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EL tabaquismo ha sido un tema de intends para el andlisis de dife
rentes disciplinas cientificas enfocadas al estudio de £a salud y el --
compontamiento del sen humano. Investigaciones epidemioldgicas y biomé
dicas necientes han mostrado que el fuman {ncrementa Los rlesgos de -
contraen ensermedades tales como el cdncer pulmonar (Doll y HLLE, 1964;
Hoan, 1968; Amezcua Valadez, 1962; Senties, 1983), enfermedades carndid
cas (Doll y H{LE, 1964; Dokl y Peto, 1976; Friedman, Dales y Uny, 1979;
Amezcua Valadez, 1982; Senties, 1983) y engisema (Honn, 1968; U. S. De
partment of Health, Education and Welfare, 1964, 1973). En estas inves
tigaciones el niesgo se calcula con base en el porcentaje de fumadores
que han muento pon dichas engenmedades. En nelacidn a esto, 4e ha cal-
culado que en México, en el aio de 1978, enan fumadones ef 90% de Las
personas que muiieron pok cdncen pulmonar y el 75% de Los que munleron
por engisema (datos tomados de £a Dineccidn Genenal de Estadistica del
Instituto Mexicano def Seguno Social, 1978).

A pantin del conocimiento de Los niesgos de contraer enfermedades
asociadas con £a conducta de fuman, un elevado nimerc de personas se -
han interesado en abandonar su hdbito. En 1968, Honn neponts que el --
53% de Los fumadones entrevistados deseaban dejar de fumar. La clara -
demostracitn de niesgo y el deseo de muchos gumadones de abandonar su
hdbito establece £a necesidad de investigar sistemdticamente métodos -
que ayuden a £a gente a dejan de fuman y reduzecan ef nfmero de perso--
nas que empiezan.

A peser de que existen Lnvestigacciones realizadas por médicos , e-
pides:ﬁ.iﬂogoa, paicblogos y sociblogos sobre Los onigenes y naturaleza
del fumar, Los procedimientos generados a pantin de éstas y que preten
den neducin ¢ eliminar el tabaquismo todavia no cumpfen con ese objetl
vo, ya que se cbserva una elevada reincidencia una vez finalizado el -
tratamiento, La cual es continuamente nepontada en Los distintos tipos
de {nvestigaciones (Lichtenstedin y Danahen, 1976; Baer, Foreyt g Wright
1977; Janvik, 1977; Leventhal y Cleany, 1980). SRR o)
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Dade que Las téenicas utilizadas actualmente no efiminan el fumar
a Lango plaze, es necesaric hacer una hevidibn de éstas asi como de Los
modelos tednicos de Los que panten para podern evafuarlfas. Por esta ra-
z6n, en el presente trhabajo se pretende evaluar £os modelos que se han
enfocado al estudio del tabaguismo y de Los cuales se han derivado téc
nicas de tratamiento para eliminan este probfema, con objeto de encon-
than, en Lo posibfe, una mejon alternativa para atacarlfos.

Debido a que una nevisibn de todos Los modefos que se han elabera
do para explicar el tabaquismo resultarnia en un trabajo demasiado ex--
tenso pon La divensidad de concepciones que existen, en el presente nos
enfocaremos al andlisis de tres de Estos [fanmacolbgico, conductual y
cognitival Los cuales se eligienon por sern Les que Zdienen un mayoh apo
yo experimental, presentan datos cuantificables para apoyarn sus conclu
sdones y tratan de cumplin con ef nigon metodoligico que una Lnvestiga
cdbn hequiene.

La revisibn que se haga de Los tres modefos nos permiltind necono-
cen el papel que juegan fLos efementos considerados por cada uno e 4iden
Ligicar othos que no se han tomado en cuenta y que puedan dan sofucidn
a Las internogantes que aun faltan por nesolver, a parntin de Lo cual -
se derive un estudio mds integho y completo del 4{endmeno del tabaguis-
mo.

Para cumpfin con este objetivo se dividind ef trabajo en dos pan-
tes principales. En La primenra se describindn Los tnes modelos seitalan
do cdmo conciben el tabaquisme, Los tratamientos que surgen de cada -
uno de €stos y Los nesultados que se han obtenido; para desprender con
clusiones a pantin de £as cuales se elabore una propuesta alternativa
de tratamiento. la segunda parte incluird el neponte y andlisis de Los
nesultados obtenidos a partin de La aplicacidn del métedo de thatamien
to derivado de La propuesta, Lo cual permitird establecenr Las conclu--
siones 44inales del anblisis nealizado.



MARCO TEQRICO

Modefo Farmaccolbgdco

Partiendo de La concepcidn del modelo médice, La investigacibn farma
coldgeca enfocada al tabaquismo estd disenada para detectarn Los posibles
agentes quimicos especificos aue son responsables tante de fa adiceibn --
al tabaco come de Lus daiios que ef fuman provoca, para deserrcflan antido
tos contra eflos. Los nesultados de dichas {nvestigaciones han mosiradc
que el candidatc mds probablz para genenar La adiceibn es £a nicotina -
Jarvik, 1970, 1977). De esta manera, se considera que el fumar siwe pa-
na negulas el nivel de nicotina dentro del ongandismo y que £as ba_f.z«;.en
el nivel Gptimo de este agente estimufan ef §fumar (Leventhal y Cleary, --
1980) .

Existe un considerable cdmult de evidencia que apoya este modelo. En
primen Lugan, se ha observado que Los individuos que cambian de cigarni--
Lios con wii alio contenddo de nicotina a uno bajo, {ncrementan el nd--
mene de cioarnos fwiades, fuman mds del .ciganillo e <rhalan el humo mds
_profundamente (Frith, 1971; Jarvik, 1973; Ashton y Watson, 1970). Inves-
tigando este aspecto, Schachter, Kozlowsky y Silvenstein (1977) decremen
tanon el nivel de nicotina en cigawillos y obiuvienron nesultados que mos
fraron un Gicremento promedio en £04 cigarros fumados de 25.3% pana Los
fumadenes consuetudinanios y de 17.5% para Los fumadones mederados. Asu-
miendo que este cambio neflejaba La necesidad de mantenen un nivel de ni-
cotina bptimo en La sangre, Schachtern y sus asociados compararon Los nive
Les de fumar en grupos de sujetos que temanon vitamina C, acddulina, bi--
carbenato o pildonas placebo en diferentes semanas. Estas pildoras varia-
non el contenido del pH wiinarnio de Los sujetos, Lo que a su vez vanid -

La tasa de excresifn de nicotina. Cuando el pH es bajo (deido) La nicoti-

ha {un alealoide) es excretada y ef fwnar debe {ncrementar para recompen-
zan esa pérdida; cuando el pH es alfo lalealino] La nicotina es retenida

et jumar debe permanecen a niveles nrelativamente bafos. Los sufetes que
tomaron vitamina C o acidulina <ncrementaron un promedi~ de cuatno cigu--
i llos por dia en un promedic 15-20% mayos que Los niveles de £inea base;
L0 que para estes {nvestigadores es evidercia de que Los 4umadores (prin-
cipalmente Los consuetudinarios) fuman para regular el nivel de nicotfina

en La sangre. \E_l;_a_ggquo_mgwi}, se ha encontrade que ef proporcionar cien
tas dosis de nicoting conducen a disminuciones en el consumo de cigarros,
Lucchesi, Schuster y Emley (1967) investigando Los efectos que produce fa
nicoting ntroducida dntravenosamente sobre La {necuencia de fumar, admi-



nistpraron este alcaloide en dosis de uno y cuatro miligramos por hora du-
rante un perfodo de seis horas. Sus resultados mostraron que la administra
eidn dz un miligramo de nicoti na no provoed disminuciones en el nimero de
eigurros fumados dalo que Zste se mantuvo constanie en todos los sujetos,
Y éus la administracién de dmg ocasiond un decremento promedio en el wiime
ro de eigarros fuwnados por sujeto de 2.8. Fara los investigadores los re-
éultados sugieren que la nicotina juega un papel significante en el hdbi-
to de fumar y que parte del deseo por el cigarro puede ser satisfecho por
la administracibn intravenosa de este alealoide. y s )

4 pesar de gque los estudios anteriores muestran cierta relasidn entre
la nicotina y el fumar, no ge puede afirmar que el mantenimiento de este -
‘hdbito se deba dnicamente a este factor por varias rasoncs. En primer lu-
gar, aunque los fumadores incrementan su consumo cuando se les proporcio-
nan eigarros con niveles bajos de nicotina, la regulacién del nivel de ni
cotina ev la sangre no varfa en relaeidn directa comparada con el ecambio
indueido 2xperimentalmente. Por ejemplo, en el experimento realizado por
Schachter y eclaboradores (1877) un decremento promedio del 77% en el ni-
vel de nicotina en los cigarros produjo solamente wn incremento del 17--
25% en el conswno de eigarros por parte de los sujetos.

En segundo lugar, el suministro de dosis de nicotina equivalentes -
al consumo de cigarros no produce un decremento comparable a aquel que -
se podrfa esperar para corsiderar gue el mantenimiento del hdbito se fun
damenta en la regulacidn de la nicotina. Al respecto, podemos mencionar
que vartas tnvestigaciones (Pilerce, 1941; Harlan y Mosekey, 1955) han --
mostrado que un eigarrillo estdndar con un peso aproximade de un gramo
aontiene airededor de 20 mg de nicotina dz la rual solo 1.2 a 3 mg pene-
tran en el plasma sanguineo. Por lo tanto, dosis de nicotina de 4mg admi
nistradas intravencsamente cada hora podrfa ser equivalente a la cantidad
absorbida del alealoide durante el consumo de uno a dos cigarrillos estdn
dar por hora. En el experimento realizado por Lucchesi y Colaboradores
(1867) el haber proporeionadc dosis altas de nicotina (4 mg) produjo le-
ves reduccicvnes en el nimero de cigarros fumados, lo que evidencfa que la
nicotina desempeda cierto papel dentro del hdbito de fumar, pero que la
regulacién de este agente en el organismo no es el finico factor que deter
mina que las personas fumen.

Existen otros argumentos que demuestran que el mantenimiento del hd-
bito no se fundamenta idnicamente en la regulacidén de nicotina en el orga
iteme. En primer lugar se observa una gran reincidencia en el hdbito des-
vufs le rarer transcurrido de tres meses a un awic de la c~esacidn de fu--

mar, periodo de tiempo suficiente para que los niveles de nicotina sean



nules (Jacobs, Knapp, Rosenthal y Haskell, 18970). En segundo lugar, exic-
ten fumadores de cigarrce de lechuguilla, los cuales no contiener nicoii-
na. En tercer lugar, existen investigaciones que demuestran que las percs
nas fuman por diferentes raszonee, por ejemplo, para regular ansiedad, por
estimulacidn, deseo, ete. (lkard, Green y Horm, 1967; Tompking,l196€) y --
que esta conducta varfa de acuerdo a las diferentes situaciones ¢ lae gue
el sujeto se enfrenta, dado que se ha observado que los fumadores, tanto
leves como consuetudinarios, fuman mis en fiestas, exdmenes profesiorales,
exposiciones, ete. (Schachter, Stilverstein, Xozlowsky, Herman y Lieblirg,
1977) lo que hace suponer que exis ten otro tipo de factores distivios a
“los farmacolégicos que intervienen en la conducta de fumar y que estdn re
lacionodos no solo con los efectos que itiene la nicotina en el organisro,
s8imo con las relaciones que se cstablecer entre el indiviiuo y su medic i
que de alquna forma influyen en esta conducta. For esta razén, para Gue
se pueda dar una exzplicacibn mds amplia de este problema es necesario cug
car otro tipo de modelos que tomen en cuenta dichas relaciones.

La consideraczidn de otros modelos distintos del farmacoldgico para -
explicar la eonducta de fumar representan la inclusidn de la aproximacidr.
psicoldgica al estudio de este problema, dado que a partir de la misma se
pretenden establecer las causas del comportamiento de los individuos con
base en su relocidn con el medio ambiente. 4 rontinuceibn se desqlocarin
los puntos principules de los dos modelos psicoldgicos incluyends la ex--
plicacidn que dan Estos del problema estudicdo, asf eomc las herramisrias

terapéuticas que se derivan de dichas ecncepecicnes.

Modzlos Psicoldgicos
1.- Andlisis Conductual Aplicado.

El Andlisis Conductual Aplicade involuera un conjunto de téenicas que 5

L)

surgen directamente del condicionamiento operante y representan un esfuer b IR f""‘)
20 por corstruir una tecnologfa aplicada para cambiar la conducta humara
con base en los principios y hallazgos obtenidos en el laboratorio animal
vajo cordiciones controiadas (Ri bes, L5§78).
Este tipo de andlisis al enfocarse al estudio de problemas tales co
mo el tabaguismo, enfatiza en contrcl de los eventos ambientales antece-
dentes y consecuentes en la determinaeibn de dicha conducta. De esta mane
ra, la explicacién que se hace de la conducta de firar a partir de esta
aproximacilr puede deseribirvec a partir del andlisie realizado por Pomer-
leau (1980) en el gue se sevala que el hdbite de fumar se adyniere bajo -

condiciones de reforzamiento social, tfpicamevte q través de presiones o



ciales. Inicialmente la inhalacién del hwmo es aversiva, pero después de
S i . o, . . .

una préctica suficiente ocurre la habituacibn (o tolerarcia) y la corduc-

ta empieza a proveer suficiente reforazamiento positivo per ef miema rvara

sustenerse independientemente del reforzemiento soeial y generalizarze a

otras situaciones distintas de asuellaz en las que se emitié originalmen-"

te.

Por virtud de estar asociadas con el fumar, algunas situaciones (por
ejemplo, un paquete de cigarros) pueden servir como estfmulo diseriminati
vo, estableciendo la sefial para que ce presente la respuesta de fumar. --
Mds aun, los estfmulos que son digcriminativos para el hdbito de fumar --
(por ejemplo, sacar wn cigarrille del paquete) pueden funcionar como re-
forzadores secundarios para las conductas que los preceden (por ejemplo,
observar a otros fumar) y también como estfmulo diseriminative para las
conductas que Lo siguen (por ejemplo, encender el cigarrillo), formando
una cadena eslabonada de respuestas (el ritual del fumador).

A partir de esta aproximacién se han derivade técnicas de tratamier-
to enfoeadas a la eliminacidn de los estfmulos tanto diseriminativos co-
mo reforzadores, que controlan la conducta de fumar. A continuacién se ha
rd una revisidn de las técnicas de tratamiento derivadas de esta aproxima
eién y que se han utilizado con mds frecuenciq por los investigadores in-

teresados en esta drea.

a.- Estrategias de aversidn.

Este tipo de estrategias se utilizan al tratar problemas conductua--
les como el aleoholismo, drogadiceibn y tabaquisrmo, y estén diseficdus vu-
ra recondicionar estados negativos opuestos a los que estan condicionados
al fumar, de tal manera que se rompa con la vinculacidn que existe entre
el fumar y los aspectos positivos asoctiados con €ste, haciendo de este hd
bito una conducta no placentera. Los estfmulos aversivos mds comiinmente -
empleados son: el choque eléetrico y el humo del zigarro.

a.l Choque eléetrico.

- Congiste en la administracidn de csifmulos eléetricos de uno a dos -
miliamperes (mA) mds intensos de lo que los sujetos habfar considerado co
mo tolerables en las evaluaci o nes anteriores al tratamientc. En el estu-
dio realizado por Powell y Azrin (1968) se utilizé wn paquete de cigarros
que automdiicamente causaba choques cuando se abrfa. Bstos investigadcres
variaron la intensidad del choque con tres sujetos y encovtraron que la
reduccién del fumar estaba relacionada cor la intensidad del estfmulo pu-

nitivo, también encontraron que mieniras mayor era la intensidad del cho-

que los sujetos ucaban men 9s tiempo el aparate, ademds de que después de



algunos sesionce rehusaron continuar en el estudio. Sin embargo, antes de
ser introducidos en el experimento los sujetos no habfan indicado ningin

deseo de dejar dz fumar, es posible que con sujetos que lu desearan los e
fectos negativos observados disminuyeran grandemente.

En el estuaio realizado por Lichtensteirn y Danaher (13976) se reporta
el caso del experimento realizado por Whaley, Rosencrantz y Knowles (1976)
en el que se utilizd un aparato similar al de Powel y Azrin (1968), se en
eontrd que nueve de los diez sujetos voluntarios eran abstinentes un mes
aespués de que la unidad habfa sido retiradc, y que diez eran todavfa aks
tinentee 13 meses después de la terminacidn del tratamiento. Sin embargo,
eomo Lichtenstein y Danaher (1974) sefialan, "los requerimientos del apara
te limitan la utilizacidn prdetica de este enfoque'.

Ocer (1968) trabajs con sujetos voluntarios y utilizd un sencillo a-
parato portdtil para provoear choques eléctricos que los sujetos activa--
pan por ellos mismos. Todos los sujetos en este experimento dejaron de -
fumar al terminar el tratamiento y recayeron posteriormente, lo que sugie
re que con este método se puede suprimir temporalmente la conducta de fu~
mar. :

En la revisidén realizada por Lichtenstein y Danaher (1976) se conelu
42 que la emisidn de wun choque contingente a la conducta de fumar produce
supresibn temporal, sobre todo cuando dicha emisibn es autoadministrada y
3e hace en el ambiente natural,

a.g Humo de eigarro.

Morzanster (1974) sugirid que la tinhalacién del humo puede ser un es
timulo potenetalmente aversivo que produce una extremada reacecién impla--
centera. Este investigador demostré que esta particularidad sirve como --
tratamiento para respuestas desadaptadas (como el comer excesivamente), a
st como de estfmulo aversive para atacar la conducta de fumar. EL hwmo --
del cigarro como estfmulo aversivo se ha utilizado principalmente en dos
formas: a) soplando aire caliente con humo en la eara del sujeto y b) fu-:/-g
marido rdpido.

a.2.1 Aire caliente con humo como estfmulo aversivo.

