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CAPITULO 1. INTRODUCCION

Definicion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1969) una droga se define como
toda sustancia que, al ser introducida al organismo, modifica las funciones del ser vivo. Uno
de los primeros problemas a los que nos enfrentamos al hablar de drogas, es que la definicién
que nos brinda la OMS es limitada, ya que, si bien en inglés el termino incluye a todas las
sustancias, en espafiol existe una variedad de conceptos que permiten identificar y diferenciar
tanto a los medicamentos como a las drogas de abuso. Por ello, con el fin de ofrecer un
panorama completo y claro, se definira qué es un farmaco, un medicamento y qué son las
drogas de abuso 0 sustancias psicoactivas y sus usos en este trabajo.

La primera definicion que se abordara es la de farmaco que hace referencia a toda
aguella sustancia natural o quimica que, al ser administrada en el cuerpo, genera una
respuesta biol6gica modificando una o mas de las funciones de éste. En cambio, un
medicamento es el resultado de una o0 mas mezclas de farmacos y compuestos inactivos
(excipientes) que facilitan su uso, y cuyo objetivo es modificar o explorar el funcionamiento del
organismo para efectuar procesos diagnosticos, de prevencion y/o tratamiento de
enfermedades, es decir, generalmente se utilizan para el bienestar del individuo (Herrero,
2019).

Por otro lado, la Comisién Nacional contra las Adicciones (CONADIC), menciona que
actualmente y, desde una perspectiva médica y cientifica, las sustancias psicoactivas o drogas
de abuso hacen referencia a toda aquella sustancia que al ser introducida al organismo
deteriora o altera una o mas funciones fisicas y mentales, es decir, genera una alteracion a
nivel cognitivo, modificando el pensamiento, percepcion y emociones, a nivel conductual, en el
que la persona realiza acciones que ponen en riesgo su integridad y seguridad fisica o la de

otros (CONADIC, 2020a).



Existen drogas que son utilizadas con fines médicos para el tratamiento o prevencién
de enfermedades; sin embargo, su consumo genera dafios a la salud cuando no es
administrado de manera correcta a las dosis indicadas por el médico. Cabe mencionar que, en
el area de la salud, las adicciones generan preocupacion debido a que las consecuencias que
producen a corto y largo plazo son muy dafinas tanto para la salud mental del individuo, como
para quienes le rodean, pues influyen directamente en la calidad de vida del paciente

(CONADIC, 2020a).

Clasificacion de las sustancias psicoactivas

En la actualidad, existen diferentes tipos de drogas que se dividen segun ciertas
caracteristicas que poseen, tales como su origen, el efecto que producen sobre el sistema
nervioso central (SNC), su mecanismo de accion, absorcion, via de administracion, si se trata
de sustancias legales o ilegales, si son utilizadas con fines médicos, entre otras. Cabe
mencionar que, para efectos del presente trabajo Unicamente se describe la clasificacion de
las drogas segun los efectos que producen en el SNC (Instituto Nacional Sobre el Abuso de

Drogas [NIDA], 2018).

Depresores

Las sustancias que forman parte de este grupo disminuyen, inhiben o suprimen el
estado de alerta del sujeto, por lo que reduce el funcionamiento cognitivo y restringen la
actividad fisica, es decir, el funcionamiento cerebral en general se ve alterado. En este grupo
se encuentran drogas de abuso como el alcohol o la marihuana, asi como los ansioliticos,
hipnoticos o anestésicos (NIDA, 2018). En el caso de los ansioliticos, que son eficaces en el
tratamiento de los trastornos de ansiedad la suspension abrupta de su ingesta puede generar

otros problemas de salud como se muestra en la Tabla 1 (NIDA, 2018).



Estimulantes

Al contrario de las sustancias depresoras, este tipo de drogas, producen un nivel de
excitacion cerebral en el gue se involucran neurotransmisores como la dopamina, la serotonina
o la norepinefrina o noradrenalina (Tabla 1) (Secretaria de Salud, 2021). Se sabe que estas
drogas se mezclan con el uso de depresores del SNC como los ansioliticos o el alcohol, con
el objetivo de contrarrestar los efectos negativos del consumo de estimulantes (Secretaria de
Salud, 2021).

Las sustancias estimulantes se dividen en dos: las menores, entre las que se
encuentran el tabaco y las metilxantinas (cafeina, teofilina y teobromina); y las mayores, que

incluyen a las anfetaminas y la cocaina (Secretaria de Salud, 2021).

Alucindégenos

A estas sustancias también se les conoce como drogas psicodélicas, se trata de un tipo
de sustancias que actua sobre los centros de integracion sensorial y perceptual del SNC,
afectando la interpretacion de los estimulos sensoriales, los recuerdos y su evocacion. El
NIDA. (2010) menciona que entre los efectos més destacados de estas drogas se encuentran
las alucinaciones (distorsiones de la realidad) en las que el consumidor ve imagenes, escucha
sonidos y experimenta sensaciones que parecen reales, pero no lo son, percepcion de que el
tiempo transcurre lentamente, que el cuerpo cambia su estructura, entre otros fenémenos.
También se ve afectado el proceso del pensamiento y el estado de animo. El uso prolongado
de estas sustancias puede desarrollar una alta dependencia y tolerancia, asi como otros

efectos a nivel psicolégico o fisico como se indica en la Tabla 1 (Morales, 2021).



Analgésicos/narcoéticos

Se trata de farmacos sintéticos y semisintéticos de prescripcion meédica que son
utilizados para el manejo del dolor moderado a severo, induciendo al consumidor a un estado
de coma o estupor. Estas sustancias causan un efecto inmediato de somnolencia y
tranquilidad; sin embargo, también causan sintomas negativos como estreflimiento, nduseas,
vomito, retencién urinaria, confusion o depresion del SNC (Gonzéalez & Dagnino, 2018).

El uso prolongado de estas sustancias produce problemas gastrointestinales o
respiratorios, asi como psicolégicos como se muestra en la Tabla 1 (Morales, 2021). Esta
clasificacion de sustancias, a su vez se dividen en narcéticos enddgenos (naturales) y
exodgenos (también conocidos como sintéticos o semisintéticos). Entre los principales
narcoticos enddgenos se encuentran las encefalinas, las endorfinas y las dinorfinas; mientras
que en los exdgenos se incluyen sustancias como la morfina, la codeina, el fentanilo, la

buprenorfina, la metadona y la hidrocodona (Castillo & Cisneros, 2020).



Grupo Ejemplos
Alcohol
Marihuana
Ansioliticos
Hipnéticos
Anestésicos
Sedantes

Depresores

Cafeina
Nicotina
Teobromina
Cocaina

Estimulantes

Dietilamida del &cido
lisérgico (LSD)

Peyote (mescalina)

Ayahuasca

Amanita muscaria

Fenciclidina (PCP o
polvo de angel)

Ketamina (Special K)

Tramadol

Hashish de opio

Morfina

Codeina

Heroina

Fentanilo

Buprenorfina

Metadona

Hidrocodona

Alucinégenos

Analgésicos/narcético

Efectos psicolégicos o fisicos

Psicoldgicos: habla distorsionada, disminucion de la
atencién, problemas motrices, problemas de memoria,
confusion y dependencia.

Fisicos: mareos, hipotension arterial, resequedad
bucal, disminucién de la frecuencia respiratoria, tolerancia,
dependencia.

Psicoldgicos: mejoran el estado de animo, reducen el
suefio, inhiben el apetito, incrementan los periodos de atencién
y concentracion, psicosis paranoica, desorientacion,
irritabilidad.

Fisicos: aumento de energia, taquicardia, sudoracion,
temblores, disminucién del suefio, tolerancia, dependencia.

Psicolégicos: amnesia, angustia, depresion, ideacion
suicida, paranoia, psicosis.
Fisicos: pérdida de peso, tolerancia, dependencia.

Psicologicos: disminucion de la concentracion,
problemas de memoria, disminucién de la vigilia, alteraciones
del pensamiento y razonamiento.

Fisicos: constipacién, edema pulmonar, depresién
respiratoria, hiperalgesia, tolerancia, dependencia.

Tabla 1. Clasificacion de las drogas de abuso por sus efectos en el SNC. En esta tabla se indican algunos ejemplos de abuso de cada grupo, asi como los efectos que su
consumo produce a nivel psicolégico y fisico. (Tomada de NIDA, 2018; secretaria de Salud, 2019; Morales, 2021; Gonzéalez & Dagnino, 2018 y Castillo y Cisneros, 2020)
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Epidemiologia global de las sustancias adictivas

Segun la Oficina de la Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC), en su
informe mundial sobre las drogas (2021) alrededor de 25 millones de personas en el mundo
de 15 a 64 afios de edad (5.6% de la poblacion) han consumido algun tipo de sustancia
adictiva al menos una vez en la vida. De acuerdo con este informe, en 2016 alrededor de 192
millones de personas consumieron cannabis, de los cuales 34 millones ingirieron opioides
gue son medicamentos sintéticos que tienen la misma accién que los opiaceos, mientras que,
19 millones usaron opiaceos los cuales son medicamentos que derivan de las plantas, por
otro lado 34 millones consiguieron efectos narcéticos con el uso de anfetaminas y estimulantes
sujetos a prescripcion médica, 21 millones consumieron éxtasis, y 18 millones inhalaron
cocaina (UNODC, 2021).

Como consecuencia del consumo excesivo que deriva en sobredosis, han fallecido
alrededor de 31 millones de personas, de las cuales el 16% (~5000000 millones de personas)
de esas muertes se atribuyeron a trastornos por consumo de drogas, Y el resto de las muertes
a problemas indirectos como el fallecimiento por contraer VIH, hepatitis o alguna otra
enfermedad como resultado de practicas de riesgo por consumo de sustancias via
intravenosa. Se sabe que el uso de opioides constituye la clasificacion que causa mayores
dafos a la salud, causando el 76% de las muertes (UNODC, 2021).

En su dltimo informe del afio 2021, la UNODC indico que la pandemia por COVID-19,
representd un factor de riesgo para el uso de sustancias, ya que, debido a las dificultades
economicas, la pobreza, desigualdad y los estragos psicoldgicos, las personas fueron mas
vulnerables a consumir alguna sustancia. También se indic6 que la adaptabilidad de
plataformas web, agilizé y facilité el acceso a cualquier sustancia en cualquier momento y
lugar. Finalmente, otro punto importante que se describe en este informe es que, el uso de

analgésicos de prescripcibn médica conforma una gran preocupacion para la salud publica,
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pues el paciente usa de manera prolongada este tipo de sustancias, causando asi

dependencia (UNODC, 2021).

En México, el consumo de alcohol ocupa el primer lugar de ingesta a nivel nacional,
con un porcentaje de 32.5% entre hombres y mujeres; seguido por el tabaco que representa
el 24.6% del consumo; posteriormente, en el tercer lugar, se sita la marihuana con 14.6%
del consumo total; mientras que los tranquilizantes representan el 12.6%, y los opioides el

12% de la ingesta (CONADIC, 2021).
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CAPITULO 2. NEUROBIOLOGIA DE LA ADICCION AL TABACO

Constitucién de la adiccion

La adiccién se refiere al uso repetido de una sustancia que crea una necesidad
fisiologica, psicoldgica y social, considerandola asi, una enfermedad progresiva caracterizada
por la pérdida de control, asi como por pensamientos y conductas compulsivas (NIDA, 2020).
En el desarrollo de la adiccion interactian diversos factores que conducen al individuo a iniciar

el consumo, ya sea por curiosidad o por factores emocionales.

En 1964, la OMS definié a la adiccion como “un estado de intoxicacion perioddica o
cronica producida por el consumo repetido de una droga natural o sintética”, que incluye
caracteristicas como el deseo dominante de continuar con el uso de la droga, sin tomar en
cuenta el riesgo al momento de buscarla; asi como una tendencia a incrementar la dosis o a
buscar nuevas sustancias; ademas, el consumo tiende a generar problemas en el area

personal y social del individuo (Quintero et al., 2019).

El proceso adictivo involucra la pérdida de control, pues una persona que consume
sustancias psicoactivas no es capaz de regular su conducta de ingesta, por ello, se genera un
deseo o compulsion para realizar la conducta; no poder realizar la accion conduce a un estado
de animo irritable y alterado en el que se involucran factores fisiol6gicos y psicolégicos

caracteristicos del sindrome de abstinencia (CONADIC, 2020b).

Existen tres fases en el desarrollo de una adicciéon (CONADIC, 2020b):

1) Uso: se refiere a experimentar con las sustancias psicoactivas por curiosidad,
diversion o pertenencia. En esta fase no existe la necesidad de consumo.

2) Abuso: la frecuencia del uso de drogas aumenta debido a que genera efectos
placenteros en el organismo, es decir, existe una necesidad fisica de consumo que

lleva a la implementacion de un habito.
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3) Dependencia: es el nivel en el que se experimentan necesidad fisioldgica y psicoldgica,
es necesario suministrar la sustancia para evitar los efectos negativos de no

consumirla.

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico V (DSM-V, 2014), el paciente
consumidor puede presentar deterioro social, consumo de riesgo, control deficiente del
consumo, ya que la persona ingiere dosis mayores de la sustancia o lo hace por mas tiempo
del previsto (por ejemplo, cuando un ansiolitico se prescribié por 6 meses y el paciente lo ha
consumido por mas de un afio). Aunque la persona ha expresado su deseo por cesar o regular
su consumo ha tenido problemas para lograrlo, incluso puede pasar mas tiempo buscando la
droga, consumiéndola o recuperandose de los efectos; ademas, la persona ha dejado de
realizar sus actividades cotidianas por enfocarse mas en su consumo, es decir, su vida gira
en torno al consumo de drogas a pesar de los efectos negativos personales, médicos,
laborales, sociales, familiares o econdémicos de las drogas (Asociacibn Americana de

Psicologia, APA, 2013).

Tanto el DSM-V (2014) como el CONADIC (sf, citado por Sirot, 2021) reconocen que
uno de los criterios importantes para diagnosticar una adiccion es el sindrome de abstinencia
gue se describe como un proceso de neuroadaptacién que conlleva un conjunto de sintomas
fisicos que aparecen después de no administrar de forma habitual la sustancia y después de
gue se ha desarrollado una dependencia, pues el cuerpo y el cerebro reconocen que no se
experimenta el efecto deseado. Entre los principales sintomas de la privacion a una droga se
encuentran: taquicardia, insomnio, temblores leves, agitacion, sudoracion, irritabilidad,
cambios en el estado de animo, sintomatologia ansiosa, etcétera. Otro sintoma caracteristico
de la dependencia es la tolerancia farmacoldgica que hace referencia a la necesidad del sujeto
de aumentar la dosis de la droga para conseguir los efectos deseados, es decir, mientras mas
frecuente es la ingesta, el cuerpo se adapta de manera rapida, por lo cual, hay que aumentar

las dosis para conseguir la intoxicacién deseada (Pefia et al., 2019).

14



Circuito de recompensa

La ingesta de drogas activa estructuras cerebrales relacionadas con el placer y la
recompensa. El circuito de recompensa se considera un mecanismo biol6gico primitivo basico,
cuyo objetivo se centra en la supervivencia del organismo, ya que le permite realizar
actividades como la alimentacion o la reproduccion, que resultan placenteras, incluso media
la adiccion. Este circuito actla en el cerebro mediante conexiones neuronales y funciona por
medio de la liberacién de neurotransmisores que generan sensaciones de placer en respuesta
a determinados estimulos. Cabe mencionar que dicho sistema no se ubica en una parte
especifica del cerebro, sino que esta conformado por un conjunto de estructuras situadas en
diferentes zonas del cerebro que se interconectan entre si. Sus estructuras principales son el
area tegmental ventral (VTA), nucleo accumbens (NAc) y la corteza prefrontal (PFC; Figura 1)

(Mantero, 2018).

Nicleo Accumbens | \\

Area Tegmental Ventral

Figura 1. Principales estructuras cerebrales que intervienen en el circuito de recompensa (Tomada de
Mantero, 2018).

El circuito de recompensa contiene neuronas dopaminérgicas conocidas como
neuronas del placer, ya que participan en la motivacién y el proceso de recompensa. La
dopamina es el principal neurotransmisor involucrado en el proceso de recompensa, cuando

15



hay una estimulacién placentera, esta actla a través de los axones dopaminérgicos que se
originan en el VTA que se proyectan hacia el NAc, la CPF, la amigdala, el hipocampo y el
palido ventral, consiguiendo asi una respuesta moduladora (Mantero, 2018). Puede decirse
gue, a través de las conexiones dopaminérgicas, el circuito de recompensa indica la llegada
de una sensacion placentera si se realiza determinada conducta, si la respuesta es positiva la

probabilidad de respuesta suele incrementar (Mantero, 2018).

Ahora bien, el circuito de recompensa juega un papel importante en la consolidacién y
mantenimiento de una adiccién, ya que, desde las primeras fases del consumo de una
sustancia, el organismo realiza una conducta instrumental dirigida a un objetivo;
posteriormente, la conducta se torna repetitiva y satisfactoria convirtiéndose en un habito que

puede perjudicar al individuo en diversas areas de su vida (Razén et al., 2017).

Prefrontal

cortex \

Mesolimbic
dopamine
pathway

Mesocortical

Ventral
tegmental
area

pathway

Nucleus accumbens

Figura 2. Conexiones neuronales y neurotransmisores involucrados en el circuito de recompensa. El area
tegmental ventral libera dopamina hacia el ndcleo accumbens, a través de la via mesolimbica; y a través de la via
mesocortical libera, también, dopamina hacia el area prefrontal (Tomada de Fundations of Neuroscience, 2021).
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Como se menciond previamente, las drogas de abuso como el alcohol, el tabaco o la
cocaina, entre otras drogas, activan el circuito de recompensa. Por ello, a continuacion, se
abordan las caracteristicas de una de las sustancias psicoactivas mas adictivas, es decir, la

nicotina que se encuentra en el tabaco.

Farmacologia de la nicotina

El tabaco es una planta proveniente del continente americano, sus hojas se fermentan
para realizar diferentes productos de consumo humano. El tabaco contiene alrededor de 7000
elementos quimicos nocivos para la salud, estos, a su vez se dividen en sustancias
cancerigenas, irritantes, toxicas y aditivos, los cuales son activados una vez que el cigarrillo
se enciende y se esparcen por medio del humo. Entre estas sustancias se encuentran el
alquitrdn, monoxido de carbono, cadmio, butano, amoniaco, tolueno, acido acético, metanol,
acido estearico, fésforo, pintura, arsénico, metano, entre otros componentes, cuya inhalacién

es dafiina no solo para el consumidor, sino también para el fumador pasivo (OMS, 2022).

NICOTINA:

Insecticidas
MONOXIDO DE CARBONO:

ALQUITRAN:
Humo del escape de coches
Barniz o pinturas
FORMALDEHIDO: 4
AMONIACO:

Sustancia para

embalsamar cadaveres Limpiador de vidrios

FOSFORO:
Veneno para ratas

TURPENTINA:
Aguarras

BUTANO:
Tanques de gas
y encendedores

ARSENICO:
Veneno para hormigas

ACETONA:
Quitaesmalte

PLOMO:
Tinte de cabello

PROPILENGLICOL:
Anticongelante para coches

Figura 3. El tabaco y sus componentes quimicos (Tomada de Grace et al., 2007).
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Para comprender mejor el efecto de la nicotina en el organismo y por qué es una

sustancia psicoactiva altamente adictiva, a continuacién, se describe su farmacologia.

Farmacocinética de la nicotina

La farmacocinética hace referencia a “la medida y la interpretacion formal de los
cambios temporales de la concentracién del farmaco en una o mas regiones del cuerpo en
relacion con la dosis”, es decir, es el proceso en el que se manifiestan los efectos del
organismo sobre el farmaco a través del tiempo (Rang et al., 2020). La farmacocinética incluye
el estudio del proceso ADME (absorcién, distribucién, metabolismo, excrecién; Figura 4) de
cualquier sustancia diferente de los alimentos que pueda modificar la funcién normal del
organismo. A continuacioén, se describe cada una de las etapas ADME para entender mejor la

farmacocinética de la nicotina.

Absorcion

Edmsag ¢Cémo entra?

&

Metabolismo
¢Cbémo se transforma?
Distribucion

Higado
¢Adénde se dirige?

{ Transportadores

E xcrecion
¢Cémo se elimina?

Figura 4. La farmacocinética estudia lo que el cuerpo les hace a los farmacos. En esta imagen se
representan las etapas del proceso ADME de los farmacos desde su absorcion hasta su eliminacién (Tomada de
ETPATI, 2019).
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Absorcidn: es el paso de un farmaco desde su lugar de administracion (via enteral o
parenteral) hasta llegar al plasma. El tiempo de absorcién depende, en gran medida, de la
via de administracién, la biodisponibilidad del farmaco, el tamafio de las particulas y la forma
farmacéutica. Antes de llegar a su lugar de accion debe atravesar las membranas celulares
para pasar a la sangre, una vez llegado al plasma comienza el proceso de distribuciéon (Rang

et al., 2020).

Distribucién: es el proceso mediante el cual el farmaco se incorpora desde la
circulacion sanguinea hacia los distintos érganos y tejidos corporales, pasa a través de
diversas membranas biol6gicas, hasta llegar al lugar de accién. Las areas de distribucién
rapida son el corazén, el higado, los riflones y el cerebro, mientras que, la distribucién es mas
lenta en los musculos, piel y grasa. Las moléculas del farmaco que no estan unidas a las
proteinas plasmaticas son las que pueden distribuirse libremente por el tejido extravascular,
por otro lado, aquellas que estan unidas a la proteina plasmatica no pueden pasar las paredes
de los capilares sanguineo hacia los tejidos, debido a que su tamafo es mas grande (Lilley,

2020).

