PsiCOGENTE _

PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO
DESDE UN ENFOQUE PSICOLOGICO

PREVENTION AND TREATMENT OF SMOKING FROM A

PSYCHOLOGICAL APPROACH
Recibido: 08 de octubre de 2012/Aceptado: 23 de octubre de 2012

LISMARY PEDRAZA DURAN*, OSANA MOLERIO PEREZ**
ROSANAILY ALVAREZ LAUREIRO***, YANELY HERNANDEZ VALDESPINO****
YOHANDRA RODRIGUEZ MARTINEZ*****

Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas - Cuba

Key words: Abstract

Smoking, Prevention, Preventing addiction is one of the topics of health and public good addressed in more recent

Psychological intervention. decades, in particular by international institutions such as The World Health Organization and
The Pan American Health Organization (PAHO and WHO). In this regard, the present review
paper pursues theoretical insight into the theoretical and methodological aspects related to the
prevention and treatment of tobacco from a psychological perspective. It addresses relevant psy-
cho-education to prevent this addiction, especially among young people, who are the backbone
of our future society. It also addresses treatments from the realm of psychological science which
have shown relevance regarding this important health issue. In general, it incorporates a system-
atization of relevant aspects of smoking in order to contribute to the preparation of professionals
today facing this significant challenge.

Palabras clave: Resumen

Tabaquismo, Prevencion, La prevencion de las adicciones es uno de los temas de salud y de bien publico mas abordados

Intervencion psicolégica. en las ultimas décadas, en particular, por parte de instituciones internacionales como la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). En
este sentido, el presente articulo de revision persigue como objetivo profundizar en los aspectos
tedricos y metodoldgicos relacionados con la prevencion y tratamiento del tabaquismo desde una
perspectiva psicoldgica. Se aborda la psicoeducacion como alternativa pertinente para la preven-
cion de esta adiccion, especialmente en los jovenes, quienes constituyen el pilar de la sociedad del
futuro. Asimismo, se exponen los tratamientos que desde la ciencia psicoldgica han demostrado
pertinencia en este importante problema de salud. En sentido general, se incorpora una sistema-
tizacion de aspectos relevantes sobre el tabaquismo con el objetivo de contribuir a la preparacion
de los profesionales que hoy enfrentan este significativo reto.
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INTRODUCCION

En la actualidad, resulta cada vez mds importante
comprender la relevancia que poseen las enfermedades
crénicas, sobre todo teniendo en cuenta que su impac-
to aumenta de manera sostenida en numerosos paises
desarrollados y subdesarrollados (OMS, 2009). En este
sentido, la drogodependencia se ha convertido en uno
de los asuntos de mayor interés por su aumento soste-
nido durante los tltimos afos, que se debe prevenir e
intervenir no solo por si misma, sino por su asociacion
con una amplia gama de problemas de salud, sociales
y econdémicos; ademds de su significativo impacto fami-

liar, conforme lo menciona Mayor (2010).

El consumo de sustancias psicoactivas se inicia
cada vez mds tempranamente en los jovenes, tornandose
asi mas vulnerables. Se sabe al respecto que la busqueda
de sensaciones representa uno de los principales moti-
vadores de consumo tanto de cigarrillos como de otras
drogas en esta franja de la poblacién; de modo que la cu-
riosidad por la experimentacion y la conducta impulsiva
constituyen factores que determinan la iniciacién en el
consumo. Por otro lado, también se reconoce el papel
del estrés y de las emociones negativas como potencia-
dores del consumo de drogas, en tanto algunos jovenes
describen que acuden al mismo como via de escape de

situaciones conflictivas.

Mais en concreto, Becona (2004) afirma que el ini-
cio en el consumo de sustancias psicoactivas mantiene
estrecha relacion con la percepcion de riesgo que los jo-
venes poseen sobre estas. A su vez, el consumo de drogas

puede verse afectado por la diferencia existente entre las
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sustancias como consecuencia de la legalizacion de algu-
nas; siendo las drogas legales las de mayor incidencia en

la actualidad.

La conducta de consumir cigarro ha sido estudia-
da por varios autores en diversos contextos y poblacio-
nes, teniendo como referencias la edad (Ariza & Nebot,
2004), las condiciones de salud (Varona, Garcia, René
& Molina, 2010) o el nivel educativo (Ariza & Nebot,
2004). También se ha indagado acerca de los efectos a
corto y largo plazo en el sistema nervioso y de la identi-

ficacion de estructuras cerebrales que intervienen (Pérez

& Cornella, 2004).

Diversas investigaciones han reconocido, ademas,
que fumar es una conducta compleja en la que intervie-
nen factores sociales de disponibilidad, accesibilidad y
publicidad; factores psicologicos de reforzamiento; pro-
cesos cognitivos y, en ultimo lugar, dependencia fisiold-
gica a la nicotina (Becofa, 2004b). Estas caracteristicas
del problema hacen necesaria una intervencion multi-
sectorial y multidisciplinaria para prevenir el consumo
de tabaco, pues el abordaje debe tener en cuenta las ca-
racteristicas particulares del grupo que rodea al fumador,
asi como los rasgos de su personalidad (Gomez, 1997).
Los elementos antes expuestos evidencian la necesidad
de realizar investigaciones en este sentido, e implemen-
tar acciones educativas, preventivas e interventivas para

enfrentar este problema de salud.

REVISION Y SITUACION ACTUAL
DEL TEMA

En la presente revision tedrica, se incorpora una
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sistematizacion de aspectos relevantes sobre el tabaquis-
mo con el objetivo de contribuir a la preparacion de los

profesionales que hoy enfrentan este significativo reto.

