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INTRODUCCION



En los dltimos cinco siglos, cientos de millones de seres
humanos se han entragach a uno de los hébitos ms comunes, da

fiinos y autodestructivos: inhalar, mascar u oler tabsco.

Estas persoms, a las que, & aquf en adelante, llamare--
mos fumadores, tienen seis veces mAs posibilidades de morir -
de enfisema y once veces mas d& morir de céncer en los pulmo
nes, que los no fumadores, ademés de que contribuyen al fumar
a tener problemas cardiovasculares y otras enfermedades morta-
les, Phoebus N, Tongas, (31) ’

A fines de 1950 y a principlos de 1960 se empezé a aler
tar a los fumadores scbre el dafio que provoca el cigarro, Sin
embargo, muy pocos dejaron de fumar y menos éxito tuvieron -
aquéllos que lo intentaron, [lez afos despuss de 1970, y hablen
do acumulado més evidencias sobre eldaio que ocasiona el taba-
co, se ha estimado que la mitad de los que fuman en los Esta-
dos Unidos quieren dejar el tabaquismo, pero, la mayorfa de los

sujews fracasan en lograrlo, (31)

En realidad, no hay en todo el mundo una scla organiza-
ci6n médica 6 clentffica que ponga en tela de juicio el hecho de

que el fumar es una amenaza peligrosa para la salud,



Hoy por hoy, la salud de 1a mayorfa de la gente se ve in-
tinitamente mds perjudicada por los cigarrillos que por algunas -
drogas psicotrépicas como es el caso de los morfin6manos, quie--
nes reciben consefo, ayuda y atenci6n médica en las mccimes de
Alcoholismo y Toxicomanfas a travée de los Institutos de Sanidad,
en tanto que el fumador que desea corregir su vicio, debe arregldr
sclas solo, Ya es hora de que se admitan los dafios que el taba-
co causa entodos los pafses y de que se trate oficialmente de - -~

combatirlos lo mds posible,

En 1967, casi 400 cientfficos d& 33 nucloﬁes conferenciaron
sobre estas cuestiones bajo el patrocinio del "Consejo sobre el Ta
baco y la Salud”, organismo creado en los Estados Unidos, siendo
el pafs que mds se ha preocupado por prevenir y ayudar a sus =-
habitantes contra el tabaco: las Asociaciones Americanas del - -
Cancer, [ental, [kl Corazén, Médica y de la Tuberculosis y En-
fermedades respiratorias, la Oficim de la Infancia, la Sociedad .
de Padres y Maestros son tan sélo algunos de los muchos organis
mos que facilitan folletos e informacién que ayudan a los fumado-
res a dejar el tabaco o 1 los no fumadores a no contraer el taba-

quismo,

En México en el aiio de 1950 se produjeron 1,028 millones



de cajetillas de cigarros. Para el afio de 1960, ésta habfa su-
bido a 1,871 millones de cajetillas, Para 1970 ascendit a 2,142
"~ millones de cajetillas y para 1976 era de 2,293 millones de caje
tillas, (*)

Los programas de prevencifn en general, y en particuar
el relacionad con el tabaquismo en nuestm pafs, afrontan se--
rias dificultades en lograr sus metas, debido entre otras cosas,
a que la informacidn que se transmite no se hace con la fre- -
cuencia y consistencia que se requiere y por lo tanto, no se lo
gra que el individuo pueda consolider esta informacién, Esta -
situaci6n se agrava méds si nos damos cuenta de la inversi6n en
propaganda y publicidad por parte de los productores de ciga--
rros, Por ejemplo, en el afio de 1976 se gastaron en esta drea

109,594 millones de pesos en Mexico, (%)

Ese dinero que se invierte en el cigarrillo es el combus
tible que hace girar las ruedas de las industrias tabacaleras y
de las empresas publicitarias que cooperan para aumentar las -
ventas de este producto nocivo para la salud,
" La Fconomfa Mexicana Cifras, Nacional Financiera, S.A.
Meéxico, 1978,
(**) Estwadfstica industrial Anual 1976, Coordinacitén Genaral -

del Sistema Nacional de Informacién, Secretarfa de Pro--
gramacién y Presupuesto, México, Septiembre, 1979,



En cuslquier pafs es bastante considerable la incidencia
econfmica de Jas industr las del tabaco, sea o 5o un monopoifo
estats], Alguwos granjeros, cuyos ingresos dependen de sus -
cultivos de tabaco, consideran tal industria como una fuente de
beneficios, pero desgraciadamente no puede oplnar lo mismo la
viuda del gran fumador que muri6 de céincer en pulmdn, tras -
largos afios de blorosa enfermedad,

En México, una gran mayorfa de las personas que fuman,
sin importar el nivel econdmico, tienen ya conciencis de que el ci-
garro hace dafio, L8 mayorfa de Ia gente que fuma cigarrifios
nunca ha adoptado la deciain consciente de continuar haciéndolo,
Simplemente se dejaron Il’l‘..ltl'll‘ por lo Que acabd convirtiéndo-
se en und mrma de conducta preestablecide, Observaron que un
cigarrillo les permitfa hacer algo con las manos; que les mante-
nfa ocupados, cuand no se les ocurrfa nada qué haper 6 decir,
Hubo quienes encontraron en el hecho de fumar, una forma de -
romper el hielo en una reunidn, asf que comsnzaron a aceptar -
cuantos cigarrillos se les ofrecfs, [a publicided contribufa a -
este "toma y dame”, presentando el ofrecimiento de cigarrillos
como algo “generoso” e incluso como una forma de hacer nue--
vas amistades, Cuando tales ;;ersonas se sorprendieron acep--

tando cigarrillos cada vez con mayor frecuencia, acabaron por



decidiree & comprar los suyos en cantidades que crecfan con -

regularidad,

En otras palabras, tras sus primeros y escasos intentos
no se pararon # pensar culdadosamente en si ¢ verdadquerfen o
no, seguir fumando; nunca se detuvieron a comparar los presun

tos beneficios del cigarrillo con sus més evidentes desvemajas,

La mayor parte de los adultos que fuman hoy en dfs, -
empezaron antes de que se tuviera amplio conocimiento de los
peligros del hibito, Muchos de tales adultos, aunque shora co-
nocen mejor el problema, son ya adictos, a qiencs resulta di-

ficil abandonar un habito que ya es parte de su vida cotidiana,

Quien acaba de empezar a fumar puede no darse cuenta
de que muchos fumadores consuetudinarios saben culn peligroso
es el tabaco y estdn tratando desesperadamente de abandonarlo.
Se ha comprobado, que aproximadamente la mitad de las perso-
nas que se consideran fumadores habituales de cigerritios. han
intentado dejar el habito por lo menos una vez y no han logrado

permanecer abstinenwes,

Entce los pafses que mds se han preocupado en desarrollar -

programas de tratamiento para el control del tabaquismo estfn



Estados Unidbs, Inglaterra, Suecia y ahora México (s), Un --
gray nGmero de personas han dejado de fumar gracias a los di
ferentes progeamas, En 200 ciudades dentro de los Estados -
Unidos se encuentran funcionando mds de 116 tipos de métwdbs
para ayudar a las personds a dejar el tabaquismo,. incluyendo
dentro de éstos 1a hipnosis y acupuntura,

Entre los mds renombracbs programas de tratamiento en
los Estados Unidos (*+)esta el "Kaiser Fermanent Healt Center,"”
en los Angeles, California; "Schick” y "Smokenders"” dentro -
e varias ciudades en los Estados Unidos, estus dos Oltimws, -
también en Mexico, y unx de recleme creacion en la Cludad de -

México, 1a Clfnica TAT, (** %,

El tipo & programas que se llevan a cabo en estos cen-
tros, son en fama individwl y/o grupal, Otros exclusivamen-
te en grupo y todas ellos varfa en cuanto 3 su duracién, tenien
do como méxima duraci6n nueve semanas, Casi tocos coinciden

en la modificacibn d¢ conductas asociadas al tabaquismo, en ta

*) 1 Reunién sobre Investigacién y Ensedanza, Instituto Mexi
cano de Psiquiatrfa, -

(**) Review and Evaluation of Smoking Control Methods, U.,S,
Pepartment of Health, Education, and Welfare,

(***) Primera Clinica privada en México, 1978,



sustituci6n del hébito por otro, en 1a terapia aversiva y verapia
de relajaci5n, asf como en |a exhibicién de pelfculas informa--

tivas,

Las estadisticas de los programas existentes del "Kaiser

" Permanent Health Center" y "Kaiser Fermanent Stop Smoking --
Clinkc" informan de un 47%, de éxito y de un 57% despufs de --
seis meses, Las estadfsticas de "Schnick” nos hablan de un -
57% al conclufr el programa, “Smokenders” dene una tasa &2
éxito en las primeras cinco semanas de 12% y el otro 157 al -

finalizar el programa, (¢)

En base a los resultados ohtenidos por estos métodos de
tratamiento y a partir de la revisién bibliografica que se llevd
a cabo, se encontrd que las técnicas basadas an <l rea de la
Modificacion de Conducta resultaban ser mds efectivas que aqué
ilas susteatdadas por otras aproximaciones, ademds del hecho -
& que a través de las visitas que se hicieron a diferentes clf-
nicas dedicadas al tratamiento de fumadores, se observd que -
su trabajo basado princlpalmehte en dichas técnicas, Es asf -
como en 1978. ge abrlé en México la primera Clinica privada -
para el control para dejar de fumar, tomando como base el --
método de los Centros "Schick”.

