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INTR OOUGC ION 



En los Clltimos cinco slgloe, cientos de millones de seres 

humanos se hin elltNgalb a uno de loa hlbitos mla com111es, di 

ftinos y autodestructlYOa: Inhalar, maacar u oler tabaco, 

EstH perao•a, a IH qie, de aqur en adelante, llaman-­

moa fumalbrea, tienen sela veces maa poalbllldlldea de morir -

de enfisema y once veces mb de morir de clncer en loa pul~ 

nea, que los no fumawrea, ademas de que contribuyen al fumar 

a tener problemas cardlovaaculares y otrlB enfermedades mona­
• 

lea, l'hoebua N. Tongas. (31) 

A fines de 1950 y a princ iploa de 1960 se e mpez6 a ale.! 

tar a los fumawres sobre el ~no que provoca el cigarro, Sin 

embargo, muy pocos dejaron de fumar y menos t!lito tuvieron -

aqul!lloa que lo Intentaron, llez anos despul!s de 1970, y hable!! 

w acumulaw mas evidencias sobre el dtllo que oc1aiona el taba­

co, ae ha eatimaw que la mitad de loa que fuman en loa Esta· 

lila Unlwa quieren dejar el tabaquismo, pero, la mayfJdl de loa 

sujetos fracaaan en lograrlo. (31) 

En realidad, no hay en tow el munw una sola organlza­

cl6n mt!dlca 6 clentlUca que ponga en tela de j ulclo el hecho de 

que el fumar ea una amenaza peligrosa para la aalud, 
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Hoy por hoy, la salud de la mayorra de Ja gente se ve In· 

flnltamente mAs perjudicada por los cigarrillos que por algunas • 

drogas pslcotróplcas como es el caso de los morfinómanos, quie·· 

nes reciben consejo, ayud;I y atención médica en tas 1ecclm es de 

Alcoholismo y Toxlcomanras a travéit de los Institutos de Sanidad, 

en tanto que el fumador que desea corregir su vicio, debe arregl&!: 

setas solo. Ya es hora de que se admitan los danos que el taba· 

co causa en todos los parses y de que se trate oficialmente de - • 

combatirlos lo mas posible. 

En 1967, casi 400 clemfflcos de 33 naciones conferenciaron 

sobre estas cuestiones bajo el patrocinio del "Consejo sobre el Tl!_ 

baco y ta Salud", organismo creado en tos Estaws Unidos, slenlb 

el pars qoo mAs se ha preocupalb por prevenir y ayudar a sus •• 

habitantes contra el tabaco: las Asociaciones Americanas del - -

C4ncer, ~ntal, ~l Corazón, Médica y de la Tuberculosis y En· 

fermedades respiratorias, la Oflclm de ta lnrancla, la Soc ledad -

de Padres y Maestros son tan sólo algunos de los mu.:hoo; organl.!! 

mos que facilitan folletos e Información que ayudan a los fumaw· 

res a dejar el tabaco o 'l los no fumadores a no contraer el taha· 

qulsmo. 

En México en el año de 19.50 se produjeron 1, 028 millones 
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de cajetillas de cigarros. Para el ano de 1960, !!ata hablll su­

bilh a 1, 871 millones de cajetillas, Para 1970 ascendió a 2,142 

millones de cajetillas y para 1976 era de 20 293 millones de ca~ 

tillas, (•) 

Los programas 12 prevención en general, y en particular 

el relacionad> con el tabaquismo en mestm para, afrontan se-­

rlas dificultades en lograr sus metas, deblw entre otras cosas, 

a que la Información que se transmite no se hace con la fre· -

cue11:la y consistencia que se requiere y por lo tanto, no se l'!_ 

gra que el Individuo pueda consolidar esta Información, Esta -

situación se agrava m4s si nos damos cuenta de la illvel'lllón en 

propaganda y publicidad ¡Dr parte de los productores dl clga·-

rros, Por ejemplo, en el ano dl 1976 se gastaron en esta Area 

1()1}, ~94 millones de pesos en México'. (•') 

Ese dinero que se Invierte en el clgarr lllo es el combu!. 

tibie que hace girar las nedas dl las Industrias tabacaleras y 

de las empresas publicitarias que coope.ran para aumentar las -

ventas de este producto nocl'fO para la salud, 

(') La Economfa Mexicana Cifras, Nacional Financiera, S,A. 
México, 1978, 

("') Estadrstlca Industrial Anual 1976, Coordinación Ge111r al -
del Sistema Nacional de Información, Secretada de Pro·­
gramaclón y Presupuesto, México, Septiembre, 1979, 
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En ct11lquier para e1 bHtanre considerable la ln;::lcllncla 

ecolll5mtca de las lnd111tr la1 del tabaco, sea o no un monopolio 

estatal, AlglDOs granjero•, cuyos lngre- dependen de 1u1 • 

culdvoa de tabico, conalderan tal lndllltria como una fuenre de 

beneficio•, pero de1gracladlmenre no pued! opinar lo mt1mo la 

viuda li!l gran fumacbr que murt6 di! clncer en pulm6n, tra1 • 

largo1 ano. de li>loroH enfermedad. 

En Ml!1tlco, una gran mayoda di! las per1on11 que fuman. 

sin Importar el nivel econ6mlco, tienen ya conclen;::la d! que el cl· 

garro hace dino, La m1yorra d! la genre que fUma clgarrllloa 

n111ea ha a'*>pta<b la declaf6n consciente de continuar hacifncblo, 

Slmplemenre se d!Jaron arraatrar por lo que acaba convlrtlfnlti· 

se en 1118 inrma de conducta preeatablecldl, Obeervaron que 11'1 

cigarrillo lea permitfll hacer algo con las mano1; que lea m1111e· 

nra OC""81i>s, cuan<b no se les ocurrlll nada que hlltler 6 decir, 

HW>o quienes encontraron en el hecho di! fumar, una forma de • 

romper el hielo en una reunl6n, aar que comsnzaron a aceptar • 

cuantos cigarrillos se lea ofrecía, La publlcldld contrlbufl a • 

este "toma y dime", presentanw el ofrecimiento de clgarrlllos 

como algo "generoso" e Incluso como una forma de hacer nue·· 

vas amlstad!s, Cuancb tales personas se sorprendieron acep· • 

tanoo cigarrillos cadi vez con mayor frecuencia, acabaron por 
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decldlrae a comprar loa suyos en c1nddadea que crecran con -

regul1rldad. 

En otrH palabras, tras sus prlmeroa y eaca10a lrantoa 

no ae pararon a pennr culdamdmente en al w vetdldqued1n o 

no, aegulr fumanm; nunca se detuvieron a comparar loa pre•ll!! 

toa benellcloa del cigarrillo con sus ma. evidentes deave .. ajaa, 

La mayor parte de 101 aclllto1 que fuman my en era, -
empeZlron antes di! que se tuviera amplio conocimiento de loa 

peligros del hlblto, Muchos de tales adlitoa, aunque ahora co­

nocen mejor el problema, son ya adictos, a qllenea resulta <1-

fkll abanmnar un habito que ya ea parte di! su vida cotidiana, 

Quien acaba de empezar a fumar puede no darse cue .. a 

de que muchos fumamrea co1111uetudlnarlo11 saben cuan pellgroBO 

ea el tabaco y eadn tratanm deae1peradamente de lblnmn1rlo, 

Se ha comprobem, que aproximadamente la mitad de 111 pereo· 

nas que se conaldl!ran fumamres habituales de cigarrillos .. han 

lntentam dejar el habito por lo menos una vez y no hin togram 

permanecer ab1t1nentes, 

Entre loa parae1 <Jie mas se han preo::i.,am en desarrollar -

programas de tratamiento para el control lill tabaquismo eadn 
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Estall>s Unilbs, Inglaterra, Suecia y ahora Wxlco (•). Un •• 

gr111 nOmero de per BOiias han dejalil de fumar gracias a los '!!, 

fe rentes programas, En 20Q cludacl!s · dentro de los E stalils • 

Unllbs se eR:uentran fun;lonanlb m4s de 116 tipos de métolbs 

para ayudar a las personas a dejar el tabaquismo,. lncluyenlb 

dentro de htos la hipnosis y ac~111tura, 

Entre los m4s rellOlllbrslbs programas de tratamiento en 

los Estall>s Unllbs ~ .. )esta el "Kaiser A!rmanent Healt Center," 

en los Angeles, California; "Schlck" y "Smokenders" dentro -

de varias cludalils en los Estalbs Unlll>s, estos lbs Oltim.is, • 

también en Mexlco, y uno de reciente creación en la Ciudad de • 

México, la ...:trnlca Ti\ T, ( • • •1, 

El tipo de programas que se llevan a cabo en estos cen· 

tros, son en firma Individual y/o gr~I. Otrai excluslvamen· 

te en grupo y todas ellos vadai en cuanto :1 su duración, tenie!! 

w como mlxlma duración nueve semanas, casi tol!os colncl<km 

en la modificación de cond11:tas asociadas al tabtlqulsmo, en la 

(') 1 Reunión sobre Investigación y Enseilanza, Instituto Mexl 
cano de Pslqulatrra, -

( .. ) Revlew and Evaluatlon of Smoking Control Methods, U, S, 
repartment of Health, Educatlon, and Welfare. 

c•••1 Primera CUnlca prlvalil en México, 1978, 
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1uatltuc16n del htbato por otro, en la terapia averslva y ierapla 

de relajacl(>n, asr como en la e11hlhicl6n de peUcul11 Informa- -

Las estadf1tlcaa de 101 programas exl11ente1 del "Kaiser 

11ermanent Health center" y "Kalaer Alrmanem Stop Smoking 

Cllnlc" Informan de un 47% de hito y de un 573 despue. de 

sel1 meaea, LH estadrstlc•s de "Schnlck" noa hablan de un -

573 al conchll'r el programa. "Smokenders" tlere una tasa .., 

exlto en las primeras cinco semanas de 123 y el otro 153 al -

finalizar el programa, (•) 