La prevencion del tabaquismo:

Una necesidad de nuestro tiempo

Numerosos paises se encuentran enfrascados
en una ardua lucha contra el tabaco, pero para tener
éxito en esta lucha se requieren estrategias globales. El
Convenio Marco de la OMS para el Control del Taba-
co (CMCT) adquirio fuerza juridica obligatoria el 27
de febrero de 2005, y tiene como objetivos: reducir el
consumo en los jovenes, contribuir a que los fumadores
abandonen la adiccion y proteger a los no fumadores de

la exposicion al humo ambiental del tabaco (Suarez &

Campos, 2010).

Para ello, la OMS ha realizado una intensa activi-
dad en funcion de la prevencion del consumo tabaqui-
co, que se plasma en diferentes programas y planes de
accion en el ambito internacional. Las lineas generales

de estas actuaciones son:

- Prohibicién de publicidad directa e indirecta.

- Inclusion en las cajetillas de tabaco de anuncios y
advertencias sobre sus efectos adversos.

- Promover que los paises miembros regulen el con-
tenido por cigarrillo de CO (10 mg), alquitran (10
mg) y nicotina (1 mg).

- Impresién en las cajetillas del contenido en CO,
alquitranes y nicotina.

- Promover politicas fiscales en las que el impuesto
por cajetilla sea al menos el 50% del importe de

los cigarrillos.
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Medidas anti-contrabando de tabaco.

- Promover que los paises miembros hagan restric-
ciones para la venta de tabaco.

- Promover que los paises miembros hagan restric-
ciones al consumo en lugares publicos y lugares
de trabajo.

- Establecimiento de programas basados en prue-
bas para el abandono del tabaco.

- Programas educativos para informar a los jévenes
de los peligros del tabaco y de las presiones que
sobre ellos ejercen los anuncios publicitarios so-

bre tabaco.

A pesar de todo, para que la prevencion del consu-
mo de tabaco tenga éxito, es necesario comprender por
qué se desarrolla esta clase de comportamiento. Dispo-
niendo de este conocimiento, podremos actuar con ma-
yores probabilidades de eficacia sobre aquellas variables
susceptibles de ser modificadas. En este orden de ideas,
la deteccion precoz de factores de riesgo asociados a la
aparicion del tabaquismo constituye un paso elemental
para impedir la instauracion de comportamientos no
saludables respecto a este, pues su propodsito se centra
precisamente en la planificacion de acciones o sistemas
de acciones (estrategias) cuyo objetivo esta directamente
vinculado con la capacidad de evitar o impedir que un

evento percibido como inaceptable se materialice.

Para ello se necesita de la proteccion y promocion
de la salud; la deteccion y prevencion de las enfermeda-
des, y la correccién de sus consecuencias; la identifica-
cién de los riesgos y la proteccion de los grupos vulne-
rables a ellos. Becona (2006) refiere que en el caso de

las drogodependencias las acciones se dirigen primero a
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impedir o retrasar la aparicién de conductas de consu-

mo, uso y abuso de las distintas drogas.

En este sentido, se hace necesario establecer algu-
nas precisiones sobre conceptos que son muy cercanos y

suelen emplearse indistintamente:

- Vulnerabilidad: Es el conjunto de situaciones per-
sonales y sociales que dejan a las personas fragi-
les o indefensas. Al considerar este aspecto, debe
tomarse en cuenta que los factores culturales,
sociales, econdmicos y politicos de una sociedad
influyen en los comportamientos individuales de
ellas y pueden dificultar la implantacion de las
medidas de prevencion que las alejan del riesgo.

- Percepcion de riesgo: Se entiende como la vulne-
rabilidad percibida por la persona de considerar-
se en riesgo o no de enfermarse. Es una variable
psicosocial que influye en las decisiones, pero por
si sola no determina la adopcion de conductas sa-
ludables.

. Percepcion de severidad: Es la concepcion que
tienen las personas sobre una enfermedad. Mien-
tras mds amenazante y severa la perciban, tendrin
mayor disposicion para adoptar las medidas que

puedan evitarla.

Un elemento esencial en la prevencién del taba-
quismo lo constituye, como ya hemos visto, la percep-
cion de riesgo en tanto configuracion psicologica que
mediatiza el proceso de toma de decisiones por parte
del sujeto frente al consumo tabaquico. Por su parte,
Beltran (2003) la define como el reflejo generalizado

de un objeto o fendémeno de la realidad y que deviene
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conscientemente en el sujeto. Precisamente, su particu-
laridad consiste en que, a la vez que refleja el objeto o
fendmeno, se concientiza la amenaza que este representa
para el individuo. Es importante saber, ademas, que la
percepcion de riesgo puede estar influida por elementos
como la cultura, el género y la experiencia anterior de

las personas.

Por su parte, la comunicaciéon del riesgo es un
proceso interactivo de intercambio de informacion y
opiniones entre individuos, grupos e instituciones en
que se involucran multiples mensajes sobre el riesgo, su
naturaleza o los arreglos legales o institucionales para su
manejo. La comunicacion de riesgos busca informar a
las personas y hacerlas participar en la toma de decisio-
nes. Es una manera de retroalimentarse con respecto a
las inquietudes, preocupaciones e informacion que pu-
diesen tener. Ello se logra al incrementar el nivel de las
discusiones publicas alrededor de los riesgos, mientras
se comunica claramente qué se debe y qué no se debe

hacer con respecto a un problema de salud (Salvador,

2010).