(* Review and Evaluation of Smoking Control Methods, U,S,
Department of Health, Edwation, and Welfare, 1978,



En 1979, después de asistir a varias convenciones, entre
ellas la del "Grupo Kalser" en Houston, Texas, en las que se
tratd sobre diferemes técnicas existentes y sus resultados, se
decidi6 combinar las técnicas empleadas en los Centros "Schick”
y las de la "Kaiser-Permanent Stop Smoking Clinic", para tle-
varse 2 cabo enla "Clinica TAT" en México,

De acuerdo a las técnicas revisadas y a las visitas rea-

lizadas fué como se cred la "Clfhica TAT", la cual dis origen

al presente estudio que tuvo como objetivo disefiar y adaptar un

tratamiento basado en la terapia aversiva y en los modelos &
"Schick” y de "Kaiser". Se obtuvo una muestra de 60 pacien-
tes de la Clfica, quienes fueron divididos en dos grupos, debi
do a que se deseaba comparar dos tipos de tratamientos: un --
tratamiento a corto plazo de ocho semanas y un tratamiento a
largo plazo de 24 semanas, con el fin de determinar cudl de -

ellos resultaba ser el més efectivo,

En base a la universalidad del tabaco se han realizado -
intinidad e estudios en ﬁatimo pafses que confirman la rela--
cién tabaco-cancer del pulmén; Se han acumuladb tal sede de
datos de hechos clfnicos, que hasta los mds excépticos estdn -

convencidos de la responsabilidad del tabaco en el proceso can-



cerolégeno broncopulmonar, Fero el peligro del tabaco no ter-
mina aquf, porque, aparte de su relacidn con el concer del la
bio, boca, laringe, esOfago, vejiga, etc,, es el principal res-
ponsable de las afecciones crénicas del pulmén, th. miles y mi

les de bronquiticos crénicos enfisematosos, (32)

Por ello surge la necesidad vital' en nuestro pafs de con
1ar con clfnicas que ofrezcan tratamientos para el control del
tabaquismo con el fin de poder ayudar a todos aquéllos que no
pueden dejar de fumar por sf solos,



1o

A) Kaiser-Permanent Stop Smoking Clinic: *

El Plan de Salud de la "Fundacidn Kaiser", ha mostrado
un continuo interés en el rea del tabaquismo y la salud, FEl -
"Proyecto de investigacin para el "Control del Tabaquismo y de
fa Salud® fué llevads a cabo por los miembros de 1a Fundacién
Kaiser en Walnu Creek, Cal, U.S, A,, de 1964 a 1968, EI -
proyecto empled métodos tales como la orientacidn en grupo e
individul, tranquilizantes y placebos en diversas combinaciones,
sin ayuda de apoyo, En total, un tercio de los individuos dejd
el cigarro inicialmente, pero despufs de un aflo el porcentaje -
bajé a un 20%; la orienacién individual, no cbstante, obtuvo un

éxito de un 319,

En 1970, el Plan Kaiser cred una Clfnica contra el taba-
quismo en Oakland; Kaiser-Permanent Stop Smoking Clinic, la -
clfnica se extendié hasta San Francisco en 1973 y en 1976 hasta

la poblacisn cercana de San Rafael,

En un principio, el programa del grupo se llevaba a cabo

en cudtro semanas, En la actuslidad, los grupos se reGnen dos

*) Review and Evaluation of Smoking Control Methods, U.,S.
Department of Health, Education and Welfare,
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veces por semana durdnte cuatro semanas més, Las reunlones
del grupo se hacen por tres; seis y doce meses, Los grupos -
tienen un promedio de 1O personas en cada uno, [eade 1973 -
han existid seis Ifderes, cuatro de los cuales dejaron de fu--
mar como consecuencia de haber completado el programa: todos
los Ifderes tienen experiencia en orientacidn y psicologfa, Los
doctores de la "Fundacion Kaiser” no hacen mucha propaganda,
pero a los miembros se les informa de la existencia del pro--

grama por medio de una carta,

Inicialmente se hace de una entrevista personal y confi--
dencial sobre los problemas y tensiones familiares, de trabajo
y sobre sus relaciones interpersonales Se da una oriemtacién
familiar de tipo educacional y para recibir el apoyo de la mis-
ma para ayudar al fumador a dejar de fumar, FEn las sesiones
el terapeuta ayuda a los fumadores a internalizar los beneficios
que obtendrdn al dejar de fumar y cémo ello mejorard su - -

vida,

A los fumadores se les asigna la quinta sesi6n para de-
jar de fumar y se les dan estrategias para el cambio de rutina

en los hdbitos, Las siguientes sesiones son en grupo y com--
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parten experiencias personales,

Los resultados obtenidos en seis meses han mejorado, de
un 25% aproximadamente que dejé de fumar en 1972, a un 55%
de 1973 a 1975, En seis meses, el porcentaje de 1979 fué de un

57%.

En el drea de Los Angeles, Tongas y sus colegas del --
Plan Kaiser organizaron el tratamiento de 72 individuos concua-
tro métodos: condicionamiento aversivo, condiclonamiento oculto,
método de grupo, y un grupo de tratamiento combinado que in--
clufa los tres tratamientos, Fueron 19 sesiones de tratamiento -
en un perfods de up aflo. Las primeras cinw sesiones se
realizaron en dfas consecutivos seguidns de cico segsiovne s
en el mes sigulente y nueve mas en los slgulentes nueve meses,
Los dos métodos de condicionamiento alcanzaron un éxito de un
19% despufs de un aflo, Del grupo de 19 individws, sdlo dos -
dejaron elcigarru, de los cuales sdlo uno permanecid sin fu=-
mar un aflo despufs del tratamiento, FEl grupo de tratamiento
combinado, que constaba de 21 personas, tuvo mejores resuita-
dus, pues diez individuns dejaron el cigarro inicialmente y ocho
permanecicron abstinentes por un aio (38% de éxito), Este es-
tudio indica que el hecho de ampliar el ntimero de sesiones de

tratamiento por un perfodo de un ailo no mejora los promedios
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de éxito, ya sea por métodos de grupo o por condicionamiento,

B) Smoke Watchers®

Fué el primer programa comercial en los Estados Uni--
dos y Canadd (1968) . Las cuotas de admisi6n, tsafan un costo
tan bajo que los clientes no estaban motivados a proteger sus -
inveraiones y los Ifderes no podfan cubrir sus gastos, Algunos
julcios legales comra la corporaciSn en Nueva York y California
paralizaron el esfuerzo nacional de los Smoke Watchers., El re
sultado fué que !a mayorfa de los Ifderes, o se independizaron
o se retiraron, Varios Ilderes de los Smoke Warchers, hasta ~‘
con ocho afos de experiencia trabajando contra el tabaquismo,

estdn asociados actualmente con grupos voluntarios,

Smoke Watchers desarrolld su técnica utilizando las ca--
racterfsticas exitosas de métodos empleados antes de 1968, Fl
programa se basa en un retiro gradual del cigarro y en metag
semanales asignadas por un lider en las rewniones de grupo, -
Los participantes siguen un libro publicado por los Smoke Wat-
chers en donde se discuten diversos aspectos del hébito de fu-
mar. A los participantes se les animd originalmente a que --
asistieran a las catorce reuniones que se realizaban una cada -

semana, pero menos del 307 acudi6 a estas reuniones. El nG-

*Review and Evaluation of Smoking Control Methods U, S, ie-
partment of Health, Education, and Welfare,
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mero de reuniones vaxfa segin la localidad, Se discuten las - -
cuotas en las reuniones de grupo y aquellas personas que al - -
canzan sus metas son elogiadas por los miembros del grupo y -

por su Ifder.