En base a los reaultali>s ulitenloos por estos rni!tows de 

trataml ento y a partir de la revisión blbllogrAflca que se llevll 

a .:nbo, se encontrll que las tecnlcaa basadaR 1111 ;.il Area de la 

Modiflcacllln de Conducta resultabAn ser m4B efectivas que aq~ 

Uaa sustentad.1~ ¡llir otras aproximaciones, ademds del hecho -

<il que a tra~s de 188 visitas que se hicieron a diferentes clr­

nlcas dedicadas al tratamiento de fumaoores, se obaervll que -

su trabajo basa'*> principalmente en dichas tecnlcas, Es asr -

como en 1978 se abrlll en México 1~ primera CUnlca privada -

para el control para dejar de fumar, tomanw como base el ·-

metodo de los Centros "Schlck", 

(•) Revlew and Evaluatlon of Smoking .:::ontrol Methods, U,S, 
I::epartment of Health, Ed11:atlon, and Welfare, 1978, 
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En 1979, IEsplll!s IE asistir a varias convenciones, entre 

ellas la !El "Grupo Kaiser" en Ho111ton, Texas, en las que ee 

trató sobre diferentes tl!cnlcas existentes y sus resultado&, ee 

1Ecldl6 combinar las tl!cnlcas empleadas en los Centros "Schlck" 

y las IE la "Kalser•A!rmanent Stop Smoking Cllnlc", para lle­

varee a cabo en ta "Clfnlca T AT" en Mexlco, 

lll acuerlb a las t~ntcas revisadas y a las visitas rea· 

Uzadas flll! como se cre6 la "Clrnlca T AT", ta cual dl6 origen 

al presente estudio que tuvo como objetivo dlsenar y adaptar un 

tratamiento basalk> en la terapia averslva y en los mo!Elos de 

"Schlck" y de "Kaiser", Se obtuvo una muestra IE 60 pacien­

tes lil la Clrnica, quienes fueron dlvldl<bs en lbs grupos, !Eh.! 

lb a que se wseaba comparar lbs tipos IE tratamientos: un -· 

tratamiento a corto plazo w ocho semanas y 111 tratamiento a 

largo plazo w 24 semanas, con el fin w IEtermlnar cu41 IE -

ellos resultaba ser el mas efectivo, 

En base a la universalidad <El tabaco se han realizad> -

Infinidad w estudios en distintos pa!ses que confirman la re la-· 

cl6n tabaco-c4ncer <El pulm6n, Se han acumulaw tal sede lil 

dalDs w hechos clfnlcos, que hasta los ~s excéptlcos est4n -

conve..:llbs w la responsabilidad del tabaco en el proceso can· 
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cerol6¡1:eno broncopulmonar. l\lro el p ellgro del tabaco no ter­

mina aqur, porque, aparte de su relación con el cdncer del l! 

blo, boca, laringe, esófago, vejiga, etc,, es el principal res­

ponsable de las afecciones crónicas del pulmón, de miles y m.! 

les de bronqufttcos crónicos enflsematosos, (32) 

A>r ello surge la necesidad vital· en nuestro pars de co!! 

tar con .:lfnlcas que ofrezcan tratamientos para el control del 

tabaquismo con el fin de poder ayudar a to<bs aquj!llos que no 

pueden dejar de fumar por sr solos, 
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A) Kalser-~rmanent Stop Smoking Cllnlc: • 

El l'lan de Salud de la "Funlilclón Kaiser", ha mostrail> 

un contlnoo lnteri!s en el Area li!l tabaquismo y la salud. El -

Proyecto de lnvesúgación para el "Control del Tabaquismo y de 

la Salud" f~ llevad:! a cabo por los miembros de ta Fundllcl6n 

Kaleer en Walnta Creek, Cal, U, S, A.. de 1964 a 1968. El -

proyecto empleó metoó:ls tales como la orlentacl6n en grupo e 

lndlvld111l, tranquilizantes y placebos en diversas combinaciones, 

sin ayuda de apoyo, En total, un tercio de los Individuos dejó 

el cigarro Inicialmente, pero despu!s de un ailo el porcentaje -

bajó a un 20J?; ta orientación Individual, no obstante, obtuvo un 

hito de un 313, 

En 1970, el Plan Kaiser creó una Ctrnlca contra el taba· 

quismo en Qakland; Kaiser •Permanent Stop Smoking Clinlc, ta -

clfnica se extendió hasta San Francisco en 1973 y en 1976 hasta 

la poblacl6n cercana w San Rafael, 

En un principio, el programa !El grupo se llevaba i cabo 

en c1111tro semanas. En ta actuallwd, los grupos se reOnen ws 

(ºl Revlew and Evaluatlon o~ Smoking Control Methods, U, s. 
Dlpartment of Health, E cb=atlon and Welfare. 
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veces por semana durante cuatro semanas mb, Las rewilones 

del grupo se hacen por tres: seis y lb:e meses, Los grupos . -

tienen wi promedio de 1 O personas en cada Uno, ll!slil 1973 -

han existid.:> seis trderes, cuatro de los cuales liljaron lil fu-· 

mar corno consecuencia lil haber completalti el programa: tollis 

1011 trderes tienen experiencia en orlentactl!n y pslcologra, Los 

ltictores lil la "Fundacl6n Kaiser" no hacen mucha propaganlB, 

pero a los miembros se les Informa de la existencia del pro·· 

grama por medio lil una carta, 

Inicialmente se hace lil wia entrevista personal y confl •• 

denclal sobre los problemas y tensiones famlllares, lil trabajo 

y sobre sus rel~clones Interpersonales. Se da una orientacllln 

famlllar de tipo elilcactonal y para recibir el apoyo lil ta mis­

ma para ayudar al fumawr a dejar de fumar, En las sesiones 

el terapeuta ayuda a los fumaitires a inrernallzar los beneficios 

que •Jbtendrlln al dejar lil fumar y cllmo ello mejorarll su - -

vida, 

A los fumali:ires se les asigna la quinta sesión para de· 

jar de fumar y se les dan estrategias para el cambio lil rutina 

en los hllbltos, Las siguientes sesiones son en grupo y com-· 



M'JU!LOS LE TRATAMIENTO PARA 

FUMAIDRES 
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parten experiencias personales, 

Los resultalbs obtenlcbs en seis meses han mejoralb, de 

un 25% aproxtmadamenre qie dejó de fumar en 1972, a un 553 

de 1973 a 1975, En sets meses, el porcentaje de 1979 filé de un 

57%. 

En el &rea de Los Angeles, Tongas y sus colegas del •• 

Plan Kaiser organizaron el tratamiento de 72 tndlvl<klos con cua· 

tro metolbs: condiclonamlen10 averslvo, condlclonamlento oculto, 

metocb de gr14X>, y un gr"'° de trat.amtento combinaw qw In·· 

clura los tres tratamientos, Fueron 19 sesiones de tratamiento • 

en 111 perrow de un ai\o, Las primeras clna> ses 1 un es se 

realizaron en dl'as consecutivos eegij ws de clt,;:o se s 1 o n e s 

en el mes slgulenre y nueve mas en los siguientes nueve meses, 

Los ws metolbs de condicionamiento alcarrnron un éxito de un 

1~ después de un ai\o, ll!I gr""1 de 19 lndivld11>s, sólo lbs • 

dejaron el cl¡¡arru, de los cUI les sólo uno permanecl6 sin fu•· 

mar un allo <l!spui!!s del tratamiento, E'I gr14X> de tratamlerao 

combinaw, qie constaba de 21 personas, tuvo mejores resulta· 

ws, pues diez lndlvlwos d!jaron el cigarro lnlclalmette y ocho 

permanecieron abstinentes por un a110 (38% d? éxito), Este es· 

tudlo Indica que el hecho d! ampllar el nllmero d? sesiones de 

tratamiento por un perrow d3 un año no mejora los promedios 
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de éxito, ya sea pir métowe de grupo o por condlclonamlerto, 

8) Smoke Watchera:" 

Fue el primer programa comercial en loe Eatawe Unl·· 

we y Canadl (1968) • Las cuotas de amilel6n, te.1ran un coato 

tan bajo que los cllencee no estaban motlvalba a prateger s111 -

Inversiones y los lrderes no podl'an c!J>rk sua g11to1, Alg1110s 

J ulcloa legales contra la corporacl6n en Nueva York y California 

paralizaron el esfuerzo nacional de los Smoke Watchers, El re 

sultaw fue que la mayorra de loe trderea, o se lndepen.dlzaron 

o se retiraron. Varios lrll?res. de los Smokc Watchers, ha11a -

con ocho llloe de experiencia trabajanw contra el lllbaqulsmo, 

eet4n asociaws actualmenr.e con grupos voluntarios. 

Smoke Watchers desarrollo su ~cnlca utllizanlb las ca--

racr.edstlcas exitosas de métolbs emplealbs antes de 1968. El 

programa se basa en un retiro gradual dll cigarro y en meias 

semanales asignadas por un lrder en las re111iones de grupo, -

Los partlclpanr.es siguen un libro pmllcalb pir los Smoke Wat­

chers en lbnde se dlscur.en diversos aspectos del h4btto de fu­

mar, A los participantes se les ani :nO originalmente a que - -

asistieran a las catorce reuniones qw se realizaban una calil -

semana, pero menos del 3!JYc acudiO a estas reuniones. El nCJ-

•Revlew and Evaluatlon of Smoking Control Methods U, s. t:e­
partment of Health, Edtk:atlon, and Welfare, 
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mero de reuniones varra segdn la tocalllild. Se dlacuten las - -

cuotas en las reuniones de grupo y aquellas personas que al - -

canzan sus metas son elogialils por los miembros d:!I grupo y -

por su trli!r. 

C) srr..,ltenJers 

Fli! organfzall> en Nueva Jersey en 1969, por una exfu-· 

mawra, Jacquelyn Rogers, con la ayuda li! su esposo, un den­

tista. La organizaci6n se concentró originalmente en la extensa 

area de Nueva York, Smokenli!rs se expaml6 lentamente, sele~ 

cionaml> 1rderes l!ntre los grawall>s del programa. La compa -

11ra otorga excenciones y dirige las organizaciones locales di··· 

rectamente, En 1977 existra una sola organización local cen- -

tral en catorce estalbs: Ohio, A!nnsylvania y Texas tenran ·-­

ella calil uno; Nueva Jersey y California tenran tres c'ada uno, -

y Nueva York tenra cuatro, Los moderadJres (aqli!llos que -·­

guran el programa) son entrenall>s en Nll!va Jersey y en progr! 

mas de entrenamiento de las organizaciones locales de l<B di~ 

rentes estaoos. Smokenders emplea una «!cnica sistemtltlca, al 

tamente estructurada, qll! esttl exenta de ttlcticas de mielb. El 

reforzamiento posftjvo alienta a los fumackires a dejar !entame!! 

te el cigarro; se hace énfasis en las actitudes de cambio, El -

*Review and E'valuation of Smoking Control Methods U, s. le· 
panment of Health, E'ducation, and Welfare, 
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plan general consiste en 1111 reimll'!n semanal duranll! im lapao 

de nueve semanas, las cuales se llevan a cabo en escuelaa, • 

lglealaa y otros centros de la comlllldld. El nOmero de mlef!! 

bro1 por grupo varl'a lle¡i:ando a treinta partlclpantiea aproxima· 

dlmemie. 