Wilde (19€4); Franks, Fried y Ashem (1966) aplicaron aire caliente -
en la cara cuando el sujeto encendfa un cigarro, cuando ya no lo toleraba
u apagaba su eigarro recibfa aire fresco. Er estoe estudios se obtuvieron
grandes diferencias entre los sujetos ya que se observs que algunos dismi

nugeror. sy conducta de fumar, otros cambiaron a pipa y pocos dejarom el -



hébito. Ademds, hubo una gran desercidn. En estos experimentos no hubc
grupo eontrol, por lo tante, Grimaldi y Lichtenstein (l967) replicaron el
procedimiento de Franks y Colaboradorcs (1862) wnadiendo eontroles. Suc
resultados mostraron que el tratamicr o *uvo poco efzrto a larvgd plaz? a
que golo einco personas de diez fumarom memcs dcl 50% (cor respectc a sus
datos iniciales) después de un seguimiento a wn mse.

a.2.2 Fumado rdpido.

Esta téenica requiere que loe sujetos fumen rdpida y continuamente -
hasta quedar hastiados de hacerlo. Lichtenstein, Harris, Birchler, Wahl y
Sehmahl (1873) desarrollaron el siguiente procedimientc: Se le pid: a loz
sujetos que fumen su marca favorita de eigarrros inhalande cada seis se--
gundc i que continuen fumando de esta manera hoeta que sean incapaces Jz
tolerar otra inhalacidn. Los resul:ados de varios estudios en los cue ce
* ha utilizado este procedimiento (Lichtensteir y colaboradores, 1973; -ic--
rris y Lichtenstein, 1971) han encontredo que aunque se observa un gran
decremento en el fumar al firalizar el tratamiento, la recaida es muy pro
nunctada durante los tres primeros meses de haber termivnado éste.

Para corncluir con lae ectrategins de aversidn se senalard. sus Limi-
taciones a partir de lo indicado por Lichtenstein y Danaher (l976). Estos
investigadores sefialan que existen limitaciomes inherentes al control a--
versivo entre las cuales algunas se refieren al fundamento ético o estZti

co de mucha gente que abandoria loe tratamientcs por las caracterfstic.s

15

verstvas de los mismos. Otras hacen referencia a las limitaciones de su

| &

so por los riesgos ffsicoe involucrados con ciertos estfmulos aversivos y
que pueden excluir de su aplicacibn a los individuos mds recesitados de

tratamierito. For otra parte, lae estrategias dz aversifn existentes tic--
nen la meta limitada de producir cesacibén a corto plazo lo que aviva nues
tra investigacibén por otros principios y métodoe que puedan producir ur -
mayor mantenimiento del cambio.

b.- Estrategias de autocontrol.

Comparado eon el procedimientc de aversifn, el prcgrama de autocon--
trol hace que el sujeto participe mds activamente en lag definiviones y -
desarrollo de su propio régimen de tratamiento. ELl enfoque de autocontrol
en el individuo como agente de cambio y la aplicacidén de las técnicas de
intervencién en el ambiente natural prdcticamente aseguran que el trata--
miento tendrd algin impacto en el muri: real del pacierte. Las estrategias
de autocontrol ee pueden elagificar (de acurrdo a Thoresen y Mahoney, --
L974) en dos categorfas principales: Tlaneamientc ambiental y programacidn
conductual.



©.1 Planeamiento ambiental.

Una cia‘e vrineipal de los procedimiertss de autocontrol basados en
la evidencia investigativa del laboratorio animal busea rveducir el fumar
mediante el reorderamiento de las circunstancias prevalecientes bajo ---
las que este ocurre. Existen prineipalmente dos tipos de plancamiento am-
biental para reducir el fumar: el eontrol de estfmulos y el manejo de con
tingeneias.

b.l.1. Control de estfrulos.

El eontrol de estfmulos ha sido la base para un grupo de procedimien
tos clfnicos que intentan controlar la conducta desadaptada cambiando sis
temiticamente las situaciones de estfmulo prevalecientes en las cuales la
respuesta problemdtica ocurre (Lichtenstein y Danaher, 1978). Desde esta -
perspective se considera que el fumar ha llegado a estar vineulado con una
gran vartedad de eventos ambientales que han llegado a servir de estfmulos
diseriminativoe para la respucsta de fumar. Se han desarvollado tres estra
tegias principales para lograr el control de estfmulos del fumar: Incremen
to del intervalo de presentacién del estfmulo, reduccidn jerdrquica y eje
cucidn de respuesta limitada.

b.f. 1.4 Incremento del intervalo de presentacién del estfmulo.

Esta estrategia permite el continuar fumando pero limitando su ejecu-
eién a tiempos particulares que son senalados por un aparato. Una vez es-
tablesida la nueva senal del fumar a tiempos especificos, se incrementa -
gradualmente el tiempo de intervalo entre su presentacidn. Ejemplos de es
ta aproximacidn son el experimento realizado por Powell y Azrin (1968) en
el que una eajetilla de cigarros cerraba automdticamente por wn periodo
de tiempo después de haber sacado wn eigarro, y el experimento de Upper y
Meridith (1971) en el que se utilizaron crondmetros de bolsillo para se--
gutr los programas. En el primer experimento se observs que las tasas de
fumar de cinco sujetos se redujeron gradulamente de un promedio de dos pa
quetes y medio por dfa a medio paquete diario. Sin embargo, existieron va
rige limizaciones con el uso de esta téemica: La cajetilla de eigarrog --
preprogramada ¢s de costo elevado lo que reduce la utilidad prdetica del
gparato, ademds de que se observs que wna vez que se retirs dicho meca--
nigme las tasas de fumar regresaron a su estado inicial. Por otra parte,
aungue el experimerito de Upper y Meridith (1971) mostré que los sujetos -
que utilizaron crondmetros obtuvierom maycres reducciones en su conducta
i2 fumar gque los sujetos control a los que se les dijo que redujeran gra-
duaimenze vov su cucvta, en el seguimients a un aiio se observé que los 8u

jezos de ambos grupos habfan vuelto a su nivel de linea base. Por lo tan-



fo, los resultados de ambos experimentos muestran que con la utilizaeidn
de esta técnica se obtienen reducciones a corto plazo las cuales se pier--
den después de algunos meses de haber terminado el tratamiento.

b.1.1.2 Reduccibn jerdrquica.

En este procedimiento ge pide a los sujetos que registren su conducta
de fumar y que identifiquen situaciones en las cuales tal conducta pueda
tener una alta o baja probabilidad. Se desarrolla una jerarqufa basada en
la dificultad presunida de reducir el fumar en una situacibn dada o el go |
30 de fumar en otra. El sujeto luegc reduce su consumo en forma aeumula;éﬁ
va y progresiva desde la situacidn mds sencilla a la mds difieil dentro -;
de la jerarqufa.

En una investigacibén (Marston y McFall, 1971) se instruyd a los suje
tos a dividir su dfa en cuatro partes equivalentes y eliminar progresiva-
mente el fumar desde la mds sencilla hasta la mde diffeil. Se encontré --
que las tasas de fumar del grupo control y de tratamiento eran iguales --
tanto en el postratamiento como en los seguimientos a los tres y seis me-
ges. Las tasas de fumar para todos los sujetos en el seguimiento fueron
del 69% de la linea base, lo que indica efectos absolutos mfnimos. En o--
trog estudios (Gutmann y Marston, 1967; Pumroy y March, 1966) también se
encontré una reduccibn mfnima del fumar en los seguimientos al utilizar -
este procedimiento.
b.1.1.3 Ejecucibn de respuesta limitada

Esta téeniea consiste en la delimitacidn de las eircunstancias bajo
las cuales el fumar es permitido. Este procedimiento requiere que la con-
ducta de fumar ocurra tinicamente en ur lugar determirade en el que se evs
ten todoe los posibles reforzadores acompafiartes. Un ejemplc comin consis
te en hacer que el sujeto fume solo sentado en una "silla fumadora loca-
lizada en el garage. Dos procedimientos reportaron una exitosa aplicacidn
de este método para eliminar el fumar (Nolan, 1968 y Roberts, 1969). Sin
embargo, en éstos los sujetos experimentales eran el experimentador mismo
o la esposa de €ste. Ademds, estos hallazgos no fueron replicados en el -
estudio de Karen y Bogardus (1973) los cuales encontraron un regreso cow-
sistente a los niveles de linea base por parte de los sujetos que partici
parorn en el estudio.

En resumen, cabe sefialar que, como mencionan Lichtenstein y Danaher
(1976) "en contraste al éxisto encontrado para controlar excesos conduc—-
tuales de otro tipo (por ejemplo obesidad) las aproximacicnes del control
de estfmulos a la reduceidn o eliminacién del fumar no han sido intensio

nales. Log sujetos parecen encontrar muchos de los procedimientos aburri-



dos y tewminan con ef tratamiento. A pesan de esto, Los procedimientos de
control de estimulos han seguido siendo wtilizados como resultado de £Lo --
persuasive del modefo propuesto y del enfoque nrelativamente {ndofoho de --
pemitin ed fumarn mientras que se Limitan dnicamente fLas s{tuaciones en --
£as cudifes éEste puede ocwwnin " (Lichtenstein y Danaher, 1976, pdg. 111).

b.1.2 Contnate de contingencias

Para Lichtenstein y Danahen (1976) ef temmino contrato de contingen
cias enjoecado a fa reducceddn del fumar se nefiene a Los acuendos hechos -
por el fumador con otros individuos para ayudarnfo a modifican su hébito.
EL contrato como método de controf de fumar ha temado ds fommas principak
mente: Los sistemas de depdsito y Los contratos sociafes. EL primero hace

nejenencia a que el sufeto que entra en ef tratamiento deja clenta cantidad

15

de dinero o alguna posesidn material que puede sen péndida porn thansghesiones

al misme, En dos expenimentos en £os que se ulilizd el sistema de depdsi-
to como principal téenica controladona del fumarn (ELELott y Tighe, 1968;
Winett, 1973) se encontnd una reduccidn del fumar al finalizarn el thata--
miento y una nelativa reduccidn en Los seguimientos a Los seis meses. ---
Aunque hubo necaidas sustanciales en todos Los grupos, Los fumadones de -
bajas frecuencias mostranon una tendencia sdgndficativa a permanecer abs-
tinentes. Para Los autones, Los nesultados implican que esa téenica pue--
de sen aplicada exitosamente a £as personas que fuman ocasionafmente y --
necomiendan que se utifice combinada con otrhas téenicas para Los fumadones
asdduos.

En Los contratos sociales se intentan wsermds explicitamente fas --
contingencias sociales como medio para mofivar Za neduceibn o absiinéncia
del fuman. Por ejemplo, Nehemkis Y Lichtenstein (1971) entrenaron a una -
muestra de parejas casadas para que se reforzaran reciprocamente para al-
canzan Las metas de neduccibn ghaduada. Se aleanzé una considerable neduc
cidn porn parte de Las parejas durante el tratamiento y en seguimientos a
conto plazo, pero un seguimiento de seis meses indicd una considerable ne
caida.

En conclusibn, Los procedimientos de planeacibn ambiental para con-
tholon el fuman han tenido nesultados que se han carnacterdizado pon carecer
¢ undfommidad, ya que Los procedimientos de control de estimulos gallan --
en producin cesacidn en La mayornda de £os cases. EL contrnato de contingen-
cias e mostrado mds promesas sobre todo con gumadones ocasionales, pero -



Los seguimientos en anbas téendicas muestran una gran redincidencdia a -
Larngo plazo.
b.2 Programacibn conductuaf.

En esta categoria el {ndividuo auteadministra e Linicia fa estnra
tegia controtadona. De La Literatuna existente de aprendizaje operante
4e pueden trazar dos categornias que enfatizan £a autorecompensa y el
autocastigo. En La primena, ef fumadon se autoasigna un premio pon -
evitar exitosamente el fuman, mientras que en fa segunda ef fumadon -
se autocastiga pon tansgresdones a un esténdar impuesto. ELELs y ---
Abnrahams (1980) serafan que una persona que cumple exitosamente con -
Lo propucsto puede autoghatificarse mediante elf realizan una activi--
dad sumamente placentera para &£ mismo. Pon Lo contranio, cuando ne -
cumple con Los eniterivs que &e impone puede castigarse ya sea quenman
de un billete (pon ejemplo, uno de diez mil pesos) o bien, contribu--
yendo econdémicamente a una causa que odia. EL aufocastigo at {gual -
que £a autocompensa vania de persona a persona, y Lo que para une pue
de sen castigante para otro puede ser refonzante, de ahi por qué de -
La importancia de autoimponense Los premios y Los castigos. La auto--
proghamaciin de hecompensas y castigosd para neducin ef fumar ha sido
utilizada genenalmente como ayuda accesonia a £a implementacidn de --
un preghama de tratamiento de autocontnol. Sin embange, dentro de £o$
pocos estudios que se han nealizado utilizando unicamente esta estnra-
tegdia para neducin el fumar (pon ejemplo, Axefrod, Hall, Weis y Roh--
nen, 1974 ], se ha encontrade que fas contingencias deben sen Lo sujd
cientemente nefenzantes o aversivas para poder producin cambios en fa
condueta de fumarn. Axlrod y colaboradones (1974} encontraron que Los
sujetos que tuvieron que dar un dblax prorncada cigawvuillo que fumaban
fuenon abstinentes en un seguimiento a Los 50 dias, mientras que Los
sufetos que pagaban 25 centavos pon cada cigannillo continuaban fumando.
Los autones seaalan que £a cuota de 25 centavos por ef fumar proba--
blemente no sea Lo Sujicientemente aversdiva.

Para concluin con el modelo conductual enfjocado al tabagquismo --
cabe seiiafan que a pesan de que £as téendicas de thatamiento son con--
ghuentes con fa concepeién de fa que parten, dado que por medio de -
&stas se tratan de controlan Los estimulos antecedentes y/o consecuen
tes que se suponen detenminan fLa conducta de fumar, Los resultados de
Los expenimentos en £os que se Le ha utilizado neflejan que algunas -
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estrategias tienen efectos neductivos de fa conducta de fuman s0--
bre todo a conto plaze. Sin embango, fLa inefectividad de algunas
de esta téenieas para modigicar dicha conducta lafn a cornto plazo),
asi como el elevado indice de neincidencia a Lango plazo permite -
supones que esta aproximacidn es L{nacapaz de expficar el probLema

en su totalidad, £o que estabfece fa necesidad de buscar otros --
elementos que permitan conocer ef fenfmeno en una magor ampfitud.

2. Modelo Cognitivo.

En Los Gltimos afios se ha observado un incremento en fa reald
zacibn de investigaciones enfocadas a fa evaluacin def papel que
fuegan Los procesos cognitivos en el mantenimiento de La conducta
de {umar {Cautela, 1971; Danaher, 1976; Koening y Master, 1965). -
Estas investigaciones han surgido a naiz de Los escasos resubtados
obtenidos pon medio de La tenapia conductual y abondan Los aspectos
mediacionales que han sido excluidos de Los and€isis conductuales -
tradicionakes.

Las téenicas de tratamiento que se han derivado de este modefo
se enfocan a La modificacibn de Los procesos cubientos de £a con--
ducta de fumar, dado que se supone que esta conducta esta determina-
da no solo por eventos ambientales, sino que tambifn en ef manteni--
miente de La misma se incluye La estimulacibn provocada por Las cog
niciones del sufeto a manera de autoverbalizaciones e imfégenes. --
Las investigaciones que se han desarrollado con intencifn de cam--
blan Las cogniciones del paciente se puden clasifican principalmente
en thes tipos: Las asocladas con Los procedimientos de avensibn, Los
de autocontrol y £as de desensibilizacibn sistemftica encubienta.

a) Estrategias cognitivas asociadas con Los procedimientos de aver
44bn.

Este Ltipo de esthategias suiglenon para facilitar £a generali
zacdbn y/o mantenimiento de Los nesultados obtendidos al utilizarn Los
procedimientos de aversién para abondar el prbblema de tabaguismo,-
aunque £amb{€n se han usado téenicas como sensibilizacibn cubienta -
que estdn disedadas para condicionar una imdgen aversiva al deseo --
de fumar, para asi poden eliminarfo ¢ neducinlo.

Un ejemplo de Los estudios que han utilizado La terapia cogniti
va asocdiada con Los procedimientos de avernsibn en el tratamiento de
fumar, cornesponde ak experimento realizado pon Benecz (1976), en el

17



cuel se hacia que Los sujetos imaginaran vividamente La secuencia cog
nitiva provocada pon ef fumar y se proporcionaran wichoque eléctrico -
ante taf imfgen. Se encontrd que La autoadministracidn de choques por
Las cogniciones provocadonas del guman nesuliaban en reducciones mds -
grandes que cuando el choque se daba contingente a £a conducta de fu--
marn. Sin embargo, estos nesultados solo fueron obtenidos en £Los hom--
bres (tres en total), ya que £as mujenes (también tres) interrumpiercn
e:E I)_z_atamiento.

el procedimiento de sensibilizacién cubienta para thatan el --
problema del tabaquismo (Cautefa, 1971), tanto £a conducta problema co
mo el estimulo aversdvo son presentados imaginariamente haciendo que -
el sujeto imagine primero que se esid preparando para fumar, y que fue
g0 e f{magine que empieza a experdmentan nausea o vémito. Una dimen--
si6n de escape es introducida en este punto instruyendo al sufeto para
que  se imagine que se siente mejor cuando se alefa o nechaza sus i
ganros. Wagnen y Bragg (1970) encontranon que una combinacibn de desen
sibilizacibn sistemdfica y sensibilizaciln cublerta era superior a --
anbos procedimientos aisfados; s.in embargo, fa neduccifn y cesacibn
del fuman no se mantuvo a Lango plazo. En vanios esfudios (Fuhnen, ---
1971; Lawson y May, 1970; McCallum, 1971; Sipich, Russefl y Tobias, -
1974; Wediss, 1974; Wisocki y Rooney, 1974) La sensibifizacibn cubienta
no fuf mis efectiva que otnos thatamientos o controles y/o La redue--
cibn absofuta de fumar alcanzada fué nelativamenie minima. Por esia na
zén, Lichtenstein y Danaher (1976] senalan que " fa evidencia que apo-
ya La sensibilizacién cubienta en fa modificacibn de La conducta de --
guman parece sen refativamente débif, aunque fa economia y portabili--
dad sugienen que merece un estudio empinico adicional" (pég. 105).

bl Controf cognitivo.
Una categonia de Los procedimientos de autocontrnol involucra -

La manipulacibn explicita del sufeto de su conducta cognitiva {pensa--
mientos, autoinstruceiones, ete] como una estrategia de contrnol de fu-
mon. Lichtenstein y Danahen (1976) seralan que hasta fa fecha ef es---
fuenzo investigativo mds grande en el drea de controf cognitive del fu
mar ha sdido dirnigide a un grupo particular de procedimientos conocidos
eomo " contrwd coverante”.