C) Strokenders *

Fu# organizado en Nueva Jersey en 1969, por una exfu--
madora, Jacquelyn Rogers, con la ayuda de su esposo, un den-
tista, La organizaci6n se concentrd originalmente en la extensa
drea de Nueva York., Smokenders se expandié lentamente, selec
cionando Ifderes ¢ntre los graduados del programa, La compa -
ifa otorga excenciones y dirige las organizaciones locales di-~-
rectamente, FEn 1977 existfa una sola organizacién local cen- -
tral en catorce estados: Ohio, Pennsylvania y Texas tenfan ---
dos cada uno; Nueva Jersey y California tenfan tres cada uno,«
v Nueva York tenfa cuatro, Los moderadores (aquéllos que ---
gufan el programa) son entrenados en Nueva Jersey y en progra
mas de entrenamiento de las organizaciones locales de ls dife
rentes estados, Smokenders emplea una técnica sistemdtica, al
tamente estructurada, que estd exenta de ticticas de miedo, El
reforzamiento positivo alienta a los fumadores a dejar lentamen
te el cigarro; se hace énfasis en las actitudes de cambio. Fl -

*Review and Evaluation of Smoking Control Metheds U, S, le-
partment of Health, Education, and Welfare,
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plan general consiste en una reunién scmanal durante un lapso
de neve semanas, las cuales se llevan a cabo en escuelas, -
iglesias y otros centros de la commidad, El ntmero de miem
bros por grupo varfa llegando a treinta participantes aproxima-

damente,

Smokenders cueita también con un programa “"Corserv"
para empleadns de banco, de almacenes, fdbricas y oficinas. -
El "desprendimiento” del cigarro se realiza a la qunta semana,
gseguldo de cuatro reuniones & reforzamiento, Los graduados
pueden asistir a las reuniones después de su graduacién,

Smokenders ha efectuado alrededor de cinco mil semina-
tios para cien mil fumadores aproximadamente, Cerca del 12,
de los participantes dejan de ir durante la cinco primeras se-
manas y otro 109 abandona el programa antes del final, siendo
un 78% el que termina el curso. En los porcentajes de éxitos
proparcionados por . Smokenders, éstos afirman conseguir un
89%, de éxito en los graduados que responden al tratamiento com

plementario, el cual varfa de perfodbs de tres meses a un ailo,

Fl método de los Smokenders fué evaluado por Klmlér.
Jatfe y Zeidenberg, quienes informaron que salieron 385 gra--
duados con éxito de las 553 personas que asistieron al méwdo
de los Smokeneders, pero los informes fueron proporcionados -
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realmente por s6lo 167 personas ( 101 por correo y 66 por telé

fono), *

Agregéncb los resultados de los 167 informante a los re
sultados de los otros graduados exitoscs, se determing que un -
“porcentaje de éxito de cuatro afios” de un 397 se basaba en la
suposicién de que los individuos no localizados abandonaron el -
cigarro en la misma proporcién que aquéllos que si fueron loca
lizados, FEl porcentaje del abandono del cigarro al final del tra-
tamiento fué igual tanto para hombres como para mujeres, to--

dos los cuales se graduaron con éxito, por no haber fumado,

1Y) Schick Centers, *

Para 2l control del tabaquismo los Schick Center se ini-
ciaron en Seattle en 197L, E1 método original Schick contra el
tabaquismo desarrollado en el Hospital Shadel en Seattle, con--
sistfa en castigos & schock farddicos y en un entrenamiento de
autocontrol, Ios grupos de sujetos participaron en las pruebas,
3 de L1 abandonaron el cigarro en la primera prueba y 6 de 12

lo hicieron en la segunda prueba ( 399 de éxito total),

l'ebe sefialarse que si la evaluacién de los Smokenders--
hubiera inclufdo a todos los participantes, el porcemaje d= éxi-
to hubiera sido un 279,

* Review and Fvaluadon of Smoking Control Methods U, S, ie-
partment of Health, Education, and Welfare,
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El método Schick empleado en la actuatidad consiste en
sesiones por cinco dfas consecutivos combinados con tratamien-
tos de shock, saciedad al fumar y bocanadas rdpidas, Los -~
clientes reciben los shocks mientras estdn fumando; algunas ve
ces al shock viene cuando se les dan instricciones de lﬁhalar
y en otras ocasiones cuando se les dan instrucciones para que
no inhalen, En las siguientes ocho semanas, el cliente acude
al "programa complementario” en donde se traten temas educa-
cionales de nutricidn, control de peso, técnicas de relajamien-
to, acrdbicos, modficaci6n de conducta, consecucién de metas,

y presemacién de pelfculas,

Los clientes generallmente asisten dos veces por semana
a las reuniones en las dos primeras semanas, tiempo durante
el cual se discuten los cambios fisiolégicos qie se presentan -
una vez que se interrumpe el hébito de fumar: los clientes - -
asisten um vez por semana posterjormente, Las sesiones son
educacionales y no se intenta que se forme un apoyo de grupo;
los clientes pueden asistir cualquier tarde dependiendo de su -

interés en el tema,

A los clientes se les telefonea wna vez por mes y se les

invita a que regresen al programa si es que estdn pasando por
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cualquier problema, Existe la posibilidad e reembolsar su di
nero en caso de que el cliente no haya dejado de fumar en el
quinto dfa y sienta que la terapia no le ayudd reducir su taba-

quismo,

Previo al reembolso se le pide al sujeto que fume un ci
gatro en presencia de un empleado de la Schick, Fn 1976, un
6% de los clientes pidieron el reembolso, En [mllas, los clicn
tes tieren la oportunidad de pagar una cuota baja si renuncian
a la posibilidad del reembolso, Alrededor de 50,000 individios
han seguido el programa, Los clientes estdn muy motivados, en
su mayorfa mujeres, El promedio de edad es de 40 afos, -
Gar Mertas, el director del centro ejecutivo Schick proporciond
los sigulentes datos basados en los 17,000 individuos que cursa
ron el programa de 1970 a 19737 usspuis de 90 dfas, el 637
se abstuvo de fumar (12,900 individuos); despugs de 6 meses, -
el 597, no estaba fumando (8, 700 individus) y después de un --

afio 537 no fumaba (6,023 individws),

Frank Schwartz, el director de ventas de “Schick” pro-
porcioné los siguientes datos de evaluaciones telef6nicas reali-
zadas por la compaifaan Pasadena, [k 923 clientes que cursa

ron el programa entre sepdembre de 1973 y mayo de 1976, a
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quinientas diez y ocho personas se les colocd en programas -

complementarios, De los 518, 297 (57%) no habfan fumado por
lo menos en un aflo, Con excepcién del 3% todos habfan dejado
de fumar inicialmente y un 80% permaneci6 sin hacerlo durante
sels meses, Mdis de la mitad delos sujetos, que nunca dejaron
de fumar, o que lo hicieron por menos de meses, no completa-

ron el tratamfento,

Algunas firmas comerciales aseguran conseguir un 907 -
de éxito, aunque la organizacién Schick (en nuestra opinién) pre=-
senta un porcentaje mds razonable de 57%. Estas evaluaciones
son dirigidas por los mismos organizadores y estdn basadas en
su mayorfa en las personas que completaron el tratamiento; las
eatadfsticas se limitan a las personas qte' se localizaron en el
programa complementario. Muchos grupos siguleron sclamente -
un tratamiento complementario de corta duraci6n, Es importante
el hecho de que estos programas sean evaluados para que el --
piblico sepa qué esperar d& los métodos comerciales. El - -
Centro Nacional para la Educaci6n de la Salud de San Francisco
estd realizando un estudio (fundado por la ACS) para investigar
cudn factible serfa que los grupos comerciales y voluntarios -

permitieran que sus métodos fueran evaluadbs por investi- -
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gadores independientes, Si esta evalmcidn resultara factible,
conducirfa a la elaboracién de estudios para determinar el -
porcentaje de valor y éxito de algunos de los programas co-

merciales mis amplfos,

E) Programas con Respaldc Médico, - Una cantidad de "mé-
todos” de interrupcion pueden ser inclufdogbajo el amplio nom-
bre de programas con respald: médico, Ya hemos hablad de
las técnicas de grupo y las técnicas clfnicas para abandonar el
cigarro que ofrecen las fundaciones, asf como también de loa -
planes de salud y la técnica de hipnosis en los cuales partici--
pan médicos, FEn ~sta seccidn discutiremos la orfentacidn con-
sejo médico y las pruebas preventivas, La orientacién médica
incluye la participacisn del mécko en los programas contra el
tabaquismo en las clfnicas médicas y hospitales, Como a los -
profesionales de la salud se les cnsidera unas autoridades en
asuntos de salud, el pGblico en general busca su consejo y con-
sidera su comportamiento como un modelo a seguir, FPor ejem-
plo, una investigacién nacional entre los adolescentes realizada
por la Sociedad Americana contra el Cixcer revels qie el 72,
de los que no fumaban identificaban al grupo de los médicos --
como el Gnico que podrfa persuadirlos , de. no empezar a fu--

mar; y el 42% de los fumadores dijeron que el consejo de sus
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médicos influirfa para que dejaran de fumar,

Una investigacién Gallup reciente practicada emre adul-
tos, también indicS que tres de cada cuatro fumadores que -
fumaban una cajetilla o més al dfa y que querfan dejar de fu-
mar harfan caso al consejo de su doctor y dejarfn el hébiv,

Han cxistido varios programas contra el tabaquismo lle-
vados a cabo por los auspicios de alguna clfnica u hospital y -
que han sido osrganizados, en su mayorfa, por médicos,

Hepper y cinco colegas de la cifrica Mayo dirigleron -
dos técnicas clinicas para combatir el tabaqusmn, En las 8
sesiones de cada técnica clfnica se inclufa la presentaciSn de
peliculas, conferencfas, un grupo de consultantes, discusiones
de grupo y existfa en general un ambiente de camaraderfa, -
Las reuniones de apoyo se emplearon con el primer grupo, el
cual estaba dirigid por un grupo sd ecto de miembros, El -
segundo grupo no se reunis despufs de 8 sesiones, Los resul
tados del primer grupo después de 10 meses, demostraron que
el 137 de los 107 individuos dejaron de fumar. En el segundo
programa, con un tratamiento complementario de un mes, 7 &

18 participames (397) habfan dejado el cigarro.