Smokenders cuenta tambll!n con im programa "Coraerv" 

para empleaci>a de banco, de almacenes, fabricas y oficinas. • 

El "deaprenclmlento" del cigarro se realiza a la qlinta semana, 

seguhb de c 111tro reuniones de reforzamiento. Loa graduaci>a 

pueden aslatlr a 111 reuniones deapues de su graGiacl6n. 

Smokenders ha erectuali> alredelbr de clna> mil semlna· 

rlos para cien mil fumali>res aproximadamente. Cerca del 123 

de los participantes dejan de Ir durante la cinco primeras se· 

manas y otro 103 abanlbna el programa anll!a del final, slenlb 

un 783 el que termina el curso. En los porcentajes de é!xltos 

propirclonaci>s por Smokenders, éstos afirman r.onsegulr un 

89% de é!xlto en los grawalba <Jle responden al tratamiento co'!! 

plementarlo, el cual varra de perl'oms· de tres meses a un ano, 

El mé!toll> de los Smokenders ful! evaluad> por K•rv:l~r. 

Jatfe y Zeldenberg, quienes Informaron que salieron 385 gra •• 

dualbs con éxito de las 553 personas que asistieron al mé!tDll> 

de los Smokeneders, pero los Informes fueron proporclonali>s • 
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r~almente por sólo 1117 personas ( 101 por correo y 66 por tel! 

fono),• 

Agreganw los resultaws de los 167 Informante a los r~ 

sultaws w los otros graduaws exltoso'l, se d?te rmlnO que un -

"porcentaje w éxito de cuatro ai'los" de un 3')~ se basaba en la 

suposición de qw los Individuos no localizadJs abanlbnaron el -

cigarro en la misma proporción que aquéllos que si fueron loe! 

llzaws. El porcentaje wl abandono del cigarro al final del tra-

tamlento fue! Igual tanto para hombres como para mujeres, to-­

ws los cuales se graduaron con éxito, por no haber fumaw, 

1 :) Schlck Centers. • 

Para el control del tabaquismo los Schlck Center se lnl-

ciaron en Seattle en 1971. El mt!tow orlglnal Schlck contra el 

tabaquismo desarrollaw en el Hospital Shawl en Seattle, con -­

slstra en castigos .i? schock far4dlcos y en un entrenamiento de 

autocontrol, 1 :o!! grupos de sujetos participaron en las pruebas, 

3 ~ 11 abanwnaron el cigarro en la primera prueba y 6 de 12 

lo hicieron en la segunda prueba ( 39% de éxito total), 

Jebe señalarse que si la evaluación de los Smoken.i?rs-­

hublera lnclufiii a to<bs los participantes, el porcentaje ch éxi­

to hubiera slw un 273. 

• Revlew and Evalua tlon uf Smoking Control Methods U, S, Le­
partment of Health, Educatlon, and Welfare. 
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El métow Schlck emplead:> en la actualidad consiste en 

sesiones por cinco dl'as consecutivos combinados con tratamlen. 

tos de shock, saciedad al filmar y bocanadas rllpldas, Loa .. 

clientes reciben los shocks mientras estlln tumanw; algunas V! 

ces al shock viene cuanw se les dan lnstr11:clones de Inhalar 

y en otras ocasiones cuanw se les dan Instrucciones para que 

no Inhalen, En las siguientes ocho semanas, el cliente act.Mil 

al "programa complementarlo" en c:bnde se traten temas ed11:a­

clonales de niarlcllln, control d! peso, técnicas de relajamien­

to, aeróbicos, modificación de con<llcta, consecución lt! metas, 

y presentac16n d! pelrculas, 

Los clientes generalmente asisten dos veces por semana 

a las reuniones en las dos primeras semanas, tiempo durante 

el cual se discuten los cambios ftslol6glcos !Jie se presentan -

11'18 vez qw se lnrerrumpe el h4bltD w fumar; los clientes - -

asisten um vez por semana posteriormente, Las sesiones son 

educacionales y no se intenta que se forme un apoyo d! grupo; 

los clientes pue<En asistir cualquier tarde dependlendJ de su -

lnre~s en el tema, 

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

Invita a que regresen al programa si es que estan pasan<h por 



18 

cualquier problema. Existe la posibilidad de reembolsar au I!_ 

nero en caso !E CJ.le el cliente no haya dljaw de fumar en el 

quinto ll'a y sienta que ta terapia no le ayu~ redul:lr su taba­

quiaim. 

Previo al reemb1lso se le plw al sujeto que fume un el 

garro en presencia !E un empeaw w la SChlck, En 1976, un 

tJ3 !E loa clientes pidieron el reembolso, En lllllas, los clic!! 

tes tlenm la oportunidad w pagar una cuoia baja si renuncian 

a la poalbllldad !El reembolso. Alre!Edor oo 50, 000 lndlvlwoa 

han seguido el programa. Los clientes es14n muy motivados, en 

su mayorra mujeres, El promedio oo edld es de 40 anos, 

Gar Merlas, el director del centro ejecutivo Schlck proporcionó 

los siguientes dltos basados en los 17, 000 individuos !Jle curs!!, 

ron el programa da 1970 a 1973: lllspués de 90 c.U'as, el 6!1Jc 

se abstuvo oo fumar (12, 900 individuos); después de 6 meses, -

el 59Yc no estaba fumando (8, 700 lndlvldOOI) y dlspués de un -­

ai\o 533 no fumaba (6, 023 lndivldoos). 

Frank Schwariz, el director de venias de "Schlck" pro­

fX\Cclonó los siguientes datos de evaluaciones telefónicas reali­

zadas por la compailfaen Pasadena. tE 923 clientes q.ic curs!!_ 

ron el programa enire septiembre !E 1973 y mayo dJ 1976, a 



19 

quinientas dlez y ocho personas se les colocó en programas -

complementarlos, ll'l los 518, 297 (573) no habran fumad> por 

lo menos en 111 ano, Con excepción li!I 33 todos habran li!jalb 

d! fumar lnlclalmenre y un 8~ permaneció sin hacerlo wranre 

seis meses. M4s d! la mitad li! los sujetos, qie n111ca li!jaron 

d! fumar, o que lo hicieron por menos d! meses, no completa­

ron el tratamiento, 

AlgWlBs firmas comerciales aseguran conseguir un ~ -

w éxlro, aunque la organización Schlck (en nuestra oplnl&l) pre­

senta un porcentaje mds razonable d;i 573, Estas evaluaciones 

son dlrlgldas por los mismos organizadores y est4n basadas en 

, su mayorra en las personas que completaron el tratamiento; las 

estail'stlcas se limitan a las personas qie se localizaron en el 

programa complementarlo, M1ehos gr~s siguieron solamente -

un tratamiento complementarlo li! corta duración. Es Importante 

el hecho d;i que esros programas sean evaluados para que el -­

pQbllco sepa qUé esperar li! los métoli>s comerciales, El - -

Centro Nacional para la Ewcacllín d;i la S4lud di San Francisco 

est4 realizando un estudio (funda'*> por la ACS) para Investigar 

cu4n factlble serla que los grupos comerciales y voluntarios -

permitieran qie sus méto<hs fueran evalualbs por lnvestl· 
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gawres lnlilpendientes. SI esta evsliacl6n resultara factible, 

conducida ·a la elaboracl6n de estudios para determinar el -

porcentaje de valor y éxito de algunos de los programas co­

merciales mls amplios, 

E) Programas con Respallk: M!!dlco, - Una canddld de "tne­

toll>s" de lnterrupcl6n pueden ser lnclul<bibajo el amplio nom­

bre de programas con respal~ medico, Ya hemos hablaw de 

las tecnlcas de grupo y las tt!cnlcas clCnlcas para abanwnar el 

cigarro que ofrecen l• fundiciones, asr como tambU!n de los -

planes de salud y la tt!cnlca de hipnosis en los cuales pantcl- -

pan llM!dlcos, En •!Sta seccl6n discutiremos la '>rlentacl6n con· 

sejo medico y :as pruebas preventivas, La orlentacl6n m!llca 

Incluye la partlclpacl6n del me~t:o en los programas contra el 

tabaquismo en las cll'nlcas medicas y hospitales, Como a los • 

profesionales de la salud se les c •nsldera unas autorldldes en 

asuntos de salud, el pllbllco en general busca su consejo y con­

sidera su comportamiento como un modelo a seguir, Por ejem­

plo, una lnvestlgacl6n nacional entre los awlescentes reallzam 

por la Soclemd Americana c'.lntra el Ch:er revelo <pe el 723 

de los que no fu:naban Identificaban al grupo dJ los médicos - • 

como el Onlco que podrfa persuadir los . d:! no empezar a fu- -

mar; y el 42% de los fumad:>res dijeron que el consejo de sus 
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m!dicoa lnflutrra para que dejaran de fumar, 

Una Investigación Gall~ recleme practicada entre adli· 

tos, tamblen Indicó que tres de cadll cuatro fumacbrea que • 

fumaban ima cajetilla o mla al dr:i y que quedan dejar de fu· 

mar hadan caso al consejo de su doc!Dr y dejarDln el hlblt>, 

Han cxlstl<b varios programas contra el tabaqulamo lle· 

va<bs a cabo por los a uaplcloa w alguna clfnlca u ho1pltal y -

que han sl<b :irganlza<bs, en su mayorfa, por m!dlcos, 

Hepper y cinco colégas w la clfr¡lca Ma)O dlrlgienn • 

lbs ~coleas clfnlcaa para combatir el tabaqui sm". En 111 8 

sesiones de cadll ~cnlca clfnlca se lnclura la presentación de 

pell::ulaa, conferencias, un grupo de consultamea, dlac111lones 

de grupo y exlstl'a en general im ambiente de camaradeda. • 

Las reuniones de apoyo se emplearon con el primer grupo, el 

cual estaba dlrlglcb por un grupo ad ecto de miembros, El • 

aegimdo grupo no se reunió desplll!s de 8 sesiones, Loa rea'! 