Metabolismo: Esta etapa se refiere a la transformacion quimica que sufren un farmaco
0 medicamento con el objetivo de reducir su efecto e incrementar su excrecion. Durante el
metabolismo, las sustancias consumidas pueden romperse en componentes basicos de la
molécula original (metabolitos) que seran metabolizados o eliminados del cuerpo. Este
proceso se lleva a cabo en el higado a través de reacciones de fase | o fase Il. La fase |
involucra procesos de oxidacion, reduccion o hidrélisis. Las reacciones de oxidacion
involucran la participacion del sistema de citocromos P450 (CYP450) presentes en el reticulo
endoplasmico de las células hepaticas. Las reacciones de fase Il incluyen metilacion,
sulfacion, acetilaciéon o conjugacion. La mayoria de los medicamentos sufren modificaciones

a través de reacciones de fase | (Rang et al., 2020; Le, 2022).
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Excrecion: La transformacion o degradacion de los farmacos los vuelve hidrosolubles,
el objetivo es eliminarlos principalmente a través de la excrecion renal mediante la via biliar,
el intestino y, en ocasiones, los pulmones. Los mecanismos involucrados en la excrecién renal
son la filtracion glomerular, la secrecién y la reabsorcion tubular, las primeras dos conducen
al farmaco hacia la orina tubular, mientras que, la reabsorcién disminuye la concentracion del

farmaco para que sea desechado (Rang et al., 2020).

La nicotina es un alcaloide natural liposoluble que se puede identificar en forma
ionizada o no ionizada en funcién del pH corporal (Benowitz, 2009a). La forma ionizada de la
nicotina se produce debido a un pH bésico corporal, por lo cual, la nicotina atraviesa con
dificultad las barreras biol6gicas, es decir, presenta una menor capacidad de absorcion. En
cambio, cuando el pH corporal es acido, la nicotina se encuentra en su forma no ionizada
incrementando su liposolubilidad y con ello su capacidad para atravesar las membranas
bioldgicas. La nicotina contenida en los cigarrillos se encuentra en forma alcalina lo que facilita
su absorcion en la cavidad orofaringea, mientras que el humo tiene que ser inhalado para
absorberse sobre todo en el pulmén debido a su pH alcalino. Cuanto mayor es la capacidad
de absorcién de una sustancia, mayores son los niveles plasmaticos que se alcanzan, aunque
eso represente una caida rapida de dichos niveles. (Benowitz, 2019a). Tras su absorcion
pulmonar, la nicotina pasa al torrente sanguineo y de ahi al cerebro en donde cruza
rapidamente la barrera hematoencefélica, por lo que sus efectos se pueden experimentar de
8 a 10 segundos después de comenzar a fumar. Después de 2 horas, los niveles plasméaticos
de nicotina se reducen a la mitad debido al metabolismo hepatico donde aproximadamente el
80% de la nicotina se transforma en cotinina via el citocromo P450 (CYP2A6), la nicotina
también es metabolizada en los pulmones a cotinina y Trans-3-hidroxicotina, que es el
segundo metabolito mas importante de la nicotina. Finalmente, la cotinina y la nicotina restante
se filtran a nivel glomerular y se excretan por via hepéatica a través de la orina (Benowitz et al,

2009b). Cabe destacar que los niveles plasmaticos de cotinina son 10-15 veces mayores
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debido a que tiene un tiempo de vida media de eliminacion mayor al de la nicotina (Rang et

al., 2020; Estrada et al., 2000).

Farmacodinamia

La farmacodinamia estudia los mecanismos de accién y los efectos fisiolégicos,
bioguimicos y moleculares que un farmaco tiene sobre los tejidos, 6rganos y distintos sistemas
del organismo (Panorama actual de los medicamentos, 2016) tras su interaccion con sus
dianas farmacoldgicas. Las dianas farmacolégicas son aquellas moléculas capaces de
reconocer un farmaco especifico (también conocido como ligando), y se dividen en: enzimas,

moléculas transportadoras, canales idnicos y receptores.

Las sustancias psicoactivas ejercen sus efectos a través de los receptores. Los
receptores pueden ser ionotrépicos o metabotrépicos; los primeros son receptores que
permiten el paso de iones a través del poro que se forma en su interior, en cambio, los
receptores metabotrépicos son aquellos que interactlian con proteinas G con el objetivo de
producir segundos mensajeros intracelulares que amplifiquen las sefiales. Como
consecuencia de la union del ligando al receptor se pueden identificar efectos de agonismo o
antagonismo. Un agonista es una molécula que posee afinidad y eficacia; mientras que los
antagonistas solo poseen afinidad, pero no eficacia (Rang et al., 2020). A continuacion, se

definen afinidad y eficacia:

1. Afinidad: la fuerza con la que se une una molécula (farmaco) a su molécula diana. Si
la dosis es alta, la afinidad es baja
2. Eficacia: es la capacidad del farmaco para modificar diversos procesos a partir de la

interaccion con el receptor (Panorama Actual del Medicamento, 2016).
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Como se mencioné en el apartado previo, la nicotina puede cruzar la barrera
hematoencefalica de 8 a 10 segundos después de su inhalacién, por esta razén los
consumidores consideran que experimentan un efecto de relajacion, disminucion de la
irritabilidad, estrés y cansancio (Estrada et al., 2000). Estos efectos se producen a nivel del
SNC, como resultado de la unién de la nicotina a un receptor colinérgico de tipo nicotinico.
Cuando la nicotina se une a este receptor se produce el flujo de cationes de Na*y Ca?" hacia
el interior de la neurona, incrementando asi la excitabilidad neuronal (Benowitz, 2009). Este
receptor se expresa tanto en el SNC como en el sistema nervioso periférico (SNP). En SNC
el receptor nicotinico se expresa principalmente en la corteza prefrontal, el talamo, los ganglios
basales, el nucleo accumbens y el area ventral tegmental. Cuando la nicotina se une a su
receptor nicotinico, localizado principalmente en las terminales presindpticas, la nicotina
modula la liberacion de diferentes neurotransmisores de los cuales, la dopamina es el mas
importante, ya que estimula los efectos placenteros y recompensantes del consumo de

nicotina (Benowitz, 2009a).

El consumo crénico de nicotina puede inducir la desensibilizacion de los receptores
nicotinicos, este fendmeno desempefa un papel importante en el desarrollo de tolerancia y
dependencia por lo que el cese del consumo de nicotina produce efectos negativos
relacionados con el sindrome de abstinencia que Unicamente se atenda cuando se vuelve a

fumar (Estrada et al, 2000).

Enfermedades por consumo de tabaco

Como se ha explicado anteriormente, el consumo de tabaco representa un problema
grave para la conservacion de la salud, pues sus diferentes componentes quimicos actian
sobre el cuerpo humano de forma dafiina, segun la OMS (2019) un fumador crénico pierde en
promedio 10 afios de vida debido a que todos los 6rganos se ven comprometidos, siendo asi
la principal causa de muerte que es prevenible.
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El consumo de tabaco afecta principalmente a las vias respiratorias, ya que impide
una correcta oxigenacion al dafiar a los alveolos de modo que el ingreso y egreso del aire es
deficiente; a este padecimiento se le conoce como enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y es la principal enfermedad crénico-degenerativa que deriva del consumo de tabaco
(Arancibia, 2017). La EPOC incluye dos enfermedades: enfisema pulmonar y bronquitis
cronica. El primero se refiere al dafio en los alvéolos de los pulmones ya que se inflan de
manera anormal e impiden la respiracion; y el segundo, se debe a la inflamacién de los
bronquios que forman cicatrices y producen mucosidad en las cavidades (NIDA, 2022a). Entre
los principales sintomas del EPOC se encuentran: tos cronica, mucosidad, opresion del

pecho, silbido, etc.

La segunda enfermedad mas comun que involucra el consumo de tabaco es el cancer
de pulmén, ya que el humo contiene mas de 70 sustancias cancerigenas que son
responsables de por lo menos el 80% de todos los casos de cancer de pulmén por consumo
de tabaco. De igual manera, el organismo se expone a otros tipos de cancer como el de

faringe, es6fago, estbmago, garganta, colorrectal, etc. (NIDA, 2022b).

También se sabe que el tabaco aumenta la probabilidad de padecer enfermedades
cardiovasculares, como hipertension, ataques al miocardio, enfermedad cardiaca coronaria,
arritmia, taquicardias; y también, puede conducir a la presencia de eventos cerebrovasculares
isquémicos, trombosis, hemorragias, embolias, etc., patologias que segun el NIDA, (2022b)

representan el 40% de las muertes asociadas con la ingesta de cigarrillos.

Epidemiologia mundial del uso de tabaco

El consumo de tabaco representa una de las grandes amenazas a las que se enfrenta
el sector salud alrededor del mundo, pues segun la OMS, en el afio 2020 habia un registro de

1,300 millones de personas que ingieren tabaco. Asi mismo, se clasifica a los consumidores
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entre hombres y mujeres; de los cuales, el 36.7% representa a los hombres; y a las mujeres

con un aproximado de 7.8% en el mundo (OMS, 2022).

Las defunciones en el mundo oscilan en 8 millones de personas al afio, de las cuales
1,2 millones corresponde a aquellos individuos que estan expuestos al humo ajeno de tabaco.
Es decir, aquellos que inhalan inconscientemente los residuos del humo exhalado por el

fumador y del medio ambiente (OMS, 2022).

Alrededor del 80% de consumidores en el mundo viven en paises en vias de
desarrollo, es decir, sus ingresos no cubren, en la mayoria de las ocasiones, las necesidades
basicas del ser humano, por lo que esos paises representan un mayor riesgo a la saludy a la
economia; pues el consumo crénico de tabaco genera enfermedades con alta tasa de
mortalidad, complicando el proceso de intervencion debido a la falta de solvencia econdmica,
considerando que el usuario destina la mayor parte de su dinero para conseguir la sustancia,

dejando de lado elementos basicos como la alimentacién y vivienda (OMS, 2022).

Epidemiologia en México del uso de tabaco

Segun el Instituto Nacional de Salud Publica plasma que los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018) arroja un total de 15 millones de mexicanos
consumidores de tabaco, en una poblacion de 20 afios 0 mas. La prevalencia de fumadores
por sexo indica un porcentaje de 9.2% en mujeres y 28.4% en hombres. Por otro lado, también
menciona que, en una prevalencia por grupos de edad, que comprende desde los 10 a los 19
afios y de los 20 aflos 0 mas, alrededor del 6% son adolescentes y el 18% son adultos

(Reynales, 2020).

Cada afio ocurren aproximadamente 5.6 mil muertes atribuidas al consumo crénico de
tabaco lo que representa el 7.5% del total de muertes en México; también, se establece que

80 millones de pesos mexicanos son destinados para cubrir el costo de atencion médica a
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causa de enfermedades por tabaco, como enfermedades cardiacas, eventos

cerebrovasculares, EPOC, cancer de pulmdn, entre otros (Reynales, 2020).

Por otro lado, la Encuesta Nacional de Drogas, Alcohol y Tabaco (2017), reporté una
cifra similar en la que se establece que, en una poblacién de 12 y 65 afios de edad, 14.9
millones de mexicanos son fumadores actuales de los cuales, 3.8 millones son mujeres y el
11.1 millones restantes corresponden a hombres. (Mufiz, 2017). Del total de fumadores
actuales el 6.4% fuma diariamente, mientras que, el 11.1% fuma de manera ocasional. La
prevalencia de consumo de tabaco diario es menor en mujeres que en hombres. De igual
manera, la edad promedio de inicio en mujeres es de 21 afios, mientras que en los hombres

es de 18 afios (Mufiz, 2017).

25



CAPITULO 3. TRATAMIENTOS PARA EL CESE DE CONSUMO DE TABACO

Antes de comenzar a describir el tratamiento que se brinda en la clinica contra el
tabaco y otras sustancias adictivas, es importante mencionar dos puntos fundamentales. El
primero, es conocer los criterios diagndsticos que evalta el DSM-V en cuanto a trastornos por
consumo y abstinencia de tabaco; y como segundo punto, reconocer el trabajo que hace la
OMS con el programa MPOWER, cuyo objetivo se basa en un plan de medidas preventivas

para reducir y proteger a la poblacién de consumo de tabaco.

A continuacion, se presentan los criterios diagndsticos utilizados en la clinica contra el

tabaco y otras sustancias adictivas para diagnosticar trastornos relacionados con el tabaco.

Criterios diagnoésticos para trastornos por consumo de sustancias (DSM-V). Trastornos
relacionados con el tabaco

A. Un modelo probleméatico de consumo de tabaco que provoca un deterioro o malestar
clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en

un plazo de 12 meses:

1. Se consume tabaco con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas
prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el
consumo de tabaco.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir tabaco o
consumirlo.

4. Ansias 0 un poderoso deseo o necesidad de consumir tabaco.

5. Consumo recurrente de tabaco que lleva al incumplimiento de los deberes
fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar (p. €j. interferencia con el trabajo).

6. Consumo continuado de tabaco a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales
persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos del tabaco (p.

€j., discusiones con otros sobre el consumo de tabaco).
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7. El consumo de tabaco provoca el abandono o la reduccién de importantes actividades
sociales, profesionales o de ocio.

8. Consumo recurrente de tabaco en situaciones en las que provoca un riesgo fisico (p.
ej. fumar en la cama).

9. Se continda con el consumo de tabaco a pesar de saber que se sufre un problema
fisico o psicoldgico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por
el tabaco.

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

a) Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de tabaco para
conseguir el efecto deseado.
b) Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad

de tabaco.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los hechos siguientes:

a) Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del tabaco (véanse los
Criterios A y B de la abstinencia de tabaco).
b) Se consume tabaco (o alguna sustancia similar, como la nicotina) para aliviar o

evitar los sintomas de abstinencia.

Especificar si:

En remision inicial: Después de haberse cumplido previamente todos los criterios de
un trastorno por consumo de tabaco, no se ha cumplido ninguno de ellos durante un minimo
de 3 meses, pero sin llegar a 12 meses (excepto el Criterio A4 “Ansias o un poderoso deseo

o necesidad de consumir tabaco”, que puede haberse cumplido).

En remisién continuada: Después de haberse cumplido previamente todos los criterios
de un trastorno por consumo de tabaco, no se ha cumplido ninguno de ellos durante un
periodo de 12 meses o mas (excepto el Criterio A4 “Ansias 0 un poderoso deseo o necesidad

de consumir tabaco”, que puede haberse cumplido) (APA, 2013).
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Abstinencia de tabaco

A. Consumo diario de tabaco por lo menos durante varias semanas.
B. Cese brusco o reduccion de la cantidad de tabaco consumido, seguido en las 24 horas
siguientes por cuatro (0 mas) de los signos o sintomas siguientes:
1. lIrritabilidad, frustracion o rabia.
2. Ansiedad. Trastorno relacionado con el tabaco no especificado 309
3. Dificultad para concentrarse.
4. Aumento del apetito.
5. Intranquilidad.
6. Estado de &nimo deprimido.

7. Insomnio.

C. Los signos o sintomas del Criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o

deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

D. Los signos o sintomas no se pueden atribuir a ninguna otra afeccion médica y no se
explican mejor por otro trastorno mental, incluidas una intoxicacion o abstinencia de otra

sustancia.

Nota de codificaciéon: El codigo CIE-9-MC es 292.0. El cédigo CIE10-MC para la
abstinencia de tabaco es F17.203. Obsérvese que el codigo CIE-10-MC indica la presencia
concomitante de un trastorno moderado o grave por consumo de tabaco, lo que refleja el
hecho de que la abstinencia de tabaco solamente aparece en presencia de un trastorno
moderado o grave por consumo de este. No es admisible codificar un trastorno concomitante

leve por consumo de tabaco con una abstinencia de este (APA, 2013).

28



Plan de medidas preventivas MPOWER por la OMS

El control de la ingesta de tabaco representa una enorme responsabilidad para el
sistema de salud en el mundo, por ello la OMS cre6 una estrategia de medidas para revertir y
disminuir el porcentaje de personas que fuman, el plan fue puesto en marcha desde el afio

2007 y lleva el nombre de “MPOWER” cuyas siglas en inglés tienen un significado especifico:

Monitor: brindar evaluacion y seguimiento del consumo de tabaco, asi como, llevar a

cabo toda medida preventiva apropiada.

Protect: proteger al resto de la poblacion del humo ajeno, es decir, hacer cumplir las

normas en las que se establecen entornos libres de humo de tabaco.

Offert: ofrecer ayuda con el fin de cesar el consumo. Se busca fortalecer los servicios
sanitarios de atencién médica primaria, para brindar las herramientas necesarias a la

poblacion.

Warn: advertir respecto a los dafios que el tabaco causa a la salud, asi como, a la vida

general del consumidor y su entorno.

Enforce: hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio.

Raise: aumentar los impuestos del tabaco (OMS, 2019).

El ofrecer ayuda a las personas consumidoras forma parte fundamental del
cumplimiento de las medidas de prevencién, por lo cual, se debe brindar la atencién adecuada
en los hospitales de ler, 2do y 3er nivel. Los tratamientos estan basados, en su mayoria, en
una parte meédica, que incluye los estudios pertinentes para descartar patologias que sean
derivadas a la ingesta; una parte psicolédgica, que se lleva a cabo mediante terapia cognitivo-
conductual; y en algunos casos, se suministran medicamentos auxiliares aprobados por la

Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) (NIDA, 2020b).
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Para efectos del presente trabajo nos vamos a enfocar en describir el tratamiento que
se brinda en la Clinica contra el tabaco y otras sustancias adictivas “Dr. Raul Cicero Sabido”,
gue se ubica dentro del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, siendo este una
institucion de 3er nivel, que cuenta con los recursos necesarios para brindar una atencién

completa y multidisciplinaria.

Tratamiento de la Clinica Contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas “Dr.
Raul Cicero Sabido”

En 2022 Ocampo et al. plantean en el “Programa de Cesacion del Tabaquismo en un
Hospital de Tercer Nivel. Terapia breve cognitivo—conductual”, que el tratamiento se divide en
dos corrientes que se complementan mutuamente: modificacion conductual, teoria cognitivo-

conductual, que incluyen diferentes principios de la psicologia, entre los que se encuentran:

a. Modificacion conductual

Se basa en los principios del aprendizaje, en el cual el individuo experimenta a través
de sus acciones. Su aplicacion tiene el objetivo de eliminar o sustituir conductas que no son
adaptativas. Los estudios de Ivan Pavlov (1849-1936), Frederic Skinner (1930) y Albert
Bandura (1961), son los mas representativos en cuanto a modificacién. El condicionamiento
clasico, desarrollado por Ivan Pavlov se fundamenta en el emparejamiento entre un estimulo
neutro (EN) y un estimulo incondicionado (El) en el cual, después de su repeticion constante
se aprende la asociacién que existe entre ambos, es decir, cuando el EN se asocia con un El,
se convierte en un estimulo condicionado (EC) ya que adquiere el poder de provocar una
respuesta (Patifio, 2017). El estudio de Skinner, (condicionamiento operante), describe el
aprendizaje que se apoya en la asociacion de una conducta y los refuerzos o castigos que
recibe como consecuencia de llevarla a cabo. Por dltimo, el principio de modelamiento o
aprendizaje social propuesto por Bandura establece que el individuo aprende mediante la

interaccion con el medio ambiente y el proceso de observacion (Patifio, 2017).
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b. Teoria cognitiva y Terapia Racional Emotiva Conductual

La terapia cognitiva tiene sus fundamentos en la relacion que existe entre los procesos
cognitivos y la conducta, es decir, la forma de pensamiento, creencias, actitudes, atribuciones,
percepciones o las expectativas influyen en el comportamiento de cada sujeto (Puerta &
Padilla, 2011). Segun esta teoria mientras el proceso de pensamiento sea erréneo, la
conducta serd desadaptativa. Entonces, este tipo de terapia psicolégica facilita las
herramientas para procesar la informacion sobre uno mismo y sobre el entorno de forma

positiva y flexible.

Por otro lado, la terapia racional emotivo conductual (TREC), propuesta por Albert Ellis
(1993), se conoce como un sistema de terapia a las personas a minimizar sus problemas
emocionales y sus conductas desadaptativas (Cabezas & Lega, 2006). Establece que todos
los seres humanos tenemos pensamientos irracionales que interfieren con nuestras
emociones y son resultado de nuestras propias interpretaciones. Ellis desarroll6 el modelo A-
B-C como herramienta para el cambio, pues tenia la idea de que las personas no se
preocupan por los hechos, sino por lo que piensan acerca de ellos. El siguiente esquema

muestra el funcionamiento del modelo ABC:

Creencias
Pensamientos, ideas e imagenes.

Consecuencias

Antecedentes A C :
Acontecimientos, hechos o Emociones y CQnductas
adaptativas

situeciones internas o externas.

Figura 5. Modelo de intervencion A-B-C de la TREC. Ejemplifica como se relacionan las creencias,
consecuencias y antecedentes de cada individuo Modificada de (Ocampo, et al, 2022).
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C. Educacion para la salud

Consiste en crear programas de orientacion y organizacion de procesos educativos
con el objetivo de contribuir a que el individuo adopte y mantenga una vida sana, posea
conocimientos, habilidades, habitos y costumbres relacionados con la salud individual y
colectiva y asi mejorar el medio en el que habitan (OMS, 1969). En el caso del tabaquismo, la
educacién para la salud contribuye a que el paciente reconozca los riesgos que implica el
consumo de tabaco, tanto en la esfera fisica como en la psicolégica y social (Hernandez, et

al., 2020).

d. Terapia cognitivo-conductual

Después de los intentos fallidos por trabajar de manera individual con la cognicion y la
conducta, surge la terapia cognitivo-conductual, que se caracteriza por un enfoque terapéutico
basado en un conjunto de técnicas conductuales, verbales y emocionales (Gonzélez, et al.,
2017). Este modelo asume que, modificando los esquemas del pensamiento, emociones y
conductas, el paciente aprenderd los mecanismos, estrategias y técnicas utiles en la
identificacion y resolucion de problemas, con el fin de que los gestione y afronte de manera
adaptativa desde una perspectiva tanto cognitiva como conductual. Los supuestos mas
importantes de esta teoria se basan en el uso de los principios del aprendizaje, relacionar lo
gue el fumador piensa y hace, centrarse en cogniciones y creencias y, sobre todo, ayuda al
paciente a identificar las situaciones, sentimientos y cogniciones que se involucran con la

aparicion de la conducta.