Ademis, la elaboracién de los mensajes debe to-
mar en consideracion otras variables sociodemograficas
y sociopsicoldgicas de las personas a las cuales van diri-
gidos. He aqui algunas recomendaciones sobre el desa-
rrollo de los mensajes: deben ser claros y sencillos, para
lo cual deben enfatizar en los puntos mas importantes,
limitando el ntimero de ideas a un solo material. Igual-
mente, se deben identificar el (los) beneficio (s) que com-
porta el cambio de comportamiento, respaldandolo con
informacion relevante y propiciando un sentimiento

apropiado con la informacion que se est4 transmitiendo.
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Ademis, se recomienda emplear fuentes creibles para
transmitir la informacién, asi como el uso de mensajes

atractivos, emotivos y testimoniales.

En la literatura cientifica, se describe la regla de
las ocho “ces” en la comunicacion de los mensajes: cre-
dibilidad de la fuente, contexto en que se emite, claridad
del contenido, comprensibilidad de los textos, continui-
dad, canales variados, capacidad del oyente y coherencia

del mensaje.

Una efectiva educacién para la salud no puede
lograrse exclusivamente a partir de la transmision de in-
formacion, obviando, en consecuencia, el papel de los
aspectos psicologicos inherentes a la comunicacion y a
la asimilacion de mensajes de salud y los que se refie-
ren a la formacion de nuevas conductas y estilos de vida
(Alvarez, 2006; Grau & Guibert, 1997). Por ello resulta
necesario involucrar procesos que propicien la autorre-
gulacion y favorezcan el proceso de adopcion de pre-
cauciones (Florez, Alvarez & Vazquez, 2010; Guibert &
Grau, 1997). Por eso, se insiste en que es necesario bus-
car nuevas y mas efectivas formas de transmitir mensajes
de salud, esto es, mensajes que desarrollen motivaciones
y actitudes de autocuidado y que se concreten en con-

ductas protectoras efectivas (Florez, Alvarez & Vazquez,

2010; Grau & Guibert, 1997).

Al respecto, se coincide con Beltran (2003) cuan-
do sefala que lograr una estimulacion acerca de la per-
cepcion de riesgo del hdbito de fumar desde la educa-
cién para la salud implica un conjunto de principios que

son elementales para lograr un resultado positivo, cada
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uno de los cuales se relaciona con una recomendacion

para los especialistas que trabajan el tema:

. Lograr una percepcion de riesgo correcta impli-
ca ver a la salud como un proceso continuo y no
como la oposicién a la enfermedad, dado que a
veces algunas afectaciones, entre las que se cuen-
tan el habito de fumar, no evidencian un efecto
real y directo sobre la salud del que consume el
tabaco.

- Educar a las personas es mucho mas que trans-
mitir conocimientos. Significa mas bien estimular
el desarrollo de concepciones personales sobre la
vida: es influir en la regulaciéon de su comporta-
miento actual, asi como en sus proyecciones y me-
tas futuras.

- Como los efectos del tabaco tienen su consecuen-
cia a largo plazo, implican que el hombre asuma
una perspectiva de vida actual y futurista que le
den una vision optimista, en la que juegan im-
portante papel las formaciones psicoldgicas de la
autoconciencia, la autovaloracion y la autorregu-
lacion.

. Las concepciones sobre el cambio actitudinal de-
ben estudiarse de manera dindmica, para lo que
se propone asumir las teorias de la Escuela His-
térico-Cultural, para las cuales el cambio implica
un proceso personal de concientizacion del riesgo
y, con ello, de interiorizacion como base para su

resultado.

La Psicoeducacién como alternativa

para la prevencion del tabaquismo

El concepto “Psicoeducacion” fue enunciado por
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primera vez en 1911, y concretamente por John E. Don-
ley en “Psychotherapy and re-education”, apareciendo
mas tarde en 1941 en el titulo del libro The Psychoedu-
cational Clinic, escrito por Brian E. Tomlinson (citado
por Cérdenas, Guerra & Pérez, 2011). En la actualidad,
su desarrollo se atribuye al investigador norteamericano
C.M. Anderson en el contexto del tratamiento de la
esquizofrenia. La investigacién de este ultimo autor se
concentrd en educar a los familiares con respecto a los
sintomas y al proceso de la esquizofrenia, desde la con-
solidacion de la autoridad social y en el mejoramiento
del manejo que los miembros de la familia le dan a la
enfermedad (Treto, 2009, citado por Alvarez, Pedraza &
Molerio, 2012).

Seguin la terapia del comportamiento, la psicoedu-
cacién tiene sus origenes en las habilidades sociales y
emocionales del re-aprendizaje del paciente. Y en los
ultimos tiempos, el trabajo con los grupos se ha hecho
de manera sistematica, pues se ha comprobado que asi
los conocimientos se hacen mas entendibles (Cardenas,
Guerra & Pérez, 2011). Esta categoria ha sido objeto de
evolucién y desarrollo en los ultimos afos. No solo se
amplié su definicidn, sino el campo en el cual se aplica
y las personas a las que va dirigida. De modo que se pue-

den encontrar conceptos diferentes en relacion a ella.

En este sentido, Barter (1984, citado por Pérez,
2009) la define como el empleo de técnicas, métodos y
enfoques educativos cuyo objetivo es la superacion de
los efectos discapacitantes de la enfermedad mental o el
constituir un complemento al tratamiento del enfermo
mental, normalmente sin ser incluido en un tratamiento

continuo o formando parte de un programa de investiga-
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cién (Cardenas, Guerra & Pérez, 2011). Por su parte, Al-
mendras (2002, citado por Rodriguez y Molerio, 2009)
expresa que la Psicoeducaciéon consiste en un proceso a
través del cual el individuo, la familia y la comunidad se
informan, se convencen, se fortalecen y se educan acerca
de un problema de salud mental, convirtiéndose en pro-

tagonistas del proceso de salud.