LLoyd Homme (1965) establecdid el nombre de "coverante" para refe
ninse a Las operantes cubiertas (covert operants, en ingfés) o esa cla
se



se de conducta que s0fo el individuo observan u experimentan. Efemplos co
munes de coverantes {cluyen pensamientos, imfgenes y deseos. Homme (1965)

senald que Las covernantes estin influenciadas porn Las mismas conlingenciasb
de ne4fonzaméiento que £as fonmas mds abientas de conducta y que pueden pon

£Lo tanto sen thatadas por medio de fas estrategias conductuafes de cambio.
Este autor consideraba que La implementacibn estratégica de coverantes par
Liewblares podnla funcionan como una herwamienta terapéutica efectiva para

cambian conductas desadaptadas. Este proceso de modificacibn cubienta ha -
Legade a sen conocido como "tenapia de control coverante. En ef procedi-
miento genenal de esta terapia el cliente piensa en dos autoinstucciones -
cubienta Llamadas enunciados coverantes. La primera se enjoca a Los aspec-
tos aversivos de fa conducta problemética excesiva y La segunda a £Los cam
biocs positives que pudieran sungin de fLa neduccidn de La conducta proble--
mitica.

Danahern (1976 wtilizd el control coverante para reducin el fumarn de
un estudiante de 28 afos de edad. Los enunciados coverantes fueron defini-
dos como pensamientos en contra del fumar y pensamientos a gavor del no fu
mar. En este estudio Los pensamientos en contra del fumar negfejaron Los -
aspectos aversives del fuman que habian sido Los que ef sujeto habia toma
do como base para intenesanse en abandonanel hébito (Los pensamientos en -

contra del fumar delf sujeto fuenon:"haces que Jonge y Maria se sientan en-
germos por tu fumar", "algln dia causands un i{ncendio", etc). Los pensa---
mientos a favon del no fumar fueron definidos como opuestos a fLos pensa--
mientos en contra del fumar y eran pensamientos que reffejaban un {ncremen
to que podia ocuwrnir una vez que &L defana de fumar (el sujeto utifizé Los
d{guientes pensamientos a gavor del no fuman: serds capaz de escalar monta
fias sin agotamiento, ahonrands 120 d6larnes al afo, sends fuente y saluda-
ble", etc]. EL eslabbn {§inal en La estrategia de control coverante involu
cna fa autoadministracifn de una necompensa contingente a La emisibn de --
enunciados covenantes.

En el procedimiento seguido por este expernimento, ef sujeto ademds de
autoneforzanse contingentemente pon utilizan Los enunciados coverantes, se
proporcions necompensas demoradas cuando su efecucién de enunciados alean-
zaba wt ndivel def 90%. Los resultados mostranon que el sujeto al téwmino -
ded tratamiento dejé de fumar y que en fos seguimientos rcalizados a uno,-
ocho y 78 meses después del final del tratamiento, continuaba siendo absti
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nente. Dahaner concluyb que estos esiudios proveen evidencia de que fa
terapia de contrnol coverante puede ser una herramienta teraplutica po-
derosa para producin nreduciongs tanto inmediatfas come fLa fargo plazo de
La conducta de fumarn. Sin embargo, estos nesultados no pueden considerar
se como conclusivos dado que, como Mahoney (1983) seiala, "otnos estu--
dios han examinado La efectividad def control coverante en el controf -
de La conducta de fumar (Johnson, 1968; Hank, 1970; Gandiner, 1971) y -
sus nesultados muestran que dicho procedimiento no ha sido exitoso en
La neduccibn o eliminacién de esta conducta" (pdg. 100).

¢) Desensibilizacibn sistemdtica encubienta.

Los procedimientos propuestos pon Wolpe (1958] de desensibilizacitn
sistemftica fueron enfocados a La conducta de fumar por Koening y Masters
(1965]. Estos investigadones hipotetizaron que fa conducta de fumar es -
§recuentemente provocada por La ansiedad producida en el sufeto al engren
tanse a situaciones conflictivas y consideranon que 34 ef estimulo que
conduce at fumar (La ansiedad) es desensibilizado, el fuman podria dismi-
nuwin su frecuencia. Koening y Mastens (1965] diseiiaron un procedimiento -
en el cual se ensenaba primero a Los sufetos a relajarnse y despubs se in
thodujenon items que representaban ferdrquicamente situaciones ansiosas
que cenducian al fuman, empezando con Las situaciones que producfan menos
ansiedad hasta LLegar a aqueflas que producfan mayon ansiedad. Cuando £os |
sujetos nreponrtaban ansiedad y deseos de fumar al imaginarse La situacibn '
en un ifem, se Les pedia que se nelajaran hasta que dejaran de sentinlos.
Inmediatamente después se presentaba el siguiente ftem. Los nesultados -
en este estudio {indicaron que mediante esta téenica se obtunienon reduc--
ciones muy Leves def fumar, manteniéndose s0fo a conto plazo.

En el estudio realizado por Pyke, Agnew y Kopperud (1966) se mostns
que ekl estimulo asociado con ef fumar no necesariamente produce ansiedad,
sin embargo, estos investigadones sugirieron gue La relajacién puede sen
ufil condiciondndola como una nespuesta alternativa para el guman, y que
con esto se nompernia el vinculo entne el estimufo evocader y el fumar. -
Retomando ésto, Mongansten y Ratlifd (1969) nealizaron un estudio para -
condicionan £a nelajacibn como respuesta alternativa al fumar aplicando
el procedimiento de desensibilizacidn sistemdtica empleado por Koening y
Masters (1965). Sus nesultados mostranon que s0fo thes sujetos de ocho -
dejaron de fumar completamente y que Los cinco nesiantes so0fo reduferon

su guman (hasta ef 50%). Los autones indicaron que La desensibilizacibn



sistemitica puede sen AELL para fLos sufetos que deseen dejar de fuman,
y sefalaron que Los neswltados obtenidos durante el tratamiento sofo
se mantienen en un perlodo muy corto de tiempo.

A pesar de que Los procedimientos de desensibilizacién sistemdti-
ca han sido efectivos para thatan conductas tales como £as fobias, no
han ftenido el mismo Exito en ef tratamiento delf tabaguismo. Esto se de
be, posiblemente, a que en fa fobia se da una respuesta de ansiedad -
provoeada por un estimublo especifico. EL fuman, ademds de no sen pro-
voeado dnicamente por situaciones de ansiedad {ya que algunas perso--
nas guman por abwuiimientc, otras por ef deseo de saborear ef tabaco
después de una comida), es una conducta que en caso de ser evocada por
situaciones de ansiedad, no es un estimulo especifico el que £a ocasio
na. Ahona bien, dado que no es posible desensibilizar fLa gran variedad
de estimulos provocadores de ansiedad que pueden desencadenar ef fumar
se puede afimmarn que Las reducciones en esfa conducta se deben a que
dicho tratamiento provee de una respuesta alternativa al fumar, La ne-
Lajacibn. Como pudo sen visto, en fos estudios nealizados en Los que
se utilizé La relajacifn como respuesta alternativa, sofo se obtuuieron
nesultados positivos entre Las pernsonas que heportaron estan dispuestas
a defan de fumar, y aun entre Estas, es grande el nfimero de personas
que reinciden a Largo plazo.

Pon medio de La evaluacibn de estas téenicas que involucran aspec
tos mediacionales se puede observan que a pesan de que €stas toman en
cuenta otnos elementos ignonados (tales como Las cogniciones de Los ~
pacientes), sus nesultades no difieren de Los anteriores enfoques dado
que Los débiles fogros obtenidos diflcilmente se mantienen a fargo --
plazo.

Recapitulacibn Tebrica.

A partin de La nevisibn de Los procedimientos derivados de Los
thes modelos podemos sefalan, a manera de conclusibn, que La investi-
gacibn farmacolégica enfocada afl tabaquismo ha permitide detectar el
sustrhato gisiolbgico asociado con esta conducta. Es innegabfe que fa
nicotina desempeia ciento papel en el mantenimiento del fumar, sobnre
fodo en fos §umadones corauetudinarnios (Frith, 1971, Janvik, 1973,
Ashton y Watson, 1970; Schachter, Kozlowski y Sifverstein, 1977). -
Sin embango, Los nesultados que se han derdivado de una amplia investi
gacifn (tante jarmacoldgica como psicolbgica) permiten agfirmar que --

cualquien explicacibn que suponga que el tabaguismo se ornigina y man-
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Ziene dnicamente pon Los efectos de agentes quimicos en el organdismo,

establecerd un reduccionismo al ignorar La interaccibn que exisie entre
el sujeto y su medic ambiente, Lo cual inffuye para que {a conducta se

df de una manera especigica (Lichtensiein y Danaher, 1976; Leventhac y
Cleary, 1980).

Por otra parte, La aproximacién que considena que el tabaguismo --
puede explicanse a parntin de La determinacién de Los estimulos tanto an
Zecedentes como consecuentes que se supone conirolan esta conducta, ha
generado procedimientos tenapéutices que de han caracterizado por La in-
capacidad de producin cesacién a Larngo plazo, y con algunas de estas --
teoricas aun a conto plazo, fo que refleja que La manipulacidn de Los -
estimulos que acompaiian a fa conducta de fumar no es sugiciente para --
producin La cesacibn de esta hdbito. Pon dltimo, La manipufacién de --
cientos aspectos cognitivos que se consideran nelacionados con el taba--
qudsmo no ha producido Los egectos deseados, Lo que también es muestra -
de que ef manejo de algunos aspectos mediacionales no ha nepercutido de
wa manera sdignificante en el thratamiento def problema del tabaguismo.

Ante esta situacibn es {mportante considerar que cada una de Las a-
proxdimaciones analizadas toma en cuenta aspectos involucrados en £a con-
ducta de fumar, pero su estudio se nestrninge a una brea especifica. A pe
san de que Los esfuenzos terapluticos que han utilizado csias téenicas -
no han conducido a una cesacibn cempfeta de La conducta de 4umar a Largo
plazo, el andlisis hecho pon cada una de estas ha permitido identificar
elementos impomtantes del fendmeno que Lienen que sen tomados en cuenta
por cualquien otrno modelo que pretenda expficar el probfema de una mane-
na mds completa.

Ahona bien, ante fa imposibilidad de fas técnicas actuales para pro
ducin un cambio radical en La conducta de fumar es necesanio desarrollan
procedimientos terapbuticos que abarquen otros aspectos distintos a Los
considenados actualmente, pero que fomen en cuenta fos efementos gue se
han identificado como {mpontantes para explican esta conducta. A continua
cifn, describinemos emo concebimos al tabaguismo y su tratamiento, inclu
yendo nuestras consideraciones acerca de fas posibles razones por £as que
Los modelos nrevisados anteriommente no han tenido éxito al tratar el pro-
blema del consumo excesivo de cigarnos.

A partin de La nevisibn nealizada se ha neconocido que ef tabaguismo
es una conducta que <nvofucra una senie de jaciones sociales, bicfégicos,
cognitivos y cenductuales y que su consumo excesivo estd ascciado con va-
nias enfernmedades, afgunas de ellas montafes. De particular intenés en ef
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estudio de este fenémeno nesulta ef hecho de fa gaan neincidencia pos-
teidon al trhatamiento que se cbserva aun entre Los sujefos que nepontan
oue quiernen dejar de fuman. La premisa principal en fa que se cenira --
nuestno anflisis condiste en La suposicibn de que esta digicultad estd
vinculada con ef Lipo de relacidn que estabiece el sujeto con el ciga-
rro, sobre fodo con La manera en £a que ef 4umadon covicibe este objeto.
Para nosotnos el mayor problema ante ef cual se enfrenta ef tabacbmano
consiste en £a suposicibn pon parte dek sujeto de que s4in el cigarro es
incapaz de actuar de una manera adecuada. Cuandc una pessona establece
este tipe de suposicibn hablamos de que entabla una relacidn de depen-
dencia ante el ciganno, Lo que se manifiesta en una gran ansiedad por
varte def sujeto cuande no tiene cigannos, o bien, en el efecto conocd
do de querer abandenar el hdbite y rneineidin en éste.

EL proceso mediante el cual una persona £Lega a dependern del ciga
o {es deedt, a suponen que Este es indispensable y que no puede ac--
tuan sin &) involuchra una senie dz variabfer cognitivas, sociafes, am
bientales y biolbgicas en intenacciln. Ademds de que sabemos que exis-
ten factones §isioldgicos y ambientales que cortribuyen al mantenimien
to del fuman, consideramos que La dependencia tiene tambifn una estre-
cha nelacibn con Los procesos cognitives asoclados con esda conducits,
Pensamos que £a conducta de fuman estd asocdada a una serie de procesos
cognitives desadaptados y que en muchas ocasiones suwrge como und res--
puesta equivocada gnte Los eventos de £a vida del paciente.

Pana explican con mayon precisibn ef fundamento de Las afirmacioves
anteriones, describiremos a continuacidn nuesina concepeidn del papel
que fuegan £0s procesos cognitivos en ei comportamierto humano. Esta --
concepeddn estd basada principalmente en Los thabajos nealizados pon --

honey (1983) y Meichembaum (1977) y considera, al iguaf que estos au-
Lones, que el sen humano es un onganismo complefo capaz de una gran a--
daptacibn, que se encuantra en una permanente nefacidn de neciprocidad
con su medeo y cuyos cambios conductuales se encuentran bajo La influen
cia de su estado §isiofbgico actual, su histornia de aprendizaje, La 54-
tuacibn ambiental existente y una variedad de procesos coanitivos inter
dependientes (atencidn selectiva, procesos de comparacibn, clasdigicacibn
Anferencia, ete.). De esta manera, EL aspecto mds impontante def sern hu
mano {y que Lo distingue de Los demds seres vivos) es La mediacibn que
establece ef mismo en su procesc de aprendizaje dade que por medio de -
£os precesos simbélicos de representacibn y memoria el hombre puedz co-
nectar adaptativamente Las experiencias separadas e {mponer und organi-



zacidn sobre Las experiencias que jacilitan fanto su aprendizafe como
su netencibn. Ahona bien, no siempre La actividad simbflica implica ha
bilidades adaptativas que Le permitan af sujeto enirentanse de una ma-
nera adecuada a £os eventos de su vida. En muchas ocasiones Las nepre-
sentaciones simbblicas que una persona Liene son frecientemente ingenuas
e {mprecisas. Mahoney (1983) ha presentado evidencias de que Los senes
humanos median disguncionatmente tanto a nivel perceptual, al §iltran
selectivamente fa estimulacién del medio; como a nivel de procesamien-
to de infommacibn, a través de ernnones de clasijicacibn, procesos de -
comparacidn inadecuados, falta de netencidn, ete. fo que ocasiona que
Las conductas del sujeto sean desadaptadas.

Consideramos que La dependencia por el cigarro consiituge una res
puesta {nadecuada porque esta nelacionada con una serie de creencias e
nroneas que el sujeto mantiene con nespecto al cigawillo, por Lo que
- creemod que para atacar este problema es necesario abordar fas creen--
clas vinculadas a dicha conducta y que en conjuncifn constituyen una es
tucturna cognitiva facilitadona para ef fumarn. Pensamos que ef funan se
sostiene por La interacceidn que exisie endne ese susinato cognilivo 4a
cilitadon y variables de tipo ambiental y 4isiolfgico, por Lo que consi

denamos que para atacar este problema es necesario fomar en cuenta tam
bién el papel que estos dos (ltimos {actcres desempeian dentro del mis
mo.

Con nespecte al papel que desempeian Los agentes quimicos en La -
dependenciapor el ciganilio, consideramos que estos son de parnticular
impontancda sobre todo en junadores consuetudinarios dade que una vez
que ha habide habituacibn a £a droga (Lo que ccwwie después de un perio
do fLango de ingestifn), La adiceibn fa nicotina puede sex un facton im
portante de necaida, por Lo que debe sen considerado en el tratamiento
de £os fumadores consuetudinarios (sobre todo pon Los sintomas de abs-
tinencia), mas su consideracibn como condicibn didlca, necesaria y sujd
elente no asegurand el éxito def tratamiento.

Pon otra parte, con respecte al papel de Zos eventos ambientales
en refacibn a £a conducta de fumar, podemos afinmar que a nuestro pa--
hecen La manera en La que ef andlisis conductual aplicade enfoca el --
problema es nestringida ponque al estipulan que fa conducta de fuman
puede mantenerse (nicamente por La estimulacién a La que el 4fumador es
semetido, excluye def andlisis fodes aquellos procesos mediacionales
que {ntervienen en La conducta y que pueden detenminan que La misma se
presente de una manera especifica; tal como senfan, pon efemplo, fas
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creencias del sufeto con nespecto al tabaco. Exdisten publicaciones ne-
cientes en {as que se resalta La importancda que Tienen Los eventos me
diacionales en fa detewninacibn de £a conducta, especialmente de La --
conducta humana {Mahoney, 1983). A pantin de Estos se ha podido identi
fican que existen procesos (tales como La expectancia, fa atrnibucibn)
que evidencian que el sen humano es un sen activo en su propio checd--
miento y desarncllo, gracias a Lo cual se ha podido identificar al hom
bre como "Un organismo tanto controlado come controladon, un producto
y producton de fuerzas ambientales" (Mahoney, 1983, pdg. 160). De esta
manera, para nosothes, parte de fa inegiciencia de Los prnocedimientos
conductuales para abordar el tabaguismo se negfiene a que no incluyen en
su andlisis Los procesos cognitivos antes mencionados.

A pesar de que cada vez es mayon el nitmero de (nvestigaciones en-
caminadas a evaluar ef papef desempeiado pon Los procescs mediaclonatfes
en La conducta, es impontante acfaran que no existe un consenso ni ted-
rnico ni empinico para estudiarn estos procesos. Por esta hazbn, Los tha-
tamientos denivados de Los distintos modelos mediacionales se caracteni
zan poxr poseer una ghan variedad de métodos distintos que van desde Los
que estdn basados en La suposicidn de que Los eyentos Lintennos (como el
didlogo interno que mantiene el sufeto y que no es obsenvabfe}, son con
tinuoa a Los extennos; hasta aquellos que considenan que fa nelacidn de
un organismo con su medic es andloga a un s.istema cibernético de retro-
alimentacién (Mahoney, 1973).