Ahora bien, para el funcionamiento de estos principios psicolégicos se llevan a cabo
diferentes técnicas de intervencioén, cuyos fundamentos fueron considerados por Ocampo et

al. (2022) en su programa de intervencion
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Entrenamiento en inoculacion conductual: se trata de una técnica cognitivo-
conductual que fue adaptada en la Clinica contra el tabaco del Hospital General de México.
Originalmente a esta técnica se le conoce como “inoculacién del estrés”, su objetivo es orientar
al paciente para conseguir habilidades de afrontamiento de forma que le permitan sobrellevar
y resolver las situaciones de su vida diaria (Soto et al., 2022). En la clinica se lleva a cabo
esta técnica con el fin de aprender pensamientos y conductas adaptativos para abandonar el

consumo de tabaco. Esta técnica consta de 3 fases:

A. Panorama conductual: esta fase incluye el rapport, la empatia y promueve un papel
proactivo del paciente con el fin de que este identifique qué significa el consumo en su
vida; ademas, es importante que conozca las causas de su consumo, cuando y cémo
lo realiza, asi como las situaciones y emociones que lo inducen a dicha accion y, con
base en ello, crear estrategias y metas claras y Unicas que le permitan conseguir el
objetivo.

B. Confirmacion conductual: se trata de trabajar sobre la conducta, es decir, después de
gue el paciente identifica los aspectos emocionales y situacionales que lo llevan a
consumir, es momento de retirar la accién, lo cual se puede llevar a cabo por medio
de la suspensién abrupta, reduccidon gradual de nicotina y sustituto de nicotina o
medicamentos.

C. Mantenimiento de la inoculacidon conductual: a través de la repeticion de acciones y
autoafirmaciones eficaces, el paciente logra controlar el consumo en situaciones en

gue anteriormente fumaba (Ocampo et al., 2022).

Autoregistro- automonitoreo. Es una de las herramientas béasicas utilizadas en el
tratamiento, consiste en que el paciente registre el momento especifico en el que realiza la
conducta con el objetivo de tomar conciencia con respecto a fumar, llevandolo a generar un
pensamiento autorreflexivo que le permita romper con la conducta automatizada. Al terapeuta
le funciona como auxiliar para conocer y evaluar los escenarios, situaciones y emociones que

conducen al paciente a efectuar la accién y asi trabajar sobre ello (Ocampo et al., 2022).
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Relajacién y respiracion. La respiracion es esencial para relajar nuestros musculos,
por ello, es una de las técnicas mas empleadas dentro del enfoque cognitivo-conductual. Es
una técnica de gran utilidad como auxiliar en el alivio de la tensién para la mayoria de los
pacientes consumidores de tabaco. Entre las diversas técnicas de relajacion se encuentran la
respiracion profunda o diafragmatica, la relajacion mediante el suspiro, asi como la relajaciéon

progresiva (Ocampo et al., 2022).

Relajacién progresiva. Es una técnica que permite relajar de manera progresiva
diferentes partes del cuerpo. Es de gran utilidad dentro del tratamiento ya que, ayuda al
paciente a vaciar pensamientos que impiden seguir con el objetivo. Se pide al paciente que
se coloque de una manera cémoda y se le explica que a lo largo de los ejercicios sus musculos
se relajaran progresivamente empezando por los pies y terminando por los masculos de la
cara. El ejercicio consiste en contraer y relajar cada musculo que se le indica al paciente,
contando hasta 5 y aumentando la tensién mientras se realiza el conteo. (fuerte, mas fuerte,

lo maximo que pueda) (Ocampo et al., 2022).

Visualizacion dirigida. Se utiliza para persuadir al paciente a verse a si mismo como
capaz de realizar cualquier cambio y lograr objetivos. Se trata de una técnica que pretende
colocar al paciente, de forma imaginaria, en escenarios en los que cominmente realiza el
consumo, pero esta vez haciendo hincapié en la capacidad del individuo para lograr
abstenerse de realizar la conducta de ingesta. Tiene como finalidad proporcionar seguridad y
autoeficacia ante situaciones que pueden representar un riesgo para volver a consumir

(Ocampo et al., 2022).

Técnica de auto didlogos eficaces. Se trata de una técnica directiva en la que se
pretende modificar el dialogo interno del paciente, es decir, interiorizar pensamientos positivos
y autoeficaces que sean utiles ante una situacion de riesgo. Por ejemplo “soy capaz de
lograrlo”, “lo estoy logrando”, “realmente estoy haciendo un cambio”, etc. (Ocampo et al.,

2022).
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Juego de roles. Esta técnica consiste en analizar una situacién de forma actuada
para trabajar la empatia y comprension hacia los demas, es de gran eficacia, ya que permite
reconocer sentimientos y actitudes tanto propios como de otros. Dentro del tratamiento
cognitivo-conductual es de gran apoyo pues facilita que el paciente tome decisiones. Consta

de 4 fases: motivacién, preparacion para la dramatizacién y debate (Ocampo et al., 2022).

Entrenamiento en solucion de problemas. Segun menciona el manual de la clinica
el tabaco es, para la mayoria de los consumidores, una salida o solucion a los problemas de
la vida cotidiana. En realidad, realizar el consumo no ayuda a resolver ningun conflicto; sin
embargo, el paciente lo utiliza como una alternativa de relajacibn antes de buscar una
solucién. Por ello, es importante ensefiar al individuo a reconocer sus problemas, buscar
soluciones viables e implementar la que mejor se adapte a sus necesidades. Consta de 5
fases: 1) orientacion general hacia el problema, 2) definicion y formulacion del problema, 3)
generacion de soluciones alternativas, 4) toma de decisiones y puesta en practica y 5)

verificacion de la solucion (Ocampo et al., 2022).

Escritura emocional autorreflexiva y carta de despedida. Es una técnica utilizada
dentro de la clinica debido a su eficacia para mostrar un cambio significativo en los
pensamientos que el paciente tiene sobre si mismo y sobre su consumo. Permite conocer su
propia forma de pensar, aumentar su seguridad e identificar los pensamientos irracionales. En
cuanto a la carta de despedida, es una herramienta eficaz para realizar un compromiso
consigo mismo de abandonar la sustancia, y al mismo tiempo, de utilidad para el terapeuta
pues ayuda a reconocer las emociones y sentimientos que genera al paciente el hecho de

despedirse del tabaco, asi como el impacto que tiene en su vida (Ocampo et al., 2022).

Reestructuracion cognitiva. Es una de las técnicas mas empleadas en la TCC y la
TREC, debido a su alta eficacia. Se basa en modificar los pensamientos irracionales del
paciente por medio del debate, el didlogo y el autodidlogo. Las creencias de cada individuo

juegan un papel importante en su recuperacion, por ello, es importante modificar los
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pensamientos desadaptativos y sustituirlos por pensamientos adaptativos (Ocampo et al.

2022; Rodriguez et al., 2022).

Psicoeducacion. Se trata de brindar informacién importante y pertinente al paciente
con el objetivo de que reconozca el padecimiento y lo normalice, esperando que sea capaz
de hacer frente a la situacion en la que se encuentra para reducir los sintomas y/o
caracteristicas de dicho padecimiento. También se le considera como una herramienta eficaz
de adherencia al tratamiento, pues el conocimiento del trastorno permite al paciente tomar

decisiones viables e informadas (Ocampo, et al. 2022; Zapata, 2020).

Andlisis funcional de la conducta. Es una herramienta basica que permite
estructurar la conducta del paciente, segin los antecedentes y consecuencias que se
involucran, tomando en cuenta las probleméaticas emocionales, situacionales e
interpersonales. Su objetivo es analizar los factores que constituyen la conducta, y asi crear
un plan de intervencién o tratamiento de forma organizada, tomando en cuenta los diferentes

factores de riesgo y proteccion que se presentan en cada caso (Urrea, 2020).
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CAPITULO 4. LA IMPORTANCIA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
EN EL PROCESO DIAGNOSTICO DEL TABAQUISMO

Modelos més significativos de los determinantes sociales de la salud

El estado de salud y enfermedad conforman un proceso continuo al que se enfrenta el
ser humano; sin embargo, para que un individuo tenga salud o padezca alguna enfermedad
se involucran diferentes factores, dichos factores han sido estudiados a lo largo del tiempo
con el fin de prevenir enfermedades y obtener un estado de vida saludable; por ello, es de
suma importancia conocer cudles son los determinantes de la salud y cémo se involucran en

el proceso de atencion primaria.

Con el fin de brindar una breve introduccion al tema de determinantes sociales de la
salud, se desglosa en primera instancia el concepto de salud ya que es uno de los temas
subyacentes de este escrito y se involucra directamente con todos aquellos factores que
intervienen en conseguir 0 no un estado Optimo de salud. La OMS (2014) indica que el
concepto de salud fue aprobado y utilizado en el afio 1948, indicando que se trata de un
‘estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”; dicha definicion no ha sido modificada a lo largo de los afos,
pues segun indica la OMS, actualmente es funcional (OMS, 2014). La salud engloba la
adaptacion del ser humano a su medio, un estado bioldgico y organico en equilibrio, asi como
una perspectiva social, lo cual marca la pauta para generar el ser productivos, funcionales y
aportar a la sociedad. Sin embargo, para conseguir un modo de vida saludable se debe
considerar un esquema que incluye la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades,
educacién sobre la salud, la posicidbn econdmica, posiciones sociales entre otros. (De la

Guardia & Ruvalcaba, 2020).

Ahora bien, los factores biolégicos, econdmicos y sociales que se involucran fueron
estudiados desde el afio 1974 por el canadiense y, en ese entonces, ministro de salud publica
Marc Lalonde, en un estudio que registré las causas de muerte y de enfermedad de la
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poblacion de Canada. Desde entonces se convirtié en uno de los modelos de determinantes
sociales de la salud mas estudiados, pues €l explica que existen cuatro grandes determinantes
de la salud que son: 1) el medio ambiente, que se relaciona con factores quimicos,
contaminacion, capa de ozono, disponibilidad de virus en el ambiente, etc; 2) estilo de vida de
las personas, tales como patrones conductuales, hébitos, susceptibilidad a adicciones, entre
otros; 3) la biologia de las personas como la edad y la genética; y 4) la calidad y el acceso a
la atenci6bn médica primaria. Dicho modelo constaté que algunas enfermedades son causadas
por estilos de vida sedentarios, lo cual causa un costo elevado de los servicios de salud,
fungiendo como un motivo para que la poblacion no cuente con los recursos necesarios para
atenderse. Posteriormente Evans Stoddar (citado en Zapico et al., 2020) agregd conceptos
como la posicion social, el empleo, nivel educativo, la capacidad individual de cada persona e
incluyé también, otros rubros importantes del sector salud tales como la prevencion y

promocién de la salud (Zapico et al., 2020).

Por otro lado, el modelo multinivel de Dahlgren y Whitehead (1992), que expone las
desigualdades sociales en salud en sus diferentes niveles, explicandolo en capas jerarquicas
gue se relacionan. En la capa mas externa se encuentra la estratificacion socioeconémica,
cultural y ambiental, factores que nombraron como determinantes estructurales, ya que
suponen mejores o0 peores oportunidades para la salud; posteriormente, se encuentran los
determinantes distales que involucran la educacion, el ambiente laboral, las condiciones de
vida y trabajo, servicios de salud y vivienda y, en un nivel mas abajo se encuentra la
interaccion con la comunidad y el ambiente en el que el individuo crece y se desarrolla. Por
ultimo, se encuentran los estilos de vida, clasificados como determinantes proximales, pues
representan los factores individuales mas proximos del ser humano, tales como la etnia, sexo
y biologia. Cabe mencionar, que dichos determinantes no actian de forma directa, sino que
estan sujetos a la presencia e interaccion de dichos factores, estos varian segin cada caso

(Vinces & Campos, 2019).
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Determinantes sociales de la salud. Definicion.

Como bien se ha mencionado a lo largo de este escrito, la desigualdad y el
esparcimiento de forma inexacta de las riquezas no solo conllevan a conflictos de tipo
econdmico, sino que también desencadenan problemas de salud, pues la comunidad no
cuenta con los recursos suficientes para recibir atencion meédica, psiquiatrica o psicoldgica,
de buena calidad. Es entonces, que la OMS creé la Comision sobre los Determinantes
Sociales de la Salud en el afio 2005, con el fin de promover e influir, mediante politicas
publicas, programas que fomenten la equidad entre la poblacién, asi como disminuir las
injusticias y desigualdades, pues son, en gran parte, las responsables de la calidad de vida
del individuo (Barbosa et al., 2020) Se trata de un modelo que explica el proceso de salud-
enfermedad, haciendo énfasis en la importancia de conocer y explicar la causa de las

inequidades, con el propdsito de orientar a soluciones viables.

En el afio 2008 la OMS definio a los determinantes sociales de la salud (DSS) como
“las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido
el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana”, es decir, todos los factores mencionados juegan un papel importante en cada area
de desarrollo del ser humano, pues como su nombre lo indica, la presencia, ausencia, calidad
y cantidad de cada uno, determina, en gran medida, el nivel de salud y acceso a la atencion

primaria de cada individuo (Barbosa Solis et al., 2020).
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Figura 6. Entre los factores que se han asociado al inicio del consumo de drogas de abuso se encuentran

los factores genéticos, psicolégicos, bioldgicos, sociales, laborales, econémicos y educativos

Tales circunstancias son el resultado de cémo se distribuye el dinero, los recursos y el
poder politico estos a su vez son delimitados por jerarquias que se dividen en: 1)
determinantes estructurales, 2) determinantes intermedios y 3) determinantes proximales

(Figura 7) (Hernandez et al., 2017).

Determinantes
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Figura 7. Clasificacién de los determinantes sociales de la salud. De acuerdo a la OMS existen 3

categorias de determinantes sociales que influyen en la salud de los individuos (Tomado y modificado de
Hernandez, et al, 2017).
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A continuacién, se desglosan los factores que componen el modelo propuesto por la
OMS para conocer la multifactorialidad que conllevan los procesos de salud-enfermedad, es
decir, este modelo permite entender cémo cada uno de ellos interviene de forma positiva o

negativa en el otro y por consecuencia, se reflejan en la vida del individuo.

Factores biologicos

Son aquellos factores que determinan la salud fisica y mental del individuo y que, como
resultado, se manifiestan en el organismo (Galli, et al., 2017). Se trata de la presencia de
factores genéticos que se adquieren desde el nacimiento e intervienen en la constituciéon
organica del individuo, determinando asi, la probabilidad de padecer alguna enfermedad,
debido al hecho de que la mayoria de las enfermedades crénicas o malformaciones son el
resultado de la carga genética. Por lo tanto, se involucran las limitaciones en el funcionamiento
y estructuras del cuerpo, pues las discapacidades intelectuales, motoras o de cualquier tipo
son, en su mayoria, resultado de la carga genética. (Henriquez et al., 2020). Por ejemplo, en
el caso de dos pacientes de 55 afos, que han tenido los mismos habitos saludables y acceso
a servicios de salud a lo largo de su vida, una de ellas es diagnosticada con diabetes mellitus
tipo 2; aunque los habitos jugaron un factor protector dentro del desarrollo de la enfermedad,
la carga genética y hereditaria de la paciente con diabetes se considera un factor de riesgo,

pues resulté padecer dicha enfermedad cronico-degenerativo.

Factores individuales y estilos de vida

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) entre los factores de riesgo
y de proteccion para adquirir una enfermedad se incluyen factores comportamentales del

individuo tales como habitos saludables o no, estilos de vida, consumo de sustancias nocivas,
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inactividad fisica o vida sedentaria, entre otros que finalmente desempefian un papel de

importancia dentro del desarrollo de patologias (OPS, 2019).

Ahora bien, la OMS definié en el afio 1986 los estilos de vida como “una forma general
de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales” (OMS, 1986; como se citd en Macedo, 2021); es decir, estos estilos de vida,
dependen en gran medida de las alternativas disponibles para cada individuo, asi como de
otros factores personales y socioculturales que impiden o motivan al individuo a mantener
comportamientos saludables y favorables para la conservacién de su salud siendo asi un

determinante de salud importante de considerar.

Condiciones de vida y de trabajo

La salud y las condiciones de trabajo son dos conceptos que van de la mano
estrechamente, pues actualmente es un derecho humano trabajar en condiciones adecuadas
y que no perjudiquen a la salud. Por otro lado, la ausencia de buenas condiciones de trabajo
o inclusive, el no contar con un empleo, resulta ser un determinante social de la salud de alto
impacto, pues da pie a un nivel socioeconémico de pobreza, asi como a accidentes laborales
o peligros del mismo empleo, lo que afecta de forma negativa a la salud de los trabajadores
(Vega, 2020). Como ejemplo, mencionemos a una persona que no tiene un empleo estable y
padece una enfermedad crénico-degenerativo, ¢a qué servicios de salud tiene acceso?,
¢,como costea el traslado al servicio de salud mas cercano?, ¢qué probabilidades tiene de
comprar el medicamento necesario?, ¢preferiia comer o comprar medicamentos?
Suponiendo que, la respuesta a las preguntas fue negativo, al no tener un empleo y por ende
vivir en un estado de pobreza, la persona deja de lado su salud fisica y mental para cubrir sus

necesidades basicas.
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Condiciones socioecondémicas, culturales y ambientales

En la actualidad las condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales son
aquellos que determinan las condiciones de vida, salud y bienestar de las personas, son
reconocidos como derechos del ser humano e incluyen las necesidades basicas, tales como
un empleo digno, acceso a agua potable, a la seguridad social, a una vivienda digna y
adecuada, a la educacion, cultura 'y un medio ambiente sano y favorable (Gomez, et al., 2019).
Uno de los grandes problemas en los paises en vias de desarrollo es el déficit que existe entre
el salario minimo y el costo de la canasta basica, pues la distribucién injusta del poder, riqueza
y otros recursos sociales nos lleva a la inequidad y a la falta de condiciones socioecondémicas,

culturales y ambientales dignas (Gémez, et al., 2019).

En la actualidad existen diferentes programas a nivel nacional e internacional, como el
gue propone la Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), en el que plantea la
difusién e implementacion de los Derechos Econémicos, Sociales, Culturales y Ambientales
(DESCA) que busca asegurar que estos derechos se apliquen a las personas mas
desfavorecidas, respetando a cada individuo por igual y considerando los distintos obstaculos
sociales, culturales, econémicos y estructurales que les impiden disfrutar de sus derechos con
el fin de buscar modificarlos y crear equidad y esparcimiento de las riquezas de forma

igualitaria (CNDH, 2021).

Acceso a los servicios de atencion de salud

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), publicada en el
Diario Oficial de la Federacién de la Secretaria de Gobierno ([SEGOB], 2023), en su articulo
4to establece que toda la poblacion mexicana tiene derecho a la proteccion de la salud, con
el fin de garantizar la atencion integral y gratuita para quienes no cuentan con seguridad social.
Cabe mencionar que dicho derecho depende, en gran medida, de la entidad federativa en la

gue se ubique el beneficiario, segun lo establezca la ley.
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Ahora bien, en el afio 2020 se fundé el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI),
cuyo objetivo es proveer y garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demdas insumos hecesarios para la prevencion y/o tratamiento de
enfermedades de la poblacién que no cuente con seguridad social. Dichos derechos se deben
llevar a cabo bajo los criterios de universalidad e igualdad sin discriminacion por sexo, origen,
etnia, etc., generando las condiciones que favorezcan un servicio progresivo, efectivo, gratuito

y de calidad (SEGOB, 2020).

Segun lo mencionado anteriormente, se espera que el acceso a los servicios de salud
cubra las necesidades de cada individuo de la poblacién mexicana; sin embargo, no siempre
es de tal manera, pues intervienen distintos factores que impiden el cumplimiento de la ley,
entre ellos, el no tener pleno conocimiento de su derecho, vivir en lugares marginados, no
contar con la cultura e informacién suficiente para tomar decisiones informadas en cuanto a
salud, entre otros. El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL, 2021) registré que en los dltimos afios se produjo un aumento de las personas
gue no se encuentran afiliadas o inscritas para recibir atencion médica, ya sea publica o

privada, lo cual representa una mayor carencia y vulnerabilidad para la poblacién.

Promocioén de la salud

En el afio 1986, en la primera conferencia internacional sobre la promocion de la salud
llevada a cabo en Ottawa, Canada, la OMS emitié una carta que establece como promocion
a la salud el proceso de proporcionar a la comunidad los medios necesarios para la
conservacion de la salud, ejerciendo asi un mayor control sobre esta. El objetivo de promover
es alcanzar un estado de bienestar fisico, mental y social, que favorezca en el individuo la
capacidad de adaptarse al medio en el que se desenvuelve para satisfacer sus necesidades

basicas (OMS, 1986).
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Las estrategias de prevencion de la salud buscan informar a la poblacion sobre el
cuidado de la salud con el fin de que acudan de manera temprana y regular a observacion
médica integral. Es aqui en donde se refleja la importancia de los determinantes sociales de
la salud, pues mediante la promocion de la salud se promocionan también los determinantes
sociales, para crear conciencia desde la salud, orientar al individuo a tomar decisiones
informadas respecto a las medidas que se deben seguir con el fin de no enfermar en un futuro

préximo (Calventus & Bruna, 2018).