La tarea psicoeducativa, por tanto, promueve el
afrontamiento del problema, es decir, que la situacion
sea aceptada y, por ende, asumida; que la persona se
posicione criticamente frente al problema para que
comience a pensar en un nuevo proyecto vital (Treto,
2009, citado por Alvarez, Pedraza & Molerio, 2012). De
este particular emerge, en el caso propiamente del taba-
quismo, la necesidad de poseer un conocimiento pro-
fundo en torno a la tematica, ajustado a una percepcion
de riesgo adecuada, pues ello favorece actitudes criticas
y de afrontamiento del habito. Tales afirmaciones sus-
tentan, al fin y al cabo, que la psicoeducacion no solo se
utilice en el tratamiento de trastornos psicopatoldgicos
como esquizofrenia, depresion, ansiedad, trastornos de
personalidad, entre otros, sino que también se incluya
en el contexto del tratamiento de una enfermedad fisica
(Pérez & Pérez, 2009, citados por Hernandez, Pedraza &
Molerio, 2012).

La meta es que el paciente entienda y sea capaz de
manejar la enfermedad. En aras de lo cual se refuerzan
los recursos, habilidades y fortalezas del paciente para
hacerle frente a su enfermedad y asi evitar, a corto plazo,
una recaida y contribuir con su propia salud y bienestar,
con un fundamento a largo plazo. Se parte del supues-

to de que mientras mejor conozca el paciente su propia
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enfermedad, mejor puede vivir con su condicién (Carde-

nas, Guerra & Pérez, 2011).

De especial relevancia, en la concepcion de accio-
nes psicoeducativas para la prevencion del tabaquismo,
resultan los postulados del enfoque historico-cultural;
en tanto se asume como principio la posibilidad del
desarrollo a través del aprendizaje, el papel que desem-
penan los otros en este proceso en el que se amplia y
actualiza la zona de desarrollo proximo del sujeto, asi
como el reconocimiento del papel de la vivencia como
la unidad basica de la formacién psicologica. En esencia,
desde esta perspectiva, el programa debe convertirse en
una herramienta que permita desarrollar la promocion
de cambios psicolégicos del individuo dirigidos a la po-

tenciacion de sus recursos para autorregular su compor-

tamiento (Vigotsky, 1979; 1987).

Es de esta manera como el tratamiento del taba-
quismo desde una perspectiva psicoeducativa permite
generar conocimientos de tipo individual y colectivo
para aquellas personas dependientes, extendiéndose a
quienes los rodean. De modo que autores como Arévalo
& Maldonado (2003, segin lo referencian Hernandez,
Pedraza & Molerio, 2012) identifican la Psicoeducacion
como un aprendizaje experiencial acerca de si mismo, de
la propia enfermedad, donde el enfermo debe implicarse
activamente en su tratamiento. Este conocimiento debe
irse aplicando a la mejora de la calidad de vida y contri-
buir con su desarrollo personal. En este término, se fun-
den dos ambitos: la salud y la educacion, pues se trata de
un trabajo intelectual matizado por las formas de decir,
de parte de los diversos protagonistas, los episodios co-
tidianos, los hechos y acontecimientos que objetivan y

materializan la realidad.
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La metodologia que sigue este tipo de interven-
ciones puede ser efectuada en discusiones individuales
0 en grupos, y es llevada a cabo por psicélogos o alguin
miembro del equipo de salud preparado para estos fines;
aunque también existen psicoeducaciones por pares o

en grupos de autoayuda.

Para cumplir con estas exigencias, se debe desa-
rrollar y fortalecer en los individuos o grupos la respon-
sabilidad por el autocuidado y el respeto a los derechos
de los demas, supliendo las necesidades educativas que
poseen respecto a la problemdtica que les atafie, y dispo-
niendo de habilidades comunicativas, creatividad y co-
nocimientos suficientes para abordarla. Finalmente, du-
rante todo este proceso, resulta de vital importancia ase-
gurar que cada una de las actividades vaya acompanada
de un sistema de evaluacion permanente. Mediante este
mecanismo, tendremos la capacidad de dar seguimien-
to a las intervenciones y, al mismo tiempo, lograremos

identificar los errores generados (Salvador et al., 2010).

Algunos autores defienden la posibilidad de
realizar las intervenciones de este tipo de manera mas
integral, reuniendo para ello diferentes niveles de par-
ticipacion individual, familiar y comunitaria (Genevro
et al., 2007, citados por Rodriguez & Londofio, 2010).
Desde esta vision, resulta importante considerar las pe-
culiaridades de la poblacion con la que se trabaja, y espe-
cificamente de la muestra que es objeto de estudio, par-
tiendo de modelos tedricos consistentes, que permitan
la comprension del fendmeno. Esto guiara las acciones,
que de manera puntual seran trazadas para garantizar asi

mayores niveles de efectividad.
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Otros investigadores, basandose en disimiles tra-
bajos, consideran que las intervenciones preventivas en
el medio escolar son efectivas a corto término, siendo
mucho menor el mantenimiento del efecto a mediano
y largo término (Ariza & Nebot, 2004). Con relacion a
esto, seria oportuno valorar la efectividad de estas inter-
venciones, pues, si se cumplen las expectativas y objeti-
vos propuestos, su duracion no debe ser limitada, sino
que debe alcanzar una modificacién en los esquemas
mentales del sujeto y, por consiguiente, en su comporta-

miento actual y futuro.