Los procedimientos cognitivos nevisados anteriormente reffejan un
enfoque basado en La suposicifn de que Los eventos cubientos o mediacic
nales estin scmelidos a Los mismes procedimientos o principios que des-
crniben a £as conductas explicitas. A partin de esta perspectiva, Las --
cogniciones son considenadas como estimulos y/o nespuestas internas que
contribuyen a que La respuesta abienta o explicita se dé de una manera
especifica. Por esta nazén, se comsidera que uma adecuada manipulacién
de Los eventos {nternos puede conducin a £a conducta abierta deseada. -
Los nesultades de dichos tratamientos evidencian que fa manipufacién de
estos procesos mediacionafes no es sugiciente para producin el cambio -
deseado. Creemos que estos nesultados se deben a que a pesan de que con
sdderan akgunos aspectos mediacionales |tales como Los pensamientos an-
tecedentes del fumar] dichos tratamientos no involuchan el manejo de o-
tres procesos mediacionales (tafes como senia fa capacidad autopercibi-
da de peder dejar de fuman que tiene cada sujefo) que pueden {mplicar -
una sewe de creencias hacia el ciganro que interfiera con el €xito de

25



La hernamienta terapéutica utilizada. Pon esta nazbn, consideramos que
culagquien tratamiento que pretenda modifican La conducta de fumar fiene
que tomar en cuenta esfos aspectos en confuncifn con Las varniables tera
péuticas que implemente.

Para §inalizan nuestrno andlisis sefialaremos que es necesanio rompen
con La estructura unidimensional de atacar el problema de manera aislada
para poder generan modificaciones en £a conducta de fumar que se sosten-
gan a Lange plaze. Esto significa que dado que ef problema involfucra una
sende de vandiables en interaccidn, es necesario conjugan £0s esfuerzos -
investigativos pana producin herramientas terapéuticas mds completas.

Los comentarnios antes nealizados enfatizan £a importancia que Lie--
ne el modigicar Las cnreencias del sujefo con respecto a su propia con--
ducta de fumar, aspecto que suponemos estd directamenie nelacionado con
el poco Exito que han tenido Los phocedimientos thadicionales al ata--
car este problema. Aliona bien, dado que fodos Los comentanics realiza-
dos hasta ef momento con respecto a nuestrnas suposiciones requieren de
un fundamento empirico, a continuacifn thataremos de complementar el -
candeten Lebnico de nuesinas hipiiesdis con el desavwotlo e implementa-
cibn de un thatamiento aconde a nuestra perspectiva y que tome en cuen
ta Los elementos antes mencionados.

Antes de La desendpeibn de dicho tratamiento seralanemos las Lineas
guias en £as cuales s2 basa. Nuestro método busca La modigicacibn de £a
nespuesia de fumar a pantin del manejo de variables cognitivas y ambien
tales con intencibn de mrdifican £a dependencia def fumadorn con nespec
to al cigawiillo. Come seialdbamos, creemos que esa dependencia estd -
rnelacionada con una serdie de creencias ennfneas sudientadas por el 4uma-
don, por esto, utilizamos La Terapia Racional Emotiva (TRE) efabonada -
por Albent ELL{s (1969) con objefo de modificar dichas creencias y pro-
porciona- Las bases de una actitud cognitiva mds funcional y adaptati-
va., Ademds, para facilitan La eliminacibn de La respuesta de fumar el
tratamiente involucna La utilizaciin de algunas técnicas conductuales
encaminadas a: 1) controlan Las situaciones en Las cuales £a conducta
de gumar se presentas 2) eliminar La nespuesta de §umar por medio de -
Za nealizacifn de actividades incompatibles a ésta; 3} a contracondi-
cionan Los efectos negforzantes de £a conducta de fuman, y 4) conseguin
La neduccifn paulatina del §umar. EL buscar Za neduccibn gradual involu
cra La consideracidn de Los posibles efectos adictivos presentados pon
Los pacientes como producto de La ingestién profongada de Los agentes
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quimicos que el ciganno conidene.
METODO

Sujetos

Las caractenisticas de Los cuatro sujefos que acudieron af thatiamien-
to se encuentran esquematizadas en el anexo 1, en el que se puede obsen-
varn que fedos Los sufetos eran de sexe femeninc v gue tenfan una edad pro-
medio de 37 afos 4luctuando entre Los 29 y Los 58 afos. EL promedio de a--
fios de {umar de Las sujetos fué de 21.5 , fluctuando entre Los 14 y Los "1
aios. E£ consumo de cigannos por dia varndid entre un mindme de cinco ¢ un -
mixime de 20 (con un promedio entre todas fas pacientes de 13 cigarros por
dia). Ninguna de Las sujefos tenia pro blemas ongdnicos crfnicos (Lufes co
mo enfisema, cdncer pufmonan, efc.) nd asistia a ningln fipo de tratamiento
médico o psicoldgico; sin embargo, todas eflas presentaban sintomas tales
como toa matutina, 4{Lemas yiatiga al nealizar algin tipe de trabajo que re
quiriena esfuenzo gisico. Tedas Las sufetos fumaban sus cigarrnillos hasta
La boquilla e inhalaban el humo LLevdndofc a Los pulmones para Luego ser -
exhalado. Pon dltimo, todas fLas pacientes declararon que su conducta de fu
man ocurria en sifuaciones divensas y que habian nealizado intentos infruc
tuosos para supnimin esta conducta.

Situacibn experimentat y terapeutas

EL thatamiento se LLevd a cabo en dos cubiculos del area de psicologda
elinica dentno de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales, Tztacafa.
Este cubiculo media aproximadamente trnes metros de fLargo por dos de ancho,
y censtaba de un escnitorio con una sifla para el tergpeuta, una sifla pa
ra el paciente y un pizawdn en el cual se nealizaron anoiaciones. En di--
chos cublculos Laboraron dos terapeutas atendiendo cada uno de eflos a un
paciente. Los terapeutas ernan pasantes de fa carrena de psicologia, Los --
cuafes habian nealizado con anterionidad prdcticas de psicologla clinica
atend{endo en conjunto un caso a partin de La aproximacibn terapéutica que
sustenta este tratamiento. Los Aujefos asistian a Los cublewlos una vez -
pot semana y Las sesdiones tenlan una duracidn de una honra.

Sistema de registro

‘Los negistros se nealizanon en tanfetas que median 5 cm de ancho por
12.5 em de Lango, de tal manera que pudieran sen colocadas dentro de fa ca
fetilla def fumaden. En estos negistnos Los sujetos anotaban La hora en La
que hablan fumado un ciganillo, el fugan en el que Lo hicieron y Las per-
sonas gque esfaban presentes cuando fumaban, {ndependientemente de que éstas
fumaran o no (ver anexc 2).| Estos negistros se nealizaron con el fin de ob-
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tenen un Indice de fa conducta del fumadon a Lo Lango de todo ef fratamien
to, y tenian que sen LLenadas diardiamente por Los sufetos.

‘Con el objeto de conseguin datos precisos de £a conducta def fumadon
se establecdid como un nequisito para fos sujefos el presentar una serie -
completa de registnos [(seis como minimo) para poden pasar a fa siguiente
condicifn. Ademds, se indic6 a Los sujetos que negistraran su conducta en
el momento en el que abrfan La cafetilla para sacar el cigawillo, de tal
manera que Lncluyenan todos Los ciganos que se fumaran sin ofvidan ningu
s

Durante Las sesiones Los terapeutas neafizaron anotaciones de Las nres
pueAm venbales emitidas pon Los sufetos y que estuvieran en nelacidn con
Las creencias de Estos con nespecto al fabaquismo, problemas de su vida dia
nda, ete., y que pudieran servin pana La utilizacién de fa TRE. En dichas
anotaciones se Lncluyercn Las creencias ‘nracionales de Las pauen.tu, Los
gundamentos empleados por Los terapeutas para nebatintfas y Las ideas nracio
nales que sungienan a partin de £a disputa nacionak y que dieran cabida a
La decisidn de dejarn de fumar.

Tanto Los negistrhos elaborados por Las pacientes como Las anotaciones

hechas pon Los terapeutas eran nrevisadas semanalmente con el fin de deter
minan el cunso del thatamiento que cada paciente necibinfa.
Tipo de diseio

En el presente tratamiento se utilizé un diseiio de Lipo A-B-Seguimierto
La fase A [Linea base) tuvo una duracifn de una semana e incluyd hegistrcs
‘de £a conducta de fumar de Las sujetos tal y como Esta se presentaba habi-
tuabnente antes del thatamiento. La fase B correspondid al tratamiento, -

ek cual se nealizé a Lo Larngo de cinco sesiones, juna por semana; y La fase
de -6egl.wﬂ-{£.l‘bto <ncluy6 mediciones de La conducta de fumar a uno, thes y --
&8 meses después de haber tewminado el tratamiento.

Procedimiento
-Entrevista iniciak

Dunante esia sesibn a todas fLas sujetos se Les pidi6 que nespondieran
un cuesionario en el cual se obtuvo informacidn sobre Los siguientes as--
?ectoa: datos personales, cuadro clinico del fumadon, caracteristicas de asu
conducta de fumar, histonia de dicha conducta y Los intentos pon dejar ef
hdbito (ver anexo 3). Ademds, se Les dio una explicacibn en ténminos gene-
nakes sobne el contenido def thatamiento y su duracién, de tal manera que
44 Las canacteristicas del tratamiente (ya sea de horanios, fugares, ete.)
se ajustaban a Los requenimientos de La paciente, se establecfa un honario
de tnabajo con Esta. Por dltimo, se Les hicienon indicacicnes de que conti



nuanan 4umande como habifualmente Lo nacian y no se Les div ningln tipo
de negistro ni de trabajo pana nealizar fuena del cubfculo.

- Fase A. Linea Base

Para obtener Los datos connespondientes a fa Linea base se enseiid a -
Los sujetos a negistran su conducta de fumar por medio de £os fonmatos pro
poncionados, explicdndoles Los puntos contenidos en Los negistros y neali--
~zando ensayos en Los cuafes se moldeaba y modedaba La foama correcta en £a
que Eatas tenian que hegisthan su conducta con base en Los cigawnilflos fu-
mados en el dia anterioh.

Para evitan que Las sujefos modificaran su conducta de fumense Les 4in
dicd que continuanan fumando como habitrialmente Lo hacfan y que frataran
que Los negistros no afectaran su consumo de cigannillos, ya Sea aumentdn-
dofo o disminuyéndofo, ya que estos datos pemitinfan hacen evaluaciones -
sobne La efectividad del trhatamiento,

’ Por otra pante, durante esfa sesibn tambiln se Les dio infonmacidn --
acenca de a cuota de cumplimiento, fa cual cons<istil en una cantidad de -
dineno estipulada por el mismo paciente y que era devuelta en parntes con--
gorme éste aleanzana Los siguientes cnifenios de thatamiento:

1.- AL principio de Ra segunda sesifn previa presentacifn de una sernie com
pteda de weglstnos,

2.- A2 principio de fLa quinta sesdén AL no habfa fumado a Lo Largo de una
semana.|

3.- Seis meses después del tratamiento s4 no habia fumado desde el t€rmino
de £a dltima sesidn.

Esta cuota fue estipulada con objeto de hacen que Las pacientes cum--
plieran con Los nequisitos del tratamiento y se implementl en todas £as -
sufetos.

Pon dltimo, af finak de La sesién se Les proporcionaron ocho tarjetas
de registro para que fueran Llenadas en el fthamscurso de La semana y que -
jueran presentadas cempletas (es decdin, una por dia y siete en total) al
{idefo de La siguiente -sauo'n._.'f Como se seialaba anterormente, La presenta-
cL6n de una sendie completa de registros [ seis como minimol, se estipuls co
mo un crlternio indispensable que tenia que ser cumplide pana poden pasarn -
a la sdguiente etapa de tratamiento.

- Fase B. Tratamiento.
Sesady 1
Al indedo de esta sesidn se hizo La nevisidn de Los negistnes a par--
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tin de La cual se obiuyo el promedio de cigarnillos jumados por Los su-
fetos antes de haben iniciado el thatamiento, Postenionmente, y con base
en ef nimero de ciganros gumados en el tuanscutAn de La Aemana, se hicie-
non caleulos para determinan el nimenc de ciganros que tendrla que {mse -
neduciendo sesibn pon sesibn de tal manena que al finalizan fLa quinta se
s84i6n Los sujetos dejaran de fumar completamente,. Una vez hecho esto , se
establecid con cada sujeto el nimero minime y maximo de cigarros diarios -
que podla fumanse en el trhanscurso de f£a semana de tal manera que al §ina-
Lizan La misma cumpliera con el requisito establecido.

Para ayudar a Las sujefos a disminuwin su consumo de cigarnos se fes -
Lndied que dejaran transcuwwnin un Lapso de tiempo entre La apetencia y el
encenden el cigawniflo, para Lo cual podla nealizan actividades incompati
bles con el fumar, como: Lavarse Los dientes, hacer gdrgaras, paranse de
£a mesa después de comer, ete., Despuls se Les sugindi6 que desde esta se
s4i6n en adelante cofocaran en un reeipiente que cerrara heuméticamente -
todas Las colillas de fos cigavws que se fumaran y que desfaparan y --
ofienan ese frasco cuando quisienan recordan pon qué deseaban defan de
fumar, asociando ese olon con Lo efectosd que produce el cigawwo dentro
det organismo.

Othas de £as actividades que se realizb, una vez hecho Lo anterion,-
fue £a de explicar a Las pacientes el proceso cognitive pon medio def cual
athaviesa una persona para poden conventinse en un exfumador o ser un fu-
mador reincidente. Esta explicacidn se derdyé def modelo de Autoegicacia -
propuesto por Bandura (1977} y tenfa pon objetivo el dan a conocer a Los -
sufetos cudfes eran Las cogniciones que pueden propician un cambio favonra-
ble en su conducta de fumar y cudles Las £Levan a reincidir en el hdbito,
de tal manera, que Las pacientes identificanan £Las cogniciones relaciona-
das con su deseo de defar de fumar y que pudieran ser modificadas en caso
de sen negativas (ver anexo 4).

Una vez que se explicé ese modelo se recalel que en ef mismo se evi
denciaba que el pweéso para dejan de fuman es de tipo individual y que
por esto, fLa participaciin del propio sufeto para modificar su conducta de
funar era primordial dado que el prwoceso de cesakidn del hdbito no puede
sen conseguido sino s0lo con el propio convencimiento de fa persona de --
querer dejan de fumar , A pantin de esto se acland que nuestra participa--
cibn como terapeutas involucraba fas actividades encaminadas a ayudarfes a
adquinin ef compromiso de defan de fumar, a pantin de un cambio en sus --
creencéas y La implementacidn de una serde de estrategias que gaciliten La
eliminaedibn de dicha conducta.. Pon esta nazbn, se Les explicd que a Lo --



Zargo de tode el tratamiento el thrabajo con éLLas inyolucrarfa dos aspec-
tos prnincipales: 1} el andfisds de sus pensamientos, Lanto en refacién al
tabaquismo como a othas esferas de sus vidas, de fal manerd que apiiin -
de La evaluacidn y disputa de sus creencia <rtracionales aleanzaran una ac
titud nacional que fLes pernmitiena tomar La deciailn definitiva de abando-
nan el hdbito y podern conseguinlo, y 2) el andlisis de su compontamiento,
dinigide a La modigicacidn y eliminacibn de su conducta de fumar por me--
“dio de estrategias.

Una vez {inalizada £a explicacibn anterion se intentd Ldentdficar --
algunas de Las {deas tanto nacionales como {rnracionales que £as paclentes
tenfan en nelacibn con su conducta de fumar, para Lo cual se Les hiclenon
pregunias tales como: ;Cudles son Las nazones por Las que usfed quienre de
fan de fuman?, ;Ponqué ne intents dejan de fuman sofa?, ; A qué atribu
ye el hecho de que no haya pedido dejar de fumarn?, ;Estania dispues-
ta a dejan de gfumar en esfe momento?. A partin de Las nespuestas de Las -
pacientes, Los Terapeutas cuestionanon algunas de sus ideas indicdndoles
algunos de Cos problemas que subyaclan a Estas y tratando de encontran en
conjunto altennativas de pensamiento poxr medio de Las cuales pudieran fte-
ner una percepeidn difenente del evente. Todos Los comentarios se hicleron
basados en ef modelo A-B-C de £a TRE elaborada pon ELE(s (1969), La cual -
due expticada en esta sesdiln a pantin de Las Ldeas {nnacionales de £as pa-
cientes [ en el anexo 5 se presentan Las once ideas {rnnacionales conside-
radas pon ELLLs (1962) y que 4fueron La base para identifican Las ideas --
ernoneas de Las pacientes). Por dltimo, y para que Los comentarnios no que
daran a un nivel puramente venbaf, se Les encomendaron fareas en £as que
se buscaba que £as pacientes se comportaran de manera congruente a £as con
clus.iones a Las que se LLeganon en esta sesdibn.

AL finalizan £a sesibn se Les dieron a Las sujetos Las tanjetas de -
negistho correspondientes a fa siguiente semana y por eschito se Les £n-
dic6 cuales ecran Las taneas que tenian que ejecutan dunante ef transcurso
de £a misma. Una vez nealizado esto, se dio pon teuninada £a sesibn y se
cits a fas pacientes para fa siguiente.

Sesibn 2

AL inici6 de esia sesidn, asi como de Las siguientes, Los ferapeutas -
¢« hevisanon Los negistnos realizados porn £as pacientes verificando que ade-
mds de que {ueran un minimo de seis negidtnos completos, Los sufetos hu--
bicran decrementado su consumc de cigannos hasta o€ critenic nequernido, En
caso de que ambos nequisitos fuenan cumplides se establecia un nuevo crite
o en el cuak se seialaba el ndmero minimo y méximo que el paciente te-
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nia que fuman en ef transcurdo de £a sigulente semana. Una vez hecho esto
S0 preguntS a Las sujelos 84 LLevaron a cabo Las téenicas aphendidas en -
La sesdln anterion y 84 tuvieron dificultad en disminuin el nimero cdigantii
Lics hasta aleanzar el cniterio. En caso de que esto no hubiena presentado
problema para La sujeto, se Le hicieron indicaciones para que aumentara --
graduakmente el tiempo que media entre el despertar y el fumar el primer -
cigannillo, asi como de £LLevarn en La cajelilda solo el nimero de cigantos
establecido por La cuota diania y que usaran objetos fales como dulces, pa
Lillos, etc en caso de que deseanan fumar y nofaran que al hacerfo Lban a
sobrepasan su cuota.