Segun la OMS (1986) son fundamentales cinco herramientas o lineas de accién para

hacer cumplir la promocion de la salud:

a) Politicas publicas saludables: se trata de implementar acciones que van mas alla del
sector salud, es decir, hay que cuidar aspectos como la conservacion del medio
ambiente, asegurar el acceso a recursos haturales tales como el agua potable,
alimentaciéon digna y sana, asi como contar con viviendas dignas, condiciones
laborales estables y acceso a la educacion.

b) Creacién de entornos favorables: lugares de apoyo que se centren en favorecer
condiciones de vidas seguras y gratificantes, es decir, abrir redes de apoyo que sean
capaces de brindar informacién y actividades recreativas y fisicas.

c) Reforzamiento de la accion comunitaria: se trata de que la poblacién se involucre de
manera activa en todo lo relacionado con la salud, con participacién del personal de
salud que imparte educacién para la salud e informacién confiable y fidedigna
entendible para toda la poblacién con el fin de que todos puedan difundirla de manera
correcta.

d) Desarrollo de aptitudes personales: se trata de poseer habilidades y experiencias para
la construccion social del conocimiento que favorezca la toma de decisiones, se
pretende asi, que el individuo juegue un papel de ensefianza-aprendizaje que le
permita ser critico y reflexivo en cuanto al proceso de salud-enfermedad y todo lo que

ello involucra.
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e) Reorientacion de los servicios sanitarios: el objetivo es reestructurar el curso de la
atencion creando programas que incluyan la reflexion y andlisis de lo que implica la
salud, tomando en cuenta sus alcances y limitaciones, que permitan desarrollar
habilidades que los preparen como facilitadores. Por ello, para el personal de salud es
de suma importancia reconocer las diferencias entre promocion y prevencion, ya que
la prevencion incide en grupos y/o individuos con probabilidades de padecer una
enfermedad especifica, mientras que la promocion es abierta a toda la poblacion y
busca hablar sobre los determinantes favorables para conservar la salud (Arenas et

al., 2019).

Prevencion de enfermedades

Se le conoce como prevencion de enfermedades al conjunto de acciones orientadas a
reducir el impacto que una enfermedad no transmisible o crénica puede tener sobre la vida de
cualquier individuo. La prevencién implica promover la salud, el diagndstico temprano y la
adherencia al tratamiento; trata de identificar los factores y conductas de riesgo con el fin de

disminuir el avance de las enfermedades ya establecidas (Donis, 2019).

Existen tres niveles de prevencion de enfermedades:

1. Nivel de prevencion primario: este nivel incluye actividades encaminadas a evitar la
aparicion de enfermedades identificando oportunamente los factores de riesgo e
incrementando los factores de proteccidn para crear conciencia y tomar decisiones

relacionadas con el cuidado de la salud. (Cuartero et al., 2023).

2. Nivel de prevencién secundario: una vez que se ha establecido un diagndstico, se
busca eliminar la enfermedad desde su etapa inicial o reducir la sintomatologia antes de que
incapacite al paciente. Las medidas pretenden frenar la progresién de la enfermedad

interviniendo en la fase presintomatica y detectando un estadio precoz (Cuartero et al., 2023).
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3. Nivel de prevencion terciario: El Ultimo nivel de prevencién pretende reducir y mitigar
el dafio causado por la enfermedad, una vez, que las manifestaciones clinicas o sintomas
estan presentes en el individuo. Este nivel tiene como objetivo tratar, rehabilitar y reinsertar

social y laboralmente para mejorar las condiciones de vida (Cuartero et al., 2023).

Funciones esenciales de la salud publica

Las funciones esenciales de la salud publica se entienden como el conjunto de actos
gue deben ser realizados con fines concretos necesarios para la obtencion de la salud de toda
la poblacion, dichos actos son llevados a cabo por el estado o el gobierno, con el fin de
preservar la salud y obtener condiciones dignas de vida. Actualmente existen 11 funciones

gue se describen en la siguiente tabla (tabla 2):

Funciones esenciales Objetivos
de la salud publica
1. Seguimiento, evaluacion
y andlisis de la situacion Evaluar la situacion de la salud identificando los
en salud factores determinantes y las necesidades de la poblacién

2. Vigilancia de la salud Llevar a cabo investigacion y vigilancia brotes

pUblica, investigacion y epidémicos y los modelos de presentacion de enfermedades
control de riesgos y transmisibles y no transmisibles, factores de comportamiento,
dafios en salud publica accidentes y exposicién a sustancias téxicas o agentes

ambientales perjudiciales para la salud.

3. Promocién de la salud S
Desarrollar programas que ayuden a disminuir riesgos

y dafios a la salud, que impulsen la participacion del
ciudadano, propiciando asi cambios en los estilos de vida y en
las condiciones del entorno.
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4. Participacion de los

ciudadanos en la salud

Desarrollo de politicas y
capacidad institucional
de planificacion y
gestién en materia de
salud

Fortalecimiento de la
capacidad institucional
de regulacion y
finalizaciéon en materia
de salud publica

Evaluacién y promocién
del acceso equitativo a
los servicios de salud
necesarios.

Desarrollo de recursos
humanos y capacitacion
en salud publica

Garantia y
mejoramiento de la
calidad de los servicios
de salud individuales y
colectivos

Reforzar a la comunidad sobre la importancia de tomar
conciencia activa respecto al cuidado de su salud, haciendo
hincapié en la importancia de incluirse en programas de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

La planificacion estratégica con especial interés en los
procesos de construccién, ejecucién y evaluacién de iniciativas
dirigidas a resolver los problemas de salud de la poblacion.

Generar nuevas leyes y reglamentos dirigidos a
mejorar la salud de la poblacion, asi como, a fomentar el
desarrollo de entornos saludables.

Facilitar la vinculacion de grupos vulnerables a los
servicios de salud, promocién de la equidad en el acceso a la
atencién en salud y adoptar un enfoque multisectorial que
permita trabajar con diversos organismos e instituciones para
resolver las inequidades.

Educar, capacitar y evaluar al personal de salud
publica, para identificar las necesidades de los servicios y de la
atencion de salud y asi enfrentar eficazmente los problemas
prioritarios.

Mejorar la calidad de atencion en salud publica,
garantizando un sistema equitativo e igualitario con adecuadas
condiciones de atencion.
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10. Investigacion publica

Impulsar cambios en las practicas de salud que
permitan llevar a cabo investigacion formal.

11. Reduccion del impacto

de las emergencias y Obtener un enfoque integral con relacién a los dafios y

desastres en la salud la etiologia de todas y cada una de las emergencias o
desastres posibles en la realidad del pais, para asi reducir el
impacto de desastres en la salud.

Tabla 2. Funciones esenciales que debe cumplir la salud publica y los objetivos que deben cumplir cada una.
(Casanova & Machado, 2020)

Relacion existente entre los determinantes sociales y el consumo de tabaco

Como se ha mencionado a lo largo de los primeros capitulos, hoy en dia el tabaquismo,
hoy en dia, representa uno de los mayores problemas a los que se enfrenta la salud publica
en el mundo, pues no afecta Unicamente al consumidor, sino también a su circulo cultural,
ambiental, social y econémico. Desde hace afios se ha realizado un gran esfuerzo en la
promocion, prevencion y tratamiento del tabaquismo, asi como, de las enfermedades que se
desencadenan por el consumo. Es necesario establecer politicas y acciones para la salud que
aborden los determinantes sociales de la salud con el fin de disminuir los factores de riesgo

de la poblacién y poder asi, detectar oportunamente enfermedades (Guzman et al., 2017).

El tabaquismo se ha estudiado como un fenédmeno psicosocial y es abordado desde
un modelo multicausal, en el que intervienen varios factores en la consolidacion de un habito
adictivo, por ejemplo, la cultura en la que se desarrolla la persona, la economia, los grupos de
pertenencia, asi como factores individuales y de personalidad del individuo. Este modelo
funciona de lo general a lo particular segin lo mencionado anteriormente, como ejemplo

mencionemos a una persona que fuma para pertenecer a un grupo de amigos, a esa persona
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no le gusta el sabor y olor del tabaco, sin embargo, al carecer de habilidades sociales de
comunicacion, realiza dicha accién de consumo para poder encajar en la situaciéon (Guzman

etal., 2017).

Hablando de los determinantes sociales de la salud y recordando que estos se dividen
segun los factores biolégicos, estilos de vida, condiciones de trabajo y vivienda, entre otros,
es importante situar el consumo de tabaco dentro de los rubros mencionados, pues de alguna
u otra forma constituye un mal habito que genera dafios a corto y largo plazo en diferentes
esferas de la vida cotidiana. El consumo de tabaco representa un aspecto complejo de la
conducta humana, relacionado con el entorno social y familiar, la toma de decisiones, la
cultura, la educacion, la publicidad, el acceso a las sustancias, entre otras, que construye un
aprendizaje de afios que no es tan facil de modificar, pues la mayoria de las veces no se

conoce el verdadero impacto del consumo (Berrocal et al., 2018).

Finalmente, si nos preguntamos respecto a la relacién que existe entre el consumo de
tabaco y los determinantes sociales de la salud, podriamos decir que se trata de la
desintegracién social, que contribuye a crear desigualdades en el ambito de la salud, pues
muchas personas deciden refugiarse en el consumo de sustancias, con el fin de no enfrentar
la realidad de lo duro y complicado que es la situacién econémica o social que estan viviendo
(Berrocal et al., 2018). Por lo descrito anteriormente, resulta de importancia hacer hincapié en
promocionar los determinantes sociales de la salud, con el fin de que toda la poblacion tenga
conocimiento pleno de lo que esto significa y del impacto que puede tener en mejorar sus

condiciones de vida
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CAPITULO 5. METODOLOGIA

Objetivo

Identificar los determinantes sociales de la salud que influyen en el inicio, mantenimiento
y cese del consumo de tabaco e implementar y disefiar un programa de intervencién que
favorezca la abstinencia al tabaco en una paciente que asiste a consulta psicolégica a la clinica
contra el tabaco y otras sustancias adictivas Dr. Raul Cicero Sabido del Hospital General de

México.

Objetivos especificos

En una paciente consumidora de tabaco:
o Identificar los determinantes sociales de salud que propician el inicio del consumo de
tabaco.
o Identificar cudles son los motivos por los que una persona consume tabaco, asi como
su grado de dependencia al tabaco
e Comprender, desde un enfoque cognitivo conductual, la relacién que existe entre los
determinantes sociales de la salud para reducir su influencia en el consumo de tabaco.
e Proporcionar informacion, a través de la psicoeducacion, sobre los determinantes
sociales de la salud y cémo influyen en el consumo de tabaco.
o Restablecer el autocuidado e incrementar la adherencia al tratamiento médico-
psicologico de la paciente, mediante motivacion al cambio, e implementar habitos

saludables dentro de la vida diaria.

Planteamiento del problema

¢ Los determinantes sociales de la salud influyen en el proceso de inicio y mantenimiento
del tabaquismo en una paciente de 32 afios que se atiende en la clinica contra el tabaco y otras

sustancias adictivas?
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Justificacion

Una de las principales causas prevenibles de enfermedad y muerte en el mundo es el
consumo de tabaco, por lo que representa una de las probleméaticas mas importantes a las que
se enfrenta la salud publica, por ello la OMS ha puesto en marcha diferentes estrategias y
programas integrales que tienen como finalidad disminuir el consumo de tabaco en el mundo,
la prevencion de enfermedades y la deteccidon oportuna de padecimientos asociados al
consumo.

Diferentes estudias han sefialado que los determinantes sociales de la salud influyen
en la adquisicidn de habitos no saludables, ya que dentro de estos determinantes se involucran
factores de riesgo que generan vulnerabilidad en la poblacién. Entre los habitos no saludables,
el consumo de tabaco es considerado una causa de enfermedad y muerte prevenible a nivel
mundial.

La finalidad del presente estudio fue identificar y profundizar en los determinantes
sociales de la salud que influyen en el inicio y mantenimiento del tabaquismo de una paciente
de 32 afios que asiste a la clinica contra el tabaco y otras sustancias adictivas. La principal
razén de estudiar este caso fue plasmar el proceso de intervencién que se realiza en la clinica
con el objetivo de que los profesionales de la salud mental tengan la posibilidad de implementar
las distintas intervenciones que ofrece la psicologia clinica desde un enfoque integral, logrando

asi, el cese del consumo y una mejora en la calidad de vida del paciente.

Tipo de disefio

Investigacion de tipo descriptiva, con un enfoque cualitativo, de forma longitudinal.

Estudio de caso

Se trata de un procedimiento, en el cual la investigacién se lleva a cabo de forma
cualitativa, con el fin de describir y estudiar de manera profunda y completa las particularidades
de un problema especifico. Resulta de gran utilidad debido a que incluye diferentes métodos

gue, de forma l6gica y secuencial se complementan entre si, incluyen el proceso de obtencién
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de informacion, aplicacién de métodos descriptivos e instrumentos de exploracion (Soto &

Escribano, 2019).

Participante

CJML es una paciente del género femenino, de 32 afios de edad, residente de la Ciudad
de México, a los 21 afios inicié el consumo de nicotina, a razén de 4 cigarros como minimoy 7
como méaximo por dia. Entre sus caracteristicas mas relevantes se encuentra su diagnéstico
de prognatismo mandibular, del que no tenia conocimiento y por tanto le causaba inseguridad
y baja autoestima.

Durante la entrevista inicial la paciente indico que el inicio de su consumo se relacioné
con los conflictos dentro de su nucleo familiar e interpersonal, usando la nicotina como una
alternativa para disminuir el estrés y los sintomas de ansiedad que le genera el ser
“codependiente de su familia”. Aunado al hecho de que la mayoria de los miembros de su

familia consumen tabaco.

Escenario

El escenario para llevar a cabo esta intervencién terapéutica fue el Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga, dentro de la torre 503 de Cardiologia, Neumologia y Angiologia,
en el servicio de la Clinica contra el Tabaco y otras sustancias adictivas, Dr. Raul Cicero

Sabido.

Instrumentos aplicados

A continuacion, se presentan las categorias de los instrumentos aplicados:

A. Instrumentos de exploracion

Son aquellas herramientas que, segun las implicaciones éticas, permiten al profesional
de la salud corroborar la validez de las sesiones brindadas al paciente. Es decir, mediante estos

instrumentos se comprueba que el estudio de caso clinico tiene los sustentos tedricos y
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practicos necesarios para ser evaluado también incluye los datos referentes a las
caracteristicas psicoldgicas del paciente y son una herramienta Util para brindar la valoracién e
impresion diagnostica correcta (Martinez et al., 2020). Cabe mencionar que los instrumentos
de exploracién fueron aplicados con el fin de recopilar informacién de los dominios de interés,
tales como, el consumo de sustancias, el area familiar, social y personal de la paciente, que de
alguna manera puedan influir en sus conductas de riesgo. Los instrumentos de exploracién

empleados fueron los siguientes:

1. Consentimiento informado

Se trata de un instrumento fundamental, que se lleva a cabo de forma escrita (anexos
1y 2) en el que el paciente acepta participar en la investigacion, conociendo los riesgos,
beneficios, consecuencias o complicaciones que se pueden presentar durante el proceso. El
documento escrito consta de 4 elementos basicos: 1) brindar la informacién necesaria con
respecto al proceso de investigacion, 2) comprension de la informacién proporcionada, 3)
capacidad de consentir y 4) garantizar la libertad de revocar el consentimiento si el participante

lo desea (Cancino et al., 2019).

2. Solicitud de informes (primer acercamiento)

Mediante un formato, en el que se solicitan algunos datos del consultaste, se inicia el
primer contacto (anexo 3) en el que se utiliza motivacion al cambio con el fin de que el paciente
acceda al tratamiento psicologico. Se trata de empatizar con la persona, conocer sus

circunstancias y datos sociodemograficos, para mas tarde profundizar con la entrevista inicial.
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3. Entrevista semiestructurada

Es una técnica de obtencion de informacion que forma parte del método de
investigacion. Esta nos permite reformular preguntas profundizar en temas de interés, asi como
brindar la posibilidad de que el paciente cree un discurso, es decir, que no de respuestas
cerradas (anexo 4). Generalmente, para su aplicacion, es necesario contar con una guia que
contenga las preguntas fundamentales, pero al mismo tiempo, dar pie a formular otras

preguntas que sean emergentes (Aforve, 2023).

4. Historia clinica psicolégica

Es el instrumento en el cual queda plasmada la evaluacién que el profesional de la salud
lleva a cabo. En ella se registran los criterios del proceso de salud-enfermedad del paciente
gue permite al terapeuta adquirir una vision completa del caso y asi brindar un diagnéstico y
tratamiento adecuados acorde a las necesidades del paciente (anexo 5). Este escrito incluye
puntos relevantes tales como: examen mental, motivo de consulta, antecedentes de vida,
antecedentes psicoldgicos, antecedentes familiares, historia de consumo, el desarrollo de cada

sesion, el diagndstico y el tratamiento (Arias et al., 2022).

B. Instrumentos de evaluacion

Antes de comenzar con la descripcion de cada una de las pruebas que se emplearon
para evaluar a la paciente, debemos diferenciar entre pruebas diagnésticas y de tamizaje. Las
pruebas de tamizaje son aquellas que se utilizan para evaluar el riesgo de padecer algin
trastorno, tal como el consumo de sustancias, se trata de instrumentos de facil aplicacion e
interpretacion que son auxiliares en el diagnostico clinico, Por otro lado, las pruebas
diagnosticas se refieren a todos aquellos instrumentos empleados para evaluar la presencia de
cualquier condicidn, problematica o padecimiento, su sintomatologia y posibles caracteristicas

(Conde et al., 2018).
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1. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI, por sus siglas en inglés) es una prueba de
tamizaje desarrollada por el psiquiatra Aaron T. Beck en el afio 1988. Esta prueba pretende
medir la severidad de la sintomatologia ansiosa que experimenta cada individuo. Cabe
mencionar que con dicha prueba no se puede obtener un diagnéstico con respecto a los
trastornos de ansiedad, debido a que no los clasifica; sin embargo, brinda datos de importancia
para una primera aproximacion a dichos trastornos (Guillén & Gonzalez, 2019).

Este inventario es una de las pruebas mas utilizadas en el campo de la psicologia,
debido a que es de facil aplicacion, calificacion e interpretacion. Es una prueba conformada por
21 items de opcién mdltiple, que pide al paciente que indicar la afectacion que ha
experimentado durante las Ultimas semanas segun una serie de sintomas que se presentan.
Su calificacién esta basada en una escala tipo Likert, en la que 0 indica ausencia de la
sintomatologia y 3 es el valor maximo de afectacion. La puntuacion total se obtiene sumando
el resultado de cada uno de los reactivos, siendo 0 el puntaje minimo y 63 el puntaje maximo.
En la poblacién mexicana las normas se aplican de la siguiente manera: 0-5 puntos ansiedad
minima; 6-15 puntos ansiedad leve; de 16-30 ansiedad moderada y de 31-63 ansiedad severa

(anexo 6) (Guillén & Gonzélez, 2019).

2. Inventario de Depresion de Beck (BDI)

El Inventario de Depresion de Beck (BDI, por sus siglas en inglés) es una prueba de
tamizaje creada por el psiquiatra Aaron T. Beck en el afio 1996, cuyo objetivo es medir la
severidad de la sintomatologia depresiva que presenta el paciente. Al igual que el BAI, fue
creada con el fin de brindar al profesional de la salud informacion con respecto al nivel de
depresion en que se encuentra cada paciente. También es un instrumento que resulta de facil
aplicacion y puede ser de aplicacién, siempre y cuando el paciente comprenda el
contenido. (anexo 7). Esta prueba consta de 21 items de opcidn multiple, calificados a través

de una escala tipo Likert en donde el O representa un valor inexistente de depresion y el 3 el
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valor de severidad maximo. La puntuacion total va de 0 a 63 puntos. Dentro de la poblacion
mexicana su estandarizacion la realizaron Jurado et al. (1998) indicando que mientras mayor
puntuacién, mayor es la sintomatologia depresiva, siendo que, un puntaje mayor a 10 indica
presencia de depresion. Las categorias de calificacion se dividen en: 0-9=no depresion, 10-
18=depresion leve, 19-29=depresion moderada y de 30 a 63=depresion grave (Sanchez et al.,

2022).

3. Escaladedepresidon del centro de estudios epidemiolégicos (CESD)

La Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D por sus siglas
en inglés) fue creada en el afio 1977 por Leonore Radloff como una prueba una de tamizaje
para la deteccion de casos de depresion con base en la sintomatologia, siendo una herramienta
de facil y rapida aplicacion. Consta de 20 reactivos que describen situaciones que generan
sintomas depresivos durante la Ultima semana. Las respuestas tienen un valor que va de 0, 1,
2y 3, siendo 3 el nivel de mayores datos de depresion. Tiene una puntuacion total de 60. Sin
embargo, tiene reactivos planteados de forma inversa, por lo cual, el modo de calificacion es,
también, de manera inversa (Eloy et al., 2021).

Fue validada en México por Maria del Carmen Marifio y colaboradores (1993) (Salazar,
2019). Su nueva actualizacion posee un total de 35 items que se dividen en: afecto deprimido
(items 2, 6, 4, 9, 14); afecto positivo (items 31, 33, 27); inseguridad emocional y problemas
interpersonales (items 15, 17, 25, 26, 28, 29, 30, 32, 34, 35); somatizacioén (items 1, 3, 5, 16,
18, 19, 20); bienestar emocional (items 22, 23, 24) y actividad retardada (items 7, 8, 10, 11, 12,

13) (anexo 8) (Ramos, 2020).

4. Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)

El inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE) version en espafiol del State-Trait
Anxciety Inventory (STAI), es un instrumento psicométrico desarrollado por Spielberger,

Gorsuch y Lushene (1970), el cual tiene como objetivo medir la ansiedad en dos dimensiones
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distintas: ansiedad-rasgo, en la que se pide al paciente describir como se siente generalmente
y; ansiedad-estado, la que los pacientes responden con base a como se sienten en
determinado momento (Rojas, 2010). Fue estandarizada en poblacién mexicana por Diaz-
Guerrero y Spielberger (1975). Cada subescala consta de 20 preguntas en escala tipo Likert
de 4 alternativas, un porcentaje de los reactivos se encuentran a la inversa y evalUan bienestar
y ausencia de ansiedad, mientras que el resto de los reactivos se refieren a la presencia de

ansiedad (anexo 9) (Garcia, et al., 2017).