ta<ba del primer grupo desplll!a de 10 meses, demostraron IJle 

el 133 de los 107 Individuos dejiron de fumar, En el segmicb 

programa, con un tratamiento complementarlo de un mes, 7 de 

18 partlclpames (393) habfan dejad:> el cigarro, 
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~ un molk> bastante arbltrarfo, ae pueliln dlvli:lr las -

U!cnicaa de tratamiento en 'las slguJentea ca1eg1n•faa principales, 

A)En la prlirera entran aqli!llaa que se basan en conaecuenclu 

averslvaa, sea para el acto de fumar en ar o para lo que se -

imagina o piensa respecto al fumar, Tras el acto de fumar 111 

han apUcalil ch:iquea elktrlco1, llerecz (2), <l>er (22). En al· 

guno1 ca1aa el fumalk>r miam'.I ae aplica los choques, Una se· 

gundl clue de eatimulacl6n averalva recurre al empleo de un 

aire caliente y hum[)10 que ¡roduce nauseas en el fumawr -­

(Grimaldl y Uchtenat), (9), Lichatenateln, Harria, lllrchler, -

Wahl y Schmahl, 1973 (15), Schmal, Llchtensteln y Harria, In· 

cluao mas popular que un aire caliente y humoso ha sllk> el -· 

emplear la aacledld; es decir, pedir al fumalk>r que fume en • 

aw:esi6n rapllil varios clgarrUlos (Llchtensteln y otros, (19), 

Marston y Mcfall, (20), Resnlck, (23), SuBBhlnsky (3~. Tam· 

bil!n se ha ensayach con la senslbllzaci6n encli>lerta, consiste!! 

te en que el fumalk>r imagine las n41111Cas que le producid fu­

mar excesivamente (Lewson y May, (13), SIChs, Bean y Mi-· 

rrow (25), Wagner y Bragg, (33), asr como la senslblllzacl6n 

pCIJUca, cuamb se utiliza una pQlbra para producir en la b:i·· 

ca, en combinación en el fumar, una sensaci6n de sabor desa­

gralilble Marston y McFall, (20); Whltman, (35), 
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~sde luego, por esfuerzos no ha queda<b en estos lle!!, 

tos de hacer qll! el fuma<br ae sienta inc6m'><ll cu~<b fuma o 

cuan<b piensa en fwnar. 

e) La' segunda claae de U!!cnlcaa consiste en intentar reWc:lr 

la frecuencia con que ae fuma recurrlen<b a un sistema que po­

drla llamarse fumar por senal, slcnlb caracterfstlco de tales -

enfoques el estudio de Azrtn y R>w.il~(1 )en el que se pidió a fu­

ma<bres empe«im-nllbs que utilizaran una cigarrera especial, -

que permanecra cerrada durante un tiempo especificado de ante -

man;> a panlr de tomarse un clgarrlllo de ella. El fumaoor P2 

dra Incrementar el lnti!rvalo entre cigarrillo, pern nmca hacer -

lo dlsmlnufr. Bernard y Efren (4), emplearon un dlsp:i11ltlvo -­

similar y programaron bien el eliminar por completo el funa r, 
i 

bien reducirlo a ocho clgardllo11 por dla durame 28 dlaa. ~-

vlnaon, Shaplro, Schwartz y Turaky (l4), recurrieron tambfén 

a 1111 procedimiento de re4uccl6n gradual, que conslstfa en 1111 -

dlapoaldvo senaJalbr, programalb al azar y aJeno al cotttol del 

fumalbr, o en 111 conralbr sencillo, en el que el fumad;lr re-­

glstraba cada cigarrillo fumado. SegCln Shaplro Tursky, 

Schwanz y Schnldman (28), la CdtJma técnica unla el fwnar con 

una se1lal. El Clltlmo estudfo conslstl6 en que el fumador fum!!_ 

ba cada vez que escuchaba una seftal auditiva me 1 esta, Se - -
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puecm conlllderar como pemnecJenie a esta categorra cm fumar 

un estudio de MWer y Glmpl (21). 

8) La admtniatracl6n por contingencia y contractllll no ha -

rea lita<b tan popular c Jmo hubiera al<b de esperar. Ber111t1eln, 

(3), exigl6 de aua fumamres que se comprometieran a cmjar cm 

fumar clllllllb se encontraran en mecllo de un gr...,o. Elllot y 

Tiche (6) pedran un cmp6slto monetario sustancial, que iban re­

greaan<b en abonos 111 el fumador m fumaba, pero no si lo ha­

cran, Lewaon y May (13), recurrieron a la admlnlatracl6n por 

contlgencla (en que se emple6 el prlncJplo Premack) y la con-­

uact111L 

Roberts (24), ~lllz6 como m6to<b el qie s6lo ae turna­

ra e11 lugares muy pi: o acmcuados, l!Xeinndo con ello dejar de 

fumar él mismo, Wlne (36), Informó recientemente de 111 est~ 

dio co~leto sobre el empl.e·1 de coitratos de dep6slto, en el que 

se compararon d:la gr...,os. Uno sabra que se le devolverra el 

deP<'islto al reducra su tasa de fumar; ¡j l otro se le regresaba, -

dejara o no de fumar. 

D) El clllrto tipo de enfoque incluye lo que pudieran llama!. 

se programas de adiestramiento de tratamiento de sr mismo, -
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en los que se liln al fumacl>r Instrucciones que varran en su -

gracl> de complejidad y sialleza y se lea permite seguir ade-­

lame por cuenta propia, Harria y Rothberg (10), han descrito 

un programa de este tipo, aunque no proporcionaron datos so­

bre el mismo, McFall y Hammen (18), e1trajeron lo que - -

ell()s consideraban las caracterlatlcas comunes a tocl>a loa pro­

gramas de tratamientos y dejar:m al paciente decidir su ce11su­

m() diario de clgarrWos, completAml>lo con contingencias posi­

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

Ober (22), adleatr6 a 1110 de sus gr~s de fumacl>res en 

los principios del autocort rol operante y lea pldl6 que Intentaran 

aplt:ardlchJs principios. Sacha y Otros (25), tamblen adiestraron 

fumawres en licnlcas de autocontrol, haclt!nlhles tabular los -

estlmulos dlacrlmlnadvos mella a sus actos de fumar. 

Whltman (35), enseM a sus fumacl>res técnicas para ol­

vlibr la cond11:ta de fumar mediante la o;reacl6n de patrones -

de cond11:ta Incompatibles con esa actividad. 

En la red11:cl6n del h4bltc de fumar la wsenslbllzacl6n 

slstem4tlca no ha resu!t!lcl> una técnica p:ipular, Marston y -

McFall (20), utlllzar()n lo que ellos llaman recllccl6n jer4rqul­

ca: los fumawres dividen su dla en cuatro periodos, •rdenad:B 
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de acueroo con la dlfbultad encontrada en controlar el htblro • 

de f1111ar en cada ID> de ellos, y se lnfent6 Ir ellminanoo pro· 

greslvameme el belto de fumar, lnlctanlb el proceso a pardr 

de perlclb mas flcll. 

Aparte de un estudio de Llchrenateln, KrellZer y Hlmes 

(17), quiene1 no lograron reprolilclr el eatlldlo original de Janl1 

y Mann (12), la lnferpretael1n emocional de un papel (en la que 

el 61mador Interpreta el papel de un enfermo de clncer a p111-

to de eer opera6> o asimismo, Interpreta el papel de un d:>ctor 

que debe Informarle al fumalbr que sufre de clncer) ape1111 ha 

reclbllb atencMn alg1118, 

E) La catiegorfa final de ~c~cas de tratamJento con11tte en 

emplear almultlneamente ml1 de 111 mf'ooo, A decir wtrdad, ea 

de dudar que, fuera de algunas excepciones. no se manlpUlan sl­

multtneamente en loa eatuclos diversas variables lndepencle1111es; 

sin embargo, en varlos c1Bos se han empleaoo como u!cnlca de 

tratamleito Clllca lllll comblnacl6n de ~cnlcas, En loe enfoques 

de tipo averstvo se ha utllfzalb el choq111, pero danoo la poslb.! 

lldad de que el sujeto eecapara de él o lo evitara O'l encendlenlb 

un cigarrillo o apaganlb el prendlc.b (Steffy, Metchenbawn y • • 

Best, (29); Genikeau y D>dwell (7). Whltman combln6 el poner 
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quinina en la lengua con un choque, mJenttas que Llchlensteln 

y otros combinaron 111 fumar r&pl<b (saciedad) con aplicar -­

aire caliente y humoso, para determinar con ello si aumenta­

ba o no el efecto de los estlmulos awrslvos. Wagner y -­

Bragg (33), recirrleron a la senslblllzacl6n encmlena para -

atac.ar directamente el hlblto de fumar clgarrlllos, emplearll> 

slmult4neamente la desenslblllzact1n slstemlltlca para enfrenll!. 

se a la ansiedad Qll!I, se supone, es raz6n del fumar; una vez 

mlla se esta119 lntentandJ comparar los efectos del tratamlerto 

combinad> con los de los tratamientos por sr mismos. Ger11in 

y Lanyun (8) emplearon lll enf<Jqlll similar. Champan, Smlth y 

Layden (5) combinaron choques con adiestramiento en actlvlda· 

des alternativas, 

Es decir, puede sacarse en c·1nchekln que por variedad 

de t6:nJcas para tratar la C<Jnducta de fumar no ha queda<b, -

resultan<b esto Incluso mlls claro cuand'.l a tome esas técnicas 

conductuales se agregan las muchas condiciones de cortrol em­

pleams. 

por Clltimo, otra aproximaci6n qiE ha trataoo fil explicar 

la conducta wl tabaquismo es el psicoanllllsis, el cual considera 

qlE la conducta de fumar es propiamente Wla conducta de suc• 
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cl6n, SegOn Margaret Rlbble es la actividad cll succl6n mas -

gratlflcactira y abaorbenie, y pese a que muchos la consideran 

como 111 simple mello para lngestl6n de allmemos, la boca, -

con su delicada senslbllldld y sus complejas estructuras mu&Cll 

lares, satisface, a trav6e de la euccl6n, importantes necesldll· 

des pslcol6gtcaa, "S"l cree que la succión sea la activlllild -­

blol6gica primitiva que fundamenta el desarrollo del sentid> -­

ektlvo del nlllo hacia su madre, La ieorfa pslcoanalruca ex­

plica que loe factores pelcol6glcos nos hablan de que en el fil·· 

mactir existen urgencias de tipo "oral" que son susdtuclollls a 

necesidades frustradas en los primeros allos de vida, como por 

ejemplo, chi.,ar. 