L,Ei_d thanscunso de esta sesibn, de hizé tambiln el andlisis de fas
tareas encaminadas a cumplin de manera prdetica  con £a nueva percercdibn
de Los pacdientes en relacién a Los aspectos discutidos en La sesibn ante--
nion, y también se discutienon con ELLay Zodas aquellas sdituaciones en Las
cuales estuvieron ansiosas o moium‘s_l_,} de tal manera, que al sen analiza--
das a partin def modelo def A-B-C- de fa TRE, pudienan identificarse Las -
Ldeas innacionales subyacentes a estos estades emocionales con el §4n de -
nebatinfas y adquirin una nueva percepeibn de Los eventos molestos, De nue
vo,esto fue acompaiiado con La asignaciin de fareas para reslizan en e —
trnanscunso de £a semana siguiente, de fal manera que Lo discutido a nivel
tednico tuvdiera una nealizaclbn prdctica.| También se Les encomendd La ta--
rea de que anotaran por escrhito y en base @¥ esquema A-B-C todas aquellas
s{tuaciones molestas para &Llas, tratando de Ldentificar en Lo posible --
Las {deas innacionales subyacentes a Estas.

Este aspecto del tratamiento fué nealizade de {a misma manexa en £as
aeAwneA posterniones, en Las que se hacia andlisis de Los pensamientos de
£as pacientes buscando conseguin que elfas mismas identificaran y nebatie
han sus creencias vwaeionales, con el fin de tenen una actitud emocional
mds estable.)

Seadibn 3

Después de £a nevisibn de Los negisthos y tareas, y en caso de que La
paciente cumpliera con Los nequisitos estipufados, se procedi a explicar-
Les que durante Los préximos cinco dias disminugeran el nimero de cigarnd-
LLos a ciento crniternio (deteminado pon Las caractenisticas de cada sujeto)
y que al sexto dia nedujerayel consumo de ciganros a un chiterdio cexrcano a
cerno, perc din dejan de fumar completamente. Esto se nealizé con objeto de
que af pasar a fa sigudente sesidn, en fa cual Zas sujeics {ban a dejar de
fumax, ef cambio no fuera tan abrupto. Una vez hecno este, se analizaron -
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te a La cuota de cumplimiento pon haber tewminado el tratamiento.

Fase C. Seguimiento.

Como ya fue seialade, se hicieron seguimienfos a Los 30 dias, tres i
seis meses despubs de tenminado el tratamiento. Dos de estos seguimientos
se nealizanon porn medio de LLamadas telefdnicas y el €timo se nealizb en
el cubfculo donde se £Levd a cabo el tratamiento, dado que en éste se de--
volvid La dltima parte del dinero de £a cuota de cumplimiento. En Los se--
guimientos se preguntd a Las pacientes si habian dumado otra vez, en caso
de que su nespuesta fuera afirmativa se Les preguntaban fas causas de su -
neineddencia, el nimero de cigannillos que consumfan actualmente y clmo se
sintienon al neincidin. En caso de que no hubierna vuelto a fuman se Le fe-
Licitaba y alentaba a seguwin ain hacenfo.

RESULTADOS

Los nesultados obfenidos por cada sujeto se presentan a partin de una
descnipeddn tanto cuantitativa, al indicar ef nimero de cigarnos jumados -
pon cada una de effas en el trhanscurso de Las trhes fases del tratamiento;
como cuakitativamente, alf mencionar Los nesultados obtenidos a pantin del
manefo de sus cogniciones.

Sujeto 1

La sufefo ndmero 1, mujen de 29 afos de edad con una histornia de 4u-
mar de 14 aiios, neportd en La entrevdista indleial que fumaba un promedio de
10 cigannillos cuando estaba ansiosa y cinco cuando no £o estaba; ademds -
seiiald que fumaba ponque Le gustaba hacerfo y ponque cuando se sentia an--
s{osa o preocupada ef fumar un cigavro Le peumitia trhanquilizarse. Comentd
también que habia hecho atrededon de 10 intentos .ingructuosos para dejar -
de fumar habiendo dejado el hdbito pon un periodo méximo de seis meses an-
tes de nreincidin en EL. Pon G€Etimo manifests estan intenesada en dejar de
gumar ponque queria meforan su salud y condicibn fisica.

En £a sesifn correspondiente a fa Linea base se encontrd, al realizan
el ensayo con el que se Le ensedid a registran su conducta de fumar, que es
ta sujeto habia §umado ocho cigarnillos ek dia anterior. Pon otra parnte, y
con respecto a fa cuota de cumplimiento, fLa sufeto acondd entregan fa can-
tidad de cuatro mil pesos Los cuakes se Le iban a devolver en trhes pagos
conforme. cumpliena con Los requisitos del tratamiento.

En La primera sesibn de tratamiento, al nevisan Los negisinos de fa -
Linea base, se encontrd que La sujeto 1 fumé durante £a misma un promedic
de seis cigannillos dianios con un médximo de dece y un minimo de thes {ven
grdfica 1). AL cuastionanke el pon qué de tal variabifidad £a sujeto nepot
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16 que el dia que fumé doce cigarres se excedil de su consumo normal poxr -
haber estado en una neunién con personas que fumaban demasiado y que el di
a siguiente {umé scfo thes porque estaba asqueada de haber fumado tanic La
noche anterndion. Su consumo en Los dias posteriones fué aconde con el niime-
no de cigarnos que eflfa reportd que fumaba habitualmente en £a entrevista

inicial (de cinco a 10 diardios). Con nespecto a Los pensamientos de £a pa-
ciente en nelacifn a su gonsumo de cigavws, se Ldentificaron en esta se--
"8i6n como ideas irnacionales La atribuida tranquilidad que ef cigawto Le -
propotclonaba cuando se sentia enojada o nerviosa y ef fumar como una hes-
puesta de nebeldia ante Las agresiones de su novio, dado que a &ste £e mo-
Lestaba que Lo hiciera. Después de que Los ferapeutas abordaron Los argu--
mentos que apoyaban La {nnacionalidad de estas ideas, fa sujeto manifests

que estaba de acuendo y que procuraria en Lo fufurnc no Lincuwuir en estos e
nrones .

En La segunda sesifn, al nevisan Los siete negistrhos nealizados pon La
paciente a Lo Large de La semana dos se obsenvd que €sta no cumplid con el
enitenio establecido de fumar un maximo de cuatre cigavillos. La grdgica
nimero 1 muestrna ef nimeno de ciganros fumades diariamente por La paciente
y en ella se puede observar que cuatro dias fumb cinco cigavwd y irhesd fu-
mé cuatro, Lo que da un promedio de 4.5 cigannos dianios. AL cuestionante
por qué no habia cumpfido con el criiterio, fa paciente comentd que aungue
Lo Lntents, hubo dias en Los que no pudo Logran Lo acondado por Lo que se
sentia mal consdgo misma, LLegando hasta afiumar que se cafa mal porque no
cumplia con Lo que debia hacen. Ante esto se discutif con ella La idea i--
rracional de que para considerarse a uno mismo valioso se debe sen muy com
petente, sugiciente y capaz de Logran cualquier cosa en todos Los aspectos
posibles. Con nespecto a £as téenicas que se Le pidieron que usara para --
disminwin su consumo de cigawillos, La paciente nepontf que £as habia rea
Lizado y que consideraba que Le eran dtiles para no fumar.

Para £a sdguiente sesifn (sesibn thes de tratamiento) La paciente ndme
no 1 habia fumado en La semana thes un promedic de cuatro ciganillos dia-
nios, cumpliendo con el criterio del tratamiento de fumar cuatro ciganri--
&Los como mdximo. Sin embargo, como puede observarse en fa grndfica 1, en -
dos ocasiones LlLegb a fumanse hasta seis cigawiflos mientras que en thes
dias fumé cuatro y otros fumS dos y tres, Lo que promediado Le permitis al-
canzan un resultado dentrno del eritenio establecido. AL cuestionanle pon -
qué nabia fumade tante, ella sefall que 4ue porque habla estado en reunio-
nes en £as que hube pernsonas que f£a presionaron para fumar y que se habaia
sentido incémoda 84 Las hubiena nechazado. Ante esto, se discuti6 con ella
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La idea imnacional de que es una necesidad extrema para el ser humanc aduf
to el sen amado y aprobado porn prdcticamente cada persona signigicativa de
su comunidad. También se discutil con efla fa idea equivocada de que para
defarn de fumar necesita autoimponénselo, independientemente de que desee -
seguin fumando, pon Le que hequiere de teda su juenza de voluntad para con
seguin ese objetivo.

En La cuanta sesibn de trhatamiento, al nevisan Los negisinos de La se

mana nimero 4, se encontrb que La paclente fumb un promedio de dos cigarrd .

Llos dianios, cumpliendo con el nequisifo de fuman dos ciganniffos porn dia
como miximo. Como puede observanse en La grdfica 1, sofo el segundo dia de
£a semana cuatho fumé tres cigarros y en todos Los demds fumé dos. Durante
esta sesibn La paciente comentd que el ciganno que mds fe gusiabaera ef que
se gumaba después de La comida. AL preguntarle 54 seria capaz de eliminar
éste, fa paciente seiald que "s4i quiero, 5L puedo" y que para conseguwinfo
se 4iba a Lavar Los dientes (nmed{atamente después de comer. Pon altimo, -
dado que fa paciente repontl que en ese momento se daba cuenta de que podia
prescindin del ciganno y que podia dejar de fuman, porque ya no £o necess-
Laba, se profundizé con ella La {dea racional de que el cigario no es una
necesidad ni medio para sofucionar sus problemas .

AL inicio de fa quinta sesibn de tratamiento se pudo observar que des
de el segunds dia de La semana 5 La paciente habia dejado de fumar por com
pleto. AL preguntanfe cémo se senfia, elfa neportl que Lo Loghd porque es-
taba "convencida" de que ya no queria seguin fumande y que para ella fué -
Ampontante La actividad de poner dentro de un frasco Las colillas que se -
gumaba dado que el ofor que despedia era muy aversivo.

En £a grdfica 1 puede observanse que estos nesultados se mantuvieron
en Los seguimientos al mes, thes y seis meses despubs de tenminado el tha-
tamiento. En esios seguimientos La paciente seralaba que no volveria a fu-
maxr dado que su condicifn §isica era excelente desde que habia dejado ef -
clganillo y que Za quenia mantenen porn Lo que necnazaba Los ciganillos -
que Le ogrecian porque ya no deseaba fuman.

Sufeto 2

la sujeto nimero Z, mufer de 58 afos de edad, con una historia de fu-
mar de 42 aiiod, neponts durante fa entrevista inicial que fumaba un prome-
dio de cinco cigawillos dianios y que habia nealizado numencsos intentos
infructuosos para dejan de fumarn, afeanzando un méximo de trnes dias antes
de volver a neineddin en e hdbito. AL cuesticnarfe ef per qué de su rein-
cidencda, La paciente dijo que era una persona que se angusiiaba mucho y -
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que el cigavillo La tranquilizaba. Cuando se e preguntl por qué queria
dejan de 4umar La paciente nespondié que su deseo se debia a que a sus -
familianes no Les gustaba que Lo hiciera y que sabfa que asi Zendnia me
fon salud. Senald ademds, que sofo fumaba en casa y a veces en reuniones
y que se escondia para fuman para que no fa vienan sus familiares dado -=
que se Lo habian prohibido. Senafs también que gumaba cuando tenfa disgus
tos muy juentes con alguno de sus familianes para hacerfo encjar y para
que Le pusieran atencdbn.

En £a sesibn correspondiente a £a Linea base La sufeto 2 hepontd que
el dia anterion se habia fumado cuatho cigawillos, todos ellos estando
s0fa y en casa. Estuvo de acuerdo con fLa cuota de cumplimiento y acordd
aportar dos mil pesos seialando su conformidad con Los requisitos def --
thatamiento. Los datos conrespondientes a fa Linea base, obienidos dunante
La primera sesdifn de tratamiento, indican que el promedio de ciganros fu
mados diandiamente por La sujeto 2 jue de cinco. En La grdfica 2 se puede
observar que el nidmero minimo de cigarvws 4ué de cuatro en dos dias y el
méximo fue de seis durante cuatro dias. La pacdente senals, durante fa -
sesddn 1. que en muchas ocasiones fumaba en £as situaciones ante Las que
se molestaba con objeto de tranquilizanse. Ante esto, se Le demostnd que
el cigawviillo no era ef medio adecuado para sclucionan sus conglictos y
se buscaron con ella alternativas de solucidn ante algunos de Los proble
mas que comentS. Porn @ltimo, se discutieron con ella dos aspectos: en --
phimen Lugan, La Hvacionalidad de uno de sus motivos para fumar y que -
consistia en que La paciente suponia que <ZLenfa que tenen algo en fa boca
como nesultado de su propio neaviosismo; y en segundo Lugarn, f£a cheencia
equivocada de que se debe de deperder de £os demds o de alge y que se ne
cesita de alguien mds fuerte en quifn confiar.

AL {ndede de fa segunda sesifn, se pudo observar que ef promedio de
cdganrillos gumados diandiamente pon fa paciente a Lo Largo de La segunda
semana de tratamiento fué de 3.5, cumpliendo con el nequisite establecido
para esta sesibn. En La grdfdca ndmeno 2 se puede observar que fa paciente
mantuvo durante cuatro dias un consumo de cuatno ciganros diarnios dismi-
nuyendo en dos ccasiones su consumo a dos y tres cigwuiillos dianios. Du
rante esta sesibn se volvid a discutin con £a paciente £a inracionalidad
de su supuesfa necesddad de tener alge en La boca como producto de su --
propie nerviosismo dado que comentd que cuandase sdente nerviosa necesd-



ta tener algo en La boca pon Lo que come ¢ fuma. Ante esto, se acond6 con
ella que comeria solo tres veces al dia y que anotaria Los pensamientos
que tuviera cuando buscara algin cigawillo o bocado.

AL analizan el promedio de ciganrillos fumados pen La pacdente du--
hante £a sesibn tres, se pudo observar que La misma fumé un promedio de
thes cigannillos dianios durante fLa semana tres con Lo que cumplib con -
el nequisito establfecido. Por otha parnte, al preguntarle 84 habfa Zogha-
do controlar su deseo de comen, La sujeto nespondif que si Lo consiguid
dado que healizaba actividades para distraerse cada vez que fenia ese de
se0. AL analizan Lo que habia escrito con respecto a Los pensamientos --
que fenia antes de fumar o de comen, se pudo observar que efla habia ano
tado incornectamente Lo que se Le pedia. Por efemplo, senafaba que el a-
contecimiento de tener mucho que hacer en su casa La LLevaba a sentin --
nerv{os.iomo, y Eate La hacia sentinse de mal humor y con deseos de gumar,
dejando de fuera Los pensamientos que £a hacfan sentinse nerviosa o moles
ta y también dejaba de Lado Los pensamientos que La LLevaban a queren fu
mar a partin de sentinse de esa manera. Por esa razén, se Le cuestionaron
en ese momento £os pensamientos nelacionades con ese estade y entrne Los
cuales estaban el de que sus esfuenzos deberfan ser considerados por Los
demfs y el temon a expresan Lo que sentia pon miedo af rechazo o encfo -
que Los demds pudieran tener ante efla por sus seialamientos, dade que -
manifestaba que no sabia cémo hacerfo. Como resultade de La discusifn La
paciente coments que estaba de acuerdo en que estas ideas estaban nela-
cionadas con su estado emocional y que tratarnia de modificarntas, Poste--
nionmende se realizanon con ella algunos ensayos en Los que se mofdeancn
y modelaron formas por medio de £as cuales podia externar Lo que pensaba
en refacibn a un problema especifico, el nrepanto de agua en su edificio.

En La cuanta sesibn de tratamiento, el nimero de ciganrillos guma-
dos y reportados por La paciente 2 en £a cuanta semana §ué de 2.7, no --
cumpliendo con el criternio establecido de fuman dos cigawiillos dianio.
Este promedio alto se debil a que en La semana La paciente fumé en dos o
casioned cuatro cigannillos dianios y thes en otras dos. AL preguntarle
por qué habfa aumentado La cantidad de cigannillos, .La paciente nepontd
que fue porque era su Aliima semana de hacerlo y que, por Lo tanmlo, Ae
Lo habia pernmitido dado que asi podria desquitarse de todos Los cigarrnos
que después no iba a poder fumar. Dado que se observs que el aumento en
el nimero de ciganros estuve vinculado a situaciones en Las cuales La pa
clente se habia sentido mofesta o preccupada, en esta sesibn se discutil
con ella La idea innacional que se pudo identificar como relacionada con



es0s estados y que consistia en La suposicibn de que Las personas debe-
nian compontarse como uno quisiena, necaledndole La diferencia entre Lo
aue es deseable de Lo que es ind/spensable.

En La quinta resifn de tratamiento se observé que durante La sema-
na anterion La paciente habia abandonade su hdbifo a excepcifn def pri-
men dia en el que habia fumado dos ciganillos. La paciente neponts que
habia decidido dejar de gumar al "proghamanse” a ya no hacerlo, sin em-
bargo, sefiald que todavia se Le antojaba pon el sabon amargo que Le deja
ba el ciganro en La boca. También indicd que fenfa miedo de que cuando
estuviera ansiosa o deprimida deseara volver a fumar, porque pensaba que
una vez que una persona empleza a fuman ed diffcil que deje de hacer--
Lo dunante toda £a vida ya que el ciganno "lo atrapa a uno". AL terminar
La sesibn, se £Lvgb a Lo conclusidn de que ef haber dejado de fumar 4im-
plicaba una sendie de benegicios a La salud y que el engnentanse de una
manera hacional a £os eventos que para efla resulfaran mofestos Le pen-
mitinia comporntarse de manera adecuada y romper.con £a relacifn que --
ella habia establecido con el ciganw Lucibn a sus proble-
et 2 TYREY

En el sequimiento a un mes después de haber terminado el tratamien
2o, La paciente se mantuvo absiinente, s4in embargo, en el Lercer mes re
ports haberse fumado dos cigannillos en dos dias distintos durante ese
mes, seialando que el primero, por su sabor, Le fue desagradable y que
ef segundo no. Afiadif que s Le antojaba fumar cuando otios Lo estaban
haciendo y que pon esa razén habia fumado. A £os seis meses de segui--
miento La paciente nepontd que habia fumado en varias ocasiones (no pudo
precisan cudntas] perno seials que no Lo hacla dianio,

Sufleto 3
Durante La entreyista inciol ase pude Ldentificarn que La sujeto 3,
mufer de 32 afos de edad, fumaba deade Los 35 afios v que habia hecho nu
meroses dndentos pana defar de fuman &in consequin ese objetive ni 84i-
quiera por un dia. Dicha paciente nepont§ que dianismente fumaba un pro
medic de 20 c/garnos y que su covsumo se incrementaha Lor gines de se--
mana. Senald ademfs que habfa ut’fizado toda sernie de anticulos para de
jan de fuman (takes como boquillas, sustitutos, dibujos, Libros, ete.)
¥ que s{empre después de Leer o utilizan un métode decdidia defan de fu-
man pero que nunca Lo cumplia, Pon dftimo, La paciente nepontl que 44 no
funaba se sentle inquieta y que desde su fompimientc con su novio fuma-
ba mis porque antes se restringfa a hacerlo ya que a 62 Le molestaba que
Lo hiciena.
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En fa siguiente ocasifn en La que e trabajé con esta paciente (se-
84i6n de Linea base), al realizar ef ensayo con el cual se fe ensenb a re
gistran su conducta de fuman, se encontrb que £a sujeto repontaba haben
fumado entre 25 y 30 cigawvws el dia antenior, fa vaniabilidad se deb.is
a que no necondaba con precisidn Los momentos especfgicos en Los que se
fumé cada cigaviillo. Pon dltimo, se Le explics en qué consistia La cuo-
ta de cumplimiento y La paciente acordd aportar cuatro mil pesos para -

cubrin La misma.