5. Escala de impulsividad de Barratt

Michael Reed Barratt cre6 la Escala de Impulsividad de Barratt con el fin de diferenciar
los sintomas de ansiedad, de las conductas y/o pensamientos impulsivos. Dicha prueba ha sido
modificada en diversas ocasiones para ser perfeccionada. Se trata de un instrumento que
puede ser autoaplicable de forma sencilla. Estd compuesto por 30 items de opcién mdltiple, las
cuales estan agrupadas en tres subescalas que se dividen en impulsividad motora, impulsividad
cognitiva e impulsividad no planificada, que se califican mediante una escala Likert cuyos
valores se puntlan de 0, 1, 3y 4 (se omite el 2), siendo 0 el valor minimo y 4 el maximo.

Contiene items inversos que son puntuados de 4, 3, 1 y 0 (anexo 10) (Gémez, 2020).

6. Test de Fagerstrom

La prueba de Fagerstrom fue desarrollado en 1989 por Karl Fagerstrom con la finalidad
de medir el grado o nivel de dependencia fisica que experimenta cada persona fumadora con
respecto a la nicotina. En 1998 se adapté y validé para la poblacion mexicana gracias al trabajo
de Becofia y Vazquez. Actualmente se trata de uno de los cuestionarios mas utilizados como
auxiliar para el diagnoéstico y grado de dependencia al tabaco (Martin & Lopez, 2022).

Esta evaluacion consta de 6 items de opcion multiple, que buscan conocer la dependencia

fisiologica del fumador. Se califica con una escala tipo Likert, en la que su puntuacién maxima
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es de 10 puntos, los cuales se dividen en: dependencia leve (0-3), dependencia moderada (4-

7) y grave (8-10) (anexo 11) (Martin & Lépez, 2022).

7. Cuestionario de motivos de Russell

El Cuestionario de Motivos para Fumar de Russell implementado en el afio 1979 busca
medir las motivaciones de cada individuo para ingerir nicotina. Dichas motivaciones se dividen
en: motivos sociales que representan el entorno en el que se desarrolla cada persona,;
motivos psicolégicos como el consumo por cuestiones de estrés y/o ansiedad; y motivos
fisicos como la adaptacion del organismo a la sustancia adictiva (Garcia et al., 2019). Est4
compuesto por 18 reactivos que miden en una escala Likert que va de 1-5, siendo 1 el valor
minimo y 5 el valor maximo, contiene opciones de respuestas como nunca, rara vez, a veces,
casi siempre y siempre. El mayor puntaje es de 72 puntos y de estos se identifican los
siguientes motivos para fumar: estimulo, manipulacién, relajacion, reduccién de la tension,
necesidad y adiccion. Cada clasificacion puede tener un maximo de 12 puntos como calificacién

(anexo 12) (Garcia et al., 2019).

8. Test de MoCA

El Montreal Cognitive Assessment (MoCA, por sus siglas en inglés) es una prueba de
tamizaje publicada en el afio 2005 por el neurdlogo canadiense Ziad Nasreddine. Se trata de
un test breve y sencillo que tiene como finalidad detectar el deterioro cognitivo leve y la
demencia. Su aplicacion tiene una duracion de 10 a 15 minutos, Unicamente requiere de lapiz
y papel, mientras que el aplicador brinda las indicaciones necesarias para su realizacién
(Sposito & Llorens, 2022). Esta prueba evalia 6 dominios cognitivos: 1) capacidad visuo-
espacial, 2) lenguaje, 3) memoria, 4) funcidn ejecutiva, 5) atencidén/concentracion/memoria de
trabajo y 6) orientacion. Su puntaje maximo se pondera en 30 puntos, indicando que no existe

deterioro cognitivo. Cabe mencionar que, para las personas con menos de 12 afios de
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escolaridad se otorga un punto. Debajo de los 26 puntos, se considera un deterioro cognitivo
leve, el cual se debe corroborar con otros instrumentos (Spdsito & Llorens, 2022). (anexo 13)

Esta prueba fue adaptada en poblacion mexicana por Ledesma (2014).

Método

Se llevo a cabo una intervencion psicolégica bajo el marco enfoque cognitivo conductual

(TCC), tal como lo establece el manual de procedimientos de la Clinica contra el Tabaco y otras
Sustancias Adictivas Dr. Raul Cicero Sabido.
El programa de intervencién esta constituido por dos disciplinas, pues se evalla la parte médica
y psicoldgica del paciente. En cuanto a la parte médica, se traté de una valoracion por el médico
neumalogo, que tuvo como objetivo descartar o detectar de manera temprana alguna patologia
derivada del consumo de alguna sustancia. Para ello se emplearon estudios rutinarios tales
como el electrocardiograma, la quimica sanguinea, la biometria hematica, la placa de térax o
la prueba de funcién pulmonar. Una vez obtenidos los resultados se interconsulta al servicio
gue sea necesario para valoracion y tratamiento, si el paciente lo requiere.

En el apartado psicoldgico, la intervencion se compone de aproximadamente 8 a 10
sesiones, que se llevan a cabo una vez por semana con una duracion aproximada de 50
minutos. Como se menciond anteriormente se trabaja bajo el enfoque Cognitivo Conductual,
asi como con Terapia Racional Emotivo Conductual (TREC), en la cual se identificaron los
pensamientos irracionales del paciente, y con base en los resultados, se realiz6 la
reestructuracion cognitiva.

A continuacion, se describe el proceso de valoracion, evaluacion, diagnéstico e
intervencion que se llevo a cabo para la paciente CJML. Cabe mencionar, que en este caso se
realiz6 una extension de intervencion debido a los determinantes sociales de la salud que se

encontraron en el caso.
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Valoracion inicial

La intervencion terapéutica comenzé desde el primer encuentro que se tuvo con la
paciente. En dicho encuentro se llevdé a cabo un breve test por primera vez, que tuvo por
objetivo motivar al paciente hacia el cambio, asi como establecer un adecuado rapport que
permitié crear un lazo de confianza, logrando asi persuadir a la interesada de ingresar al
tratamiento. En el primer contacto, también se obtuvo informacién importante sobre el motivo
de consulta, asi como datos generales que se profundizaron en la primera sesion. Después de
explicar a la paciente el proceso de intervencion que se lleva a cabo en la clinica, y una vez
gue aceptd ingresar al tratamiento, procedimos a firmar el consentimiento informado.

En la primera y segunda sesiones se llevo a cabo la entrevista por primera vez. Se
realizé una entrevista semi-estructurada mediante terapia motivacional como asesoria para que
la paciente desarrollara un cambio en el comportamiento mediante la exploracién de diferentes
ambitos de su vida. Con base en la informacién obtenida se realizé la historia clinica psicologica
que permitié estructurar de manera adecuada y ordenada el caso. Se aplic6 una bateria de

pruebas psicométricas con el fin de corroborar la informacion brindada durante la indagatoria.

Evaluacién y diagnéstico

Se llevo a cabo la aplicaciéon de la bateria de pruebas psicométricas que se realiza
dentro la clinica, que incluye: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Inventario de Depresion
de Beck (BDI), Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiol6ogicos (CES-D),
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), Escala de Impulsividad de Barrat, Test de
Fagerstrom y Cuestionario de Motivos para Fumar de Russell y la Evaluacién Cognitiva de
Montreal (MOCA)

Una vez calificada e interpretada la bateria de pruebas, se corroboraron los resultados
con la informacién obtenida en la indagatoria, posteriormente, se consultdé el Manual
diagnéstico y estadistico de trastornos mentales version V (DSM-V) para establecer el

diagnéstico correspondiente. F17.20 Trastorno por consumo de tabaco.
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Intervencion

Una vez establecida la formulacion del caso mediante la historia clinica psicoldgica, se
establecid el plan de intervencién conforme lo estipula la clinica, tomando en cuenta los
objetivos terapéuticos y metas clinicas. Cabe mencionar que en algunas sesiones se
modificaron las actividades propuestas por el manual, pues asi lo requirié el proceso de la
paciente.

La fase de intervencion tuvo una duracion de 10 sesiones que se llevaron a cabo
semanalmente, en las que se explicé a la paciente el proceso haciéndole saber las conductas
problema que se trabajan dentro de la triada cognitiva: pensamiento, emocion y conducta.

En la fase de tratamiento el consumo de tabaco y el abordaje de problemas de la vida
cotidiana fueron los ejes centrales. Los objetivos especificos de las sesiones fueron: disminuir
sintomatologia ansiosa, trabajar autoestima, comunicacién asertiva, brindar estrategias de
afrontamiento a la presion social, autocuidado fisico y emocional, entre otros.

Las técnicas de intervencion utilizadas en el tratamiento de la paciente siguieron los
lineamientos sefialados por Ocampo et al. (2022):

e Entrenamiento en inoculacion conductual

e Autoregistro-automonitoreo

o Relajacion y respiraciéon

e Relajacion progresiva

e Visualizacion dirigida

e Técnica de auto didlogos eficaces

e Técnica de Juego de roles

e Entrenamiento en solucion de problemas

o Escritura emocional autorreflexiva y carta de despedida
e Reestructuracion cognitiva

e Yy, psicoeducacion.
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Extension de intervencion

Se realizé una extension de intervencién debido a los determinantes sociales de la salud
gue se identificaron a lo largo del tratamiento, con el fin de abordarlos de manera integral y
multidisciplinaria con los otros servicios de salud a los que se interconsultd Es decir, se trabajé
la adherencia al tratamiento médico mediante el reforzamiento de lo aprendido en las sesiones

psicoldgicas.
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CAPITULO 6. REPORTE DE CASO CLINICO

Formulacién del caso

Datos sociodemogréficos

Nombre del paciente: CIML

Sexo: Femenino

Edad: 32 afios

Fecha de nacimiento: 25 de diciembre de 1990

Estado civil: Soltera

Ocupacion: Estudiante y comerciante

Escolaridad: licenciatura en comunicacion y cultura, en curso
Religion: catdlica

Lugar de nacimiento: Ciudad de México

Domicilio: Actual residente de la zona centro de la CDMX.
Con quién vive: Madre, hermanos y familia materna

Tipo de vivienda: inmueble de la familia materna. Uso compartido/una sola habitacion.

Tipo de familia: Monoparental
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Figura 8. Relacion familiar de la paciente.

Descripcién del motivo de consulta

La paciente se present6 a la clinica contra el tabaco y otras sustancias adictivas dentro
del Hospital General de México. Fue derivada de la Secretaria de Salud, Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, direccién
General de Coordinacion de los Hospitales Federales de Referencia "Hospital Juarez Centro",
con un diagnostico de "Rinitis vasomotora por tabaco", enviada a la clinica para valoracion y
tratamiento por consumo de tabaco cronico, aunado a un diagndstico psicoldgico de neurosis
de angustia y ansiedad sin previa aplicacion de pruebas psicologicas, por un médico

otorrinolaring6logo del Hospital Juarez Centro.
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Descripcion del problema

La paciente presenta consumo de tabaco cronico desde hace 11 afios, a razon de 7
cigarrillos por dia como cantidad maxima. Al indagar sobre el inicio de la ingesta ella indico
gue lo utiliza con el fin de disminuir la sintomatologia de ansiedad que le generan los conflictos

familiares y personales de su entorno.

La paciente considera como parte de la problemética haber vivido la mayor parte de
su adolescencia y adultez haciéndose cargo de las tareas domésticas de su hogar debido a
gue su madre y hermanos hombres le delegan esas actividades por el hecho de ser mujer.
Tal situacion desencadend el abandono de sus estudios universitarios, pues al mismo tiempo
debia trabajar en el negocio familiar. Su convivencia familiar esta pautada por falta de

comunicacion y confianza, asi como poca demostracién afectiva por parte de su progenitora.

Antecedentes heredofamiliares

Su madre tiene 68 afios, padece hipertension y diabetes tipo 2 detectada hace
aproximadamente 6 meses. Su grado de escolaridad corresponde a la primaria concluida,
actualmente es comerciante (venta de frutas y verduras). Su padre fallecié a la edad de 43
afios debido a un traumatismo craneoencefalico desencadenado por un accidente laboral,

tenia antecedentes de adiccién a la cocaina.

Tiene un hermano uterino, llamado Hugo (hijo de la misma madre) quien tiene 48 afios
de edad, padece diabetes tipo 2 y retinopatia diabética (pérdida de la visién). Su grado de
escolaridad corresponde a la primaria concluida, trabaja como artesano independiente. Tiene
un hermano consanguineo llamado Mauricio, quien tiene 35 afios, estudios de bachillerato,
actualmente trabaja como promotor de productos, su estado civil es separado y tiene 2 hijos.
No padece enfermedades cronico-degenerativas y consumo de tabaco. Arturo es el tercero

de sus hermanos, tiene 34 afios, su escolaridad corresponde a secundaria trunca,
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actualmente desempleado. Vive en union libre, tiene una hija. No padece enfermedades
cronico-degenerativas; sin embargo, tiene antecedentes de consumo de multiples sustancias
de forma regular, es decir, lleva aproximadamente 8 afios ingiriendo sustancias ilicitas todos
los dias hasta perder la conciencia (alcohol, cocaina, marihuana), fue internado en un Centro

de Integracién Juvenil; sin embargo, no logro rehabilitarse, por lo que actualmente consume.

Antecedentes familiares

Se trata de una paciente cuya infancia, adolescencia y adultez, dependido
emocionalmente del sistema familiar; debido a que fue criada con una cultura machista, CJML
se siente responsable de cuidar de su familia, dejando de lado su salud emocional y fisica

propia.

En cuanto a su convivencia con el nicleo familiar indicé tener una relacion respetuosa
con su madre; sin embargo, no es tan cercana, pues no tiene suficiente confianza en ella
como para expresar abiertamente sus puntos de vista y/o creencias propias. Su madre le
delega actividades que no le corresponden, tales como hacerse responsable de la salud de
sus hermanos y de ella (mama). Con su hermano Hugo, la convivencia es solidaria, pues lo
apoya en la adherencia al tratamiento médico que él debe llevar, lo acompafia a sus consultas
y le proporciona asistencia en las actividades que necesite, sin embargo, en algunas
ocasiones Hugo obtiene beneficios secundarios de su enfermedad, es decir, delega todas las
actividades basicas a la paciente, incluyendo el cuidado de su persona. Por otro lado, refiere
una relacion conflictiva con su hermano Arturo, debido a que se le diagnostico alcoholismo y
consumo de sustancias, por ello, lo describe como una persona sumamente agresiva, por lo
gue, prefiere mantener una relacion distante, ya que la agrede de manera verbal haciendo
comentarios desagradables respecto a su fisico y personalidad. Con su hermano Mauricio

tiene una relacion cercana, pues menciona que es el inico de sus hermanos con quien puede
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entablar una conversacion, pues comprende sus puntos de vista, la apoya econdémica y

moralmente para que continle con sus estudios y sea independiente.

Antecedentes personales

Durante la infancia Lourdes sufrié acoso debido a que su padre bioldgico no accedio
a brindarle su apellido y reconocerla como hija consanguinea, entonces recibié burlas y

criticas por parte de profesores y padres de familia de sus compafieros.

Dentro de sus relaciones personales, la paciente mencioné haber tenido una relacion
de 7 aflos con Humberto, quien ejercid violencia fisica, verbal y emocional en su contra,
aunado al hecho de que la engafié con multiples parejas sexuales. Sin embargo, también es
dependiente emocional de esta persona, por lo cual, no establece un limite con él y, aunque
ya no tienen una relacion formal siguen en contacto de manera esporadica. Estas situaciones
desencadenaron en la paciente una baja autoestima y falta de comunicacién asertiva, asi

como, un nulo manejo de emociones y carencia de inteligencia emocional.

Otro hecho importante en la vida de la paciente fue solicitar una baja temporal en la
universidad debido a los conflictos familiares, pues atender a su madre y hermano Hugo, asi
como el hacerse cargo del negocio familiar, le impedian cumplir con sus actividades escolares,
lo que le ocasion6 una baja importante en su rendimiento académico decidiendo asi,

suspender su formacion.

Antecedentes patoldgicos, psicolégicos y psiquiatricos

Hace dos afios la paciente enfermd de herpes febril debido a estrés y angustia
continua, desencadenada por una psicosis inducida por el consumo de sustancias de su

hermano Arturo.
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En el Hospital Juarez le dieron como diagnéstico médico de rinitis vasomotora por
consumo de tabaco, ademas de un diagnéstico psicologico de “neurosis de angustia y
ansiedad”; sin embargo, no se aplicaron los estudios médicos y pruebas psicométricas
correspondientes para brindar un diagnéstico, Unicamente se basaron en el diadlogo y las
impresiones psicoldgicas del médico del Hospital Juarez. Fue hasta el Hospital General de
México que se le brindd la atencidon adecuada, descartando los diagnosticos anteriores y
enviando a interconsulta al servicio de Estomatologia para valoracion y tratamiento por

prognatismo mandibular, distorsién articular y asimetria facial.

Entre otros padecimientos se encuentran problemas ginecoldgicos, tales como
sindrome de ovario poliquistico, pdlipos y Ulceras dentro del cuello uterino, las cuales fueron
diagnosticadas mediante un ultrasonido endovaginal, en un consultorio privado, motivo por el
cual se refirié al servicio de Ginecologia del Hospital General de México, en donde se llevé a
cabo una histeroscopia como forma de intervencién quirtrgica para retirar los pélipos del utero

y actualmente se le brinda seguimiento para recibir el tratamiento adecuado.

Niega antecedentes de atencién psicoldgica y/o psiquiatrica.

Factores de riesgo

Son aquellos elementos que intervienen en el proceso de adquisicion de una adiccion,
incluyen caracteristicas personales que incrementan la vulnerabilidad de consumir alguna
sustancia psicoactiva, como en este caso el tabaco. Entre los factores de riesgo mas comunes
se encuentran: 1) edad, 2) educacion, 3) facil disponibilidad de la sustancia, 4) influencia social

y 5) riesgo familiar (falta de comunicacion o violencia de algun tipo) (Lorenzo, 2020).
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Factores de mantenimiento

Son aquellos factores de riesgo que han estado presentes en el desarrollo de la
adiccion y los cuales, no han sido resueltos satisfactoriamente, por ello, aumenta ain mas la
probabilidad de permanecer consumiendo alguna droga hasta que estos elementos sean

tratados debidamente (Teran, 2022).

Como bien se menciona, el no resolver los conflictos que se presentan a lo largo de
diferentes etapas de nuestra vida influye en la constitucién de una adiccién, por ello es

fundamental trabajarlos en psicoterapia con el fin de aprender estrategias de afrontamiento.

Factores de proteccién

Por factor de proteccion entendemos a todos aquellos elementos de disminuyen la
probabilidad de consumir alguna sustancia psicoactiva, tales como evitar la imagen atractiva
del fumador, convivir con personas que no consuman tabaco, tener una comunicacién asertiva
en la familia, realizar actividades recreativas; asi como la legislacién para el control del tabaco,
la cual prohibe generar publicidad en cualquier medio de informacién, no autorizar la venta a

menores de edad, espacios libres de humo de tabaco, etc. (Trillos & Cogollo, 2022).
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CAPITULO 7. RESULTADOS

En este apartado se presentan los hallazgos obtenidos durante el proceso de

evaluacion e intervencion, los cuales se describen brevemente en cada sesioén.

Sesiébn 1. Se llevé a cabo la indagatoria inicial, mediante la entrevista
semiestructurada; en esta sesidn se recopilaron datos importantes de la paciente, tales como
sus antecedentes heredofamiliares, familiares, psicologicos, patolégicos y personales,
también se le cuestiono sobre el patron de consumo de tabaco y los motivos que le llevaron a
consumirlo, se registr6 un namero de 7 cigarros por dia. Mediante terapia motivacional se
asesoro a la paciente con el fin de comenzar un cambio en los diferentes ambitos de su vida
cotidiana, a lo que respondié de manera positiva e interesada en seguir con el tratamiento que
se le brind6. De acuerdo con Prochaska y Diclemente, la paciente se encontraba en
preparacion pues reconocio los dafios que ocasiona el consumo de tabaco y realizé conductas

para intervenir la ingesta, como asistir a la clinica.

Sesioén 2. Durante esta sesién se le brindaron a la paciente estrategias de
afrontamiento contra la presion social sobre como evitar el consumo de tabaco en situaciones
de riesgo, asi como aprender a identificar las emociones que experimenta en su entorno
familiar y psicosocial con el fin de saber cémo actuar de manera asertiva. La paciente externé
sentirse preparada para dejar de lado responsabilidades familiares que no le corresponden y

establecer limites dentro de la dindmica familiar.

Adicionalmente se utilizd6 una técnica de psicoeducacioén con respecto al tema de
autocuidado, pues se hace saber a la paciente que es necesario cuidar de su bienestar, para

gue posteriormente pudiera ayudar a los demas.
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Sesion 3. En esta sesion se llevd a cabo una interconsulta a Estomatologia con el Dr.
Paredes, debido a que la paciente tiene diagnostico de mordida cruzada, distorsion articular
y asimetria facial, motivo por el cual se debe llevar a cabo la realizacion de diferentes estudios
de protocolo, con el fin de implementar un tratamiento adecuado. Se abordo la adherencia al

tratamiento médico y psicoldgico.

Sesion 4. Mediante terapia motivacional, se impulsé a la paciente a tomar decisiones
acerca del autocuidado, la importancia de la adherencia al tratamiento y respecto a mejorar la
calidad de vida fisica y emocional. Se le brindé educacion para la salud sobre el consumo de
tabaco, sus componentes y su principal sustancia adictiva. Se realizé una reestructuracion
cognitiva mediante clarificacién, sobre el sentimiento de amor, enamoramiento y el respeto
gue debe existir dentro una relacion afectiva. Como tarea se pidio a la paciente realizar una
actividad conductual en la que debia escribir una carta de despedida al tabaco. Para este
momento la paciente se encontraba en preparacion-accién pues disminuy6 la ingesta de
tabaco a 3 unidades por dia. Se le solicitd que, para la préxima sesién, se presentara con

abstinencia de al menos 24 horas.