Todas estas cuestiones estan relacionadas con la
preparacion desde el punto de vista tedrico y metodold-
gico del profesional que las ejecuta, los afios de experien-
cia en el tema, su creatividad y motivacion, sin descuidar
el manejo adecuado de las normas éticas que rigen cada
investigacion. Es sin duda un terreno movedizo, en el
que los limites a veces se tornan dificiles de establecer,

poniendo en encrucijadas a quienes las acatan.

Alternativas para el tratamiento

del tabaquismo

A diferencia de épocas pasadas, hoy tenemos un
gran numero de tratamientos para dejar de fumar. Ade-
mas de los ya cldsicos tratamientos psicolégicos, que
cuentan con mas de 40 aios de historia de efectividad, se
han desarrollado eficaces tratamientos farmacoldgicos,
como la terapia sustitutiva de la nicotina y el bupropion;
y procedimientos de autoayuda, como manuales de tra-
tamiento, folletos y el consejo médico. No obstante, es
necesario saber cémo manejarlos adecuadamente para

optimizar su utilizacién. En este sentido, es importante
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enfatizar en los aspectos mas formales del tratamiento,
como los relacionados con el proceso de dejar de fumar.
El conocimiento de ambos es la clave del éxito o del

fracaso en muchas de nuestras intervenciones (Becoiia,

2004).

El tratamiento psicoldgico del tabaquismo

Consiste en una intervencion asistencial basada
en modelos tedricos validados experimentalmente y de-
sarrollados a través de la aplicacion de técnicas y mé-
todos propios de la Psicologia. Su aplicacion clinica re-
quiere la intervencion de un profesional de la Psicologia
debidamente acreditado (Labrador et al., 2003, citado
por Becona, 2004) y su finalidad consiste en identificar,
diagnosticar, orientar y ayudar a la persona a afrontar el
malestar que experimenta, pero tal ayuda no se limita a
conseguir el control de los sintomas, sino a devolverle el

equilibrio psicoldgico en la medida de lo posible.

De esta forma, puede realizarse, por ejemplo, un
tratamiento para dejar de fumar en grupo, unido a sesio-
nes asistenciales individuales. Este tipo de intervencion
puede durar una o varias sesiones (por ejemplo, en situa-
ciones de crisis o asesoramiento), varios meses (por ejem-
plo, en una terapia para dejar de fumar desde la orien-
tacion cognitivo-conductual, psicoterapia focal, terapia
de aceptacion y compromiso, etc.), y hasta varios afios.
En el caso del tabaquismo, el tratamiento psicologico
tiene como objetivo superar la dependencia tabdquica vy,
por tanto, ayudar al paciente a conseguir y mantener la

abstinencia.

En este sentido, el modelo cognitivo-conductual
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ha demostrado ser uno de los tratamientos mas efec-
tivos hasta el momento, en especial mediante disefios
experimentales controlados (Becoia, 2004). Este mode-
lo conceptual ha aportado diversas técnicas de probada
eficacia, entre las que se destacan: el entrenamiento en
control de estimulos, la reestructuracion cognitiva y la
técnica de (re)solucion de problemas. La primera de es-
tas técnicas (control de estimulos), se inicia con un analisis
funcional de la conducta de fumar a fin de estudiar, en
cada paciente, las interacciones y el comportamiento de
estimulos y refuerzos relacionados con el uso del taba-
co (Ferster et al., 1962, citado por Hernandez, Pedraza
& Molerio, 2012). A partir de este diagndstico, se pro-
pone a cada persona ejercicios de control de estimulos
acordes con sus caracteristicas. Pese a lo cual, a veces la
aplicacion de esta técnica requiere ir mas alla de ayu-
dar a los pacientes a reconocer los estimulos asociados
al consumo, mision esta que deberian realizar todos los

profesionales.

Por su parte, la técnica de reestructuracion cognitiva
pretende proporcionar herramientas psicologicas al pa-
ciente para que modifique sus esquemas de pensamien-
to y se vea a si mismo y al mundo de manera m4s rea-
lista. Por lo tanto, se trata de una técnica que ayuda a
cambiar la percepcion de la realidad. Esta aproximacion
terapéutica no se limita a aclarar o modificar ideas erré-
neas sobre el tabaquismo, como a veces se cree. Si un pa-
ciente tiene falsas ideas sobre el problema, el profesional
sanitario tendrda que dominar diferentes estrategias para
poder reorientarlas y lograr asi que el fumador tenga in-
formacion, expectativas y pensamientos mas ajustados a
la realidad. Sin embargo, estas intervenciones no cons-

tituyen un tratamiento de “reestructuracion cognitiva”
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(Ellis, 1973; Beck, 1979, citados por Hernandez, Pedraza
& Molerio, 2012).

La técnica de solucion de problemas trata de flexi-
bilizar la forma en que las personas se enfrentan a las
dificultades. En funcion de cada persona y de su ten-
dencia al enfrentarse a los problemas, el profesional de
la Psicologia tendrd que realizar un abordaje distinto.
Por tanto, se requiere una aproximacion que vaya mas

alla del simple planteamiento de conductas alternativas

frente al deseo de fumar (D’Zurilla, 1992).

Aparte de estas tres técnicas, resefiamos las si-

guientes basadas en la aversion:

Técnicas aversivas: Implican aparear el acto de fu-
mar con un estimulo desagradable. El objetivo bésico de
la aversién consiste en establecer una respuesta condi-
cionada de manera negativa hacia los cigarrillos. De este
modo, los aspectos positivos de fumar (sabor, satisfac-
cién, etc.) se convierten en negativos. Las técnicas aversi-
vas pueden reducir el nivel de placer experimentado de
fumar o incrementar el nivel de desagrado. Estos proce-
dimientos pueden ser también efectivos para incremen-
tar el compromiso de los fumadores, a través del énfasis

en los aspectos desagradables que produce fumar.