En La primena sesibn de tratamiento se caleuld el promedio de ciga-
rnos fumados dunante La Linea base y se encontrnd que fa sujeto 3 consu--
mi6 alnededon de 18 cigarnillos diarnios con un méximo de 21 y un minime
de 16 (ver grdifica 3). En £Los negistnos se pudo ver que su conducta de -
fumar se daba en una gran variedad de sifuaciones y con distintas perso-
nas. Dado que como fa paciente fumb en el trhanscurso de fa £inea base un
promedic de 18 cigannos se Le pidi6 que pana fLa siguiente semana decremen
tana su consumo a 15 cigarnos diarios como mdximo y 10 como minimo, Tha-
tando de que al §4inal de La semana se acercana al crniterio minimo reque-
nido. Cuando se Le cuestionaron £as razones pon Las que queria defjar de
gumar, La paciente nespondil que queria abandonan su hdbite para mejoran
su safud y condicibn f{sica. Senalf que en nealidad no consideraba que -
fuera a mor{nse por fumar dado que era mds probabfe que muwiiera por ethw
motivo, pero que estaba interesada en dejar de fumar sobre todo penque -
queria fener una mejor condicibn ya que practicaba Karate y notaba que -
su nendimiento se vela disminuido por el fumar. Con nespecto a Los pensa
mientos que £a paciente fenia en refacion al cigannillo, se encontrf que
para ella el gumar era una necesidad y que Le molestaba mucho el hecho
de quedanse sin cigannos ponque se sentia angustiada sin eflos, Una vez
que se discutieron estas ideas, £a paciente esfuvo de acuendo en que el
clgavillo no constituia una necesidad ongdnica y que nuestros pensamien
tos acerca de Los eventos son Los que generan nuestros distintos esta--
dos emocionales. Pon viltime, fa paciente acond§ traen por escnito, para
fa sigudiente sesibn, Los pensamintos que tuviera ante Las situaciones que
Le nesultaban muy mofestas pana analizarfos con nosotros.

AL inicio de La segunda sesibn de tratamiento, La paciente mostrd -
sus negistros correspondientes a fa segunda semana, en ellos se pudo £--
dentificar que La misma fumé un promedio de 13 ciganos diarios. En La -
grbgdica 3 se puede observarn que el nimero méximo de cigannos fumados --
diarniamente fue de 15 en tres ocasiones y el minimo fue de 10 el dltimo
dia de £a semana, por Lo que cumpfil con el criterio que se Le habia fija
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habia aumentado su consumo, £a paciente nespondi6 que fue porque no
se pudo controfar y que dudaba que hubiena podido conseguir ef decre-
mento que aleanzé el (timo dia 84 no se hubiera dowmido varias honas
en La tande. Sefial§ ademds que nealizé un verdadeno esfuerze para de-
crementar el nimerno de cigarnos, perc que Lo hizo porque se sentia o-
bfigada con nosotros. Pon otna parte, La paciente reponts que se angus
tiaba porque pensaba que era tonta , dade que no asimilaba Las cosas
como oina gente y porque no podia alcanzar Lo que se proponia. Despubs
de que se Le sefials que su angustia estaba fundamentada en una necesd
dad extrema de comportanse adecuadamente y 8in equivocarse, MO CONSL-
derando el hecho de que el sen humano es un ser falible, se Le comentd
que nuestra participacifn no estaba encaminada a {mponerfe que dejara
de fumar, sino que dicha decisidn debfa sen fomada por ella a partit
del anflisis y modigicacibn de La relacién que guardaba con el ciga--
nillo. Una vez hecho esto se Le comentd que el sigudlente paso defl --
tratamiento consistinia en que en ef transcunso de fa semana siguien-
te efla tenfa que dejar de fumar por completo y que para conseguin s
te objetivo utilizana todas Las téenicas que se Le habian enseiiado. -
Posterionmente se dio pon tenminada La sesibn y se Le oits para €a 84
guiente.

En La quinta sesibn de thatamiento se pudo observar que £a pacien
e no habia podido dejan de fumarn y que su promedio de cigarros 4fuma-
dos por dia era de 6.7, con un mximo de 12 y un minimo de 3 lvmlgm_i
gica No. 3). Durante ef transcunso de La sesién £a paciente reportd
que el dia en que fumé mds cigarnros esiaba en una reunifn con sus amd,
gas y que Los cigarros fumades en £Los otnos dias no Los habia podido
evitan. A parntin de esto coments que desconocia que era £o que motiva
ba que eflfa fumara, pero que sentia £a necesidad de fumar, sobre todo
después de comer. Manifests también su preocupacién por no haber podi
do dejan de fumar y sefald que actualmente se cuestionaba por qué que
ria defan de fuman. En relacibn a su condicién fisica, La paciente co
ment6 que fumando menos se sentia un poco mejor, pero que no notaba -
una ghan meforia en refacidn a su resistencia dado que poseia una bue
na condicibn, aun fumando. A Lo Lango de sus comentarios se Le hicie-
non sefiakamientos en Los cuafes se fe necales que no se cubpara por -
fracasar en sus intentos por defjar de fumar y que modificara su acti-
tud de dependencia hacia el ciganro considendndose como una exfumado-
na. Pon @ltimo, se Le difo que se iba a trabajar una sesibn més con -
ella ¢ que thatara de abandonan su hébito en el transcunso de fa 44--
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gudente semand..

Para La sexta sesifn de tratamiento £a paciente fumaba un prome-
dio de cuatno eigannos dianios. En fLa grdfica nimero 3 se puede obsen
var que ef prnimen dia de fLa cuarta semana se fumb Znes cigarnos, ekl -
segundo no funé y def tercero en adefante se estabilizé su consumo en
einco ciganros por dia. AL cuestionawile £a razén de estos hesultados,
La sujeto 3 coments que al §inal de La sesiln anterior se propuso no
fumarx por Lo que despuls de Los tnes ciganiillos que se habia gumado
antes de La sesidn no fumé ninguno e hizo Lo mismo el dia siguiente.
Sin embango, manigests que al no fumar se sintié muy angustiada y fu
vo una senie de malesfanes fisdicos (fLemas, dolon pubmonar, hincha=-
z6n de fa Lengua, efe.) que La LLevaron a seguir fumando, s0fo que en
esta ocasifn delimitf el nimero de cigarnos que crela Lmprescindibfes
de tal manera que se habia propuesto volver a fumar pero ahora ne sobre
pasando un mdximo de cinco diarnios, cuota de cigarros que fumaria de
ese momento en adelante. AL preguntarnfe cémo se sentia con Los nesul-
tados obtenidos con el tratamiento, £a paciente nespondid que se sen-
tia apenada con nosothos porque no habia podido defar de fumar, y se-
fiald que no guncionaba con eflfa el in decrementando paulatinamente su
consumo de tabaco dado que Lo que 4.1 era capaz de hacer, y que era Lo
que haria de ahoha en adefante, erna el no pasarn de cinco cigavillos
dianios. Pon dltimo, comentd que a diferencia de othas ocasiones en Las
que habia intentado dejan de fumar, en ésta no se fonnd Owitable y que
con este tratamiento Logh$ no fumar por completo un dia, cosa que nun
ca antes habia conseguido.

En Los seguimientos que se hicieron af mes, res y seis meses des
pués de terminado el tratamiento, se pudo observar que fLa sujeto 3 ne
portaba seguin fumando un nimerno de cinco ciganros diarnios, permanecien
do constante en este consumo dado que en muy pocas ocasiones Lo varia
ba ya sea aumentdndolo o disminuyéndofo. En Los seguimientos también
seiald que gracias a Lo que Le ensedamos ahora se podia controfar ante
Los eventos que antes Le causaban enofo o angustia y ante Los cuales
habia mantenido una senie de ideas erroneas que trataba de modificar.

Sujeto 4

La sujeto nimero 4, mujer de 30 aios de edad neponts en fa entre
vista inicial que fumaba desde fos 17 afod y que su consumo promedio
de clgarnos era de 16 dianios, tambifn sefiald que habia realizado va-
nlos intentos {nfructuosos parna dejan el cigannillo y que en todos ha



bia neincidido incluyendo uno en el cual inginid medicamento homeopd-
tico que Le provocaba nauseas en ef momento de fumar y con ef que s0-
Lo Loghd dismimuin Au consumo en un 50%, temporalmente. La sujfefo ma-
nifests que dejarn de fuman Le permitinia mefonan su salud y evitar co
mentanios pon parte de sus familiarnes con Los que La presionaban panra
que efla tomana La decisibn de dejar el hdbite. Sin embango, senald -
que efla condideraba que habia neincidido en el hdbito ponque pensaba
que era su (nico vieio y porque fe gustaba hacerfo.

En el ensayo en el que se Le eseiid a negisiran su conducta de fu
mar, Lo paciente neponti que el dia anterion habia consumido, 16 ciga-
willos en diversos Luganes, esfando fanto sofa como acompaiada, y de
jando pasan fapsos de tiempc variables entre eflos. Con nrespecto a fa
cuota de cumplimiento, La sujeto acond6 dar dos mil pesos y respetar
Los cniterios en base a Los cuales se Le devolverian.

Los datos conrespondientes a La Linea base, recolectados en £a
puimena sesdbn de tratamiento, mostnaron que £a sujeto fumaba un pro
medio de 17 cigarros diarnios, fluctuando desde un mdximo de 21 hasfa
un minimo de 13. Durante La sesidn fa paciente reports que en Las oca
siones en fas que neducfa su consumo era porque ef dia anterion habia
fumado mds alld de Lo que generalmente £Legaba (16 cigarnosl, como =--
fue el caso del terceno y sexto dia en Los que disminuys La cantidad
a 13 y 15 ciganos respectivamerte. Tambiln serall que el aumento en
el nimeno de cigarros se debid a que como su esposo ne estuvo eAos -
dias ella tuvo que tomar una serie de nesponsabilidades ante Las cua-
Leos se sentia ansiosa e insequra, por £o que fumé mds para tranquili-
zanse. Por otro Lado, tambifr menciond que si{empre que s¢ obfigaba a
no fumancuando tenia desecs de hacenfo Le daban dofores de cabeza ponr
Lo que preferia fumar, y que cuando no tenia cigawos era fanta su an
sdedad por Zenerlos que salia de su casa, aun a deshoras, para conse-
guirnlos. Ante esto, se abordaron angumentos con Los cuales se trataba
de demostnan que fa dependencia por el ciganro es producto de una ne
cesidad autocreada y que ef fumar no era ef medio mds adecuado para -
thanquilizanse cuando se sentia ansiosa o mofesta. AL teaminan fa se-
s40n La paciente manifests que estaba de acuendo con Los argumentos
Seiialados y se Le coment§ que a Lo fLango def tratamiento se volvernian
a consideran dichos aspectos con objeto de modificar sus creencias --
con respecto al cigawillo.

EL promedio de cigamillos diarios fumades pon fa sujeto 4 duran
te La segunda semana de tratamiento §ué de 15, 4umando esta cantidad
en cuatho dias, 14 en otras dos ocasiones y 20 en otra (ver grndfica 4)
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Con respecto a sus creencdias en relacibn ak cigarno, fLa paciente hre--
ports en esta sesién [(sesdibn dos de tratamientol que antes del trata-
miente, cuando se enojaba prendia un ciganniflo como un medio de desa
hogo y que ahora, a pantin de Lo que se Le dijo La sesdibn anterion, -
habZa cbservade que era mejon tratan de analizar que pensamientos esia
ban relacicnados con su enofo para tratar, en Lo posible, de encontran
una so0lucibn a sus problemas y que el cigarro no fLe ayudaba en nada —
para conseguin esto. Seials ademds que actualmente tenia Lensdiones que
ne habia analizado o que no sabZa como nesobven, ante Lo cual se abor
daron con ella ejemplos de esas situaciones en Los que se pudo {dentl
gicar que fa paciente tenia fas creencias emroneas de que no debia e-
quivocarnse sinc sen muy competente, suficiente y capaz de nealizan cual
quien tarea, y de que Las pernsonas deberian compentanse de manera dis-
tinta, por Lo que se fe hicieron comentarnios encaminados a demostrarfe
La innacionalidad de dichos pensamientos y fLas consecuencias que &stos
tenian,

En La sesidn thes de tratamiento se observd que fa paciente no -
cumplib con el caitenio establecido en fa sesidn antenion de fumar un
miximo de 10 ciganros, consumiendo durante £a tercera semana un prome
dio de 14 cigannillos dianios, promedio que se debi a que durante --
cuntre dias fumé 15 ciganrnes o mds, y s0fo en un dia cumplid con el -
cnitendo estipwlado (ven grdfica 4). AL cuestionarle pon qué no habia
cumplido con Lo acondado, fa paciente heponti que aunque habia aplica
do Las técnicas para modificar su nrespuesta de fuman (fales como au--
mentan el Lapse de Liempo entre un cdigaviillo y otro, realizan activi
dades <{ncompatibfes con el fumar], habfa ccasiones en Las que no se -
podia controlar, como cuando asistia a alguna reuni6n con sus amigas,
todas eflas gumadonas, y cuando se sentia comprometida a estar con al
guien con quien no deseaba estar o hacer algo que no querlia reafizar.
Durante La exposicién que La paciente hize con nespecto a Los motivos
que fa ELevaron a fuman, alguncs de sus comentarios evidenciaban fLa -
creencda equivocada de que senia algo tewnible que sus amigas fa necha
zanan. Cuando se Le dieron angumentos parna nebatin dicha suposicibn,
£a paciente manifestl que estaba de acuerdo con ellos y sedald que en
Lo futuro tratania de comportanse en base a sus propios intereses.

AL inicdo de La cuarta sesibn se pudo observar que fa paciente -
tampoce pude cumplin con el critenio de fumat un mdximo de 10 ciga--
nres dade que su promedio de consume durante fa cuanta semana §ué de



46

15 con un maxdimo de 18 y un minimo de 10, como puede ser observado en
fa ghigdica 4. AL preguntanfe pon qué no cumplif con el critenio esta-
blecido, £a paciente contesil que aungue se daba cuenta de que se esfa
ba pasando del nimero permitido de cigarnos no Le preocupaba y que pre
genia fuman. Tambiln sefiald que aunque queria dejan de fumar preferia
no abandonan su hdbito por completo dado que tenfa desess de seguin -
fumando. Por oina parte comentd que no habia intentado dejar de fumar
por completo ponque fenia miedo a necaer, Lo que generaria en efla un
gran sentimiento de culpa por no haber cumplido con el cbjetive que -
se proponia. Ante esto se aberdaron argumentos en Los que se demosina
ba que fa decdiesidn de defar de fumar Zenia que ser ftomada por elda -
misma en base a sus propias creencias y que hasta el momento Estas --
mantenian una actitud que £a Levaba a seguir fumando. Para efemplifi
can ésto, se fe presentd su idea de que fumaba cuando estaba ansiosa
o0 molesta y se Le dijo que &sta constitufa una creencia que £a condu-
cia a fumar y que 84 su deseo era dejan de hacerlo tenia que modifican
este tipo de cheencias en base a La nealizacidn de un andlisis que -
pusiena de manigiesto fa incongruencia de Tales ideas y que permitie-
na percibin ef probfema de una manera distinta.

EL promedic de cigarnillos diarnios para La quinta sesién 4ue de
12, §Luctuando de 15 como mdximo a nueve come minimo (ven grdgica 4).
En ef transcunso de £a sesifn, La paciente reportd que aungue no habia
cumplido con el requisito de fumar un miximo de cinco ciganros al §i-
nalizan £a quinta sesifn, Logn§ aumentar ef tiempo entre su consumo
de cigarnos o disminwin el nimeno de bocanadas en cada uno de ellos,
Llegando en algunas ocasiones a dejar que ef cigawwto se consumiera -
s0fo en el cenicero. Sefald también que ya no se sentfa ansiosa pon -
no Lenen cigarnos dado que consideraba que se podla esperan hasta el
otno dia para comprarkos. Pon otna pante, comentS que consideraba que
era probable que dejara de fuman pere que Lo Lograria en un Lapse ma-
yor del establecido por el tratamiento y que podia conseguin ese obje
Livo s4in nuesina ayuda "haciendo conciencia consigo misma" dado que -
se habla dado cuenta que todavia queria seguin 4{umando pero que cada
vez se convencia mids de que no necesifaba el ciganro. Ante 8sto, se
Le necaled que para conseguin ef objetivo de dejarn de 4umarn La persona
que Lo deseara necesitaba estan convencida de no querer volver a hacen
Lo, y que este convencimiento podia ser aleanzado a parntit de un andli
445 de fas nazones que La LLevaban a seguin fumando o a desearn dejar
de fumar, y que con base en Los argumentos empleados para apoyar una



de fas dos alternativas, Las personas continuarian fumande o dejarian

de hacenfo al atribuinfe mis peso a alguno de Estos. Posterionmente e
Le comentd que nuestra participacién esiaba encaminada a ayudarfe a -
dentificar £as nazones por £as que gumaba con dase en Los pensam/enios
que tenia con nrespecto a su conducta de fumar y a ayudarfa a anakizar
Los de tal manera que se modifiquen Los que sean {rracionales y que --
puedan impedin ~ue se aleance el objetive deseado. AL finalizar La se-
846n La paciente sefalf que ya ne Le senia posible asistin al thata---
miento debido a que iba a salin de viaje, aiadiendo que sabia que aho-
na podia 4{wnan mencs y que s0lo Los cigarnres que quisiera y que esperd
ba Logran dejar de fumar pon su cuenta con base en Lo que nosotros fe

enseiames.