Sesién 5. A lo largo de la sesion se desarrollaron habilidades que facilitaron a la
paciente afrontar situaciones estresantes, asi como la obtencion de herramientas de
liderazgo, que le permitieron delegar las responsabilidades a cada miembro de su familia y
tomar Unicamente el lugar que le corresponde dentro del sistema familiar. Se realiz6 una
reestructuracion cognitiva positiva respecto al amor y la costumbre, en la que se modificaron
pensamientos irracionales con respecto a la relacion afectiva que mantenia con su ex pareja.
Se encontraba en la etapa de accion segun Prochaska y Diclemente, pues lleva un registro

de 13 dias sin consumo de tabaco.
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Sesibén 6. Se llevé a cabo la técnica de Psicoeducacion en asertividad y manejo de
emociones con el fin de obtener habilidades de comunicacién hacia su entorno familiar y
social. En los dias previos la paciente logré tomar decisiones, sin embargo, debe aprender a
hacerlo de manera asertiva y regulando sus emociones. Como resultado de la intervencién,
se observa que la paciente es capaz de tomar decisiones y resolver problemas, en los que

antes se frustraba facilmente.

Para esta sesion se registraron 21 dias sin consumo de tabaco, se utilizé el TREC para
recabar informacion respecto a esta parte del tratamiento, pues la paciente percibi6 el dejar
de fumar como un proceso “complicado debido a que en su entorno la mayoria de las personas
consumen tabaco (sic)”, por lo cual se modificaron las creencias y actitudes que la paciente
experimenta al respecto y se buscé fortalecer los factores de proteccion tales como realizar

actividades fisicas y recreativas.

Sesion 7. Se llevo a cabo el seguimiento de la sesion anterior, culminando con el tema
de asertividad y emociones. Se cuestiono la forma de manejar y expresar las emociones, lo
cual es un tema que necesitd reforzamiento, pues la paciente no logré identificar

completamente cémo se sentia.

Debido a una situacion estresante consumié tabaco, por ello, se implementaron
técnicas de relajacion mediante respiraciones, con el fin de llevarlas a cabo cuando se
presenten estimulos generadores de angustia, ansiedad o estrés. Se mantiene en etapa de
accion, pues Unicamente consumio un dia y los restantes decidio realizar una caminata para

disminuir los sintomas de ansiedad.

Sesion 8. Se realiz6 psicoeducacion respecto a la inteligencia emocional y el manejo

de emociones y su influencia en la toma de decisiones. La paciente fue capaz de reconocer
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el enojo que experimenta al sentirse responsable de su ndcleo familiar; sin embargo, propuso
seguir estableciendo limites y tomar decisiones pensando en su bienestar. Se trabajé respecto
al cese del consumo del tabaco mediante motivacién al cambio, indicando a la paciente que
inicié un proceso de transformaciéon que ayuda a modificar su estilo de vida y que en todo
proceso es normal experimentar emociones y/o pensamientos negativos; sin embargo, es
importante seguir trabajando en consolidar sus nuevas conductas y pensamientos
adaptativos. La paciente consumio 2 cigarrillos, que encendié, fumo una vez y apago. Sigue

implementando conductas saludables como caminar, andar en bicicleta y nadar.

Sesibn 9. Se llevé a cabo la técnica reestructuracion cognitiva segun Albert Ellis en la
gue se modificaron distorsiones del pensamiento, tales como debo/tengo, comparaciones, no
puedo/no soy capaz, entre otras. Después de la aplicacion de la técnica, la paciente logré
reconocer los cambios que ha implementado en su vida y lo importante que es seguir
consolidandose, asi como seguir construyendo su autoestima y seguridad. También se llevé
a cabo la técnica de visualizacion dirigida, con el fin de que la paciente sea capaz de obtener
las habilidades necesarias para afrontar el abandono y mantenimiento sin consumo de tabaco.

Llego a la sesion con més de 24 horas sin ingesta.

Sesion 10. Se llevo a cabo la técnica de psicoeducacion sobre los derechos asertivos,
razonamiento logico, justificacién, educacion y confrontacion, brindando ejemplos del
significado de cada uno. De igual manera, por medio de la técnica de escucha reflexiva, la
paciente manifestd sentirse incbmoda con algunas situaciones familiares, por lo cual se habl6
sobre el establecer limites de manera asertiva, pues se retroalimento haciéndole saber que
todos pensamaos, actuamos y experimentamos emociones de manera diferente, por lo que es,
es importante el autoconocimiento, ya que nos permite conocer y establecer nuestros limites.

En este punto se registraron 10 dias sin consumo de tabaco.
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Debido a los determinantes sociales de la salud que se identificaron a lo largo del caso,
tales como vivir en una comunidad en la que se consume tabaco y otras sustancias adictivas,
tener una relacion conflictiva con su familia, vivir en un ambiente de violencia familiar y de
pareja, bajos recursos, escasa educacién y falta de autocuidado, se realizé una extension de
intervencion, con el fin de tomar en cuenta dichos factores y brindar estrategias de
afrontamiento sociales, cuidar de su salud fisica y seguir implementando habitos saludables,
con el objetivo de conseguir una adecuada adherencia a los tratamientos médicos y

mantenerse en abstinencia.

Sesidon 11. Se inici6 la sesién realizando un encuadre, felicitando a la paciente por el
trabajo que ha realizado a lo largo de las sesiones y los cambios significativos que ha
implementado. La paciente es capaz de reconocer que ha adquirido habilidades de
afrontamiento, ha incrementado su autoestima y se ha puesto como prioridad ante diferentes

situaciones en las que antes no lograba hacerlo.

Se revisé la tarea anterior respecto al razonamiento légico, derecho asertivo,
justificacién, educacion y confrontacion; se plantearon ejemplos de la vida cotidiana en los
cuales se ponen en practica dichos conceptos en los que la paciente logré identificar cada

uno de forma adecuada. Se registran 18 dias sin consumo de tabaco.

Sesion 12. Se realizo la historia clinica médica con la Dra. Neumologa, con el fin de
recabar datos médicos antecedentes que sean de importancia a su padecimiento actual de
consumo. De igual manera, se llevé a cabo la valoracion de estudios correspondientes al
paquete de tratamiento de la clinica contra el tabaco y otras sustancias adictivas, con el fin de
descartar alguna patologia que sea derivada al consumo de tabaco. Se mantiene en etapa de
accion, pues se registran 26 dias sin consumo y ante situaciones de estrés implementa

técnicas de relajacion o actividades fisicas.
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Sesidén 13. Se realizé una técnica de role playing, brindando una situacion en la que
la paciente debe identificar y actuar conforme a cada uno de los conceptos que se revisaron
previamente, con el fin de que la paciente ponga en practica de manera activa los
conocimientos adquiridos anteriormente. Se obtuvo un resultado positivo, pues la paciente fue
capaz de diferenciar las situaciones que se presentaron, asi como de demostrar las

habilidades de afrontamiento y estrategias para la resolucion de problemas.

Para abordar los determinantes de la salud se realizé la técnica de psicoeducacion
haciendo hincapié en la importancia de que la paciente continte con el tratamiento, atienda
su salud fisica, adquiera habitos saludables y ponga en practica las estrategias de
afrontamiento a la presion social ante el tabaco y otras situaciones de su vida. Se mantiene
en 33 dias sin ingesta de tabaco. Reconoci6 de manera favorable los determinantes que se

presentan en su vida diaria.

Sesion 14. Se retroalimentd respecto a los temas que se han desarrollado a lo largo
de las sesiones, la paciente fue capaz de identificar las situaciones que le generan estrés y
ante las que respondié adecuadamente adecuada a dichos estimulos, poniendo en practica

los derechos asertivos.

Se utilizé la técnica de Psicoeducacion sobre habitos alimenticios, con el fin de que la
paciente conozca los alimentos que aportan nutrientes a su organismo. De igual manera,
reconoce que ha modificado su dieta incluyendo proteina, fibra y frutas y verduras; sin

embargo, fue necesario retirar azicares y comidas chatarra.

Se realiz6 una Interconsulta con el servicio de Ginecologia, ya que al realizarse un
ultrasonido vaginal le diagnosticaron una ulcera en las paredes del cuello uterino, motivo por

el cual, se envia para valoracion, corroboracion del diagndstico y tratamiento pertinente.
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Sesion 15. Se realizé una Intervencion en crisis por procedimiento ginecolégico, ya
gue la paciente no se encontraba en las condiciones adecuadas, tanto fisicas como
emocionales, pues externd pensamientos irracionales de catastrofizacion y pensamiento
dicotdbmico, ya que menciono su constante preocupacion por no poder concebir un hijo cuando

ella lo deseara.

Se llevd a cabo la técnica de escucha reflexiva, con el fin de conocer la situacion, los
antecedentes, pensamientos y emociones de la paciente, para asi, intervenir de manera
adecuada. Se utilizo la técnica de clarificacion y psicoeducacion, con el objetivo de que la
paciente modificara sus pensamientos irracionales con informacién veridica. Finalmente, logré

buscar la mejor alternativa para resolver de manera asertiva el conflicto.

Sesion 16. En la primera parte de la sesion se recabé informacion sobre la biopsia del

polipo e histeroscopia que se le practicaron en el servicio de Ginecologia.

Posteriormente, se realizd una reestructuracion cognitiva en el tema de pensamientos
irracionales derivado del procedimiento ginecol6gico. Finalmente, fue capaz de reconocer los
cambios que ha implementado en su vida, asi como de visualizar dichos procesos como el
resultado de descuidar su salud, tomando en cuenta que desde ese momento se pondria

como prioridad y atenderia todas las cuestiones médicas que sean necesarias.

Sesion 17. Se brind6 la técnica de psicoeducacion en el tema "Importancia del uso
de preservativos"”, como método de prevencion de enfermedades de transmision sexual, con
el objetivo de que la paciente reconociera el factor de riesgo que representa no usar
correctamente el conddn, se le hace saber a la paciente que es el Unico método que previene

enfermedades, si se utiliza adecuadamente.
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El objetivo terapéutico se modifico, pues la paciente ya se encuentra sin consumo, por
lo cual, se brind6 seguimiento por parte de nuestro servicio con el fin de prevenir recaidas y

abordar situaciones de su esfera familiar, social y personal.

Sesion 18. Se llevé a cabo la aplicacion de pruebas post-test, con el fin de corroborar
si hubo un cambio significativo en los niveles de ansiedad, depresién e impulsividad. Los
resultados obtenidos arrojaron un adecuado cumplimiento del objetivo terapéutico, que fue
reestablecer el autocuidado de la paciente, reducir la sintomatologia de ansiedad y depresion

y la adecuada adherencia al tratamiento médico.

Sesion 19. Después de aproximadamente 193 dias desde su primera sesion, el
seguimiento continud con la finalidad de conocer los avances que la paciente obtuvo a lo largo
de las sesiones. CJML indicé encontrarse enfocada en mejorar sus condiciones de vida,
actualmente es capaz de identificar de manera oportuna los factores de riesgo y determinantes
sociales que se le presentan, lo que le permite realizar cambios importantes, tales como hacer
ejercicio fisico, involucrarse en actividades recreativas, continuar con su carrera universitaria,
entre otros. También se le felicitd por el nuevo estilo de vida que ha implementado, haciendo

hincapié en la importancia de acudir a los seguimientos con el fin de prevenir recaidas.

Sesion 20. La paciente asistio a su sesion de seguimiento, en la que se usé la técnica
de psicoeducacién para proporcionarle tema de resolucion de problemas, con el objetivo de
reforzar lo trabajado en las sesiones previas. Actualmente, CIJML es capaz de buscar
alternativas viables a sus problemas, se percibe como una persona capaz, autosuficiente,
inteligente y persistente. No ha consumido tabaco en mas de 3 meses y mencioné no

necesitarlo ante situaciones de estrés, pues busca y lleva a cabo soluciones.
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Sesion 21. Durante esta sesion se llevo a cabo el seguimiento respecto a la ingesta

de tabaco. Actualmente, se encuentra en la etapa de mantenimiento ya que lleva mas de 6

meses sin consumo. Se llevé a cabo la técnica de visualizacion dirigida, en la que se pidi6 a

la paciente, imaginarse en donde, como y qué objetivo futuro le gustaria conseguir en los

proximos 5 afios de su vida. En primera instancia, la paciente reconocio los cambios logrados

a lo largo del tratamiento, se identific6 como una persona que confia en si misma; al realizar

la visualizacion logré establecer objetivos realistas, asi como crear un plan de accion para

llevar a cabo el cumplimiento de dichas metas.

A continuacion, se describen los hallazgos del caso clinico, en cuanto a factores de

riesgo, mantenimiento y proteccion (tabla 3), mantenimiento, andlisis funcional de la conducta

(tabla 4), aplicacion pretest y postest (graficas 1, 2y 3).

Factores

Descripcién

Social:

Uso de tabaco en lugares de ocio y diversion

Vivir en una vecindad al Centro de la Ciudad de México

Facil acceso al tabaco
Compafieros/amigos que consumen tabaco

Familiar:

Factores de riesgo -

Consumo de familiares cercanos

Falta de comunicacion

Relaciones violentas

Educaciéon machista

Agresiones verbales por parte de su violencia
intrafamiliar

Carecer de una relacién paternal

Personal:

Factores de
mantenimiento -

Baja autoestima

Dificultad para relacionarse

Carece de habilidades sociales

Carece de habilidades de afrontamiento
Relaciones de pareja conflictivas

Convivir con personas que frecuentemente consumen
tabaco

Uso del tabaco como un escape a la problematica
familiar en la que se encuentra en lugar de generar
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medidas preventivas o tomar decisiones en cuanto a su
consumo

- Realizar actividades recreatrivas (nadar, caminar, andar
en bicicleta, ir al cine y al teatro).
- Retomar sus estudios universitarios

Factores de - Mejorar sus habitos alimenticios y de suefio
proteccion - Tomar decisiones importantes en cuanto a su salud fisica
y emocional

- Comenzar a socializar fuera del ambito en el que se
desenvuelve.

Tabla 3. Descripcion de los factores de riesgo, mantenimiento y proteccion de una paciente consumidora de
tabaco.
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Tabla 4.

Antecedentes
La paciente CIJML comenzé
a fumar hace
aproximadamente 11 afios,
como una forma de escape a
sus conflictos dentro del
nucleo familiar.
personas cercanas a ella
consumen tabaco, ha sido
fumadora pasiva desde hace
20 afios, posterior a eso ha
sido fumadora activa.
La relacién con su hermano
Arturo es conflictiva, debido a
que consume multiples
sustancias y en estado de
intoxicacién muestra
comportamientos agresivos.
Su ultima relacién amorosa
fue durante el inicio del
consumo de tabaco con una
duracion aproximada de 7
afios, en los que su pareja
fue infiel en maltiples
ocasiones con diferentes
parejas sexuales.

Analisis funcional de la conducta de una paciente consumidora de tabaco.

Variables biologicas y sociales

- Paciente femenino de
32 afios

- Dx médico de
prognatismo
mandibular, sin
atencion previa

- Dx ginecoldgico de
polipo endometrial en
la pared uterina

- Niveles de triglicéridos
altos debido al
consumo de azucares

- Presencia de sintomas
fisicos y psicoldgicos
por abstinencia de
consumo de tabaco.

Conductas de interés

- Consumo de
tabaco

- Relaciones pasivo-
agresivo

- Falta de higiene y
alifio

- Llanto facil

- Poca expresion
facial y gestual

Consecuencias de la conducta

Pensamientos irracionales
relacionados con el futuro

Baja autoestima

Falta de concentracién y
atencion.

Falta de comunicacién asertiva
Manejo deficiente de emociones
Falta de cuidado personal
Abandonar su carrera
universitaria por cuidar a su
familia.

Persona aislada sin relaciones
afectivas significativas mas alla
de su nacleo familiar.
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Interpretacion cuantitativa de la aplicacion pretest y postest

Resultado de la aplicacion pre-test y post-test

35 y <

Puntaje obtenido

=

BAI CES-D BDI FAGESTROM RUSSELL MOCA
Pruebas

M Pre-test M Post-test

Grafica 1: resultados de la aplicacion pretest y postest de las pruebas psicométricas BAI, CES-D, BDI,
FAGERSTROM, RUSSELL Y MOCA, las cuales muestran una reduccién en la sintomatologia de ansiedad y
depresion después del tratamiento psicoldgico; y en la aplicacion del MOCA se muestra un puntaje mayor en la
aplicacion postest.
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Grafica 2: resultados de la aplicacién pretest y postest de la prueba psicométrica IDARE, la cual muestra una
disminucion significativa de la sintomatologia de ansiedad en dos periodos: rasgo y estado.
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Grafica 3: resultados de la aplicacion pretest y postest de la prueba BARRATT, los resultados sugieren una
disminucion significativa en la subescala de INP e IM, sin embargo, fue necesario continuar trabajando en la
disminucion de la IC.
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Interpretacion cualitativa de la aplicacion pretest

Cuando se aplicaron las pruebas que miden depresién se identificd que la paciente
perdi6 el interés por actividades que antes disfrutaba realizar, ademés de presentar insomnio
y disminucién del cuidado personal. Debido a que en su vida tuvo cambios importantes que
desencadenaron una situacion estresante desde su infancia, los sintomas de depresion
aumentaron conforme paso el tiempo. Durante la sesion la paciente menciono una situacion
humillante durante la primaria creando en la paciente aislamiento social, apatia y perdida de

interés, sintomatologia que se mantiene a la fecha.

En las pruebas de ansiedad, la paciente obtuvo una puntuacién alta, pues existen
situaciones fuera de su control que desencadenaban sintomatologia de ansiedad, tales como
preocupacion persistente por actividades y personas, movimientos repetidos con manos y pies

y pensamientos catastréficos hacia el futuro.

En relacién con la escala de Barratt, la subescala con mayor puntuacién fue la
impulsividad motora. Es decir, impresiona responder o actuar sin reflexion y prudencia,

dejandose llevar por las situaciones que se presentan en el momento.

Cuando se evalud la dependencia a la nicotina, los resultados obtenidos en la prueba
de Fagerstrdm, indican poca dependencia (1 punto); en la prueba de motivos para fumar de
Russell la puntuaciéon mas alta correspondio a “reduccion de la tensién”, asi mismo la paciente
menciono que el fumar genera “una sensacion de alivio y relajacion ante situaciones

estresantes (sic)”.

Al momento de la aplicacién del test de MOCA, la paciente mostro rasgos de ansiedad,
al no saber si seria capaz de realizar de manera adecuada la prueba, sin embargo, logro
resolver los ejercicios eficazmente, excepto en el rubro de fluidez de lenguaje, pues no logro
evocar suficientes palabras, es importante recordar que esto se puede relacionar con el nivel

educativo de la paciente o el contexto en el que se desarrolla.
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Interpretacion cualitativa de la aplicacién postest

182 dias posteriores a la evaluacion pretest se aplicaron las pruebas antes

mencionadas, los resultados indicaron lo siguiente:

Depresion: ambas pruebas indicaron que la paciente no tenia depresion o era leve
(BDI =0 puntos, CES-D = 6 puntos). En el dialogo con la paciente, menciono que ha retomado
sus actividades cotidianas, lo cual ha sido un complemento para disminuir la sintomatologia
de depresion, sin embargo, existen algunos aspectos que reforzar. La paciente ha
implementado cambios significativos en su vida diaria, lo cual representa un factor de

proteccion para que la sintomatologia desapareciera.

Ansiedad: Al momento de realizar la prueba, la paciente se observé en un estado
tranquilo y de confianza. Finalmente, indico que la sintomatologia ansiosa que presento al
inicio del tratamiento desaparecio con las actividades y tareas que se implementaron en cada
sesibn. Se observaron algunos sintomas de ansiedad; sin embargo, no resultaron
significativos como en la aplicacion pretest, pues la paciente los identificd y puso en marcha

técnicas de relajacion.

Impulsividad: la subescala mas alta corresponde a impulsividad cognitiva (14 puntos),
sin embargo, no es significativa. La paciente alin toma decisiones precipitadas sin tomar en

cuenta las posibles consecuencias.

Dependencia a la nicotina: en las pruebas de Fagerstrém y Russell no se obtuvo

puntuacion debido a que la paciente se encuentra en abstinencia actualmente.

En la aplicaciéon del test de MOCA, la paciente logro realizar de manera oportuna los

ejercicios que contiene la prueba.
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Los datos obtenidos de las aplicaciones pre-test y post-test, nos indican un cambio
significativo en la sintomatologia de ansiedad, depresion e impulsividad. Dichos resultados
han sido corroborados mediante las sesiones, pues cuando Lourdes llegd a la clinica, se
observaba fisicamente desalifiada, con poca higiene; en el aspecto cognitivo su discurso era
catastrofico y negativo la mayor parte del tiempo; a nivel conductual se observaron

movimientos repetidos, posturas y lenguaje que representaban inseguridad, entre otras.

Al finalizar el tratamiento, los cambios fueron notables en los rubros antes
mencionados, actualmente cuida de su salud fisica y mental: realiza ejercicio fisico, participa
en actividades recreativas y se reincorporo nuevamente a la universidad. En cuanto a la parte
cognitiva, se ha entrenado a la paciente para pensar de manera adaptativa sobre las
situaciones de su vida cotidiana, con el objetivo de que resuelva problemas de la mejor
manera, dejando de lado el consumo de tabaco para resolver la sintomatologia ansiosa que

acompafa a las situaciones.
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Discusién

Este estudio tuvo como propésito identificar si los determinantes sociales de la salud
influyeron en el inicio y mantenimiento del tabaquismo, asi como identificar factores de riesgo
ante el consumo de tabaco; y sobre todo, comprobar la eficacia de la terapia cognitivo-
conductual que se lleva a cabo en la Clinica contra el Tabaco y otras Sustancias Adictivas “Dr.