Fumar rdpido: Se basa en los principios del condi-
cionamiento aversivo, utilizando los propios cigarrillos
como agente aversivo (Schmahl, Lichtenstein & Harris,
1972). En el formato estandar (Lichtenstein, Harris, Bir-
chler, Wahl & Schmahl, 1973), los fumadores inhalan
el humo de los cigarrillos de su marca preferida cada 6

segundos (se utiliza un metronomo o aparato similar).
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En cada sesién se hacen tres ensayos de 15 minutos
cada uno, con una pausa de 5 minutos de descanso en-
tre ellos. Durante los ensayos, el fumador debe prestar
atencion a los aspectos negativos de la situacion que le
va indicando el terapeuta. Los descansos entre ensayos,
se aprovechan para comentar los aspectos negativos de la
experiencia y sugerirle asociaciones negativas acerca del
h4bito de fumar. El tratamiento con la técnica de fumar

rapido dura 2-3 semanas. En torno a las 6 sesiones, los

sujetos dejan de fumar (Becona, 1985; 1987a; 1987b).

Saciacién: Con esta técnica se pretende que los as-
pectos positivos del fumar (sabor, deleite, satisfaccion,
etc.) se hagan aversivos: es decir, se persigue la pérdida
del potencial reforzante de un reforzador positivo, que
se hace disponible en una cantidad excesiva (Resnick,
1968, citado por Becofia, 2003). Para conseguir que los
aspectos positivos de fumar se hagan aversivos, se instru-
ye al fumador para que incremente de forma exagerada
el consumo de cigarrillos. En tal sentido, el consumidor
tiene que duplicar, triplicar o cuadriplicar el consumo
de cigarrillos respecto a los que fumaba al comienzo del
tratamiento (a nivel basal) durante un intervalo de tiem-
po especificado (ejemplo, una semana), produciéndose
en este caso malestar, dolores, vémitos, etc. Después que
el fumador lleva a cabo este proceso durante una o varias
semanas, se le pide que abandone los cigarrillos. Como
técnica aversiva tiene los mismos problemas que la técni-
ca de fumar rdpido. En concreto, es imprescindible un

control médico exhaustivo de los fumadores.

Técnica de retener el humo: También llamada de
saciacion al sabor, fue aplicada inicialmente por Tori

(1978) en combinaciéon con hipnosis y el consejo de
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no fumar. La técnica de retener el humo parte de los
principios que sustentan los procedimientos aversivos,
utilizando el propio humo de los cigarrillos como esti-
mulo aversivo. No obstante, esta técnica conlleva efectos
menos desagradables que la técnica de fumar répido.
Ademas, su aplicacion no acarrea riesgos colaterales y
se consiguen tasas de abstinencia que se aproximan a
la técnica de fumar rdpido. El tratamiento para dejar
de fumar con esta técnica consta de 8-10 sesiones. Estas
comprenden un promedio de tres ensayos con 5-6 reten-

ciones de humo por cada uno.

En los ultimos afios, la Psicologia ha aportado
nuevos enfoques, llamados de tercera generacion como
la terapia de aceptacion y compromiso, basada en el es-
clarecimiento de valores personales como motor de cam-
bio del comportamiento. La investigacion en el marco
de esta terapia ha proporcionado un conjunto de herra-
mientas eficaces (Paez et al., 2006, citado por Hernandez
& Molerio, 2011). En sentido general, un tratamiento
especializado tendrd como objetivo promover la absti-
nencia del consumo de tabaco cuando las intervencio-
nes breves no han funcionado o en las personas que

requieren dejar el habito en forma urgente (Camarelles,

2008).

Teoricamente, desde el punto de vista de la Psi-
cologia del Aprendizaje, si las sefiales que gobiernan la
conducta de fumar se debilitan o se extinguen, dejar el
habito seria mucho mas facil. De hecho, segun lo sefiala
Camarelles (2008), algunos autores (ejemplo, Orleans,
Rimer, Fleisher, Keintz, Telepchak & Robinson, 1989)
indican que las técnicas cuyo objetivo es la extincidon

pueden ser prometedoras si se utilizan como estrategias
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de preparacion para dejar de fumar. Mas recientemen-
te, se ha sugerido que la exposicion a indicios (cue ex-
posure) podria ser una adecuada forma de ayudar a los
fumadores a dejar de fumar. Sin embargo, los estudios
experimentales, realizados a lo largo de los tltimos afos,
no consiguen obtener resultados totalmente positivos
(ejemplo, Niaura et al., 1999) o consistentes en los fuma-
dores. Quizas el hecho de que exista un amplio conjunto
estimular, y a la vez especifico para cada sujeto, pueda ser
la causa de que no se alcancen los objetivos esperables ni

desde una perspectiva tedrica ni en el laboratorio.

En todo caso, la evidencia acumulada durante
mas de medio siglo de investigacion en este campo indi-
ca que muchos pacientes afectados de tabaquismo nece-
sitan una mayor dedicaciéon de tiempo y requieren una
aproximacién clinica, estructurada y multicomponente
(World Health Organization, 2004; Fiore et al., 2008;
Camarelles, 2008). Por ello, el tratamiento especializado
integra varios componentes que deben ser administra-
dos de forma combinada y ajustada a las necesidades de

cada caso.