Esta aproxlmacl6n se ha carac1erlzail> por ser una poal­

cl6n mas bien tel!rlca que empfrlca, lo que ha dalb lugar a que 

no se haya desarrollaw una recnologla dirigida al tratamiento -

de fumawres, 
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A) Sujetos: 

Para el presente estudio, se seleccionaron sesenta suje • 

tos, dentro de una población de 200 sujetos que asistieron a la 

"Clfnlca TAT", treinta hombres y treinta mujeres, de claee •• 

media, con escolaridad mfnlma de primaria, cuyas edades va· 

rlaron entre 30 anos y 60 anos con una media de 45 anos apro· 

xlmad111nente, Toibs ellos eran fumawres y posefan "'ª hiato· 

ria de tabaqu!gmo de 10 anos como mfnlmo, conswnlenib como 

mfnlmo diez cigarros y como mdximo 60 cigarros al dra, To· 

lbs ellos se presentaron voluntariamente a la Clfnica, pagand> 

p>r el tratamiento, El criterio qw se asign6 para la selección 

de sujetos ful! que dichos sujetbs concluyeran al tratamiento, • 

tanto el de corto plazo como el de largo plazo. 

Para un andUsls mas detallad> de las caracterfstlcas ge· 

nerales de los sujetos puede referirse a la Tabla l 

Por ejemplo, en el gr~ 1 y 2 encontramos que en los • 

sujetos sometidos al tratamiento .a corto plazo, el pr.imedio de 

edad de las mujeres ful! de 45. 9 y el de los hombres de 45, 5 • 

En el esta<b cMI encontramos que de las quince mujeres en •• 

tratamiento, cuatro de ellas eran divorciadas, una viuca, d:Js 



29 

solteras y oeho casadas, l\:>r lo que toca a los hombres, cwa • 

tro eran dlvorcla<bs, ocho casaws y un soltero. 

El promedio de estudios del grupo de mujeres es de 8, 6 

anos y el promedio de estudios del grupo de hombrea de 10, 2, 

El nivel socloecon6mlco es de clase me.Ja en ambos grupos • 

·l\:>r lo que toea a la edad en que en.,ezaron a fumar, el pro· 

medio del grupo de las mujeres es de 18,6 anos y los hombres 

de 16, 9 anos, El promedio de cigarrillos fumaws por las mu• 

jeres era de 25 clgarrlllos al dl'a y el de los hombres de 24, 3 

al dl'a, Las mujeres tienen 111 promedio de grupo de 27 anos 

de estar fumanll> y loa hombres de 26, 4 anos. 

l\:>r lo que toca a los "Plldres Fumall>res", de las 15 • 

mujeres siete de madre y padre ll>s nunca habran fumad:>, • -

tres eran fumad:>res tanto de madre como de padre, de los - • 

otros tres, las madres Qnlcamere fumaban, y de ws los su· 

jetos, los padres fumaban, En el gr~ de los hombres en -

tratamiento, no fuman ni madre ni padre de seis sujetos, la 

madre y el padre de ll>s de ellos fuman, tres de 1 as 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 cü grupo de las mujeres filé 

de 44, 6 y el de los hombres de 44, 4, En el estalb civil en•• 

contramos cinco mujeres divorciadas y diez casadls, En tanto 

que en los hombres seis Je ellos dlvorcialbs y nueve casalbs. 

El nivel socloecon6mico de ambos grupos pertenece a una clase 

media, El promedio de estudloe del grupo de mujeres ee de •• 

10, 7 y en loe hombres, de un 10, 5 anos de estudio, La edad 

promedio en qll! las mujeres empezaron a fumar es de 17, 7 • 

anos y para los hombres de 16, 3 anos de edad. Las mujeres 

reportaron fumar diariamente un promedio de 30 cigarrillos 

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

l\>r lo que toca a los "padres fumali>res" de las 15 mu· 

jeres encontramos que en cuatro de ellas, tanto su madre como 

padre fuman, en cinco li! ellos ninguno de los dos fuman, en • 

ws de ellas solamente el padre fuma y en cuatro de ellas so·· 

lamente la madre fuma, E~ los hombres se encontró que de ' 

sujetos, la madre y padre no fuman, tres de los padres fuman, 

cuatro de las madres fuman y en lbs de los sujetos, madre y • 

padre turnan, 

B) Escenario, -

El presente estudio se desarrolló en la "Ctrnica. T AT", 



1 O A O 

¡ Allc)I DI ISTUOID . 

i IDAO A LA QUI 
' mlZID A 'UllAll . 

' No. DI CIUlllllLLOI 
1, O 11 D 1 A . 

Aloa DI fUllAll. 

IWllOIM 
AJO TllATAllENlO A 
ORTO PI.AZO. 

~. ~~.'5 

~:ve,2-~) 

GRUPO 2 

1-.llU ..... 

zt,~~ 
e C"---."' 9 

~:;' ··" 
~~:ft•·••) 

1 A~:To!>_ 
e Me.~10~-

;: .... ·" 
(""~c..ii:: 17-10) 

GRUPO a 

Jl:•IO·• 
:n• ... > 

e AL,.O., 
'º "ª~'º' 

;. • ti; ¡. .. i-s.1 
<~~~.e~~-~) ~~:P& te·~) 

;;: , 2.7 
~~:'oiele·'4\~ 

-¡¡: 2<e .e-
~ne.c ".ft'IO-.,.,~ 

GRUPO 4 

"'.\O.\ 
~:G1•·1t1) 

Ll "-\..'10,_ 
11 l'\1!.V\O~-

~" Z•.'!I 
(~:1&11-~~ 

~, CAllACTllllSTICAS DI LOS SUJETOS QUE PAllTICIPAllON t:N EL ESTUDIO DE ACUU· 
lJ DO A LOS CUATllO GllUPOS t:llPElllMENTALE9 . 



31 

qw esta compuesta por una sala de espera, un consultorio, 111a 

sala de proyección, un cuarto para la terapia de relaJacl6n con 

un slll6n recll:1able, y W!I cubf:ulos para la terapia averslva, • 

que estan especialmente equlpaws con un potente extractor y • 

ventllalilr de aire para poder eliminar el humo, 

c) Materiales,· 

Aulftonos, que el fumawr se coloca soore los ofli>s y 

por los c1& les percibe la senal auditiva molesta calil vez que ae 

lo Indica que fume, Aparatos que Imparten et ruloo ctW no ex~ 

den de 60 declbeles, cassettes de terapia de relajacl6n, pelfculas 

y transparencias y hojas de registro y control tanto para los su· 

Jetos como para el terapeuta, 

d) ll!flnlcl6n de Variables. -

Variable Independiente: Para el presente estudio la Varia· 

ble Independiente estuvo romp1esta por lbs tipos de tratamiento: 

primer tratamiento a corto plazo con ocho semanas de duracl6n, 

y que Incluye terapia averslva tolbs los dras wrante los cinco • 

dras de la prl¿nera semana, estableclenoo también cambios de ru­

tina en sus hllbltos, por ejemplo: SI el fumawr lo prlllD'o que • 

hace en la manana al despertarse, es tomar un cigarro, se le •• 

sugiere que en su lugar tome un Jugo, La terapia averslva que -
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consiste en asociar et cigarro con algo illsagradable (rul<l> "12 

testo), que se aplica también en la seg111da semana lbs veces 

lllrante la semana, j111to con ta terapia ill relajacl6n: que con• 

slste en tenslonar los mllilculos mtls ill lo que ya esttln y en" 

seiltlrles a relajarlos completamente, después ill esta indlcacl6n. 

ftisterlormente o sea, en la tercera semana se aplica una 

vez mtls la terapia averslva y et sujeto expone s111 experiencias 

lncluyen<i> problemas personales o de trabajo y cómo logró la 

abstinencia 121 tabaquismo: en su illfecto se le pide que expli­

que las circunstancias que no propiciaron que wjaran 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, 

El segunlb tratamiento a largo plazo lil 24 semanas ill 

duración o sea de seis meses, Incluye exactamente el mismo 

procedimiento que el primer tratamiento a corto pl120 con la 

diferencia Je que se prolonga y lbnill los ex -fuma<l>res se si• 

guen reunlen<i> en sesiones grupales una vez por mes hasta -­

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

Variable l:ependlenre: Para el presente estudio la Va­

riable [ependlente f~ el n~mero de sujetos que cejaron re -­

fumar resp~s re conclufr el tratamiento al que fueron asigna-
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'1ls, ya bien sea el tratamiento a corto plazo (8 semanas) o el 

tratamiento a largo plazo (2.t semanas), 

E) fisefto Experimental,· 

Para el presente estullo ee utJllz6 un llsefto de grupoa • 

aparea<tis, en lbnlil las caracr.erfstlcas de apareamlenlX> fueron 

en cualllX> a eda~ sexo, nivel socloeconOmlco, eacolarldl~ coo 

una historia lil 10 anos de tabaquismo como mfnlmo y un mtxl· 

mo de 60 cigarrillos fUmalbs por cla, slend> la N = 60 sujetos 

distrlhur<l>s de la slgldente 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, 

Procedimiento: 