Raul Cicero Sabido”. A continuacion, se discuten los principales hallazgos de la investigacion.

De acuerdo con (Guzman, et al.,, 2017) se ha identificado que los determinantes
sociales de la salud influyen en el inicio del consumo de sustancias psicoactivas como el
tabaco. En particular, en el caso que se presentd; se encontrd que el estilo de vida, los habitos,
conductas y factores psicosociales, influyeron en que la paciente iniciard el consumo de
tabaco debido a que carecia de las herramientas necesarias para afrontar problemas

personales.

La terapia cognitivo-conductual ha resultado ser una de las més eficaces para el cese
del consumo de cualquier sustancia adictiva, pues mediante ella se trabajan las conductas,
las emocionesy los pensamientos irracionales, lo cual permite al paciente conocer el trasfondo

de su consumo, y al terapeuta intervenir de manera teérico-practico en la problemética.

En la Clinica contra el tabaco y otras sustancias adictivas se plantea el uso de la terapia
cognitivo-conductual como principal método de intervencion, ya que no se basa Unicamente
en el consumo, sino también trata de conocer los motivos, el contexto, las creencias y
pensamientos que se tienen al respecto, con el fin de intervenir de manera conjunta con
variables como la adiccién y, en este caso, los determinantes sociales de la salud. Un aspecto
relevante en el caso aqui descrito fue la disposicién y compromiso mostrados por la paciente
para con su tratamiento. Por ejemplo, cada vez que se le asignaron actividades, ella las realizo

y aplico lo aprendido durante la intervencion.

Ademés de tratar el consumo de tabaco con TCC, esta sirvio para disminuir

sintomatologia ansiosa y depresiva que representaban uno de los factores de riesgo para el
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consumo de tabaco. Si bien el consumo no era excesivo (7 unidades por dia), el diagnostico
medico de “rinitis vasomotora por consumo de tabaco” le preocupa, e incluso ya se le habia

diagnosticado comorbilidades psiquiétricas.

Una vez que se identificaron los determinantes sociales de la salud, y se abordaron
durante las sesiones del tratamiento, se observé la reduccion del consumo durante la

intervencion realizada.

Por dltimo, es importante mencionar que los determinantes sociales de la salud se
encuentran en relacion directa con el inicio y mantenimiento de una conducta adictiva, por lo
cual resulta importante que en el ambito de la salud se brinde psicoeducacion sobre el tema,
ya que es de gran utilidad que los pacientes identifiquen los determinantes que estan
presentes en su vida, con el objetivo de reconocer aquellos que representan un riesgo y

aquellos que actian como proteccion.
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Conclusiones

Si bien los determinantes sociales de la salud influyeron en el inicio y mantenimiento
del consumo, abordarlos favorecid en la reduccion del consumo. El compromiso y la
adherencia terapéutica de la paciente fueron factores importantes para lograr, a través del uso

de la TCC, el cese del consumo.

Actualmente la paciente se encuentra en abstinencia de consumo de tabaco, ha
implementado habitos saludables, se ha incorporado nuevamente a la vida universitaria y fue
capaz de establecer una relacién asertiva en su entorno familiar y personal. Ademas, ha

incrementado su autoestima y su cuidado personal.

Las técnicas empleadas ayudaron a reducir la sintomatologia ansiosa y depresiva de
la paciente, La intervencion que se realiza en la clinica contra el tabaco y otras sustancias
adictivas resulto se efectiva, ya que se cumplié con los objetivos establecidos. Sin embargo,
el plan de intervencidn que se brinda dentro de la institucién fue modificado segun los objetivos
de la paciente, por lo cual se considera necesario abrir el panorama y adecuar las

planeaciones segun las necesidades de cada paciente.
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Limitaciones

La falta de consultorios disponibles debido a la demanda de pacientes.

La falta de sensibilizacion y educacion de la poblacion respecto al tabaquismo, ya que
algunas personas no lo consideran una enfermedad.

La falta de conocimiento sobre los determinantes sociales en el ambito de la salud,
pues es importante que el paciente reconozca los factores de riesgo y de proteccidn,

lo que le permitiria mejorar sus habilidades sociales y de afrontamiento.

Recomendaciones y perspectivas

promover el cumplimiento de las areas libres de humo de tabaco.

Proporcionar psicoeducacion para la prevencion de consumo de tabaco y otras
sustancias adictivas.

Implementar un cuestionario que mida los determinantes sociales de la salud, con el
objetivo de que la poblacién reconozca los posibles factores que intervienen en el inicio
y mantenimiento del consumo de sustancias psicoactivas.

Tomar en cuenta posibles variables externas, como la dinamica familiar que influye en

el inicio del consumo de sustancias psicoactivas.
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ANEXOS

Anexo 1: consentimiento informado para el ingreso al tratamiento

HOSPITAL
SALUD m cencral

SECRETARIA DE SALUD DR. EDUARDO LICEAGA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad de México, a __de de
Derivado del cumplimiento del Art. 14 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de los Particulares y de acuerdo al Art. 16 del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud se respetara la privacidad del sujeto y se

mantendra la confidencialidad de la informacion del mismo, la cual se usara solo con fines
estadisticos.

Por medio de la presente yo,

autorizo el uso de mis datos e imagen brindados en la Clinica Contra el Tabaco y Otras
Sustancias Adictivas “Dr. Raul Cicero Sabido" del Servicio de Neumologia y Cirugia de Torax
Unidad 503T, y los cuales se utilizaran solamente para medir la prevalencia e incidencia de
datos en el consumo de Tabaco, Alcohol y otras Sustancias Adictivas y/o Enfermedades
Transmisibles y no Transmisibles.

Dra. Maria Angélica
Ocampo Ocampo
Coordinadora Clinica Nombre y firma del Terapeuta Firma del Usuario
Contra el Tabaco y Otras
Sustancias Adictivas

“A la vanguardia en el cuidado de la vida”

. Balmis No. 148
CLINICA CONTRA EL TABACO B v e Tel. 2789-2000 Ext. 5127

. Servicio de Neumologia y sl Cliaidikines
Cirugia de térax a egi.co, it ccthgmod@yahoo.com.mx
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Anexo 2: consentimiento informado para la participacion del paciente en la investigacion

Determinantes sociales que influyen en el inicio y mantenimiento del
tabaquismo: estudio de caso

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

. Justificacion y objetivos de la investigacion

El consumo de tabaco y/o otras sustancias adictivas representa uno de los mayores
riesgos a la salud a nivel mundial, por ello la importancia de plasmar la valoracion,
tratamiento y seguimiento de los hallazgos relevantes de cada paciente, pues la
investigacion permite obtener informacion util para casos posteriores, asi como,
contribuir con la comunidad cientifica y el profesional de la salud. El desarrollo de
este caso clinico pretende conocer como los diferentes determinantes sociales
influyen en el consumo de tabaco: y que, mediante el tratamiento psicologico
cognitivo conductual que se brinda en la Clinica contra el tabaco y otras sustancias
adictivas se busca lograr la abstinencia, trabajando a la par con las areas
conflictivas, tales como la violencia familiar y violencia en pareja, que desencadenan
problematicas subyacentes como lo es |la falta de comunicacion asertiva, lo cual
deteriora el autoestima del paciente generando sintomatologia depresiva y ansiosa,

representando factores que se involucran en la ingesta de tabaco.

Il. Procedimiento

Recolectaremos sus datos, siempre y cuando usted lo permita, por medio del
expediente clinico, el cual debe contener: consentimiento informado, entrevista
psicologica semiestructurada, pruebas de tamizaje que permiten adecuar un plan de
tratamiento con base a la sintomatologia del paciente, que es obtenida mediante,
test psicolégicos, tales como el Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl), Inventario de
Depresion de Beck (BDI), Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiologicos (CES-D), Escala de Impulsividad de Barratt, Test de Dependencia a
la Nicotina de Fagerstrom, Cuestionario de Motivos para Fumar de Russell, asi
como evaluaciones complementarias, como la Evaluacion Cognitiva de Montreal
(MOCA) y el Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI), asi
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como, nota clinica psicolégica por sesion, incluyendo actividades cognitivo
conductuales y autorregistros de linea base y tratamiento. De igual manera, los
datos faltantes seran indagados dentro de las sesiones psicologicas de forma

estructurada con el fin de recolectar informacion fidedigna y de importancia.

Ill. Beneficios

Recibira atencion médica - psicolégica para beneficiar su salud, lo que le permitira
lograr la abstinencia y mantener un estilo de vida saludable. Tener conocimiento del
caso apoyara al profesional de la salud con posibles padecimientos similares. Cabe
mencionar que, usted como paciente no recibira ningun incentivo econémico
derivado de la participacion a este estudio, tampoco incurrira en ningun gasto

monetario.

IV. Procedimientos alternativos

En caso de que no desee participar en la investigacion, aun tiene la posibilidad de
asistir a la Clinica Contra el Tabaco y oftras Sustancias Adictivas para recibir

tratamiento médico - psicologico.

V. Revocar el consentimiento

En todo momento tendra la libertad para cuestionar la complacencia sobre lo
relacionado con el trabajo psicoterapéutico, asi como, la libertad de revocar el
consentimiento de su participacion en dicha investigacion. Sin embargo, una vez

publicada la investigacion no sera posible anular el permiso.
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VI. Confidencialidad

Como investigadores y profesionales de la salud estamos obligados a preservar la
confidencialidad manteniendo en anonimato tu identidad, asi como, hacer uso de la

informacion unicamente con fines estadisticos, de investigacién y médicos.

En la parte de abajo de este documento se brindara informacion de contacto de los
autores de la investigacion, con el fin de resolver dudas o aclaraciones en caso de

ser necesario.

Con fecha , habiendo comprendido lo anterior y una vez que se

me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participaciéon en el

proyecto, yo con numero de expediente acepld participar

en el estudio titulado:

“Determinantes sociales que influyen en el inicio y mantenimiento del

tabaquismo: estudio de caso”

Nombre y firma del paciente Numero de Expediente Unico Clinico (ECU) o

responsable legal con documento que avale su identificacion.

Teléfono del paciente:

Nombre, firma y documento que avala la identificacion del testigo 1

Nombre, firma y documento que avala la identificacion del testigo 2
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Anexo 3: Solicitud de informes (primer contacto)

HOSPITAL ,
o GENERAL 4 ;)
de MEXICO \’_/’
OR EDUARDO LICEAGA
SOLICITUD DE INFORMES, EDUCACION PARA LA SALUD
PROGRAMA MEDICO PSICOLOGICO CONTRA EL TABAQUISMO
ES USTED: () ELINTERESADO () FAMILIAR DEL FUMADOR () CONOCIDO DEL FUMADOR

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 CUANTOS FUMA DESDE CUANDO MINIMO/MAXIMO POR DIA: /

QUE SIGNIFICA FUMAR PARA USTED

QUE PLACENTERO ES FUMAR PARA USTED: ( ) NADA ( )POCO ( ) MUCHO ( ) DEMASIADO
PARA SU SALUD COMO CONSIDERA SU ACTUAL CONSUMO DE CIGARROS:
() SIN RIESGO ( ) POCO RIESGOSO ( ) MUCHO RIESGO ( ) DEMASIADO RIESGO

CUANDO LE GUSTARIA DEJAR DE FUMAR:

( )Nunca ( )Eldiadehoy ( )Entresdias ( )En unasemana () En quince dias ( ) Enun mes ( ) Mas de un mes

CUANDO CONSIDERA/PIENSA DEJAR DE FUMAR:

( ) Nunca ( )Eldiadehoy ( )Entresdias ( )Enunasemana ( )En quince dias ( ) Enunmes ( ) Mas de un mes

SE CONSIDERA PREPARADO PARA DEJAR DE FUMAR:

QUE NECESITA PARA LOGRARLO:

QUE ESPERA DEL TRATAMIENTO:
AHORA, ENTREGUE ESTA HOJA AL PERSONAL QUE SE LA PROPORCIONO

PARA LLENADO SOLO DE LA CLINICA CONTRA EL TABAQUISMO

SE REALIZARON: ( ) VIA TELEFONICA ( ) CONSULTORIO

¢PORQUE ESTA INTERESADO EN INGRESAR AL TRATAMIENTO?:

IMPRESION DIAGNOSTICA, ETAPA MOTIVACIONAL Y OBSERVACIONES:

FECHA Y HORA DE PROXIMA CITA:

Nombre y firma de psicologo que entrevista/Ced. Prof. Nombre y firma psicologo Adsento/Ced. Prof.
2011, Formato creado y adaptado con base a la NOM-028 SSA y NOM-168 SSA
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Anexo 4: Entrevista de primera vez

HOSPITAL
GENERAL R, 4
de MEXICO =

" oa rouARDO ICtAGA
ENTREVISTA DE PRIMERA VEZ, PACIENTE CON TABAQUISMO.

FECHA Y HORA T CARNET DIAGNOSTICO TENTATIVO:
APELLIDO PATERNO/ MATERNO/ NOMBRE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
EDO. CIVIL ESCOLARIDAD OCUPACION ENTIDAD FEDERATIVA
DIRECCION: TELEFONO:
RECIBO PAGO REC: EMAIL:

NOMBRE Y TELEFONO DE FAMILIAR PARA EMERGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA:

DESCRIPCION DEL PACIENTE:

AREAS LIBRES DE CONFLICTO:

(Relaciones, actividades, etc.
FAMILIOGRAMA (Explorar relaciones interpersonales de primero y segundo grado, o tres generaciones, con quicr.\ vive, tipo de
vivienda, convivencia familiar, historia médica familiar, datos generales de familiares directos, antecedentes patolégicos y no
patolégicos, dreas laboral, social, académica, noviazgo, pareja).

TRATAMIENTOS PREVIOS:  (SI) (NO) CUALES:

(PSICOLOGICO) (PSIQUIATRICO) (AUTOAYUDA) (TODOS) (NINGUNO)
INTITUCION A LA QUE ASISTIO ANO DE INICIO/TERMINO:
MOTIVO: DURACION TRATAMIENTO:

MEDICAMENTOS QUE LE RECETARON:

Nombre y lirma psicologo Adscnto/Ced. Prof.

Nombre y firma de psicélogo que entrevista/Ced. Prof.
2011, Formato creado y adsptado con basc a la NOM-028 SSA y NOM-168 SSA
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HOSPITAL , W
GENERAL "M, s
de MEXICO kﬁ\_/

M : HISTORIA DE FUMADOR
CUANTOS FUMA DESDE CUANDO MINIMO/MAXIMO POR DIA: /
MARCA: TIPO: Light Extra light Regular Puro Pipa
CIGARROS MAS PLACENTEROS DEL DIA (3): a) b) c)
Hora del primer cigarro del dia: Del ultimo del dia: Tiempo Total Consumo:

Terapeuta: en caso de una respuesta negativa anotar en la columna de la edad: “N". | EDAD | MOTIVO DE CONSUMO

;Cudntos aiios tenia usted la primera vez que probo el cigarro (su primera fumada)?

¢ Cuantos afios tenia usted la primera vez que fumé un cigarro diario?.

¢ Cuantos afos tenia usted cuando fumaba de 2 a 10 cigarros por dia?

¢ Cuantos afios tenia usted cuando fumaba de 11 a 20 cigarros por dia?

;Cuantos afios tenia usted cuando fumaba més de 20 cigarros por dia?

Del dltimo aio, ;cuantos dias NO fumo? CUAL FUE LA RAZON:
¢Ha habido algin afio en su vida en el que fumé MAS que en los iltimos 12 meses? ~ NO SI
CUANTOS CIGARROS POR DiA FUMO POR CUANTO TIEMPO:
Anteriormente ha intentado dejar de fumar: NUNCA UNA VEZ MENOS DE 5 VECES MAS DE 5 VECES

TIEMPO MAX. DE ABSTINENCIA: COMOQ LO LOGRO:

MOTIVO por el cual volvié a fumar: FECHA ULTIMO INTENTO:

(QUIERE O TIENE QUE DEJAR DE FUMAR? (Explicar diferencia entre querer y tener)

En promedio, ;cuénto dinero gasta cada semana en comprar cigarros?

CONVIVE CON FUMADORES: NO Padre Madre Pareja Hijos Hermanos

Amigos .Compaﬂcros Familiares Otros:

REALIZA EJERCICIO FiSICO (SI) CUAL:

(NO) POR QUE:

I

Nombre y firma de psicologo que entrevista/Ced Prof. Nombre y firma psicologo Adscrito/Ced. Pro!
2011, Formato creado y adaptado con basc a la NOM-028 SSA y NOM-168 SSA
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Of (OUARDO UICTAGA

¢Alguna vez en su vida ha utilizado alguno de los siguientes tipos de tratamientos para ayudarse a fumar menos o dejar de fumar?

TIPO DE TRATAMIENTO

SI

NO

En cuantas

Cuando lo
utilizé

Por cuanto
tiemp

Automedicacién o
prescripcion médica

Le
funcioné

Goma de mascar con nicotina

Parches de nicotina

Inhalador de nicotina

Anfebutamona / bupropion

Champix / Vareniclina

Grupo de ayuda

Clinica de tabaco

Naturista / acupuntura / hipnosis

Otro:

OTRAS DROGAS (OMS - ASSIST V3.0)

Edad (consumo)

A cc ido alguna
vez en la vida:

Inicio (probé

Ultimo
consumo

Cantidad por
dia/ ocasion

Motivo del consumo.

Frecuencia al

Inicio

Abandono

Semana | Mes

Duracion
del

la droga)

Alcohol.

Cocaina.

Marihuana.

Inhalables:

Anfetaminas.

Barbituricos.

Heroina.

Alucinbgenos.

Sintéticas (tachas, etc.)

Otra:

Nombre y firma de psicologo que entrevista/Ced. Prof.
2011, Formato creado y adaptado con base a la NOM-028 SSA y NOM-168 SSA

Nombre y firma psicélogo Adscnto/Ced. Prof.
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HOSPITAL .
4 h GENERAL f 7
de MEXICO k“

0/ FOUARDO LICTAGA

DESCRIBA SUS ACTIVIDADES RECREATIVAS (POR EJEMPLO: DEPORTES, PASATIEMPOS, ETC.):

(ESTAS ACTIVIDADES ESTAN RELACIONADAS CON AL ABUSO DE TABACO, ALCOHOL O AL USO DE OTRAS
DROGAS? (S1) (NO)

HA TENIDO PROBLEMAS DE SALUD QUE IMPLIQUE HOSTIPALIZACION ~ (NO)  (SI)
CUAL:
ESTA BAJO TRATAMIENTO MEDICO: (NO ) (SI) POR QUE;
PRESENTA PROBLEMAS PARA DORMIR: (NO) (SI) CUALES:
TIENE ALGUNA MOLESTIA FiSICA: (NO) (SI) CUAL:
ESTA CONSUMIENDO ALGUN MEDICAMENTO SIN PREESCRIPCION MEDICA:

TERAPEUTA: LLENAR SI CUMPLE CON CRITERIOS DE ABUSQ O DEPENDENCIA:

ABUSO: un patron desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos, Sl |NO
expresado POR UNO O MAS de los items siguientes en algiin momento de un periodo continuado de 12 meses

Consumo recurrente de sustancias, que da incumplimiento de obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa.

Consumo recurrente de sustancias en situaciones en las que el hacerlo es fisicamente peligroso.

Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia.

Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales continuos o recurrentes o problemas interpersonales
causados o exacerbados por los efectos de la sustancia.

Sin criterios de dependencia.

TOTAL
DEPENDENCIA: un patron desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos, expresado

POR TRES O MAS de los item siguientes en algin momento de un periodo continuado de 12 meses:
CRITERIO S| [NO

Tolerancia (Dep. Fisiologica):
a. Necesidad de cantidades marcadamente crecienles de la sustancia para conseguir la intoxicacion o el efecto

deseado.
b. El efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su consumo continuado

Abstmencua (Dep. Fisiologica, Ver cuadro de S. de Abstinencia):
Sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia.

b. Se toma la misma sustancia o una muy parecida para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.
La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o en un periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia.
Existe un deseo persistente o esfuerzo infructuoso de controlar o interrumpir el consumo de la sustancia
Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion, consumo o recuperacion de los efectos de la sustancia.
Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo de la sustancia.
Se continua tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas psicolégicos o fisicos recidivantes o persistentes, que

parecen causados o exacerbados por el consumo de la sustancia.

TOTAL
CRITERIOS SINDROME DE ABSTINENCIA DSM-IV-TR TABACO
si | no sl | no si | no si [ no
Insomnio Inquietud Estado animo disforico o Dificultad de
depresivo concentracion
Ansiedad Aumento del apetito o Iritabilidad frustracion o ira Disminucion de la
peso frecuencia cardiaca
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
ENTREVISTO: COTERAPEUTA:
Nombre y firma psicologo Ad /Ced. Prof.

