdo
1. Muy en 2.En 3. Nide 4. De 5. Muy
SOLO SENALE UNA RESPUESTA desacuerdo | desacuerdo | acuerdo, acuerdo | de
Ni en acuerdo
desacuerdo

1. El abandonar el consumo mejoraria
la salud de mi familia.

2. Abandonar el consumo de tabaco
beneficiara a mi salud fisica.

3. Siento o creo que al abandonar el
consumo mejorard mi imagen fisica.

4. Pienso al reducir o eliminar mi
consumo de tabaco podre
relacionarme mejor con las personas
que me rodean.

5. Temer por no dar un buen ejemplo a
los hijos o conocidos cercanos
respecto al uso de sustancias.

6. Me gustaria poder realizar
actividades fisicas sin cansarme tanto.

7. Siento que mi trabajo esta en riesgo
por mi consumo de cigarros.

8. Hago que el medio ambiente se
contamine por hacer uso de la
sustancia en lugares publicos.

9.El dejar de fumar mejoraria mi
relacién familiar y con mi pareja

10. Me siento convencido/a que podre
abandonar el consumo por no
volverme completamente dependiente
de la sustancia.
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11. Cuando abandone el consumo,
pretendo ahorrar dinero para hacer
uso en actividades recreativas con las
personas que me rodean.

12. Abandonar el consumo de tabaco,
me permitira cumplir mis metas a largo
y corto plazo.

13. Reconozco que al decidir dejar de
fumar es un gran paso para mi cambio
personal.

14. El iniciar el tratamiento con
desempefio y disposicién me permitird
abandonar el consumo.

15. Si puedo dejar el consumo,
entonces seré un ejemplo para que
otros abandonen su consumo.

En caso de que su respuesta sea contraria a estas, favor de indicar en este recuadro ¢Qué es lo

que lo/a motiva a dejar el consumo?
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ANEXO 2

SOLICITUD DE INFORMES, EDUCACION PARA LA SALUD
PROGRAMA MEDICO PSICOLOGICO CONTRA EL TABAQUISMO Y OTRAS SUSTANCIAS ADICTIVAS
ES USTED: ( ) ELINTERESADO ( ) FAMILIAR DEL USUARIO ( ) CONOCIDO DEL USUARIO
DATOS DEL INTERESADO EN ENTRAR AL PROGRAMA DE LA CLINICA CONTRA EL TABAQUISMO.

CARNET: FECHA: HORA:
NOMBRE: TELEFONO:

DIRECCION:

CORREO ELECTRONICO: EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:

COMO SE ENTERO DEL SERVICIO DE LA CLINICA:

QUE LO MOTIVO A BUSCAR AYUDA:

ACTUALMENTE CUANTO CONSUME DESDE CUANDO___ MINIMO/MAXIMO POR DIA: /
QUE SIGNIFICA SU CONSUMO PARA USTED:

QUE PLACENTERO ES CONSUMIR PARA USTED:

( ) Nada ( ) Poco ( ) Mucho ( ) Demasiado

PARA SU SALUD COMO CONSIDERA SU ACTUAL CONSUMO DE SUSTANCIAS:

() Sin riesgo ( ) Poco riesgos ( ) Mucho riesgo ( ) Demasiado riesgo

CUANDO LE GUSTARIA DEJAR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS:

( ) Nunca ( ) El diade hoy( ) Entresdias( ) En unasemana ( ) En quince dias( ) En un mes ( ) Mas de un mes
CUANDO CONSIDERA/PIENSA DEJAR EL CONSUMO:

( )Nunca ( ) Eldiade hoy( )Entresdias ( ) Enunasemana ( )En quince dias( ) Enun mes( ) Mas de un mes

SE CONSIDERA PREPARADO PARA CESAR EL CONSUMO:

QUE NECESITA PARA LOGRARLO:

QUE ESPERA DEL TRATAMIENTO:

ETAPA DE CAMBIO: ( ) Precontemplacién ( ) Contemplacién ( ) Planeacidon ( ) Acciéon ( ) Mantenimiento
AHORA, ENTREGUE ESTA HOJA AL PERSONAL QUE SE LA PROPORCIONO

PARA LLENADO SOLO DE LA CLINICA CONTRA EL TABAQUISMO

SE REALIZARON: () VIA TELEFONICA ( ) CONSULTORIO

¢POR QUE ESTA INTERESADO EN INGRESAR AL TRATAMIENTO?:

IMPRESION DIAGNOSTICA, ETAPA MOTIVACIONAL Y OBSERVACIONES:

FECHA Y HORA DE PROXIMA CITA:
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