TECNICAS DE TRATAMIENTO BASADAS EN LA
TERAPIA CONDUCTUAL PARA L[EJAR [EF FUMAR
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J
D un modo bastante arbitrario, se pucden dividir las -
técnicas de tratamiento en las sigulentes categorfas principales,
A)En la primera entran agusllas que se basan en consecuencias
aversivas, sea para el acto de fumar en sf o para lo que se -
imagina o plensa respecto al fumar, Tras el acto de fumar se
han aplicad choques eléctricos, Berecz (2), Ober (22). En al-
gunos casos el fumador mismo se aplica los choques, Una se-
gunda clase de estmulacidn aversiva recurre al empleo de un
aire caliente y humosc que produce nfuseas en el fumador --
(Grimaldi y Lichtenst), (9), Lichstenstein, Harris, Birchler, -
Wahl y Schmahl, 1973 (15), Schmal, Lichtenstein y Harris, In-
cluso més popular que un aire callente y humoso ha sido el --
emplear 18 saciedad; es decir, pedir al fumador que fume en -
sucesifn rdpida varios cigarrillos (Lichtenstein y otros, (19),
Marston y Mcfall, (20), Resnick, (23), Susshinsky 3(y. Tam-
bién se ha ensayado con la sensiblfzacién encublerta, consisten
te en que el fumador imagine las nduscas que le producird fu-
mar excesivamente (Lewson y May, (13), Sachs, Beany Mo--
rrow (25), Wagner y Bragg, (33), asf como la seasiblilizacién
ptblica, cmnd se utfliza una pfldora para producir en l1a bo--
ca, en combinacién en el fumar, una sensacién de sabor desa-

gradable Marston y McFall, (20); Whitman, (35).
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Desde luego, por esfuerzos no ha quedado en estos inten
tos de hacer que el fumador se siema incémndo cuando fuma o

cuando plensa en fumar,

B) La segunda clase de tédcnkcas consisee en intentar reducic
la frecuencia con que se fuma recurriendo a un sistema que po-
drfa Jlamarse fumar por sefial, sicndo caracterfstico de tales -
enfoques e} estudio de Azrin y Fowell{den el que se pidis a fu-
madores empedernidos que utilizaran una cigarrera especial, -
que permanecfa cerrada durane un tiempo especificado de ame-
mano a partir de tomarse un cigarrillo de eila. El fumador po
dfa incrementar el intérvalo entre cigarrillo, pero nunca hacer-
lo disminufe. Bermard y Efren (4), emplearon un dispasitivo --
similar y programaron blen el eliminar por complets el fumr,
bien reducirlo a ocho cigardllos por dtai durame 28 dfas, Le-
vinson, Shapiro, Schwartz y Tursky (14), recurcieron también
a un procedimiento de reduccién gradual, que consistfa en un -
dispositivo sefialador, programado al azar y ajeno al comtrol del
fumador, o en un contador sencillo, en el que el fumadbr re--
gistraba cada cigarrillo fumady, Segdn Shaplro Tursky, - -
Schwartz y Schnidman (28), la Gltima técnica unfa el fumar con
uwia seifal, El dtimo estudo consistis en que el fumador fuma

ba cada vez que escuchaba una seilal auditiva mclesta, Se - -
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puede considerar como perteneciente a esta categorfa de fumar
un estudio de Miller y Gimpl (21),

C) La administracin por contingencia y contractual no ha -
resutado tan popular como hublera sido de eaperar, Bernstein,
(3) exigls de sus fumadores que se comprometieran a dejar de
fumar cuando se encontraran en medio de un grupo, Elliot y
Tiche (6) pedfan un depdsito monetario sustancial, que iban re-
gresand en EDOMI- sl el fumador m fumaba, pero wo si lo ha-
cfan, Lewson y May (13), recurrieron a la administracisn por
contigencia (en que se empleé d principio Premack) y 1a con--

tractual,

Roberts (24), wilizé como método el que sblo se fuma-
ra en lugares muy pco adecuados, intentando con ello dejar de
fumar €1 mismo, Wine (36), informS recientemente de un estu
dio completo sobre €l empler de cortratos de depdsito, en el que
se compararon dis grupos, Uno sabfa que se le devolveria el
depssito st reducfa su tasa de fumar; il otro se le regresaba, -

dejara o no de fumar,

D) E1 cuarto tpo de enfoque incluye lo que pudieran llamar

se programas de adiestramiento de tratamiento de sf mismo, -
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en los que se dan al fumador instrucciones que varfan en su -
grado de complejidad y sueileza y se les permite seguir ade--
lante por cuenta propia, Harris y Rothberg (L0), han descrito
un programa de este tipo, aunque no proporcionaron datos so-
bre el mismo. McFall y Hammen (18), estrajeron lo que - -
ellos consideraban las caracterfsticas comunes a todos los pro-
gramas de tratamientos y dejaron al paciente decidir su consu-
mo dlario de cigarrillos, completdndolo con contingencias posi-~

tivas, negativas y/o ausentes, dadas en forma de puntos,

Ober (22), adiestrd a uno de sus grupos de fumadores en
los principlos del autocortrol eperante y les plqm que intentaran
aplicar dichos principios. Sachs y otros (25), también adiestraron
fumadores en técnicas de autocontrol, haciéndoles tabular los -

estfmulos discriminativos dados a sus actos de fumar,

Whitman (35), ensed’ a sus fumadbres técnicas para ol-
vidar la conducta de fumar mediante la :reaci6n de patrones -

de conducta fncompatibles con esa actividad,

En la reduccién del hdbitc de fumar la desensiblizacién
sistemdtica no ha resultado una técnica popular, Marstony -
McFall (20), utilizaron 1o que ellos llaman reduccién jerdrqul-

ca; los fumadores dividen su dfa en cuatro perfodos, rdenados
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de acuerdo con fa difizultad encontrada en controlar el habito -
de fumar en cada wo de ellos, y se intents ir eliminando pro-
gresivamente el habito de fumar, fniciando el proceso a partir
de pericdo mis ficil,

Aparee de un estudio de Lichtenstein, Kreuwzer y Himes
(17), quienes no lograron reproducir el estudio originsl de Janis
y Maan (12), l1a imerpretacisn emocional de un papel (en la que
el fumador interpreta el papel de un enfermo de cdncer a pun-
to de ser operado o asimismo, imerpreta el papel de un doctor
. que debe informarie al fumador que sufre de céncer) apenss ha
recibido atencisn alguna,

F) La categorfa final de técnicas de tratamiento consiste en
emplear simulténeamente ms de wn mtodo, A decir verdad, es
de dudar que, fuera de algunas excepciones no se manipulan si-
multdneamente en los estudios dlvetsaz; variables independentes;
sin embargo, en varios casos se han empleado como tdcnica de
tzatamiento Onica una combinaciSn de técnicas. FEn los enfoques
de tipo aversivo se ha uttlizado €l choque, pero dando la posib{
ldad de que el sujeto escapara de ¢l o lo evitara no encendiends
un cigarrillo o apagando el prendido (Steffy, Meichenbaum y --
Best, (29); Gendreau y [Dbdwell (7). Whitman combiné el poner
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quinina en 1a lengua con un choque, ﬁbmas que Lichtenstein
y oﬁ:os combinaron un fumer répido (saciedad) con aplicar --
ajre caliente y humoso, para determinar con ello si aumenta-
ba o no el efecto de los estfmulos aversivos, Wagner y --
Bragg (33), recurrieron a la sensibilizaciSn encublerta para -
atacar directamente el hébito de fumar cigarrillos, empleanb
simultdncamente la desensibilizacisn sistematica para enfrentax
se a la ansfedad que, se supone, es razén del fumar; una vez
més se estaba intentando comparar los efectos del tratamiento
combinido con los de los tratamientos por sf msmos, Gerson
y Lanyon (8) emplearon un enfoque similar, Champan, Smith y
Layden (5) combinaron choques con adiestramiento en activida-

des alternativas,

Es decir, puede sacarse en conclusibn que por variedad

de técnicas para tratar la conducta de fumar no ha quedado, -

~ resultando esto incluso mds claro cuand> a todas esas técnicas

condwtuales se agregan las muchas condiclones de control em-

pleadas,

por Wtimo, otra aproximacién que ha tratado de explicar
la conducta del tabaquismo es el psicoandlisig, el cual considera
que la condcta de fumar es propiamente una conducta de suc-

i



27

cion, Segon Margaret Ribble es la actividad de succifn més -
gratificadora y absorbente, y pese alque muchos la consideran
como un simple medio para ingestién de alimentos, la boca, -
con su delicada senslpllidld y sus complejas estructuras muscu
lares, satisface, a través de la succi6n, importantes neceside-
des psicolégicas. " S2 cree que la succidn sea la actividad --
biolégica primitiva que fundamenta el desarrollo del sentidv --
efectivo del nifio hacia su madre, [.a teorfa psicoanalftica ex-
plica que los factores psicolégicos nos hablan de que en el fu--
mador existen urgencias de tipo "oral" que son susttuciones a

necesidades frustradas en los primeros afios de vida, como por

ejemplo, chupar,

Esta aproximacion se ha caracterizado por ser una posi-
ci6n mas blen tedrica que emplrica, lo que ha dado lugar a que
no se haya desarrollado una tecnologfa dirigida al tratamiento -

de fumadores,



METODO
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A) Sujetos:

Para el presente estudio, se seleccionaron sesenta suje-
tos, dentro de una poblacién de 200 sujetos que asistieron a la‘
"Cifnica TAT", treinta hombres y weinta mujeres, de clase --
media, con escolaridad minima de primaria, cuyas edades va-
riayon entre 30 ados y 60 afos con wa media de 45 aflos apro-
ximadamente, Todos ellos eran fumadores y posefan una histo-
ria de tabaquiamo de 10 afios como mfnimo, consumfendo como
miaimo diez cigarros y como méximo 60 cigarros al dfa, 'To-
dos ellos se presentaron voluntariamente a la Clfnica, pagand
por el tratamiento, El criterio que se asignd para la seleccién
de sujetos fué que dichos sujetos concluyeran al tratamiento, -

tanto el de corto plazo como el de largo plazo,

Para un anflisis mis detallado de las caracterfsticas ge-

nerales de los sujetos puede referirsc a la Table 1

Por ejemplo, en el grupo 1 y 2 encontramos que en los -
sujetoé sometidos al tratamiento a corto plazo, el promedio de
edad de las mujeres fud de 45.9 y el de los hombres de 45,5 -
En el estado civil encontramos que de las quince mujeres en --

tratamiento, cuatro e ellas eran divorciadas, una viuda, dbs
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solteras y ocho casadas. Por lo que toca a los hombres, cua-

tro eran divorciados, ocho casados y un soltero.

’
i

El promedio de estudios del grupe de mujeres es de 8,6
afos y el promedio de estudloé del grupo de hombres de 10,2,
El nivel socioecondmico es de clase media en ambos grupos .
Por 1o que toca a la edad en que empezaron a fumar, el pro-
medio del grupo de las mujeres es de 18,6 afos y los hombres
de 16,9 anos. El promedio de cigarrillos fumados por las mu-
jeres era de 25 cigarrillos al dfa y el de los hombres de 24,3
al dfa, 1as mujeres tienen un promedio de grupo de 27 afios
de estar fumando y los hombres de 26,4 aiflos,

Por lo que toca a los "Padres Fumadores", de las 15 -
mujeres siete de madre y padre dos nunca habfan fumado, - -
tres eran fumadores tanto de madre como de padee, de los --
otros tres, las madres Onicamemte fumacan, y de dos los su-
jetos, los padres fumaban, En el grupo de los hombres en -
tratamiento, no fuman ni madre nl padre de seis sujetos, la
madre y el padre de dos de ellos fuman, tres de las madres
de los sujetos fuman y cuatro de los padres de los sujetos fu-

man,

En los grupos 3 y 4 encontramos que en el tratamiento
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a largo plazo el promedio de edad del grupo de las mujeres fud
de 44,6 v el de los hombres de 44.4, En el estado civil en-~
contramos cinco mujeres divorciadas y diez casadas, En tanto
que en los hombres seis Je ellos divorciados y nueve casados.
El nivel sociceconbmico de ambos grupos pertenece a una clase
media, El promedio de estudios del grupo de mujeres es de --
10.7 y en los hombres, de un 10,5 afos de estudio, La edad
promedio en que las mujeres empezaron a fumar es de 17,7 -
afos y para los hombres de 16,3 afios de edad, Las mujeres
reportaron fumar diariamente un promedio de 30 cigarrillos --

diarios y los hombres un promedio diario & 25, 6,

Por lo que toca a los "padres fumadores” de las 15 mu-
jeres encontramos qQue en cuatro de ellas, tanto su madre como
padre fuman, en cinco de ellos ninguno ¢ los dos fuman, en -
dos de ellas solamente el padre fuma y en cuatro de ellas so::
lamente la madre fuma, En los hombres se encontr6 que de 6
sujetos, la madre y padre no fuman, tres de los padres fuman,
cuatro de las madres fuman y en dos de los sujetos, madre y -

padre fuman,

B) Escenario, -

El presente estudio se desarrollé en la "Clfnica TAT",
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A LOS CUATRO GRUPOS EXPERIMENTALES
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que estd compuesta por una sala de espera, un consultorfo, una
sala de proyeccidn, un cuarto para la terapia de relajacitn con
un sillén reclinable, y dos cubf:ulos para la terapia aversiva, -
que estin especialmente equipados con un potente extractor y -

ventilador de aire para poder eliminar el humo,

¢) Materiales, -

Audffonos, que el fumador se coloca sobre los ofdos y --
por los cuales percibe la sefial auditiva molesta cada vez que se
lo indica que fume, Aparatos que imparten e ruido que no exce
den de 60 decibeles, cassettes de terapia de relajaci6n, pelfculas
y transparencias y hojas de registro y control tanto para los su-

jetos como para el terapeuta,

d) [Definicién de Variables, -

Variable Independiente: Para el presente estudio la Varia-
ble Independiente estuvo compiesta por dos tipos de tratamiento:
primer tratamiento a corto plazo con ocho semanas de duracién,
y que incluye terapia aversiva todos los dfas durante los cinco -~
dfas de la primera semana, estableciendo también camblos de ru-
tina en sus hdbitos, por ejemplo: Si el fumador lo primero que -
hace en la mafana al despertarse, es tomar un cigarro, se le --

sugiere que en su lugar tome un jugo, LA terapia aversiva que -
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consiste en asociar el cigarro con algo desagradable (ruido mo
lesto), que se aplica también en la segunda semana dos veces
durante la semana, junto con 1a terapia de relajacion: que con-
siste en tensionar los m@sculos mds de lo Que ya estdn y en-

sefidrles a relajarlos completamente, después de esta indicacion,

Posteriormente o sea,en la tercera semana se aplica una
vez mis la terapia aversiva y el sujeto expone sus experiencias
incluyendo problemas personales o de trabajo y cémo logrd la
abstinencia del tabaquismo; en su defecto se le pide que expli-
que las circunstancias que no propiciaron que dejaran de fumar,
En la cuarta semana se une por primera vez a las sesiones de

grupo una vez por semana hasta completar las 8 semanas,

Fl segundo tratamiento a largo plazo de 24 semanas de
duracion o sea de seis meses, Incluye exactamente el mismo
procedimiento que el primer tratamiento a corto plao con la
diferencia de que se prolonga y donde los ex-fumadores se si-
guen reuniendo en sesiones grupales una vez por mes hasta --

-

completar las 16 semanas subsecuentes, 6 sea los seis meses,

Variable lependiente; Para el presente estudio la Va-
riable Cependicnte fug el nGmero de sujetos que dejaron de --

fumar despuwds de conclufr el tratamiento al que fueron asigna-
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dos, ya hien sea el tratamiento a corto plazo (8 semanas) o ef

tratamiento a largo plazo (24 semanas),

E) [lisefio Experimentai, -

Para el presente estudio ee utilizé un disefio de grupos -
apareados, en donde las caracterfsticas de apareamiento fueron
en cuanto a edad, sexo, nivel socicecondmico, eacolaridad, con
una historfa de 10 afios de tabaquismo como minimo y un méxi-
mo de 60 cigarrillos fumados por dfa, siendn la N = 60 sujetos

distribufdos de la siguente manera:

1) 15 hombres en tratamiento a corto plazo,
2) 15 mujeres en tratamiento a corto plazo.
3) 15 hombres de tratamiento a largo plazo,

4) 15 mujeres en tratamiento a' largo plazo,

Proce dimiento:

A continuacién se describird la secuencia del tratamin-
to con los tlempos establecidos para cada wna de las etapas, -
Fl fumador se presema por primera vez a la Clfnica para ob-
tener informes sobre el tratamiento y para expresar su proble
matica con respecto al cigarro, [ecide tomar el tratamiento
y se le explica con todo culdado el programa, su duraci6n, cos-

to, etc. Se le entrega un cuestionario que deberd llenar en su
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casa, asf como una tarjeta en la que deberd anotar todos y ca-
da uno de los cigarros que fume, las horas en que los haya --
fumado y en qué situaciones considera que fuma mfs, Se le -
pide también que un dfa de la semana, antes del inicio del tra-
tamiento, debe traer a su familia a la Clfnica, con el fin de -
conversdr con ellos y obtener su apoyo para el tratamiento que
va a iniciar, asf como para mostrarles transparencias del daflo
que el tabaquismo ocasiona. Los familiares pueden tener idea -

del daflo que hace, pero el fin es el de concretarlo maés,

Primera semana e inicio del tratamiento, - La duracién
es & dos horas y las sesiones son diarias e individuales duran-
te esta primera semana, Es importante recalcar que los suje--
tos deben sentir al psicdlogo calido e interesado en su problema-
tica, En la mayorfa de los casos, el sujeto llega con mucha --
angustia, FE | psicélogo debe tranquilizarlo y permitir que se -
desahogue; in.jediatamente después, se procedit a la revisién -