Dichos componentes pueden resumirse en coun-
selling, terapia farmacologica, fomento del apoyo social
adecuado y tratamiento psicoldgico (que al menos debe
incluir técnicas de control de estimulos, entrenamiento

en habilidades de afrontamiento y estrategias de preven-

cion de recaidas) (Chambless et al., 2001; Beconia, 2006).

Retomando la técnica de control de estimulos, es
claro que el habito tabaquico se debe ir reduciendo me-
diante una restriccion progresiva de las situaciones en

las cuales estd permitido fumar. El fumador solo puede
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fumar a ciertas horas o en ciertas situaciones (ejemplo,
si antes se fumaba el primer cigarrillo a las 9 de la ma-
flana ahora no puede fumarlo a esa hora). Este proceso
se podria terminar restringiendo la conducta de fumar a
un lugar concreto en el que se permitiese fumar, el cual
sea poco atractivo (ejemplo, garaje). Otro tipo de estra-
tegia de control de estimulos consiste en permitir fumar
siguiendo una secuencia de tiempo determinado (ejem-
plo, cada hora) (Lando, 1993; Schwartz, 1987). Las téc-
nicas de control de estimulos han obtenido resultados
modestos cuando se han utilizado aisladamente. Incluso
algunas veces, cuando se han combinado con otras técni-
cas en programas multicomponentes, no ha sido posible
determinar la efectividad de esta técnica (ejemplo, Co-
lletti, Supnick & Rizzo, 1982). No obstante, utilizada en
tratamientos multicomponentes bien evaluados, resulta
ser una estrategia sumamente util. Por ello suele formar
parte de la mayoria de los programas multicomponentes

actuales.

Por otra parte, se ha investigado la eficacia del en-
trenamiento especifico en estrategias de afrontamiento.
Senaldndose al respecto que los individuos que afrontan
activamente las tentaciones de fumar tienen mas éxito
en la tarea de resistir las caidas. Los trabajos de Shiffman
(1982) han sido especialmente influyentes en esta drea.
Este autor ha encontrado que una combinacién de res-
puestas de afrontamiento conductuales y cognitivas pro-
porciona una mayor proteccién para no volver a fumar

en una situacion de crisis.

Por demas, se han propuesto distintas estrate-
gias de afrontamiento conductual, como: la actividad
o el ejercicio fisico, relajacién, abandonar la situacion

de riesgo, etc.; incluyendo aspectos cognitivos como la
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revision mental de los beneficios de dejar de fumar o
las consecuencias negativas de continuar fumando y el
ensayo mental de estrategias de afrontamiento para si-
tuaciones de alto riesgo (Lando, 1993). Pero en los ul-
timos aflos una estrategia de afrontamiento esencial, y
que constituye en si misma un tratamiento eficaz para
ayudar a las personas a dejar de fumar y a mantener la
abstinencia es el entrenamiento en solucion de proble-

mas, como aparece en las guias de referencia (USDHHS,

2000).

Ahondando en el entrenamiento en solucion de
problemas, hay que decir primero que es un procedi-
miento por el que se entrena a las personas para que
reconozcan sus problemas, busquen soluciones adecua-
das a estos e implanten la mejor solucién en la situacién
donde ocurre el problema (D’Zurilla, 1992). Este entre-

namiento consta de cinco fases:

- Orientacién general hacia el problema;
- Definicion y formulacion del problema;
- Generacion de soluciones alternativas;
. Toma de decisiones; y

. Puesta en practica y verificacion de la solucion.

En el entrenamiento en solucion de problemas,
para pasar de una fase a otra, hay que superar previa-
mente la anterior. Durante los tltimos afios, esta técnica
se ha constituido en un elemento de muchos de los pro-
gramas de tratamiento por su racionalidad, que es facil
de explicar al sujeto y la eficacia de su puesta en practi-
ca. Es, ademas, una estrategia incluida en casi todos los
programas de prevencion de la recaida. De modo que

cuando se combina con un tratamiento estandar eficaz,
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permite incrementar ain mds dicha eficacia (Becofa &

Viézquez, 1997).

Otra modalidad de tratamiento del tabaquismo,
también conocida como paquete de tratamiento o tra-
tamiento multimodal, data de principios de la década
de los ainos 80 (Lichtenstein & Brown, 1980). Estos se
denominan multicomponentes porque incluyen varias

técnicas o componentes de intervencion.

En la actualidad, estos programas psicolégicos son
los mas utilizados en el tratamiento de los fumadores.
Han abundado en los ultimos afios, pues, se confiaba en
que la combinacion de varios procedimientos simples
fuera un instrumento poderoso para la modificacion de
la conducta de fumar. Ademas, suena sensato que un
programa de tratamiento con multiples estrategias seria
lo mas adecuado para abordar la complejidad de la con-
ducta de fumar, pues permitiria mayor flexibilidad de
las técnicas con respecto a las diferencias individuales.
Sin embargo, el grado de complejidad del tratamiento
multicomponente no es lo definitorio en un programa
de estas caracteristicas; incluso, segin Lichtenstein &
Glasgow (1992), ello puede influir negativamente en la

eficacia.

Los programas psicologicos multicomponentes
se desarrollan en tres fases: preparacion para dejar de
fumar, abandono de los cigarrillos y mantenimiento de
la abstinencia (USDHHS, 1991). Los entornos clinicos
apropiados para la puesta en practica de este tipo de
tratamiento requieren de un equipo multidisciplinar
debidamente formado y con suficiente motivacién y dis-

ponibilidad horaria para aplicarlo. Es decir, se requiere
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un equipo multidisciplinario, con formacion especifica
en tratamiento del tabaquismo y sensible a las funcio-
nes asistenciales propias de cada especialidad (Jiménez
et al., 2001; Herrero et al., 2004, citados por Hernandez
& Molerio, 2011; Becona, 2006; Alvarez, 2006; Cama-
relles, 2008).