En ef seguimiento a fLos tnes meses, La pacdente nepontd que fuma-
ba un promedic de 16 ciganviillos dianics, consumec que mantenia gracias
a La aplicacibn de Las técnicas aprendidas durante el tratamiento {au
mento def fLapso de tiempo entre cada ciganillo, £Levar en La cajetilla
sole cdente namero de é€stos, botella de colillas, ete.) y en cuak no -
estaba dispuesta a decnementar dade que aun no se decidia a dejar de -
fuman. A Los seis meses despubs de tenminado el tratamiento se pudo ob
servan que £a paclente incrementl su nimero de cigarrnos fumados diaria
mente aun promedio de 20. Efla seiial que ef aumento se dio ascciado -
al sentimiento de angustia que £e provoct el desconocen el paradeno de
su espose durante Los dias en Los cuales ocwwiieron Los sismos en nues
tho pais, y que desde entonces mantiene ese consumo s4in {mponerse hes-
triceiones en su conducta de fumar.

Para jinalizan La decnipeibn de Los nesultados obtenidos con el --
tratamiento, a conlinuacibn se presentardn Los datos de todas Las pa---
cientes de manena confjunta. La ghdfica nimero 5 presenta Los hallazgos
encontrados con Las cuatno pacientes que se sometieron al tratamiento.
Eir esta grndfica se muestrna que Lodas €as pacientes hedujeron su condu-
mo de cigairncs a partin del thatamiento. De fLas cuatro sujetos, dos -
dejaron de fumar por completo al terminar el mismo, y de ellas una re
incddib a Los tres meses mientras que La otra continud abstinente a -
Zos seis meses. De £Las dos sujetos que no defaron de fuman una de --
efias mantuvo £a reduccibn en su consumo en Los seguimientos a £Los --
sels meses, mientras que £a otra incremento su consumo a Los sels me-
ses despuls de haber tenminado el tratamiento. Porn otna pante, en £as
discusiones que se tuvieron con Las pacientes con obieto de modifi--
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can sus {deas innacionales, se Ldentificaron, ademds de algunas de Las

ideas inracionafes consideradas pen EERLs (1969) y que en este caso -

fuenon Las ideas 1, 2, 4, § y 11 (ver anexo 5), pensamientos equivora
dos nelacionados con el cigawuillo que no esiaban contemplados en fas

11 ideas estipuladas por este auton. Dichas creencias {que fueron co-

munes a todas Las pacientes) se pueden resumin de £a siguiente manera:

1.- EL fumar me proporciona La trhanquilidad que necesdito cuando me sien
1o nerviosa, ansiosa o molesta.

2.- La necesidad por el cigawne es producto de fa adicedibn a £a nicotd
na y su abandono nequiere de un proceso Largo y doloroso que me ha
ce pregerit seguin fumando a engrentarme a todas £as molestias gque
el dejarnlo me exige.

3.- Pana dejan de fumar uno necesita autoimponénselo independientemen
te que desee sequin fumando, pon Lo que nequiere de toda fa fuerza
de voluntad que uno tfiene para cumpfirn con ese objetive, y como -
yo no La tengo, soy incapaz de dejar de fuman.

4.- A pesan de que s& que no debernia fuman ponque ésfo afecta mi saklud,
hay algo dentro de mi que no puede controlar y que desconozco que
me £Leva a seguin fumando, Lo que hace que yo me sienta culpabfe
pon fumar ¢ que Lmpide que wo pueda afeanzan o€ cbjetivo de dejax
de hacento.

5.- B cigavw es indispensable para mi por Lo que cuando carezco de
cigarnos me s4iento desesperada y hago Lo posible por conseguinfos.

+ Los angumentos que se emplearon para rebatin estas <ideas se presen

tan en el anexc nimerc seis con el titulo de "ideas {wacionales nela-

cionadas con el cigawillo”.

DISCUSTON

La hipbtesis principal en £a que se basé este trabajo estaba sus-
tentada por La consideracibn de que fa gran dificultad que tienen al-
gunas pensonas para abandonan el hdbito de fuman 28td relacionada con

La dependencia que establecen hacia el cigavrillo, y que dicha dependen

cia estd vinculada a una serie de creencias mantenidas pon éstas. De

esta manera, Los comentanios hechos pon Los terapeutas dunante Las 4a
ses de tratamiento esfaban encaminados a hacen que fas pacientes iden
tificanan que su conducta de dependencia ante el ciganro era ernbned

y que se mantenia a partin de creencdias equivocadas de £o que es y ~-

puede proporcionar el mismo.

A partin de Los nesultados obtenidos con el tratamiento se pu--



dienon {dentificar 4ideas equivocadas en fas pacientes con respecto
al cigarno que apoyan La actitud de dependencia de £as mismas ante
el tabace e impiden que alcancen el objetivo de dejar de fumar dade
que, como se pudo obsewan, Los nepontes de £a dnica persona que -
dejo de hacerfo después del tratamiento y que fue complefamente abs
tinente en Los seguimientos evidencian un cambio en su actitud cog
nitiva hacia el cigawillo ya que al finaf del tratamiento fLa pa--
clente se consideraba a 8L misma como una exfumadora y manigestaba
no tenen internés en volver a fumarn afirmando que podia prescindin
def cigawro dado que se daba cuenta de que no Lo necesitaba.

Por otna pante, fas pacientes que no pudieron dejan de fu-
marn al termine def thatamiento , tampoco pudieron rompern con fa -
senie de {deas {hacionales que tenlan hacia el cigarno, fo que se
evidenciaba en sus neportes en Los que mandifestaban seguin tenien-
dodo £as mismas ideas a pesar de que se Les habian dado argumentos
para nebatinlas y con Los cuales ellas estaban de acuendo; asimis-
mo, £a paciente que dejé de fuman al tenmino del tratamiento pero
que reineidis en Los seguimientos manigestaba, desde La dltima se
5{6n de tratamiento, su temon a volver a fuman, Lo que muestra --
que fodavia esta paciente establecia una nelacibn de dependencia
hacia el cigaro pon medio de £a cual se sentia Ligada a &ste e
Ancapaz de abandonarnfo pon consideran que vo podia prescindin -
de GE. Cneemos que estadependencia estd vinculada con su pensa---
miento {uacional de que " ef ciganro Lo athapa a uno y una vez -
que uno na 4fumado es casi {mposible que despuls deje de hacenfo".

A parntin de Lo anterndon, se evidencia que el nompimiento de
La actitud de dependencia del gumadon hacia el ciganro nequiere -~
de La modificacibn de Las cogniciones que tiene &ste con nespecto
al mismo ¥ que en £a medida en £a que se de ese cambio el fumadon
rodnd aleanzat La abstinencia en su consume de ciganros y mante--
ner La misma posterionmente. Los nesultados obtenidos con el pre-
sente tratamiento muestran que La mayon dificultad en el proceso
de abandono de Los ciganniflos estriba en modifican La senie de
creencias que el fumadon Tiene con nespecto al tabaco y que fun-
damentan su actitud de dependencia. Como se sedalaba, varias de



nuestnas pacientes a pesar de que manifestaron estan de acuerdo con
£os angumentos con Los que se Les demostraba La inwacionalidad de -
sus creencias, ne pud,{ehbn modigican dichas ideas Lo cuak se eviden
ciaba en nepontes posteniones en Los que e mandfestfaba que segulan
considerando al cigawniflo de La misma manera.

Una posible explicacibn de estos nesultadosy se deniva a partsir
del estudio nealizado pon Meichembaun (3277] en el cual se descrds=
be el procese de cambio conductual. Para este autor, cualquier indi
viduo que vaya a modificar su patndn de nespuestfa debe introducin
un proceso mediacional intencional que .nvolucre, en primen Lugar, -
el neconocimiento de £a conducta desadaptada (ya sea interna o ex--
tenna) para que posterionmente este neconocimiento provoque un Len-
guaje internv que sea diferente en contenido de aquel que se Zenia
antes de La ferapia. A pantin de este, el Lenguaje privado alterado
debe fuego facilitarn conductas de enfrentamiento que compfementen -

el proceso de cambio conductual.
De Lo anterion se desprnende ef hecho de que 84 se quiere mo-

difican el compontamiento de una persona es necesarnic hacer que La
misma Ldentifique que Lo que estd haciendo es errdneo y que Lo reco-
nizea como taf para que cambie su manera de percibin Las cosas y modi
fique su manena de comportanse.

Con el presente tratamientv se prefendla que Las penscnas modi-
gLcaran su manera de percibin al cigarro con base en ef cambio de --
sus creencdas (wnacionales, para Lo cual se Les dieron argumentes pa
na demostrarles que su conducta de dependencia ante ef cigavw era e
nnbnea. Ahora bien, creemos que no se aleanzé ese cbfetivo pon varias
nazones. En primen Lugan, pudimos observar que el hecho de darke «a
alguien argumentos para que modifique su §orma de perncibin Los even-
Los no asegura que en efecto La persona cambie su concepcibn ante Los
mismos. Creemos que para que €sfo se dé es necesario que fLa persona
{dentifique Los argumentos como parte .integrnante de su forma de ac--
tunan, apropidndose de €stos, pana que a partin de ello se percate
de Lo ewnbnec de sequin comportdndose de La misma manera en La que Lo
ha venido haciendo hasta antes de fa terapia.

A nuestro parecer, el método de diflogo socndtico emplfeado pon
ELLLs (1969) para modifican Los estilos cognitivos del paciente pue-
de ser efective en fa medida en La que se disponga de un periode de
tiempo con base cn el cual el paciente pueda, con ayuda del terapeu-
ta, descubrin cudles son sus creencias particulanes y La relacibn --
que tienen €stas con su conducta para que a partin de ello pueda ---
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cdentihican cudles de esas (deas son o no adaptativas. Cons.ideramos -
que et tiempe que dund e tratamiento no pemitiéd La modificacién de e
sas creencias dado que Las mismas apenas empezaban a sen {dentificadas
y apropladas pon Las pacientes; por Lo mismo, pensamos que £a modifdca
elfn cognitiva nequiere de un proceso de contimuidad que {nvolucre €a
Laentifleacdbn y disputa constante de Las (ideas innacionales Lo cual -
impl {ca una cantidad considerable de tiempe asi como de La asesoria y
netroalimentacdfn provista pon el terapeuta.

0tho aspecto nelacdonado con La dificultad para modifican Las ene
encdas, y que explica también pon qué el proceso tenaplutico requiene
de un Capso de tiempo mayor al empleado en este tratamiento, se nefiene
al iecho de que es caractenistico del comporntamiento humano cf mantener
y refonzan fa sende de creencias que sustentan su conducta, Lndependien
temente de gque Estas sean equivocadas o wo. AL nespecto Mahoney (1983)
seniala que "el sen humane parece ser un ohganismo mds congirmadorn que
descongdunadon, ya que tiende u atenden selectivamenie a tas experien--
elas que congiunan sus creencdas y a sdituanse selectivamuite en ambien
tes que aumenten £a probabilidad de tal netnoalimentacibn" (pag. 253).

Un elemento que cheemos que puede ayudarn a mejoran el presente --
tratamiento estd nelacionado con La poca eficacia que mostharon Las pa
clantes para dentiflean sus {deas (nhacionales. Cheemos que a La dis-
cusién de Los angumentos para hebatin £as ideas innacionales debe afa-
dinse algin mecanismo pon medio del cual fLas pacientes identifiquen --
cufles son fas ideas que tienen y que son La base para su comporntamien
to. Cunsdideramos gque ef esquema del A-E-C propuesto por ELLLs (1969) -
pretende aleanzan este objetive, s.in embargo, pudimos observan que Las
pacientes diiicilmente son capaeces de identificarn Los pensamientos que
anteceden a sus estados emocionales. Pon Lo mismo, Augerimos que AL se
pretenden Lidentifican Los pensamientos asociados con el fumar y que o-
iginan La actitud de dependencia en Los jumadones se utilicen sistemas

de negistuwo en donde, ademds de indican la hoxa, el Lugan y Las personas

presentes en o momento de fuman, se {ncluyan tambiln Los pensamientos
antecedentes y consecuentes a dicha conducta con objeto de tenen un -
Indice en et cual tanto el paciente como ef terapeuta puedan basarse -
pata mod ({ican La sende de pensamientos que conducen al fumar, ya sea
analczande déchas creencias, o ddentificando, a partin de &stos, pensa
mieitos al tennativod que apoyen o no fuman.
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A partin de todo Lo seialado podemos concluin que hasta el mo-
mento Lo esfuenzos ferapluticos que pretenden atacar el probfema -
de La dependencia por el cigawnillo han incwuido en el evwon de no
consideran Los ehectos que sobne dicha conducta tienen Los pensamien
tos del gumadon . Los nesultados obtenidos en estfe tratamiento nos -
perniten aginman  que fa consideracibn de dicho aspecto es esencial
para aleanzan La supresibn de esa conducta tanto a conto como a Largo
plazo, dado que se pudo observar que en fa medida en La que ef fuma-
dot modifique Las creencias que Le LLevan a fumarn (de tal manera --
que adquiera un convecimiente para defar de nacerlo) serd capaz de -
supnimin  su hdbito, y que por el contrhanio 44 a pesar de Lo que se
Le diga o haga no alcanza ese convencimiento £o més probable es que
hedinedda en EL. Sin embango, Los hesultados tambien nos permitieron
observan que La modificacidn de Los pensamientos asociados con La
actitud de dependencia de £os fumadcnres es sumamente digicil de con
seguin, 4Lo que esfablece Las bases para nealizar Linvestigaciones -
futuras que tomen en consideracibn Los hallazgos y Las sugerencias
presentadas en este trhabajo, de tal manera que pewmitan encontran -
métodos terapluticos que posibiliten un cambio mds efectivo y perdu
nable,
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GRAFICA 1. Nimero de cigarnros fumados pon La sujeto 1 a Lo Largo de Las tres condiciones

experimentales .
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UHERC DE CIGARROS

GRAFICA 2. Namero de cigarros gumados pon La sujeto 2 en el transcuwrso de Las thes
condiciones experimentales .
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GRAFICA 3. Nimero de cigarnos fumados pon La sufeto 3 a Lo Largo de Las tnes condiciones
expernimentales .
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GRAFICA 4. Nimero de ciganros fumados por La sujeto 4 a Lo Rango de Las tres condiciones
experimentales .
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Gréfica 5. Nimero de cigawnos fumados por Las cuatro sujetos a Lo

Lango de Las trnes condiciones experimentales.
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Anexo 1. CARACTERISTICAS DE LAS SUJETOS

5§

Sujeto Sexo Edad Aiics de No. de cigarrnos gu
(ados) fumar mados diariamente
1 Fem 29 14 10
2 gem 58 42 5
3 gem 32 17 20
4 gem 30 13 17
Promedio 37 19.5 13




Anexo 2.

FORMATOQ DE REGISTRO

Nombre

Fecha

Honra

Lugar

Personas
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Anexo 3.  CUESTIONARIO DE TABAQUISMO

1. Datos Generales.

Nombre

Edad

Sexo

Direcedidn

Ocupacifn

Escolaridad

Estado civil

1T. Sociales.

Nivel de inghesos

a) Menos de 10,000 h) entre 100,000 y 110,000
b) entne 10,000 y 30,000 £) entne 110,000 y 120,000
¢) entne 30,000 y 50,000 f) entne 120,000 y 130,000
d) entre 50,000 y 70,000 k} entre 130,000 y 140,000
e) entne 70,000 y 80,000 L) entne 140,000 y 150,000
§) entre 0,000 y 90,000 m) mds de 150,000

gl entre 90,000 y 100,000

2. La casa donde vive es:
a) de mi propiedad d! de mis padres
b) nentada e) otho (especificar)
¢) pago hipoteca
3.;Pentenece algin cfub social y/o deportivo?
54 no icual?
4, Horanio de trabajo nonmal

5. Nivel de empleo que tiene:
a) dinectivo b) medio ¢) operativo d) estudiante
(a4 d, entonces pasar a £a 5al.

5a. Nivel de estudios que cunsa actualmente:
al medio (4ecundaria)
b] medio superiorn (bachillerato)
e) supernion
d) posgrado.

6. Descripeidn del niclec jamiliar y/o pensonas que vivan en
su casa:



Anexo 3. (Cont.)

Nombre edad ocupacién  panentesco fuman o fumarcn

111. Dates §is4icos.

1. Peso

2, Bstatura

3. iHa sugrido accidentes en que haya tenido dafios §isicos conside-
hables? .

4. jHa sido hospitalizado en alguna ccasidn?
S4 no ipon qué motivo?

5.:Tiene alguna engermeddd crénica?

s4 no seual?
6. ;Como calificarnia su sistema digestive en general?
a) excelente d) mako
b} buenc e muy mafo
c) negulan

7. iCon qué frecuencdia sugre gripas?

a} una vez af afio o menos

b) de dos a tres veces al ano

¢} de thes a cinco veces al afo

d) mds de seis veces al aio.
§. iHace efencicio?