A conttnuacl6n se describirt la secuencia del tratamll n· 

to con los tiempos estableciws para cada una de las etapas, • 

El fuma<tir se preserta por primera vez a la Cllnlca para ob· 

tener Informes sobre el tratamiento y para expresar su probl!:, 

mttJca con respecto al cigarro, leclde tomar el tratamlenlll 

y se le explica con tolb cuidado el programa, su duracl6n, cos• 

to, etc, Se le entrega un cuestionario que lilber4 llenar en su 
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casa, asr co1!10 una tarjeta en la que deberd anotar tod>s y ca­

da uno w los cigarros que fume, las horas en q1e los haya -­

fumad> y en qut! situaciones considera que fuma mds, Se le -

plw también que un día de ta semana, antes del Inicio del tra­

tamiento, debe traer a su famllla a ta Clfnlca, con el fin de -

conversar con ellos y obtener su apoyo para el tratamiento qie 

va a Iniciar, asr como para mostrarles transparencias del milo 

que el tabaquismo ocasiona, Los familiares pueden tener Idea -

del dallo que hace, pero el fin es el de concretarlo mds, 

Prlrre ra semana e Inicio wl tratamiento, - La duracl6n 

es w d>s horas y las sesiones son diarias e lndlvld111les wran­

te esta primera sema119, E's Importante recalcar que los suje •• 

tos wben sentir al pslc6logo cdlld> e lnlllresad> en su problemd­

tlca, E'n la mayorra de los casos, el sujeto llega con mteha - -

angustia, E' 1 pslc6logo wbe tranqulllzarlo y permitir que se -

desahogue: ln::iedlatamente después, se procedl6 a la revlsl6n -

del cuestionarlo sobre sus datos personales e lnformacl6n sobre 

su tabaquismo (Ver apéndice 1) , asr como a la revisión de ta -

tarjeta que se te entregó, 

L• entrevista que procede nos aporta datos Importantes -

sobre su vida personal, asr como sobre sus relacloD•s Interper­

sonales, La entrevista es de tipo conftwnclal y asr se le hace 
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saber al sujeto, 

Inmediatamente 12spues se le entrega 111a hoja wnde el 

fumawr anota coo que dificultades cree que se enfrentara para 

poder l2jar 12 fumar y c6mo piensa que las va a 1111nejar, ~­

ali!mda de 111a hoja wnli! se le lnllca en que va a conalltlr -

su allmentacl6n: queso, huevo, carne, peacall>, pollo, ensala­

da, fr11aa y mucha agua, se le explica que 4!ato ea con el pro· 

p6slt:i 12 eliminar nicotina y que las proternaa le ayudan a dla· 

núnul'r el 12Eo de fumar, Tambl4!n E le Informa que no 12be 

tomar cafi! o bebldls alcoh6Ucaa daw que normalmente el ciga­

rro es aaoclaw con ellas, ali!mds 12 que la caterna insta a fu· 

mar. 

Se le entrega 111a hoja para llenar en su casa, wnli! de­

berd anotar los cambios de rutina en loa hdbltoa aaoclaws al -­

tabaquismo.. Se le explica lo que es 111 hftblto y la rutina de los 

mismos, asociados al tabaquismo, 

Se procedl6 li!sput!s a entrar al cubli:ulo correspomlente 

para la terapia averslva, que tiene una <llrai:t6n de 15 a 20 mi· 

nutos. 

Antes d\! la aplicación IE ·este mi!tow se le explica cla· 

ramente lo que se va a hacer, para aar bajar la anslelild 121 -
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fumali>r, En esencia, se les dice que los cigarros se deseaban 

y qie el filmar gusta por condlclonamlenlD: el prenli!r el clga-­

rro, el jugar con él, el olor <El humo, el fumar con el café o 

tomar la copa con él, el usarlo en momentos de tens16n, el -

filmar para relajarse al hablar, escuchar mOslca, leer, ver te· 

levlslón, han hecho que por asociación, el cigarro y el fumar -

cigarrillos sea muy placen1ero, 

Se les dice qie tienen que hacer este mismo proceso pe· 

ro al revés, el asociar cigarros y el fumar con la aversión, Se 

les explica que asr como el fumar se habra vuelto placmllro por 

asociarse con cosBI y actividades placenteras, ahora se hard -

que sea <Esagradable, 

Mientras el fumali>r se encontraba fuman'*> en el cubrcu­

lo el psicólogo le hace notar ciertas reacciones negativas, pl-­

diéndole describa lo que estaba slntlen<ki, ésto con el propósltp 

<E facllltar el condicionamiento, haciéndolo mas efectivo al slb­

rayarle al sujeto la conexión entre el fumar y la experiencia -­

averslva, 

Las Instrucciones que se le dan son las siguientes: 

"Póngase estos audl'fonos y por ellos perclblr4 un rulcl> -
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cada vez que fume", 

"Por favor, prenda su cigarro, pero no le vaya a dar el 

golpe (Inhalar) solamente chQpelo, Ahora, Inhale (pausa d! 6 -

segunwe), Inhale otra vez (pausa d! 6 segundos), Inhale otra -

vez (pausa d! 6 segunwe), Cuanw se sienta realmente molesto, 

por favor apague el cigarro", 

Es aqur cuanw se prend! el extractor para d!epui!e po· 

ner el ventllawr d! aire, 

"No queremoe que se vaya a llElltlr m•l:' Se le repite que 

por favor apague el cigarro cuanw sienta que le es d!eagraita­

ble, "Bueno, ahora fume nuevamente sin Inhalar (sin lilr el •• 

golpe) hasta que se le Indique, Apagw el cigarro el le rmlee­

ta", Al apagar el fumador su cigarro el ¡:slcólo~o ·lo retuerza 

verbalmente, ej.: "Muy bien, Sr, S4nchez, sabe horrible, ver· 

dad?" Se le pld! nuevamente qw d!ecrlba su reaccl6n averelva 

al filmar, reeput!e d! esta lnteraccl6n se le prq¡un ta nuevamen· 

te si tolerada otro cigarro con Inhalaciones rdpllils, chupalils o 

la combinación d! ambas. 

Al terminar la terapia averslva se proced! a entregarle 

una Hoja Tarea. dond! d!ben anotar cada vez que sientan dlseos 
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de fumar; en que Jugar, en que slt111cl6n, que pensaron y qui! h! 

cleron al respecto, anotar tamblt!n las diferentes horas en que -

surgió el deseo. 

Durante Ja Segunw Semana se requiere que los sujetos -

vengan oos veces por semana, slenoo las sesiones Individuales y 

su duracl6n de 'una hora cada sesllin. 

Se procede a revisar el cambio de rutina de los hdbl1os y 

a dar sugerencias si el caso lo requiere, por ejemplo: El Sr, -

Sdnchez nos dice qw se le an1oj6 mucho el cigarro después de 

la comida, puesto que era uno de los cigarros que mds dlsfru-­

taba y no supo que hacer, Se le recomienda, entom:es, que se 

levanie de ta mesa. 

En esia sesl6n se re.visa 1amblt!n Ja hoja 1area y con - -

ella el psicólogo pwde hacerle ve•· al fumaoor cudles son los -­

momentos en qw mds fuma y porque y ayudarle a manejar estas 

situaciones sustltuyt!nooJas por otras con<llctas, Se pasa al su­

jeto al cubfculo correspondiente para la terapia •tverslva, Al -

finalizar la terapia averslva, se le pasa un e uarto para la te- -

rapla de Relajación (15 minutos), El cuarto esld obscuro y -­

con luces muy tenues, Las fnsirucclones qw se Je din son -
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las siguientes: 

"Slí!ntese por favor en el sillón, deaabrl'lchese lo que •• 

sienta que le aprieta", Se converaa 111 poco para bajar ta an• 

sledad que Implica lo desconoclll> y se le explica lo que ea la 

terapia de relajacllln: la terapia consiste en tensar los mOacu• 

los mis de lo que ya eat4n y a relaj4rlos Inmediatamente; de • 

esta forma sentlr4 usted el contraaie entre la tenal6n y relaja· 

clón, 

En voz baja y pausada: "Vamos a empezar, aprleie el 

puno de su mano derecha, m4s, •• mas ... ahora rel4jelo, sll!I·, 

telo por completo •• , Ahora vamos a hacer lo mismo con la ma• 

no lzqu lerllt. Apriete el puno de su mano Izquierda lo m4B que 

pueda, mas... mlls,.. ahora rel4jeb, sll!ltelo por completo". 

Esta ierapla se Inicia IP.a¡je fruncir el ceno lo mlls que -

pueda y relajarlo hasta llegar a estirar la punta de los ples lo 

mlls posible y relajarlos también, 

Se les explicó que esta terapia la deben llevar a cabo • 

una vez por dfa como mfnlmo y dos como mllxlmo con un lnier• 

valo de dos horas entre una y otra vez. Que pueden hacer uso de 
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ella en momentos tensos y/o para cuanw te nga11 muchos de­

seos de fuinar. 

Se les erttega un caaeete grabaw con ta terapia de re­

lajación "Tensl6n-Relajacl6n" qie adem4s tiene todas las fndlca­

clones necesarias para que la persona realice esta terapia co­

rrectamente en orden y oon disciplina, Antes de que el sujeto 

se retire se les dtl una hoja para anotar loa cambios de rutina 

de h4blto1 asoclaws al tabaquismo y la Hoja Tarea, 

En ta Tercera Semana se ve al sujeto una sola vez, ta 

duración es de una hora y se le ve en forma Individual, Se -

pasa primeramente a hacer la revlsl6n del cambio de rutina en 

be h4bltos, haciendo las Indicaciones pertinentes, para pasar -

desput!s a revisar la Hoja Tarea, haclénwle ootar al sujeto -­

que el deseo ha dlsminurw, comparad> con el deseo de la pri­

mera semana, El ex -fumad>r expone sus experiencias !ocluye'!. 

d1 problemas personales o de trabajo y c6mo manej6 estas si­

tuaciones sin fwnar o en su defecto lo contrario, para desut!s 

pasar al cub!culo correspotdlente para la Terapia Averslva, 

lll la Cuarta a la Octava Semana, las sesloms se llevan 

a cabo una vez ,.,ar semana, slenlh su duración de una hora, Es 

aqur cuandl el ex-fumawr se une por primera vez a un grupo 
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que también ha d?jaw d? fumar, Las sesiones de gr~ tienen 

como objetivo que los ex-fumadores hablan de sus experiencias 

con respecto al tabaquismo y al haber d?jalb d? fUmar, y el d? 

darse apoy.i mutuo, aGf como reforzar el ~xlto oblenlw o para 

ayuwr a aqli!llos que no han podlw dejar de fumar. 