La eficacia que se ha obtenido en este tipo de tra-
tamiento psicolégico conductual multicomponente ha
oscilado en distintos estudios entre el 58% vy el 85% al
final del tratamiento, y entre el 30% y el 54% al afio de
seguimiento (Becofia & Gémez-Duran, 1993; Becofia &
Garcia, 1993; Becona & Vizquez, 1997; Garcia & Be-
cona, 2000, citados por Beconia, 2004b). En formato de
autoayuda, los resultados son algo inferiores a los del for-
mato clinico, pero excelentes para este tipo de interven-
cién (Miguez, Vazquez & Becona, 2002). En cambio, si
se evidencia una relacion dosis-respuesta entre la intensi-
dad de la intervencion y la tasa de abstinencia obtenida
(Schwartz, 1987; Lando, 1993; NICE, 2002; Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, 2004; Stead et al.,
2005; Fiore et al., 2008; Camarelles et al., 2008, citados
por Hernindez, Pedraza & Molerio, 2012).

Por tanto, se considera que la clave para evitar las
recaidas es el seguimiento, para alentar a los que perma-
necen sin fumar e identificar los factores que amenazan
la abstinencia. Como cualquier conducta adictiva, las
recaidas suelen ser muy frecuentes en los pacientes fu-
madores. De ahi que las estrategias para evitarlas forman
ya una parte importante del tratamiento. Entre las mds

empleadas, se destacan:

. Evitar situaciones de riesgo (especialmente duran-

te las primeras semanas).
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- Escape (abandonar la situacién de riesgo).
- Distraccion.

- Estrategias cognitivas:

. Imaginacion (asociar fumar con conse-
cuencias aversivas del tabaco).

. Reestructuracion cognitiva (cambio de per-
cepcion de la situacion).

. Autoinstrucciones (darse a uno mismo ins-

trucciones para mantenerse abstinente).

- Estrategias comportamentales:

. Relajacion.
. Actividad fisica.
. Comportamientos alternativos mds ade-

cuados (beber un vaso de agua o jugo, mas-
car chicle sin azucar, dar un paseo, llamar a

un amigo por teléfono, etc.).

- Habilidades asertivas (rehusar cigarrillos, solicitar

apoyo durante una crisis, etc.).

- Retrasar el deseo de fumar.

. Recordar caidas o recaidas que se hayan tenido en

el pasado.

CONCLUSIONES

Los estudios relativos a la prevencion de la dro-
godependencia, y en especial el tabaquismo, han evolu-
cionado en el contexto educativo, desde enfoques cen-
trados en los aspectos cognitivos por considerarlos poco
eficaces (Goodstadt, 1989; Sussman, 1995 citados por
Hernidndez & Molerio, 2011) a enfoques integrados en
el modelo psicosocial que contemplen actividades inte-
gradas en la planificacién educativa e involucren activa-
mente al alumnado. Para conseguir esto tltimo deben
ser adaptadas a la diversidad y necesidades especificas de

los estudiantes, de acuerdo con su edad, sexo, etnia, fac-
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tores de proteccion y de riesgo (Werch, 1995; Bas, 1997,
citados por Hernindez & Molerio, 2011). A lo que se
puede anadir que la prevencion debe enmarcarse en el
desarrollo complementario de politicas ptiblicas adecua-
das, asociadas a los espacios libres de humo en el medio

escolar.

Lamentablemente, las bases tedricas de las estrate-
gias de la lucha del habito de fumar adolecen en muchos
casos de un vision integral del ser humano y de una pers-
pectiva interdisciplinaria del tema. Urge, por lo tanto,
ver a la salud como un proceso complejo y a la educa-
cién para la salud como un sistema de orientacion cuyas
tareas consisten en hacer conscientes a las personas de
los riesgos y prepararlas para el cambio de actitud como

elemento esencial en la lucha contra este flagelo.

Al respecto, las intervenciones que tienen éxito
se han elaborado para prevenir el tabaquismo entre las
personas mas jovenes. Sin embargo los esfuerzos por
crear y evaluar programas orientados especificamente a
adolescentes atin son escasos. En esta poblacién, el tra-
bajo preventivo asi como interventivo deberia jugar un
papel crucial con vistas a prevenir o eliminar una po-
sible dependencia futura. Especial relevancia adquiere
esta perspectiva del tema en las universidades, en tan-
to el contexto universitario se reconoce como propicio
no solo a la formacion profesional y de valores morales,
sino también al desarrollo integral del ser humano con
miras a lograr una mejor calidad de vida (Hernandez &

Molerio, 2011).

Teniendo como precedente lo antes expuesto,
resulta crucial que el conocimiento de la epidemia del

tabaquismo y su evolucion constituya el punto de parti-
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da de los programas de prevencion, control, educacion
sanitaria e intervencion. En este sentido, aun cuando en
nuestro pais, Cuba, existe un total conocimiento de la
magnitud del Programa de Prevencién y Control del Ta-
baquismo concebido con caracter nacional, sistematico,
integral, interdisciplinario e intersectorial, su ejecucion
no marcha acorde con lo que se quiere alcanzar en la sa-
lud de la poblacién. Sin duda, esta constituye una tarea
en la cual deben involucrarse todos los actores, sectores
e instituciones de la sociedad, contando para ello con las

politicas de salud y con el apoyo gubernamental.
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