AL no
8a. ; Ve qué tipo y con qué frecuencia?
9. ;Como caligicaria su sistema respiratonio?

a) excelente b) bueno c) regular d) malo

e} muy mako.
10. ;Como calificarnia su salud en generaf?

al excelente b) buena ¢} regulan d) mala e) muy mala
IV.Detewminacidn del tipo de fumador.
1. ;Qué fuma habitualmente?
2. iDe qué manca fuma habitualmente?
3. iCémo Los compra nomnmalmente? al por cajetilla

b) por paquete

4. iCuanto gasta al mes en fuman?
a) menos de 500 pesos §} entre 3 000 y 3500 pesos
b) entre 500 y 1 000 pesos g) entre 3 500 y 4 000 pesos
¢) entrne 1 000 y 1 500 pesos h) entre 4 000 y 4 500 pesos
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d)
el
8.
a)
b)
c)
d)
6.
T
al
el
8.
a)
d)
g)
i
9.
a)
el
d)

10.

a)

I1.

al
b)
c)

2.

a)
c)
e)

13

a)

e)

14.

al

c)

entre 1 500 y 2 000 £) entre 4 500 y 5 000
entne 2 000 y 2 500 §) entre 5 000 y 5 500
iCuantos cigawnillos fuma al dia?

menos de 10 elentre 26 y 30

enthe 11 y 15 4lentre 31 y 35

entrne 16 y 20 gl entre 36 y 40

entre 21 y 25 h) més de 40.

iCuanto fuma en Los dias festivos o de §4in de semana 7

i Con quien fuma?

amigos b) familianes c) extrasios d) s0ko
ante todo el mundo.

i Qué actividades nealdiza mientras §uma?

trhabajando b) transpontindose ¢} viendo T.V.
Leyendo el hablando en piblico 4} platicando
comdiendo h) evacuando L)bebeiendo aleohol
antes de dormin k) estudiando

Cuando no hay cigathos a £a mano jqué hace?

obvida y no fuma b} pide cigannos solo de su marca
pide cigarros aunque no sean de su marca
manda a comprarfosd o sale usted

iCuantas veces Le pasa que cuando menos siente ya fiene un ciga-

nmuillo encendido y no se dio cuenta cuando o encend(f?
car L siempre b} ocasionalmente ¢] casd nunca

iEn que forma fuma?
manteniendo tode Lo posible el hume en Los pufmcres
manteniéndofo negularmente
dando fumadas ndpidas y superficiales.

;Qué espacio de tiempo thanscurre nonmalmente entre apagar un -
cigavuillo y encender otho?

uno después de otno b) aprox. de 10 a 15 minutos
aprox. de 15 a 30 min, d) aprox. de 30 a 60 min.
aprox. de 1 a 2 honas §) mds de 2 horas.

iFumas siempre de fa misma marnca?
siempre La misma b] cambio ocasionalmente

cualquier marca es fguakl

iQuien compra Los cigawnillos que fuma?
sLempre Los compro yo b) compro £o que fumo y pido a Los demds
Los compro en conjunto  d) nunca Los compro.
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15. ;Cémo se teamina Los cigawiiblos normalmznte?
a) hasta La boquilla b) hasta La mitad
c) dos o thes fumadas y Lo apago
16. iHace cuanto tiempe fuma La cantidad actual en forma negular?
a) menos de un afioc  b) de uno a dos afos ¢} de dos a trhes anos
d) de tres a cinco aios e] mds de cince anos.
17. ;A pensado en defar de fuman?
S¢ No
18. ;A qué nora fuma su primer cigawrnillo?
19. ;A qué hora fuma ef Altimo cigarro?

V. Determinacibn del inicic def fumar.

1. (Quién fuma o fumaba en el hogan paterno antes de que usted comen
zana a 4uman?

a) padre b) madre ¢} henmanos d) tios e] abuelos §) otnos.

2. ;A Los cudntos afios fumb por primera vez?

3. iQué neaccidn fisica tuvo en ese momento?

a) ninguna b) foser ¢} dofon de cabeza d)manes o) nduseas --

§) vémito gl andon en La garganta

4. ;Como calificaria a esa primera experiencia?

a) muy agradable b) agradable ) negufar d) desagradable

5. iSe s.ntib culpable por hacerlo?

6. ;QuE impnesiin tenia en ese momento sobre el tabaco?

a) que ena excelente bl que no era tan malo c] que era muy malo

7.iQué marca de cigarrillos fué €a que fumb por primera vez?

§. ;Cudnto Xiempo pasé antes que distinguiera Los sabones de distin-
Las mancas?

9. En sus primeras experiencias con el tabaco ;Quién compraba Los oi
gaunillos?

al yo Los compré siempre b) ocasionalmente Los compraba y me regafa

ban c) siempre me negalaban.

10. ;A qué edad comenzé a fumar formalmente?

a) menos de 15 afios b) de 15 a 17 afes ¢} de 17 a 19 aiios

d) de 19 a 21 afios e) de 21 a 23 afos  §) de 23 a 25 ajios

g) més de 25 aios.

V1. Intentos por dejar de fumar.
1. iHa dejado de fumarn alguna vez?
84 No (84 es afinmativa continuar; si no pasan 4 VII)
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2. ;Qué Lapso es el méximo que ha dejado de fuman?
a) entre un dia y una semana b} mds de una semana y mencs de un mes
e) mids de un mes y menos de sels meses d) mds de sels meses y menos
deun aiic  e] mds de un aio.
3. iCual 4ue La nazdn pon £a que dejo de fumar?
a) pon gusto b) me estaba haciendo daiio c] recomendacidn familian
d) necomendacibn de amigos e) recomendacibn médica
4] otros (especifican)
4, iCémo cesd su hdbito?
a) en gorma abrupta b) en forma paulatina
5. ¢En qué situacibn de ayuda cesd el hdbito?
a) s4in ninguna ayuda b) con ayuda ocasional de alguien
¢} con La deginitiva ayuda de alguien.
6. jCual fue fa reaccibn de su familia ante La cesacibn de su hdbito?
al muy favorable b)) favorable c¢) indiferente d)desfavonable
e} muy desgavorable.
7. iclmo se heinicid en el hdbito?
a) en forma abnupta b) en fomma pawlatina
8. iTuvo algin sentimiento de culpa porn neinicianse en el hibito?
a) ninguno b) alguncs c) muchos
9. iCual gue La neaccion de sus familianes ante el neincio
al muy gavorable b) gavorable @) indiferente d) desgavorable
e) muy desgavorable.
10, ;Cudntas veces ha iniciado y netrocedido en su intencidn de dejan
el hdbito?
a} de una a dos veces b) de thes a cuatho c¢) de cinco a sedis
d) mds de seis veces.
11. iComo se siente en general despubs de cada necaida?

al muy bien b) bien ¢l neguban d) mak
e) muy mal.

VI1. Generales.

1. iComo sdiente que Le afecta el cigawro fisicamente?

a) mucho b) regulan e) poco

2. ;Qué sensacibn tiene negularmente al fuman?

al muy agradable b) agradable c| indiferente d) desagradable
3. iComo se siente ante Los demds cuando estd fumando?

a} cdmodo b) negulanmente cémodo ¢l incémodo

4. ;Quibn Lo inicib en el cigannillo?
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Anexc 4. MODELO ﬂE[AUT(JEFICACIA DE BANDURA
1977)

| EXPECTATIVAS DE RESULTADOS BAJOS.

' j0ué bien me hard el nenunclarn?
i No necesito renuncian.
|_No quieno renunclan.

+

[ EXPECTANCIAS DE GRANDES RESULTA
es.

E Ed 4duman me va @ mafar
Es un ndbito terndble

l Algin dia tendné que abandonarfo.

+
DESEQ EXPRESO DE RENUNCIAR V ES |

TIMACION DE LA AUTOEFICACIA,
iTengo Las habilidades para sen
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Incnemento de aspectos nega
- gativos Linmediatos del fumar.

[ ]

La motivacibn para henun--

= =
clan se hace mds fuente.

/[ exitoso 8L Lo intento;

(]
Probablemente

N\

Noy

L
INTENTOS PARA RENUN
CIAR.

Busqueda de técnicas,|
peticidn de ayuda o

~~—

REESTIMACION CONTINUADA
DE LA AUTOEFICACIA.
"Probablemente Lo pueda
hacen después”.

simpLemente dejan de |

|
ES; %Eﬂtwﬂ CONTTNUA-
DA DE LA AUTOEFICACIA
iPuedo manejar Los -
sintomas de netino?
iVale La pena {nten- |
tanlo?, ;Puedo soste &

[PATRON DE T1P0 DE DESA

L 2 N

PARQ APRENDIDO.

"Soy un adicto"

"No puedo renunciarn"
"Se que necesito henun-
cdan pero ne puedo ha-
cerko”.

nen el esfquerzo? No
[]
S4 Probablemente \
& [ 4 u "
EXITO
AUTOCONFTANZA REINCIDENCIA

Los beneficics inme-
s ddéatos scin dmpontan

| o4 : nueve .
! Soduc ibn de proble- | No Lo puedo hacer
| mas. ! Unos cuantos no h

-

Empieza a fumar de

nén La diferencia".

a

EL PROCESQ DE CESACION DEL HABITO DE

FUMAR.



Anexc 5. LAS TDEAS TRRACIONALES QUE CAUSAN Y MANTIENEN LAS PERTURBA-

10.

11,

CIONES EMOCIONALES Albent ELLLS (1969).

. la idea de que es una necesidad extrema para el ser humano adulio

el ser amado y aprobado pon prdcticamente cada persona significa-
tiva de su comunidad.

. La 4dea de que para comsideranse a uno mismo valioso se debe sen

muy competente, sugiciente y capaz de Loghan cualquien cosa en 2o
dos Los aspectos posibles.

. La idea de que cienta clase de gente es vif, malvada e Linfame y -

que deben sen seriamente cufpabilizados y castigados por su mal--
dad.

. la 4dea de que es tremendo y catastrdfico el hecho de que Las co-

sas no vayan por el camino que a uno fe gustarnia que fuesen.

. la idea de que fa desgracia humana se onigina ponr causas externas

y que La gente Liene poca capacidad o ninguna, de controfarn sus -
penas y tuibubaciones.

. La 4dea de que 54 algo es o puede sen pelignoso o temibfe se debe

nd sentin tevdidl emente inquieto por ello, deberd pensar constan-
ZLemente en fa posibilidad de que esto ocurna.

. la idea de que es mds fdcil evitar que adrontar cientas nesponsa-

bilidades y dificultades en La vida.

. La idea de que se debe de depender de Los demds y que se necesita

de alguien mids fuerte en quin confian.

. La idea de que fa historia de uno es un determinante decisivo de

La conducta actual y que algo que ocuwiié alguna vez y que Le con
mociond debe seguin afectdndofe indefinidamente.

La {dea de que uno deberd sentinse muy preocupado pon Los proble
mas y Las pertunbaciones de Los demds.

La idea de que invariablemente existe una sofucibn precisa, co--
nnecta a Los probfemas humanos, y que 84 esa sofucibn no se en---
cuentra, sovbreviene fa catdstrofe.
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Anexc 6. TDEAS TRRACTONALES RELACIONADAS CON EL CIGARRO.

1. EL 4umar me proporciona La tranquilidad que necesito cuando me --
siento nerviosa, ansiosa o mofesfa.

Muchos fumadones consdidenan que ef cigarnre tieme un efecte than
quilizante que fLes permite reducin su ansiedad o enoje cuande algiin
evento Los hace sentinse de esa manera. Esta idea es inrnacional prin
cipalmente pon dos nazones:
aj No¢ se ha demosthado que Los productos contenddos en ef ciganillo
tengan akgdn efecto tranquilizante en el cnganismo, mds bien, parece
ser Lo contranio dado que se ha encontrado (Amezcua Valadez, 1982) -
que ef fumar provoca Ouviitabilidad en el sistema nervioso, porn £o que
el ejecto tranquilizante que suponen £os gumadores que tiene el ciga
rro parece ser mds autogenerado a partin de La propla pencepeibn del
jumadon, que provecade por efectos de Los agentes quimicos que el ol
gae contiene.

b} En ef caso de que se use af cigavw como una hespuesta no agresd-
va (porn ejemplo, fumar para no golpear al agreson) o neductora de an
siedad (pon ejemplo, gumar antes de presentar un examen), fa misma -
puede Aen sustituida pon algin otre método que no resulte daiino pa-
na ed propic sujefo y que pueda ser mis efectivo para alcanzar ese -
obfetivo (por efemplo, alguna técnica de relajacibn, o el andlisis y
disputa de Las ideas {rracionales que acompaiian a estos estados).

2. la necesddad pon el cigavio es producto de La adiceibn a £a nico
tina y su abanduno nequiere de un procese de desintoxicacibn Largo y
dofenese que me hace preferin seguin fumande a enfrentarme a todas -
£as molestias que el dejarlo me exige.

Muchas personas para tratan de explicar su necesidad pon el ciga

r10 han LLegade a La conclusibn de que dependen def mismo ponque, a
parntin de LLevan varios aics fumande, su cuerpo requiere de £a nico-
tina para seguin funcionando nohmafmente y, porn Lo misme, consideran
que no pueden prescindin de ese objeto.

Aunque a Lo fargo del andlisis que se hizo def modelo farmacofd
gdce dentro de este trabajo se demostrd que La dependencia por el ci
garnne no estd asoclada dnicamente con La adiceién a La nicotina, a -
continuacibn se descrnibindn Las nazones principales que demestran -
La {rracdonalidad de La idea de que el fuman constituye una necesi--
dad oxgdnica Zan fuerte que impida a £a gente abandonar su hébito.
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Anexc 6. (Cont.)

a) EE fumar no constituye una necesidad orgdnica dado que a pesar de
que se ha demostrado que existe cierta habituacifn a a nicotsina, su
suspensibn no provocaria La muerte que seguramenie tendria Lugar ak

no satisgacer una necesidad orgdnica.

b) A Lo Lango de este trabajo se demostnd que existen en Los fumado-
nes ideas nelacionadas con su conducta de fuman que son £as responsa
bles de La actitud de dependencia de Los mismos, Lo que ademds se cc
nnobora con ef hecho de que existe una efevada nedincidencia en ef hd
bito después de haben transcurnnido de thes a doce meses después de -
abandonado el hdbito, periodo de tiempo sugdicienie para que Los nive
Les de nicotina sean nulos |Jacobs, Knapp, Rosenthal y Haskefl, — --
1970) .

¢) A pesan de que el dejar de 4fumar puede sen acompaiiado, scbtre fo-
do en Los fumadores consuetudinarios por una serie de sintomas Lales
como disturbios gastrointestinales, deeremento de £a faso candiaca y
presidn sanguinea, insomnio, ansiedad, ete. (Janvik, 1977), su consd
denacibn como un proceso Large y dofoncso implica, para nosoinres, --
mds un pretexto para seguir fumando que un verdadenc femon a engren-
tanse a tales sintomas, evidenciando una tendencia a comportarse mds
en base a Las aonsecuencias positivas inmediatas que no nequieren de

un esguerzo por parnte del sujete (aunque Zenga efectos daiuncs a fax
go plazo), que en base a La consideracibn de Los beneficios que el -
dejar de fumar puede phoporcionan tanto a corto cdmo a Largo plazo,

por el hecho de no quener realizan dicho esfuenzo.

d} En caso de que el sujetc nealmente Zemiera a Los sintemas de tetc
ro, existen técnicas con fLas cuales se pueden neducin Las mofestias

que &stos acarrean, tales como fa reduccibn paulatina def consumo, -
téenicas de nelajacibn, control cognitive en el que se enfaticen Los
beneficios que el dejar de fumar tiene y remanque Los aspectos neaa-
tivos que estdn asociados con dicha conducta, etc., y que puedar ayy
dan al fumador a decidirse a defar de fumar cuwnde cempienda que --
Zos efectos aversivos que tieme fa cesacibn pueden ser minimizados.

3. Pana dejar de gumar uno necesita autoimponénselo independientemen
te de que desee seguin fumando, pon fc que nequiane de toda fa fuen
za de voluntad que uno tiene para cumplir con este objetivo, y co
mo no £a tengo, soy incapaz de dejar de fumar.

Es casi aceptado pon todos que rara dejan de guman uno necesita

Lenen una gran fuerza de voluntad. Porn esta nazdn, £os fumaderes que



Anexo 6. (Cont. )

han intentado en varias ocasiones nreducin su hdbito y han reineddido
en 8ste, se convencen de que son personas carentes de decisibn, cuf-
pdndose de no sen distintos a come son y negorzando con esto su Lmpo
sdbitidad pana abandonar el hdbito. Esta idea es {rnacional porque e
videncia un pobre convcimiento de £Los procesos de pensamiento gue -
Llevan a una persona a comporfarse de una manera especifica. A Lo --
Lango de este tratamiento se pudo observar que Las personas que Ln--
tentan defar de fumar tienen una serie de pensamientos contradicto--
rnios, unos encaminados a seguin fumando y otros dinigidos a evitan -
hacerdo. Llos nesubtados mostranon que Los reincidentes tienden a apo

L

yan La senie de pensamientos que Los LLevan a seguir fumando; por es ]

fa nazén, no se puede hablan de gque estas fumadoras carezcan de vo--
Luntad, como a4 esta juera una entidad inteana predeteaminada que 4m
pide ¢ facilita que £as personas hagan algo, sinc mds bien se puede

agirman que £as mismas poseen una senie de pensamientos que Las £Le-
van a mantener una conducta ewrndnea porque: al no tienen argumentos

en contra de escs pensamientos, b) Los argumentos que emplean para -
nebatinlos son pobres, c) no tienen ideas autoconvincentes que funda
menten su decdisidn pon abandonar el hdbito, o d) La combinacién de -

éstas.

4.- A pesan de que 8€ que no debenia de fumar porque Esto afecta mi
salud, hay alge dentro de mi que no puedo controfan y que desco-
nozee que me £Leva a seguin fumando.

Algunas perscnas consdideran que su dependencia por el cigarto
se origina por algo ajeno a ellas mismas y que no pueden controfar,
Esta idea es irnacional deado que no existen entes {nternos que go--
bieanen el compontamiento de uno y que £a persona no pueda controfar.
A partin de Lo que se ha necaleado en Pas {deas anteniones se eviden
efa que fas perscnas fuman porque con sus pendamientos mantienen du
dependencia ante ef clgarno.

5.- EL cigavio es indispensable para mi, por Lo que cuando carezco -
de cigannos me siento desesperada y hago Lo posible pon consequirfos .,

Muchos fumadones manifiestan que cuando no tienen ciganros se =
sdenten desesperados y que porn Lo mismo consideran que el cigawnillo
s afgo 4indispensable pana ellos. A pesar de que con argumentos ante
ficres se ha demestrado que ef ciganno no es indispensable para La -
subsdistencda de uno, {ncluimos esta quinta idea inracional dado que
en efla se evidencia Lo que genera {a actifud de dependencia en £oi
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Anexo 6. (Cont.)

gumadones, La cuaf creemos que es equivocada porque estd sustentada
on una senie de Lideas erroneas que conducen a fa realizacidn de una
conducta autodestructiva y provocan en ef fumadorn estados emociona--
Les negativos.
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