_del cuestionario sobre sus datos personales e informaci6n sobre
su tabaquismo (Ver apéndice 1) , asf como a la revisién de la -

tarjeta que se le entregd,

La entrevista que procede nos aporta datos importantes -
sobre su vida personal, asf como sobre sus relacion:s interper=-

sonales, La entrevista es de tipo confidencial y asf se le hace
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saber al sujeto,

Inmediatamente después se le entrega una hoja donde el
fumador anota con qué dificultades cree Que se enfrentard para
poder dejar de fumar y cémo biensa que las va a manejar, --
ademds de una hoja donde se le indica en qué va a conaistir -
su alimentacién: queso, huevo, carne, pescado, pollo, ensala-
da, vl’rtzas y mucha agua, se le explica que ésto es con el pro-
pésito de eliminar nicotina y que las protefnas le ayudan a dis-
minur el deseo de fumar, También se le informa que no debe
tomar caf® o bebidas alcohélicas dado que normalmente el ciga-

rro es asoclado con ellas, ademds de que la cafefna insta a fu-

mar,

Se le entrega una hoja para llenar en su casa, donde de-
berd anotar los cambios de rutina en los hdbitos asociados al --
tabaquismo,. Se le explica lo que es un habito y la rutina de los

mistos, asociados al tabaquismo,

Se procedié despuds a entrar al cubfculo correspondente
para la terapia aversiva, que tiene una duracién de 15 a 20 mi-

nutos.

Antes de la aplicacién de este método se le explica cla-

ramente lo que se va a hacer, para asf bajar la ansiedad del -
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fumador, En esencia, se les dice que los cigarros se deseaban
y qué el fumar gusta por condicionamiento: el prender el ciga--
rro, el jugar con él, el olor del humo, el fumar con el café o
tomar la copa con 4], el usarlo en momentos de tension, el -
fumar péra relajarse al hablar, escuchar masica, leer, ver te-
levisién, han hecho que por asoctacién, el cigarro y el fumar -

cigarrillos sea muy placentero,

Se les dice que tienen que hacer este mismo proceso pe=
ro al revés, cl asociar cigarros y el fumar con la aversion, Se
les explica que asf como el fumar se habfa vuelto placentero por
asociarse con cosas y actividades placenteras, ahora se hard -

que sea desagradable,

Mientras el fumador se encontraba fumando en el cubfcu-
lo el psicélogo le hace notar ciertas reacciones negativas, pi--
diéndole describa lo que estaba sintiendo, é&sto con el propésito
de facilitar el condicionamiento, hacténdolo mas efectivo al swb=
rayarle al sujeto la conexién entre el fumar y la experiencia --

aversiva,

Las instrucciones que se le dan son las siguientes:

“Péngase estos audffonos y por ellos percibird un ruido -
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cada vez que fume",

"por favor, prenda su cigarro, pero no le vaya a dar el
golpe (inhalar) solamente chopelo, Ahora, inhale (pausa de 6 -
“segundos), inhale otra vez (pausa de 6 segundos), inhale otra -
vez (pausa de 6 segundos), Cuando se sienta ﬁealmente molesto,

por favor apague el cigarro”,

Es aquf cuando se prende el extractor para después po-

ner el ventilador de aire,

" No queremos Que se vaya a sentir mal,' Se le repite que
por favor apague el cigarro cuando sienta que le es desagrada-
ble. "Bueno, ahora fume nuevamente sin inhalar (sin dar el --
golpe) hasta que se le indique, Apague el cigarro si le moles-
ta”, Al apagar el fumador su clgﬁrro el psicdlogo lo refuerza
verbalmente, ej.: "Muy bien, Sr, S@nchez, sabe horrible, ver-
dad?" Se le pide nuevamente que describa su reaccitn aversiva
al fumar, [lespués de esta interacci6n se le pregunta nuevamen-
te si tolerarfa otro cigarro con inhalaciones rdpidas, chupadas o

la combinacion de ambas,

Al terminar la terapia aversiva se procede a entregarle

una Hoja Tarea.donde deben anotar cada vez que sientan deseos

t
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de fumar; en qué lugar, en qué situaci6n, qué pensaron y qué hi
cleron al respecto, anotar también las diferentes horas en que -

surgi6 el deseo,

[Curante la Segunda Semana se requiere que los sufetos -
vengan dos veces por semana, siendo las sesiones individuales y

su duracién de ‘una hora cada sesion,

Se procede a revisar el cambio de rutina de los habitos y
a dar sugerencias si el caso lo requiere por ejemplo: El Sr, -
Sanchez nos dice que se le antoj6 mucho el cigarro después de
la comida, puesto que era uno de los cigarros que mas disfru--
taba y no supo qué hacer, Sc le recomienda, entonces, que se

levante de |2 mesa,

En esta sesi6n se revisa también 1a hoja tarea y con - -
ella el psicdlogo puede hacerle vei al fumador cudles son los --
momentos en que mds fuma y porqué y ayudarle a manejar estas
situaciones sustituyéndolas por otras conductas, Se pasa al su-
jeto al cubfculo correspondiente para la terapia aversiva, Al -
finalizar la terapia aversiva, se le pasa un cuarto para la te--
rapia d&& Relajacién (15 minutos). El cuarto estd obscuro y --

con luces muy tenues, Las instrucciones que se le dan son -
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las sigulentes:

"Siéntese por favor en el sillon, desabréchese lo que --
slenta que le aprieta”, Se conversa un poco para bajar la an-
siedad que implica lo ;tesconoclm y se le explica lo que es la
terapia de relajaci6n: la terapia consiste en tensar los moscu-
los mis & lo que ya estdn y a relajdrlos inmediatamente; de -
esta forma sentird usted el contraste entre la tensién y relaja-

cién,

En voz baja y pausada; "Vamos a empezar, apriete el
puiio de su mano derecha, més,.. mds,,, ahora reldjelo, swl-r
telo por completo,., Ahora vamos a hacer lo mismo con la ma-
no izquierda, Apriete €l pulio de su mano izquierda lo mds que

pueda, més,,., més,,, ahora reldjels, suéltelo por completo”,

Esta terapia se inicia degge fruncir el cefio lo ms que -
pueda y relajarlo hasta llegar a estirar la punta de los pies lo

més posible y relajarlos también,

Se les explicé qQue esta terapia la deben llevar a cabo -
una vez por dfa como mfnimo y dos como méximo con un inter-

valo d&e dos horas entre una y otra vez. Que pueden hacer uso de
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seos de fumar,

Sc les emtrega un cassete grabado con la terapia & re-
lajacién "Tensisn-Relajacisn” qe ademds tiene todas las {ndica-
clones necesarias para que la persona realice esta terapia co-
rrectamente en orden y con disciplina, Antes de que el sujets
se retire se les d4 una hoja para anotar los cambios de rutina

de hdbitos asociados al tabaquismo y la Hoja Tarea.

En la Tercera Semana se ve al sujeto una sola vez, la
duracion es de una hora y se le ve en forma individual, Se -
pasa primeramente a hacer la revision del cambio de rutina en
los hibitos, haciendo las indicaciones pertinentes, para pasar -
despuds a revisar la Hoja Tarea, haciéndole notar al sujeto --
que el deseo ha disminufdo, comparad con el deseo de la pri-
mera semana, El ex-fumador expone sus experiencias incluyen
d> problemas personales o de trabajo y c6mo manejd estas si-
tuaciones sin fumar o en su defecto lo contrario, para desués

pasar al cubfculo correspondiente para In Terapifa Aversiva,

e la Cuarta a la Octava Semana, las sesfores se llevan
a cabo una vez por semana, slendo su duracién & wna hora, Es

aquf cuando el ex-fumador se une por primera vez a un grupo
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que también ha dejado de fumar, Las sesfones de grupo tienen
como objetivo que los ex-fumadores hablan & sus experiencias
con respecto al tabaquismo y al haber dejado de fumar, y el de
darge apoyo mutuo, asf como reforzar el éxito obtenido o para

ayudar a aquéllos que no han pudido dejar de fumar,

Se exhiben algunas veces pelfculas sobre los efectos del
cigareo en los dferemes Srganos del cuerpo, sobre el organis-
mo en general y como funciona y con ello los sujetos se perca-
tan mas de c6mo interrumpe el organismo su ritmo al verse in-
vadido por el alquitrdn, nicotina, etc, Se habla de los benefi--
cios Qe trae consigo el haber dejado de fumar, asf como: me-
jora la circulaci6én, mayor rendimiento en el trabajo, se respi-
ra mejor y por consiguiente, se pued: caminar mis, subir esca-
leras y poder practicar su deporte favorito sin sofocarse, etc,