Nombre y firma de psicélogo que entrevista/Ced. Prof.
2011, Formato creado y adaplado con base a la NOM-028 SSA y NOM-168 SSA
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

—_—
DR (OUARDO LICTAGA

ESTILO DE VIDA

POR FAVOR CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

CUANTAS COMIDAS HACE AL DIA:

CUANTO TIEMPO DEJA PASAR ENTRE UNA COMIDA Y LA SIGUIENTE:

CUANTAS VECES POR SEMANA CONSUME EN SU DIETA:

FRECUENCIA A LA SEMANA

CANTIDAD

GRUPOQ ALIMENTICI!
clo MENOSDE |1 A 3|4 A 6 | DIARIO NADA

1VEZ VECES VECES

POCO

SUFICIENTE

MUCHO

VERDURAS

FRUTAS

CEREALES

LEGUMINOSAS

ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

DULCES O FRITURAS

CUALES SON LAS BEBIDAS QUE ACOSTUMBRA:

FRECUENCIA A LA SEMANA CANTIDAD POR OCASION
TIPO MENOS 1 A 3[4 A 6|[DIARIO
DE1VEZ |VECES | VECES MENOS: |:500: A:1"1000; A.) MASIDE
500ML | 1000 ML | 1500 ML | 1500 ML

AGUA NATURAL
AGUA DE SABOR
CAFE
TE
REFRESCO DE SABOR
REFRESCO DE COLA

Nombre y firma de psicélogo que entrevista/Ced. Prof.
2011, Formato creado y adaptado con base a la NOM-028 SSA y NOM-168 SSA

Nombre y firma psicologo Adscrito/Ced Prof
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Of EDUARDO LICEAGA

Jy

MOTIVOS O RAZONES POR LOS CUALES QUIERE DEJAR DE FUMAR Y ORDENELOS SEGUN SU IMPORTANCIA:

NIVEL DE NIVEL DE
MOTIVO IMPORTANCIA MOTIVO IFORYANCIA
POCO [MUCHO POCO |MUCHO
MENCIONE LOS MOTIVOS POR LOS CUALES ACTUALMENTE FUMA Y ORDENELOS SEGUN SU IMPORTANCIA:
NIVEL DE NIVEL DE
MOTIVO IMPORTANCIA MOTIVO IMPORTANCIA
POCO |MUCHO POCO |[MUCHO
EN EL ULTIMO MES HA PRESENTADO ALGUNA MOLESTIA DE LAS SIGUIENTE LISTA
_— s c%'ii o Fb FRECUENCIA A LA SEMANA 'NTEQS'L%‘;DTSE LA
MENOS DE 1VEZ |DE1AS5VEZ |DIARIO POCO MUCHO
TOS
FLEMA
COLOR:
SOFOCACION
BRONQUITIS
APNEA NOCTURNA
SILBIDOS NOCTURNOS
GARRASPERA
DOLOR DE GARGANTA
DOLOR DE CABEZA
RONQUERA
SENSACION DE ALGO
ATORADO EN EL PECHO
TAQUICARDIA
TEMPERATURA MAYOR A 37°
Nombre y firma de psicélogo que /Ced. Prof. Nombre y firma psicélogo Adscrita’Ced. Prof.

2011, Formato creado y adaptado con base o la NOM-028 SSA y NOM-168 SSA
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Anexo 5: Historia clinica psicologica

e

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DR. EDUARDO LICEAGA

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 0005
NOTAS DE EVOLUCION Y TRATAMIENTO

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

(HOJA DEL MEDICO)
Servicio de : Cama: Expediente:
Nombre del paceinte: Edad: Sexo:
Sesion: _
Fechay hora / Modalidad OBJETIVO:
/7 T I -
Alino e Higiene i = = 5 . =
personglz Bien alifado Descuidado, limpio Descuidado, sucio Muy desalifiado
Esferas Cognitivas: Lugar Persona Circunstancia Tiempo
Edad aparente y cronolégica: No difiere Se observa de menor edad Se observa de mayor edad
Afectividad: [ Normal Angustiado Deprimido Enojado Agresivo Labil Temeroso
. 2 a0
D|a nOStICO . e Normal para su = Pobre para su Florido para su Fantasiosos en
P 5 g I s Contenido del lenguaje: Prolijo Perseverante edad edad Giceso
SICOl0gIco: Actividad — . Actitud : - }
g eneral: Normal Hiperactivo Pasivo G al: Libre Forzada Sugerida Tensién
Tovr:)oz:da No habla Normal Bajo Alto Memoria: Normal Fallas leves Fallas marcadas
—_
Etapa_de Pre C F Accibn I Mantenimiento Recaida
cambio:
Consumo Linea Base: Consumo Actual:
Alimentacion: 3 B ey Recreacion:
Estilos de vida: Agua: Adecuada/No Horas slefio: Hlpwic bslon: Insercién: Laboral/Educativa
adecuada —_— SI__NO
Actividad " " L —
Conductual: Carta Despedida Autorregistro ABC Relajacion Visualizacion Ensayo Conductual
Le:‘:;'aede Maximizar / minimizar Adivinar el futuro ci:z::?a“:” Catastrofizacion Filtro mental Personalizacion
Sobre Pensamiento . 2z Razonamiento Orientacion a lo que pudo
Diagnéstico eneralzaiion s Debo / Tengo Comparacién i Echar la culpa haber sido y no fue
21
Médico: Tareas para
casa:

Préxima cita:
!/ /

Hora:

Folio:

Todas las notas deberan llevar : Nombre completo, Cedula Profesional y Firma del Medico Tratante.

DR. BALMIS N° 148 COL. DOCTORES, DELEGACION CUAUHTEMOC, C. P. 06726, MEXICO D. F.TEL. 27-89-2000
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Anexo 6: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Of [OUARDO LICEAGA

BAI

Nombre: Edad: Sexo:
INSTRUCCIONES: Abajo hay una lista que contiene los sintomas mas comunes de la ansiedad. Lee
cuidadosamente cada afirmacién. Indica cuanto te ha molestado cada sintoma durante la Gltima semana,

inclusive hoy, marcando con una X segun la intensidad de la molestia.

0= Poco o nada

1= Mas o menos, no me molestaba mucho

2= Moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo
3= Severamente, casi no podia soportarlo

=
-
N
w

1. Entimecimiento, NOMNIGUBO0 ...........cuussisisissiosissrississssioiossssssissssossossonnosss O O O O
2. Sentir oleadas de calor (DOChOIMO)...............c.oucuiiiierieieesieiee e O o O O
3. Debilitamiento de 1as PIEINAS ...........cocuiiiiiiiiiieceiieceeece et e e as e (@) (@] O (@]
4. DIiCURAC PAFa TRIBJANSE . v i irisoissssions weimiov e s viTeasvsssavies @] O O @)
5. Miedo a que pase lo peor... O O O (@)
B. SENSACION A IMAIBO <:.icuiisusiviiassinsmsisssisundaian isbansississnikossibissssssiasiassmasivsisssssissionioss O O O O
7. Opresion en el pecho, o latidos acelerados.............cccocviiiiciiieciiicieiiiecicieene O O O (®)
8. INSBGUITHRT ......cicuuisisassisissusamesisissstonssnssssss vasasssssimohssssshsssisssoss s RIS IFoTo0Es (@) (©) O O
O TOIFON < ciisuvisvsassssvansns sus s asasss ane ooy avmm N aR o ST A SRS S TS A ST S5 O O (@) @)
10. Nerviosismo O O O O
11, SensaciIN d@IANOGO . - uuuuiuimvismasusmsmsssossssssosssuivasisesaassasmsnesissssimase s TS (@] (@) ® (@)
12. MANO0B LOMIDIOTOBAB. «..cuuixiisiusimvainisntessosssessitsssaissmsmamsssaayv s A saa oR e m s O (@) (@) @)
43, (CUBTPO TBIMDIOTOBD. c..ixusisiessssisniosssensvismvisiss smessavssssfseseusvssions suabatasesssvsssssassnionssvs O (@) (@) (@)
14. Miedo @ perder €1 CONMIOl ...........c.oouiueuieiiniieeneiuceieees s b O O (@) O
15. Dificultad para respirar (@) O O O
Y8 B0 B TINONI v vimassanvdos sas e vaassasvs o suioss s S E s S s RN SR OB SRR O O O O
VT BB 05555 sussviuutiossspono o s ooy S TG4 TSNS S o R G @) o O O
18. Indigestion, 0 malestar @StOMACAN ................cccveuevevereiiiiiiiieeeieier e (@) O (@) @)
P9 OB ... cvvevvisiinssiiimmmvs oo e e s Yo oAV Ve e e s ovaivsodesRa v ER RS (@) @) O @]
(@] O O O
21. Sudoraci6n (no debida al calor) ............ccccoeeeerevireierieenns 5 (@) O O O
PUNTUACION TOTAL

()05 MINIMA ( )6-15LEVE ( ) 16-30 MODERADA () 31-63 SEVERA [:[

5
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Anexo 7: Inventario de Depresion de Beck (BDI)

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

Nombre:

BDI

Edad: Fecha aplicacion:

INSTRUCCIONES: En este cuestionario se encuentran grupos de oraciones. Por favor, lea cada una cuidadosamente
Posteriormente escoja una oracién de cada grupo que mejor describa la manera en que usted se sinti6 la semana pasada inclusive
el dia de hoy. Marque con una X el numero que se encuentra al lado de la oracion que usted escogi6. Si varias oraciones de un
grupo se aplican a su caso tache cada una. Asegurese de leer todas las oraciones en cada grupo antes de hacer su eleccion.

= w N -

--
o

0000 0000 00O 0000 OOOb 0000 0000 0000 0000 0000

Yo no me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste todo el tiempo y no puedo evitarlo
Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportario.

En general no me siento descorazonado por el futuro.

Me siento descorazonado por mi futuro.

Siento que no tengo nada que esperar del futuro.

Siento que el futuro no tiene esperanza y que las cosas no pueden mejorar.

Yo no me siento como un fracasado.

Siento que he fracasado mas que las personas en general.

Al repasar lo que he vivido, todo lo que veo son muchos fracasos.
Siento que soy un completo fracaso como persona.

Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como solia hacerlo.
Yo no disfruto de las cosas de la manera como solia hacerlo.
Ya no obtengo verdadera satisfaccién de nada.

Estoy insatisfecho o aburrido con todo.

En realidad yo no me siento culpable.

Me siento culpable una gran parte del tiempo.
Me siento culpable la mayor parte del tiempo.
Me siento culpable todo el tiempo.

Yo no me siento que esté siendo castigado.
Siento que podria ser castigado.

Espero ser castigado.

Siento que he sido castigado.

Yo no me siento desilusionado de mi mismo.
Estoy desilusionado de mi mismo.

Estoy disgustado conmigo mismo.

Me odio.

Yo no me siento que sea peor que otras personas.
Me critico a mi mismo por mis debilidades o errores.
Me culpo todo el tiempo por mis fallas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

Yo no tengo pensamientos suicidas.

Tengo pensamientos suicidas pero no los llevaria a cabo.
Me gustaria suicidarme.

Me suicidaria si tuviera la oportunidad.

Yo no lloro mas de lo usual.

Lloro mas ahora de lo que solia hacerlo.

Actualmente lloro todo el tiempo.

Antes podia llorar, pero ahora no lo puedo hacer a pesar de que lo deseo.

Nombre y firma de psicélogo que entrevista/Ced. Prof.
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

O& [OUARDO LICTAGA
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Yo no estoy mas irritable de lo que solia estar.

Me enojo o irrito mas faciimente que antes.

Me siento irritado todo el tiempo.

Ya no me irrito de las cosas por las que solia hacerlo.

Yo no he perdido el interés en la gente.

Estoy menos interesado en la gente de lo que solia estar.
He perdido en gran medida el interés en la gente.

He perdido todo el interés en la gente.

Tomo decisiones tan bien como siempre lo he hecho.
Pospongo tomar decisiones mas que antes.

Tengo mas dificultad en tomar decisiones que antes.
Ya no puedo tomar decisiones.

Yo no siento que me vea peor de cémo me veia.

Estoy preocupado de verme viejo (a) o poco atractivo (a).

Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen ver poco atractivo (a).
Creo que me veo feo (a).

Puedo trabajar tan bien como antes.
Requiero de mas esfuerzo para iniciar algo.
Tengo que obligarme para hacer algo.

Yo no puedo hacer ningun trabajo.

Puedo dormir tan bien como antes.

Ya no duermo tan bien como solia hacerlo.

Me despierto una y o dos horas mas temprano de lo normal y me cuesta trabajo volverme a dormir.
Me despierto muchas horas antes de lo que solia hacerlo y no puedo volver ha dormir.

Yo no me canso mas de lo habitual.

Me canso mas facilmente de lo que solia hacerlo.
Con cualquier cosa que haga me canso.

Estoy muy cansado para hacer cualquier cosa.

Mi apetito no es peor de lo habitual.

Mi apetito no es tan bueno como solia serlo.
Mi apetito esta muy mal ahora.

No tengo apetito de nada.

Yo no he perdido mucho peso ultimamente.
He perdido mas de dos kilogramos.

He perdido mas de cinco kilogramos.

He perdido mas de ocho kilogramos.

A propdsito estoy tratando de perder peso comiendo menos siQ no QO

Yo no estoy mas preocupado de mi salud que antes.

Estoy preocupado acerca de problemas fisicos tales como dolores, malestar estomacal o constipacion.

Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en algo mas.
Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna otra cosa.

Yo no he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado en el sexo de lo que estaba,

Estoy mucho menos interesado en el sexo ahora.

He perdido completamente el interés por el sexo.

PUNTUACION TOTAL
() 0-9 NO DEPRESION ( ) 10-18 LEVE ( ) 19-29 MODERADA ( ) 30-63 GRAVE
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Anexo 8: Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D)

HOSPITAL g
c- GENERAL W\, 13
& MEXICO \‘\.y

08 (DUARDO LITEAGA

CES-D

Instrucciones. Le voy a leer unas frases que describen como usted se podria haber sentido. Por favor
digame con que frecuencia se ha sentido de esta manera durante la semana pasada: raramente o ninguna
vez; alguna o pocas veces: ocasionalmente o una buen parte del tiempo; o la mayor parte o todo el tiempo.

Raramente o | Algunao | Ocasionalmente | La mayor parte o

Durante la semana pasada, esoesdesde ~ hastael ninguna vez | pocavez (1-| ounabuena | todo el tiempo (5-
presente: (fecha) (Mer:laas)de 1 2 dias) part(;:e; &Zr)npo 7 dias)

e

Le molestaron cosas que usualmente no le molestan.

!J

No se sentia con panas de comer; tenia mal apetito.

3: Sentia que no podia quitarse de encima la tristeza aun

con la ayuda de su familia o amigos.
A

S Tenia dificultad en mantener su mente en lo que
estaba haciendo.

6. Se sentia deprimida

A Sentia que 1odo lo que hacia era un esfuerzo.

9. Pensd que su vida habia sido un fracaso.

10. Se sentfa con miedo.

Su suefo era inquieto.

Estaba contenta.

13. Hablé menos de lo usual,

14, Se sintio sola.

15. La gente no era amistosa,

17. Pas6 ratos Norando,
18, Se sintid triste.

19, Sentia que no le cafa bien a ln gente,

20, No tenfa ganas de hucer nada.

Calf 03 Total:
C0-3r4,8,12,16 ¢3-0 M i
(020 TEVE () 2040 MODERADA (14100 FLEVADA
IR |
Nombre y firmu de privologo que entievinw/Ced ol Nombre y ima paivalogo AdsentwCed Pl
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Anexo 9: Inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE)







Anexo 10: Escala de Impulsividad de Barratt

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO
W LDUARDO LICTAGA BARRATT

Instrucciones: Las personas son diferentes en cuanto a la forma en que se comportan y piensan en
distintas situaciones. Esta es una prueba para medir algunas de las formas en que usted actua y piensa. No
se detenga demasiado tiempo en ninguna de las oraciones. Responda rapida y honestamente.

Raramente Ocasi A Siempre o
casionalmente 3
0 nunca menudo | casi siempre

1. Planifico mis tareas con cuidado

Planifico mis viajes con antelacion

6. Soy una persona con autocontrol

Me concentro con facilidad
(se me hace facil concentrarme)

8. Ahorro con regularidad

10. Pienso las cosas cuidadosamente

11. Planifico para tener un trabajo fijo
(me esfuerzo por asegurar que tendré dinero para

: ‘ Y Sewash -psicologo que entrevista/Ced. Prof. Nombre y firma psicologo Adscnito/Ced Prof
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110



HOSPITAL { )
GENERAL Ay 19
& MEXICO \ A

D& LDUABDO LICHAGA

Raramente " A Siempfe 0

Ocasionalmente casi
0 nunca menudo .
siempre
. Visito al médico y al dentistas con regularidad -
19. Soy una persona que piensa sin distraerse =
(puedo enfocar mi mente en una sola cosa por mucho
tiem

22. Yo termino lo que empiezo

30. Planifico para el futuro (me interesa mas el futuro que |

el presente
Calif. 433.1.0 e h INP, IM, IC

TOTAL: INP: IM:

IC:

Nombre y firma de psicélogo que entrevista/Ced. Prof.
Ell.FmMmehnthOMMSSAyNOM—IﬂSSA
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Anexo 11: Test de Fagerstrom

HOSPITAL 1\
& GENERAL \\g’) 10
-

de MEXICO
DR {DUABDO (ICEAGA
NIVEL DE DEPENDENCIA A LA NICOTINA "FAGERSTROM”
Nombre Edad Fecha de aplicacién
1.- Después de despertar, ;Que tan pronto enciendes el primer cigarro del dia?
0) Después de 60 minutos 2) 6-30 minutos
1) 31-60 minutos 3) menos de 5 minutos

2.- ;Encuentra dificultad para no fumar en lugares donde esta prohibido hacerlo?
0) No 1) Si

2v1.- ; Le resulta dificil abstenerse de fumar por mas de 45 minutos?
0) No 2) Esforzandome mucho

1) Mas o menos dificil 3) Imposible abstenerme

3.- De todos tus cigarros que consumes a lo largo del dia, ¢ Cual es el que mas necesitas?
0) Cualquier otro 1) El primero del dia

4.- Cuantos cigarros fuma al dia?

0) 10 6 menos 2) 21a30

1) 11a20 3) 31 6mas
5.- Después de consumir el primer cigarro del dia /fuma consecutivamente / rapidamente algunos
mas?

0) No 1) Si
6.- ;Usted Fuma aunque este tan enfermo/a que tenga que permanecer en cama?

0) No 1) Si

7.-iLe da el golpe?

0) Nunca 2) Casisiempre

1) A veces 3) Siempre

Puntaje total:

0-2 muy poca dependencia 5 dependencia media 8-10 dependencia alta

3-4 poca dependencia 6-7 mucha dependencia

Nombre y firma psicologo Adscrito/Ced. Prot.

Nombre y firma de psicélogo que entrevisia/Ced. Prof.
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Anexo 12: Cuestionario de Motivos de Russell

HOSPITAL e,
GENERAL 11
de MEXICO -

0% [DUARDO LICEAGA

!.r‘f-

Cuestionario de Motivos de Fumar ccu

Nombre Edad Fecha de aplicacion
32 1
g o) E <
SOLO SENALE UNA RESPUESTA HEERE
RHIE
A. Fumo cigarrillos para sentirme con mas energia cuando trabajo. !
B. El tener un cigarillo en la mano es parte del placer de fumarmelo. 2
C. El fumar cigarrillos es agradable. 3
D. Cuando me siento enojado por algo fumo para tranquilizarme. *
E. Cuando me he quedado sin cigarrilios Io siento insoportable hasta que puedo 5
obtener algunos mas.
F. Fumo cigarrillos automaticamente, sin darme cuenta de repente estoy fumando. 6
G. Fumo cigarrillos para darme energia. !
H. Parte del goce de fumar proviene de lo que tengo que hacer para encender un 2
cigarrillo.
I Cuando estoy tranquilo me gusta fumar. 3
J. Si estoy molesto por algo, enciendo un cigarrillo para que se me pase. ‘4
K. Cuando no fumo me siento mal. 5
L. Enciende un cigarrillo sin darme cuenta que tengo ofro encendido en el cenicero. &
M. Fumo cigarrillo para animarme. !
N. Cuando fumo un cigarrillo, parte de mi placer es ver el humo que produzco. 2
0. Mi deseo de fumar aumenta cuando estoy tranquilo. 3
P. Fumo cuando quiero olvidarme de mis preocupaciones. 4
Q. Cuando no he fumado por un buen rato siento una necesidad casi incontrolable por 5
fumar un cigarrillo.
R. Me he encontrado con que tengo un cigarrillo en la boca sin que yo recuerde 5
haberlo puesto ahi.
El fumar cigarrillos es tranquilizador. 3
Mi deseo de fumar aumenta cuando estoy cémodo. 3
1)Estimulo__ 2) Manipulacisn ___ 3) Relajamiento___
4) Reduccion de lension §)Necesided_____ 6) Adiccitn___
L]
Nombre y firma de psicélogo que entrevista/Ced. Prof. Nombre y firma psicologo Adscrita/Ced. Prof.
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Anexo 13: Test de MocA

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nuii oot
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) et FECHA:
coniar e | DiPUiar un reloj (Once y diez)
%’L‘gg ¢ (3 puntos)
Final ‘4
Comienzo
[ ] [ ] [ ] [ ] (] |_/5
Contorno Nimeros Agujas
74

_/3
Lea a lista de palabras, el
e EETIET Rostho | seoa [ telesw | owwer [ Aowo [
Re339r3:;2I:s .’?fmnutos 19|i Intento puntos
més tarde. 2° intento
ATENCION Lea la serie de nimeros (1 nlimero/seg.) El paciente debe repetirla. [ ] 21854
Bl paciente debe repetiraalainversa. [ ] 7 4 2 LY

Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |_ /1

Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [ 193 []86 [ 179 [172 [ 165
4 0 5 sustracciones correctas: 3 puntos, 2 o 3 correctas: 2 puntos, 1 correcta: 1 punto, 0 correctas: 0 puntos. _/ 3

LENGUAJE Repetir: El gato se esconde bajo el sofé ouando los perros entran enlasaa. [ ] Esperoque él le entregue el mensaje una vez que ellase lo pidaf ] _ /2

Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la letra "P" en 1 min. [ ] (N > 11 palabras) /1

ABSTRACCION Similitud entre p. ej. manzana-naranja = freta [ ]  tren-bicicleta [ ] reloj-regla /2

LRSI Debe acordarse de las palabras| ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /5
SIN PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] recuerdos §
SIN PISTAS
Pista de categoria (nicamente
Pista eleccion miiltiple
; Dia del : Dia de| i
ORIENTACION [ ] Ia(fech:;es [ 1 Mes [ ] Ao [ ] e [] lugar [ Jlocalidad ) /g
© Z. Nasreddine MD Version 07 noviembre 2004 Normal > 26/30 | TOTAL __ /30
www.mocatest.org Ahadir 1 punto si tiene < 12 afos de estudios J
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