Se exhiben algunas veces peHculas sobre los efectos d?l 

cigarro en los <lferentes órganos d?l cuerpo, sobre el organis­

mo en general y c6mo funciona y con eUo los sujetos se perca­

tan mlls Je c6mo Interrumpe el organismo su ritmo al verse ln­

vadlw por el alquitrlln, nicotina, etc, Se habla de los benefl-­

clos qlll trae consigo el haber d?jaw de fumar, asr como: me­

jora la clrculacl6n, mayor rendimiento en el trabajo, se respl· 

ra mejor y por consiguiente, se puelil caminar mlls, subir esca­

leras y poder practicar su d?pone favorito sin sofocarse, etc, 

Se lee, se exhiben pelfculas sobre nutrlcl6n y control d? peso, 

Le la oetava semana a la velntlc llltrava, se reOnen 111a 

vez por mes y la duración es de una hora, las sesiones son.­

grupales. Como reforzamiento se contlnOa atenianw a los en­

fermos con pllltlcas, sin dejar de mencionar el Wño df1 tabaco, 

gratlflcllnwlo con casos, Los ex-fumadores también exponen sus 

experiencias y logros, La exhibición de pelrculas y transparen­

cias, son también parte de estas seslcn es grupales, 
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Para fines de obtener un fmlce acerca de la efectividad 

de los tratamientos despues de 6 meses de haber sl<b da<bs de 

alta los sujetos, re llev6 a cabo un seguimiento por entrevista&, 

algunas fueron wmlcUlarlas y otras hechas en Is clfnica, 
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ANALISIS IE RESULT AOOS: 

Para el an4Usls lil resultados se tomaron en cll!nta los 

datos lil tolbs los sujetos lilspues de un seguimiento lil 6 me­

ses una vez qll! fll!ron dad.is lil alta, Al hacer un anallsls -

lilscrlptlvo, lil estos resultad>s, se pll!lil observar qll! de los 

sujetos qll! estuvieron en el tratamiento a corto plazo lil los 15 

hombres que Intervinieron en el estudio (Grupo l) 9 dejaron de 

fumar: lo que representa el 60~ lil ellctlvldad <El 1ratamlento 

a corto plazo: y <E las 15 mujeres (Gr14>0 2) 6 liljaron lil ru-­

mar, lo que representa el 40% <E efectividad dll tratamiento a 

corto plazo, En tanto, que para el trabamiento a largo plazo 

lil los 15 hombres que Intervinieron en el estudio (Gr14>0 3), -

12 liljaron lil fumar, lo qll! representa el 80% lil efectividad en 

el tratamlen10 a largo plazo y <E las 15 mujeres (Gr14>0 4), 9 -

liljaron <E fumar, lo que repreBt111a el 60% <E efectividad <El -

1ratamlen10 a largo plazo, (Ver Figura 1), 

En la Figura 2, se representan los datos p;r4flcamente, y 

como puelil observarse, 11! los 15 hombres qll! participaron en 

el tratamtenio a corto plazo, 9 liljaron <E fumar, lo que repre­

sen1a el 61J%, Los 6 fumadores hombres q1e no <Ejaron de fu· 

mac: 4 <E ellps reportaron haber tenido problemas lil trabajo , 
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y loe otros 2 sujetos conslli!raron que el tratamiento habra elll> 

li!maslall> corto y a eao adjullcaban su relnclli!ncla. En la ac­

tualidad estos 6 sujetos fuman un promedio 12 20 cigarrillos, •• 

ll! las quince mujeres que pirtlclparon en el tratamiento a corto 

plazo, 6 li!jaron 12 fumar, lo que representa el 4~ y 9 relncl· 

dieron, lnformlnlbnoe estas llltlmas que habran vuelto a fllmlr, 

porque li!flnltlvamenie les gustaba mw:ho y porque 1e aentran •• 

mis nerviosas sin el cigarro, 

li'n cuanto al tratamiento a largo plazo, loa datos ., mues­

tran grlflcamenie en ta ftgur:a 3, en la c111l de loe 15 hombres -

que participaron en el tratamiento a largo plazo, 12 li!jaron 12 

fumar, lo que represenia el 80% y 3 reincidieron, Uno de ellos 

cootunli!n temenie nos coniesl6 que nunca li!jarra 12 fumar y loa 

otros 2 fumalbres, nos comentaron haber relncldllb por haber -­

tenlll> problemas 12 trabajo, ni las 15 mujeres que participaron 

en el tr1tamlento a largo plazo, 9 li!jaron li! fumar, lo que re· 

presenta el 603. Las 4 mujeres que no li!jaron 12 fumar, di· 

jeron que fte por tener li!masladae reuniones sociales, donli! el 

tabaco se antojaba mw:ho, otra 12 ellas crey6 que el tomar 111 • 

solo cigarro no volvería a fumar otro, y una Qltlma por proble·· 

mas familiares. 
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Al tomar a los sujetos baj? la categorfa de tratamiento 

a corto plazo y '1l tratamiento a largo plazo, sin Importar el -

seJll, se encontró que el tratamiento a corto plazo reporta una 

efücdvldad 11!1 'l(Jfc, en tanto que el tratamiento a largo plazo -

reporta una cfectlvlwd 11!1 1CJYc (Ver Flg, 4), 

Por otro lado, ll!bldo al dpo 11! wtos que arrojó este es­

tudio, se realizó ima prueba estadrstlca no pararnj!trlca de tipo 

x2 (CHl2), 111llzando la siguiente fórmula: 

x2 = (fo - l!)2 

fe 

A traW!s 11! la aplicación de esta prueba con los wtos ob• 

tenidos, se encontró qie el valor 11! la x2 filé Igual a 16, 91 lo • 

que significa que existe una diferencia estadrstlcamente significa­

tiva mas alld del , Ol entre el tratamiento a corto plazo y el tra· 

tamlento a largo plazo, 

Un aspecto Interesante que se observó es que las mujeres 

tienen menos éxito para dejar de fumar, Independientemente del -

tipo de tratamiento, lo cual motiva a seguir lnvestlgan<h este as· 

pecto, con el fin de esclarecer aqlll!llos determinantes o variables, 

que Influyan a este respecto, 
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Al hacer una revisión acerca de los tratamlen1Ds m .. -­

etecdvos que existen en esta area se encontraron que aqu!llOI -

que descansan en la modltlcacl6n de conducta muestran un gr1ub 

mayor de efectividad. R>r esta razón se d!cldl6 tomar para el 

presente estudio, las ~cnlcas baPdls en esta aproxl1111cl6n, en 

lugar de otras que han demostraib ser menos afectivas, 

En m11:hos casos es tan apremlan1e ayudar a un fumaibr 

a dejar de fumar, que se trata de usar m!toibs r•plibs como -

lo son la ierapla averalva, la modificación de cond11:ta. el acon­

dlclonamlemo en general pan suprimir tal srntoma, SI espera-­

semos recllclr el slnlDma mediante el tratamiento palcoanalftlco, 

éste tomada demaalaib tiempo y ello 111o1 Implicada que tal arn­

toma se rewjera o desapareciera en i>rma eficaz, como tampo· 

co ae garantiza la deaapsrlcl6n del síntoma "fwnar" en tratamle!! 

toa de terapia averslva, pero dadas las Investigaciones ar se ha 

podlib ayudar en forma mas r4pldl, 

ll! acuerib a la teorra pslcoanatrtlca los factores pslco­

l6glcos nos hablan de que en el fumali>r existen urgencias de -

tipo "oral" que son sustituciones a necesidades frustradas en -

los primeros ailos de vida, como por ejemplo chupar. Segoo -

algunas Investigaciones, al no cubrirse estas necesllkllls surge 

una sensación Inconsciente lll vacro, un sentirse Incompleto y -
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por lo tanto, ta necesidad de Is persona de llenarse de "cosas" 

(11). Se considera, por lo tanto, lmpol'tallle, hacer el Inicio -

del tratamiento entrevistas mAa profUndas, con mlls valoracl6n 

pslcol6glca para determinar si el sujeto es apto para dl!jar de 

fumar, 

Como hipótesis se podrra mencionar que aquellos sujetos 

cuyaa fijaciones tempranas son Intensas, que Impliquen un yo -

dl!bll, debe orlentar11ele11 11 una psicoterapia, ya que en muchos 

caaos, ta desaparición de un sfntoma puede ocasionar la aparl­

cl6n de otro srn10ma peor, por ejemplo, si no se estudia con -

tolll c~ldalll tas causas dlnlmlcas di! ta obesidad y se somete al 

paclence a una dieta rigurosa, es niuy probable que el sujeto -. 

aliltgace, pero también pue<E desarrollarse posteriormente Una 
psicosis, 

Creo que una rerapla mixta, compuesta por una psicotera­

pia profunda e Intensiva y despW!s la terapia para ta extinción -

del sfntoma "fUmar" seda conveniente, por ejemplo: Un fuma­

wr con un serlo enfisema, it>n<E el susto de ta enllrmedad no 

le fuera suficiente, requerida de este tipo de terapia mixta, 

Se consl<Era que el porcentaje de éxito que se obtuvo en 

el tratamiento a corto plazo, es deblit> a que el btlslco programa 



que estuvo bien estructurad>, pero que sin embargo, requiere -

de mas reforzamiento, :para reportar mejores result11d>a, como 

los que se obtuvieron en el programa a largo plazo. Las se-­

slones Individuales que se llevan a cabo en las trn prlmera1 -

seman11 del trat1mlento son de suma Importancia para que el -

fuma<l>r se sienta apoyado en su "problema" para dejar de fllmlr 

y para tener la oport111ldad de hablar sobre situaciones flmUla· 

res, de trabljo y de sus relaciones Interpersonales en general; 

pero tambll!n vemos la neéealdlld de 111 sesiones grupales que 

completan el tratamiento a largo plazo, para que el sujeto en­

cuentre mayor reforzamiento con el apoyo del gr~ y para CO_!I 

aolldllr en forma mlls efectiva el no contln111r fumando. 

En el segm miento que se hizo seis meses deapli!a de ha­

ber terminad> el tratamiento a cono y largo plazo, se encontró 

que en el tratamiento a corto plazo de los 15 hombrea que llller· 

vinieron en el estudio, nueve dejaron de fumar, loa otros seis -

que no dejaron de fumar, cuatro reponaron haber reincidido por 

haber tenido m1a:has tensiones y problemas en el trabajo, y loa 

otros iba consideraron que el tratamiento hebra sido cnrto. 