Se lee, se exhiben pelfculas sobre nutricién y control de peso,

e la octava semana a la veinticuatrava, se rednen una
vez por mes y la duraci6n es de una hora, las sesiones son.-
grupales, Como refor zamiento se contin@a alentando a los en-
fermos con pldticas, sin dejar d¢ mencionar el dafio de tabaco,
gratificandolo con casos, Los ex-fumadores también exponen sus
experlencias y logros, La exhibicion de pelfculas y transparen-

cias, son también parte de estas sesimes grupales,
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Para fines d¢ obtener un fndice acerca de 1a efectividad
de los tratamientos cdespués de 6 meses de haber sido dados de
alta los sujetos, se lievd a cabo un seguimiento por entrevistas,

nlgupls fueron domiciliarias y otras hechas en la clfnica,
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ANALISIS DE RESULTADOS:

Para el andlisis de resultados se tomaron en cuenta los
datos de todos los sujetos después de un seguimiento de 6 me-
ses una vez que fueron dadus de alea, Al hacer un andlisis -
descriptivo, de estos resultados, se puede observar que de los
sujetos que estuvieron en el tratamiento a corto plazo de los 15
hombres que intervinieron en el estudio (Grupo 1) 9 dejaron de
fumar; lo que representa el 607 de efectividad del rratamiento
a corto plazo; y de las 15 mujeres (Grupo 2) 6 dejaron de fu--
mar, lo que representa el 40% de efectividad el tratamiento a
corto plazo, En tanto, que para el trabamiento a largo plazo
de los 15 hombres que intervinieron en el estudio (Grupo 3), -
12 dejaron de fumar, lo que representa el 807 de efectividad en
el tratamiento a largo plaze y de las 15 mujeres (Grupo 4), 9 -
dejaron de fumar, lo que represanta el 607 de efectividad del -

tratamiento a largo plazo, (Ver Figura 1),

En la Figura 2, se representan los datos graficamente, y
como puede observa;se. de los 15 hombres que participaron en
el tratamiento a corto plazo, 9 dejaron de fumar, lo que repre-
senta el 607, Los 6 fumadores hombres que no dejaron de fu-

mar, 4 de ellps reportaron haber tenido problemas de trabajo ,
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y los otros 2 sujetos consideraron que el tratamiento habfa sido
demasiado corto y a eso adjudicaban su reincidencia, En la ac-
tualided estos 6 sujetos fuman un promedio de 20 cigarrillos, --
[e las quince mujeres que participaron en el tratamiento a corto
plazo, 6 dejaron de fumar, lo que representa el 40% y 9 reinci-
dieron, informéndonos estas Gltimas que habfan vuelto a fumar,

porque definitivamente les gustaba mucho y porque se semfan --

mas nerviosas sin &l cigarro,

En cuanto al tratamiento a largo plazo, loa datos se mues-
tran grificamente en la Fgura 3, en la cul de los 15 hombres -
que participaron en el tratamiento a largo plazo, 12 dejaron de
fumar, lo que representa el 80% y 3 reincideron, Uno de ellos
contunden temente nos contestd que nunca dejarfa de fumar y loa
otros 2 fumadores, nos comentaron haber reincidido por haber ==
tenido problemas de trabajo, De las 1S mujercs que participaron
en el teatamiento a largo plazo, 9 dejaron & fumar, lo que re-
presenta el 60%., Las 4 mujeres que no dejaron de fumar, di-
jeron que f@e por tener demasiadas reuniones soclales, donde el
tabaco se antojaba mucho, otra ce ellas crey6 que el tomar w =
solo cigarro no volverfa a fumar otro, y una Gltima por proble--

mas familiares,
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Al tomar a los sujetos bajo la categorfa de tratamiento
a corto plazo y de tratamiento a largo plazo, sin importar el -
sew, se encomrd que el tratamiento a corto plazo reporta una
efectividad del S0%, en tanto que el tratamiento a largo plazo -

reporta una efectividad del 707 (vVer Fig. 4).

Por otro lado, debido al tipo de datos que arrojé este es-
tudio, se realiz6 una prueba estadfstica no paramétrica de tipo

%2 CHI?), uillizand la sigulente fSrmula:

X2 - (o - %)
fe

A través de la aplicaci6n de esta prueba con los datos ob-
tenidos, se encontré Qe el valor de la x2 fué igual a 16,91 lo -
que significa que existe una diferencia estadfsticamente significa-
tiva mas alla del ,0l entre el tratamiento a corto plazo y el tra-

tamiento a largo plazo,

Un aspecto interesante que se cbservd es que las mujeres
tienen menos éxito para dejar de fumar, independientemente del -
tipo de tratamiento, lo cual motiva a seguir investigando este as-
pecto, con el fin de esclarecer aquéllos determinantes o variables,

que influyan a este respecto.
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Al hacer una revisi6n acerca de los tratamientos mis --
efectvos que existen en esta 8rea se encontraron que aquéllos -
que descansan en la modificacién de conducta muestran un grad
mayor de efectividid, For esta raz6n se decidié tomar para d
presente estudio, las técnicas basadas en esta aproximmcion, en |

lugar de otras que han demostrado ser menos afectivas,

En muchos cagos es tan apremiante ayudar a un fumador
a cbjar de fumar, que se trata de usar me'tmbs répidos como -
lo son la terapia aversiva, la modificacion de conduta, el acon-
dicionamiento en general para suprimir tal sfntoma, Si eaperé--
semos reducir el stoma mediante el tratamiento paicoanalftico,
éste tomarfa demasiado tiempo y ello oo implicarfa que tal afn-
toma se redujera o desapareciera en forma eficaz, como tampo-
co se garantiza la desaparicién del sfatoma "fumar™ en tratamien
tos de terapia aversiva, pero dadas las investigaciones sf se ha

podido ayudar en forma més rapida,

e acuerdo a la teorfa psicoanalfdca los factores psico-
16gicos nos hablan de que en el fumador existen urgencias de -
tipo "oral" que son sustituciones a necesidades frustradas en -
los primeros ados de vida, como por ejemplo chupar, Segn -
algunas investigaciones, al no cubrirse estas necesidades surge

una sensacién inconsciente de vacfo, un sentirse incompleto y -
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por lo tanto, la necesidad de la persona de llenarse de "cosas"
(11), Se considera, por lo tanto, importante, hacer el iniclo -
del tratamiento enmrevistas mis profundas, con mis valoracién
psicolégica para determinar si el sujeto es apto para dejar de

fumar,

Como hipStesis se podrfa mencionar que aquéllos sujetos
cuyas fijaciones tempranas son intensas, que impliquen un yo -
débil, debe orientdrseles a una psicoterapia, ya que en muchos
casos, la desaparicion de un sfntoma puede ocasionar la apari-
ci6n de otro sfatoma peor, por ejemplo, si no se estudia con -
todo culdado 1as causas dindmicas de l1a obesidad y se gomete al
paciente a una dieta rigurosa, es muy probabie que el sujeto -
adlgace, pero también puede desartollarse posteriormente una

psicosis,

Creo que una terapia mixta, compuesta por una psicotera~
pia profunda e intensiva y después la terapia para la extincitn -
del sfatoma "fumar'’ serfa conveniente, por ejemplo: Un fuma-
dor con un serio enfisema, donde el susto de la enfermedad no

le fuera suficiente, requerirfa de este tlpo de terapia mixta,

Se considera que el porcentaje de éxito que se obtuvo en

el tratamiento a corto plazo, es debido a que el bdsico programa



48

que estuvo bien estructurado, pero Que sin embargo, requiere -
de mds reforzamiento, para reportar mejores resultados, como
los que se obtuvieron en el programa a largo plazo, Las se--
siones individuales que se llevan a cabo en las tres primeras -
semanas del tratamiento son de suma importancia para que el -
fumador se aienta apoyado en su “problema” pars dejar de fumar
y para tener la oportunidad de hablar sobre situaciones familia-
res, de trabajo y de sus relaciones interpersonales en general;
pero también vemos la necesidad de las sesiones grupales que
completan el tratamiento a largo plazo, para que el sujeto en-
cuentre mayor reforzamiento con el apoyo del grupo y pars con

solidar en forma mds efectiva el no continuar fumando,

En el segulmiento que se hizo sels meses despufs de ha-
ber terminado el tratamiento 8 corto y largo plazo, se encontrd
que en el tratamiento a corto plazo de los 15 hombres que inter-
vinieron en el estudio, nueve dejaron de fumar, los otros sels -
que no dejaron de fumar, cuatro reportaron haber reincidido por
haber tenido muchas tensiones y problemas en el trabajo, y los

otros dos consideraron que el tratamiento habfa sido corto,

En la actualidad fuman un promedio de 20 cigarrillos dia-

rios. [e las 15 mujeres que intervinieron en el estudio, 6 defa-
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ron de fumar y 9 reincidieron,informéndonos estas ditimas, que
les gustaba fumar y que sf no lo hacfan se ponfan nerviosas, -
En tanto quz en el tratamiento a largo plago, en donde intervi-
nieron 15 hombres, 12 dejaron de fumar y los 3 que reincidie~
ron, uw de ellos menciond qmre.r dejarlo nunca y los otros 2

por problemas de trabajo, [e las mujeres que intervinieron,

9 dejaron de fumar, y las seis restantes Que no dejaron de fu-
mar, mencionan que fué debido a reuniones sociales, donde la

tentaciSn para fumar cs muy grande, una de ellas menciond que
crey6 que el tomar un solo cigarrillo no 1a harfa continusr fu-
mando, y otra por problemas familiares y por nervios. En la

actualidad, fuman un promedio de 20 cigarrillos,

Un aspecto interesante que se observd en este estudlo,

fut el que las mujeres tienen menos éxito para dejar de fumar
independientemente del tipo de tratamiento, lo cual motiva a se-
guir inveatigando este aspecto con el fin de esclarecer aquéllos
determinantes 6 variables que influyen a eate respecto, Se en-
contrd también que las mujeres empiezan a fumar mds tardfamen
te que los hombres. Podcfamos inferir que dado que el promedio
de edad en ambos tratamientos es de 45 afios, y que en la época

en que empezaron a fumar en México no existfa aGn la "Libertad



para que las mujeres pudieran fumar a diferencia de esta "liber-
tad' que actualmeme ya existe, Cabe mencionar que tanto en el
tratamiento a corto plazo como en el tratamiento a largo plazo,
los 60 sujetos empezaron a fumar en la adolescencia, Por con
siguiente, serfa interesante investigar a aquéllos fumadbres que
empezaran a fumar en edad adulta, y comparar la efectividad de

\

‘8u8 tratamiemtos,

Las edades de los sujetos de este estudio, variaron entre
30 y 60 afios, Otra importante variable a investigar, serfa, pox
Gué no se presemtaron & tratamiento menores de 30 ados, lo --
cunl’podrfa ser debido @ que los programas de prevencién en ge-
neral y en particular el relacionado con tabaquismo en nuestro -
pafs no tiene la frecuencia y consistencia que se requiere y no -
se logra que el individuw pueda consolidar el daflo que hace el -
tabaco, sino hasta que organicamente y aflos después lo emple--
zan a sentir, es entonces cuando desean dejar de fumar y recu-
rren a pedir apoyo para el control de ese hdbito, FPor otra par-
te, cabrla hacer una investigacién en grupos de jévenes que tie-
nen poco tiempo de haber empezado a fumar y comprar los re-«

sultados de efectividad con estos tipos de tratamiento,

En cuanto al promedio de afos de estudio, los sujetos ba-

jo tratamiento a corto plazo, cuenta con menor afos de estudio
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(9.4) que los sujetos bajo tratamiento a largo plazo (10,3), in-
dependientemente del sexo, Otra variable interesante a inves=
tigar, serfa al la educacin tiene alguna influencia para elimi=
nar el hdbito de "fumar”, Podremos inferir que sf tiene clerta
influencia, debido a que las personas con mayor educacisn tle-
nen mis conciencia de salud que aquéllos que tienen menos --

afios de estudio,

Por lo que toca al eatado civil, no se encuentran diferen=
cias significativas, en tre los sujetos de los 4 grupos, tanto en
el tratamiento a corto plazo, como en el tratamiento a largo -
plazo, E1 nivel socioeconSmico de loa 4 grups cae dentro de
la categorfa de medio-alto, no existiendo diferencias significati-

vas entre ellos.

El promedioc de grupo de afios de haber fumado fud de 26
aproximadamente, FEsta variable puede ser importante para los
resultados obtenidos, pues se puede inferir, como generalidad,
que entre mds aflos se tengan de fumar, mis diffcil controlar
el tabaqusmo. Hubo individuos que tienen 30 y 40 afios de fu--
mar, por lo que estd tan arraigado el habito del tabaquismo,

Por lo que toca a los padres fumadores de estos sujetos,

algunos de ellos no fuman, otros tienen madre y padre que fu--
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man, otros el padre 6 la madre, mis o se encuentran diferencias
significativas, Fs importante q& este tipo de tratamientos lo -
lleveh a cabo psicélogos, ya que estdn mds preparados para en-
tender a los sujetos y su problemddca, y para manejar las téc-
nicas adecuadamente, Se reconoce que la Clfnica "TAT" no se
abarca a un gram nmero de paclemes, por poner su énfasis en
segiones Individuales, pero por otro lado, sl ofrece resultados -

satigfactorios,

Se observd que todos y cada uno de los fumadores que se
presenta por primera vez a pedir ayuda para ¢l control de su ta-
baquismo, presentaron una ansiedad muy alta al entrevistarseles,
por lo que resulté importante hacer que ésta bajara, permitién-
doles hablar y mostrandose interesados en lo que el sujeto tuvie-
ra qm‘ decir, como conclusién, se considéra muy importante que
el psicilogo que los atienda sea cdlido, ya que es una de las ha=-
ses fundamentales para ayudar al fumador, Encontramos que la
terapia de relajacién que se les pidi6 llevaran a calx; en su casa,

,casi ningwno de los ex-fumadores la hizo por "faltarles tiempo",
por lo que se ha optado después de este estudio, llevarla a cabo

en la cifnica, agregando sesiones extras a cada tratamiento,

En términos de efectividad, los modelos de tratamiento -
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que arrojan resultados similares a los obtenidos en este estu--
dio (50% del Tratamiento del corto plazo y de un 70% en el tra-
tamiento a largo plazo), son los de la Kaiser Permanent Mental
Health que tiene una duracion de 6 meses y que indica que el -
porcentaje de éxito varié entre un 517 a un 50%, Smokemﬁrs,
afirma que han conseguido un éxito de 897 ; este método fu# eva-
luado por Kenzler Jeffe y Zeldenberg, quienes informaron que -
salieron 385 graduados con éxito de las 553 personds que agis-
tieron al método de los Smokenders, pero los infrmes fueron -
proporcionados realmente por solo 167 personas (10! por correo
y 66 por teléfono), debe sedalarse que si la evaluacion de los -
Smokenders hubiera inclufdo a todos los participantes, el porcen
taje de éxito hublera sido en un 27%. For lo que concierne a -

log Schick Centers reportaron un éxito de un 577 global,

Algunas firmas comerciales aseguran conseguir un 907 de
éxito, Sin embargo serfa importante que estos programas sean
evaluados para que el pdblico sepa qué esperar de estos métodos
comerciales, Si esta evaluacién resultara factible, conducirfa a
la elaboraci6n de estudios para determinar el porcentaje de valor

y éxito de algunos programas comerciales mas amplios,

Se encontrd que una de las ventajas y el buen resultado que
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en ambos tratamientos se obtuvieron, se debis también en gran
parte, en que cada entrevista con los fumadores, era en forma
individual, y que el seguimiento de sus dificultades para dejar -
de fumar también se hizo en forma individual, dado que muchos
casos los. pacientes no queren hablar en forma poblica de sus -
problemas; después de estas intervenciones individuales, aunque
" breves, estdn listos para sus sesiones grupales ‘donde hablan en

forma superficial del manejo qQue han hecho para dejar de fumar,

Las campafias contra el tabaquismo se inician en nuestro
pafs, pero el impacto que tienen es poco, debieran ser a nivel
nacional y su difusién constante, incluyendo primeramente escue=
las, Por otro lado, los comerciales de la televisién, asf como
los aauncios en general, debieran eliminarse tal y como lo ha--
cen en otros pafses, Al pOblico televidente deberfa dérseles --
fuertes mensgajes con frecuencia, sobre el dafio que hace fumar,
esto ayudarfa enormenente a disminufr la prdiferacion de ese --

habito que ha sido motivo de preocupacin en general,

En México, hay pocas clfnicas en las que se ayude a las
persc;ms a dejar de fumar, por lo que se sabe muy poco sobre

la validez que pudieran tener éstas en nuestro pafs,

Creemoes que los resultados que se adquirferon con el tra-
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tamiento a largo plazo pueden ser aportaciones Otiles para futuras

hw stigaciones,
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APENDKCE L, - Cuestionario,

Nombre -

Direccitn

Teltono

Edad

Estado Clvil

Estudos-Afios Primarfa Secun, Prepa. Facultad Ofros
LA que edad empez8 a fumar?

¢Cuilintos afios lleva tomando?

¢ Culimtos cigarros fuma al dia? Miiimo MixImo

{Sus padees fuman?

¢Por qué empezd a fumar?

¢(En qué situacisn fuma mas?

Hay perfodos cuando el fumador fuma menos, anota cundo y
dsnde:

LPor qué cree que fuma?

{Cree usted que tendrd mucho problema para dejar de lumlr?‘
¢Por qua?

LTiene problemas para controlar su peso?

Observaciones:



	Portada
	Contenido
	Introducción
	Modelos de Tratamiento para Fumadores
	Técnicas de Tratamiento Basadas en la Terapia Conductual para Dejar de Fumar
	Método
	Resultados
	Discusión
	Referencias Bibliográficas
	Apéndice