En la actualidad fuman un promedio de 20 cigarrillos dia­

rios. c:e las 15 mujeres que Intervinieron en el estudio, 6 deja· 
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ron de fumar y 9 relncldleron,lrt>rmAmbnos estas Gltlm11, q1e 

lea gustaba turnar y qll! si no lo hacran ae ponl'an nerviosas, -

En tanto que en el tratamiento a largo pluo, en ll>nde ln11ervl· 

nleron 15 hombrea, 12 dejaron de turnar y los 3 q1e relncldle" 

ron, lllO de ellos menclon6 q1erer dejarlo nunca y loa otros 2 

por problemas de trabajo, re laa mujeres q1e Intervinieron, 

9 dejaron de turnar, y las seis re11tan11ea que no dejaron de fu· 

mar, mencionan q1e fue debloo a reuniones sociales, donde la 

untac16n para turnar ca muy grande, una de ellas menclon6 qie 

crey6 que el tomar un solo clgarrlllo no la harra continuar fU· 

manlb, y otra por problemas familiares y por nervios; En la 

actuall dad. fuman 111 promedio de 20 clgarrllos. 

Un aspecto lntareaante q1e ee obeerv6 en eate estudio, 

fu! el que las mujeres tienen menos éxito para dejar de turnar 

Independientemente del tipo de tratamiento, lo cual motiva a se­

guir lnveatlganoo este aspecto con el fin de eaclarecer aqul!llos 

determinantes 6 variables que lnftuyen s este respecto, Se en· 

contr6 también qll! las mujeres empiezan a fumar mas tardl'ame! 

te que loa hombrea, Podtl'amos Inferir qie dali> que el promedio 

de edad en ambos tratamientos es de 45 allos, y que en la época 

en que empezaron a fumar en Mi!xlco no exlstra aQn la "Libertad 



so 

para que las mujeres pudieran fumar a diferencia de esta "llber· 

tad' qie actualmente 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 awlescenc ta. Por co!! 

siguiente, serra Interesante Investigar a aquéllos fumawres que 

empezarm a fumar en edad adulta, y comparar la efectividad de 

sus tratamlellfOs, 

Las edades de los sujetos de este estudio, varlarm entre 

30 y 60 aftos. Otra Importante variable a Investigar, serl'a, po.! 

qué no se presentaron a tratamiento menores de 30 anos, lo -­

cual' podrra ser iklblw a que los programas de prevención en ge· 

neral y en particular el relaclonaw con tabaquismo en nuestro -

pare no tiene la frecuencia y consistencia que se requiere y no -

se logra que el lndlvldoo pueda consolidar el dallo que hace el -

tabaco, sino hasta que orgAnlcameme y anos después lo emple-­

zan a sentir, es entonces cuandi> desean dejar de fumar y recu­

rren a pedir apoyo para el control de ese hdblto, l\Jr otra par­

te, cabrra hacer una Investigación en gr~s de jóvenes que tie­

nen poco tiempo de haber empezado a fumar y comprar los re-­

sultaws de efectividad con estos tipos de tratamlenlD. 

En cuanto al promedio de anos de estudio, los sujetos ba­

jo tratamiento a corto plazo, cuenta con menor anos de estudio 



(9,4) que los sujetos bajo trsramlento a largo plazo (10,3), ln­

dependentemente del sexo, Otra variable lnieresante a Inves­

tigar, eer ra si la elllcacl6n tiene alg111a lnftuencla para ellml= 

nar el hlblto de "fumar", Podremos Inferir que sr tiene cierta 

Influencia, debl<h a que las personas con mayor elllcacl6n tie­

nen mas conciencia de salud que aquellos que tienen menos 

anos de e11tudlo, 

Por lo· que toca al estad> civil, no se encuentran diferen­

cias slgnlflcatlvss, en tre los sujetos de los 4 grupos, tanto en 

el tratamiento a corto plazo, como en el tratamiento a largo -

plazo, El nivel socloecon6mlco de los 4 gr11p>s cae dentro de 

la categorfa de medio-alto, no exlstlen<h diferencias significati­

vas entre ellos. 

El promedio de grupo de anos de haber fumad> fui! de 26 

aproxlmadamenie, Esta variable puede ser Importante para los 

resulta<hs obtenl<hs, pues se puede lnl!rlr, como generalidad, 

que entre mlls anos se tengan de fumar, m~s dift'cll controlar 

el tabaqlJ smo, H!Eo Individuos que tienen 30 y 40 anos de fu·­

mar, por lo que estll tan arralgaoo el hllblto <t!I tabaquismo, 

Por lo que toca a los padres fuma<hres de estos sujetos, 

algunos de ellos no fuman, otros tienen madre y padre que fu·-
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man, otros el padre ó la madre, m4s lll se encuentran clterenclas 

significativas, Es lmportlllte qte este tipo de tratamientos lo • 

lleven a cabo psicólogos, ya que est*1 mas preparalbs para en· 

tenwr a los sujetos y su problemdtica, y para 1111 nejar las tt!c • 

nlcas awcuawmente, Se re.conoce que la Clínica "T AT" no se 

abarca a un gran nOmero w pacientes, por poner su t!nfasls en 

sesiones lndlvllllales, pero por otro lalb, sr ofrece resultalbs • 

satisfactorios, 

Se observó que toll>s y cada uno w los fumalbres qw se 

presenta por primera vez a pedir ayuda para el comrol w su ta• 

baqulsmo, presentaron una ansiedad muy alta al entrevlstdrse les, 

por lo que resultó Importante hacer que t!sta bajara, permltlt!n· 

doles hablar y mostrdnlbse lnteresalbs en lo que el sujeto tuvle· 

ra que· wclr, como conclusión, se considera muy Importante que 

el pslcólcgo que los atienda sea cdlllb, ya que es una de las ha· 

ses fundamertales para ayudar al fumalbr, Encontramos que la 
' terapia de relajación que se les pidió llevaran a cabo en su casa, 

. casi nlng.uno de los ex•fumad<1res la hizo por "faltarles tiempo", 

por lo que se ha optalb desplll!s de este estudio, llevarla a cabo 

en la clfnlca, agreganlb sesiones extras a cada tratamiento, 

En términos de efectividad, los modelos ie tratamiento • 
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que arrojan resultaws similares a los obtenilbs en este estu-­

dio (50% del Tratamiento del corto plazo y de un lOfc en el tra· 

tamlento a largo plazo), son los· de la Kaiser l\!rmanent Mental 

Health que tiene una duración de 6 meses y que indica que el -

porcentaje de éxito varió entre un 513 a un 5afo, Smokenders, 

afirma que han conseguiw un éxito de 893 ; este métolb fue eva­

luaw por Kenzler Jefte y Zelll!nberg, quienes infurmaron que -

salieron 385 graduawa cm éxito de las 553 person.as. que asis­

tieron al métvlb 11! los Smokenll!rs, pero los lnlrmes fUeron • 

proporcionaws realmente por solo 167 personas (101 por coneo 

y 66 por teléfono), debe seilalarse que si la evaluación de los • 

Smokenil!rs hubiera lnclurlb a tows los participantes, el porce.!! 

taje . de éxito hubiera siw en un 273, Por lo que concierne a • 

los Schick Centers reportaron un éxito de un 573 global, 

Algooas firmas comerciales aseguran conseguir un 90fc de 

éxito, Sin embargo seda lmponante que estos programas sean 

evaluaws para que el pabllco sepa qué esperar de estos métooos 

comerciales, SI esta evaluación resultara factible, conducida a 

la elaboración de estudios para .tlterminar el porcentaje de valor 

y éxito de algunos programas comerciales m4s amplios, 

Se encontró que una de las ventajas y el buen resiJtaw que 



en ambos tratamientos se obtuvieron, se debió tambk!n en gran 

parte, en qie cada entrevista con loa fumadores, era en forma 

Individual, y qie el seguimiento de sus dificultades para dejar -

de fumar tambk!n se hizo en forma Individual, dado qie muchos 

casos loa pacientes no qlleren hablar en forma pli>U::a de s111 -

problemas; después de ea111s lntervenclone·s Individuales, a111q1e 

breves, est4n llatoa para sus sesiones gr~les donci! hablan en 

forma a¡.,erflclal del manejo ¡¡ue han hecho para dejar de fumar, 

Las campallaa contra el tabaquismo se Inician en niestro 

para, pero el Impacto que tienen es poco, debieran ser a nivel 

nacional y su dlf•lón constante, Incluyendo primeramente escue• 

las, l\>r otro laib, loa comerciales de la televisión, aar como 

los a11111Cloa en general, debieran eliminarse 1111 y como lo ha-­

cen en otros parsea, Al pQbllco televidente debería darselea -­

fuertes mensajes con freciencla, sobre el dallo que hace fumar, 

esto ayudarra enormenente a dlsmlnul'r la pldlferaclón de ese 

h4blto que ha sido motivo de preoc~aclón en general. 

En México, hay pocas clínicas en tas que se ayude a las 

personas a dejar de filmar, por lo que se sabe muy poco sobre 

la validez que pudieran tener ésllls en n1estro para, 

Creemos que los resultados que se adquirieron con el tra-
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tamlento a largo plazo pueden eer aponaclones Cltlles para futuras 

l.nvestlgaclones, 
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APENDICE 



Al'ENllCE l, • Cueadonaricl, 

Nonme 

llrecc16n 

Te&efonD 

Edad 

Eatacb Civil 

60 

Eatudloa·Aftoa ftlmarla '!eCiiii:' Wéjia. 1iCii1mJ l&Oi 

¿A que edldempez6 a fumar? 

¿Culntoa alloa lleva tomancb? 

¿ Culntoa cigarros fuma al dfa? lUiilñii JDilñiii 

¿S111 packea fuman? 

¿For que empezó a fumar? 

¿En que 11tuacl6n fuma mil? 

Hay periodos cuanlli el fumacbr fuma menos, anota culncb y 

d6ncl!: 

¿For que cree que fuma? 

¿Cree 1111ed que ienlk'A mir.:ho problema para dejar de funar?. 

¿For que? 

¿Tiene problemas para controlar su peso? 

Obaenaclones: 
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