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Resumen

La investigacidon persigue evaluar el Programa de Intervencion Psicoldgica para
el Autocontrol del Consumo Tabaquico en estudiantes fumadores de la
Universidad “Ignacio Agramonte y Loynaz”, en la provincia de Camaguey. Se
desarrollo en el periodo comprendido entre febrero y mayo del 2014. Asumiendo
un paradigma mixto de investigacion, con un alcance exploratorio — descriptivo de
disefio pre-experimental; quedando conformada la muestra por 9 estudiantes. El
Programa se encuentra estructurado en 4 etapas. En la primera etapa se
describen los indicadores del autocontrol de consumo tabaquico. Para ello se
emplea un sistema de técnicas que fueron evaluadas cualitativa y
cuantitativamente utilizando el paquete estadistico SPSS 20.0 para Windows,
especificamente analisis de frecuencia y test de Wilcoxon para muestras
relacionadas. Durante la segunda etapa, se procedido a la implementacién del
Programa donde se articulan estrategias y técnicas variadas, orientadas al logro
del autocontrol mediante la adecuacion de la percepcion de riesgo y la activacion
de habilidades para la cesacién o reduccion del consumo. Asimismo, se realiza un
analisis del proceso de las sesiones y del progreso individual de los casos;
evidenciandose que 5 estudiantes cesaron su consumo Yy 2 lo redujeron
considerablemente. En un tercer momento, se evalla la efectividad del Programa
y por ultimo, se evalla el seguimiento de los resultados alcanzados. Finalmente

se ofrecen conclusiones y recomendaciones validas.

Palabras claves: intervencion psicolégica, autocontrol del consumo tabaquico.



Abstract

The investigation pursues to evaluate Psychological Intervention's Program for the
Self-control of the consume of tobacco in students who smoke, in the University’'s
“Ignacio Agramonte and Loynaz’,in the province of Camaguey. It was developed
in the period between February and May of 2014. Assuming a mixed paradigm
fact-finding, with an exploratory reach - descriptive designing pre - experimental,
using a sample conformed by 9 students. Getting structured the program in 4
stages. In the first stage, to describe indicators of self-control of tobacco
consumption. The set of techniques used were evaluated qualitatively and
quantitatively utilizing the statistical parcel SPSS 20.0 for Windows, specifically
frequency analysis and Wilcoxon's test for related signs. During the second best
stage, proceeded to him to the implementation of the program, by means of 10
sessions grupaleses where articulate strategies and varied techniques
themselves; orientated to the intervening self-control's achievement the adjusting
of the perception of risk and the abilities activation for the cessation or the
consumption's reduction. Herein same stage comes from to the analysis the
process of sessions and of the cases's individual progress; becoming evident that
5 students suspended his consumption and 2 they decreased to considerably. In a
third moment, the program's effectiveness is evaluated and finally, the in need
aftermaths's tracking is evaluated. Finally they offer conclusions and valid

recommendations.

Key words: psychological intervention, the consumption's self-control.
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En los ultimos afios se ha incrementado en el mundo el consumo de drogas
legales e ilegales, pese a que han sido estudiadas sus repercusiones negativas
sobre la salud, y se han conocido con mas profundidad sus mecanismos de
accion y significado médico-social. Hoy en dia las drogodependencias se han
convertido en una de las problematicas de mayor preocupacion por el crecimiento
sostenido que se ha evidenciado en los ultimos tiempos, manifestandose con una
amplia gama de problemas de salud, sociales, economicos, ademas de un

significativo impacto familiar.

En este sentido Ricardo Gonzalez (2000), considera que “las drogadicciones
constituyen una de las grandes tragedias del mundo actual, sélo comparable en lo
referente a significacion humana con las guerras, la hambruna y la miseria”. El
mismo, en un intento de ofrecer una conceptualizacion, se refiere a las drogas
como “una sustancia natural o sintética, médica o no médica, legal o ilegal de
efecto psicoactivo y cuyo consumo excesivo y/o prolongado determina tolerancia
y dependencia, asi como diversas afectaciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales

y/o espirituales”.

Actualmente el tabaco es una de las drogas legales a las que mayor atencién se
le ha brindado por el alcance de sus consecuencias, distinguido por una fuerte
tendencia al consumismo, perjudica seriamente la salud y potencia el
agravamiento de una multitud de trastornos y dificultades a nivel fisiologico,
psicolégico, econdmico y social que en su conjunto hacen que este toxico se

encuentre entre los de mayor nocividad.

El consumo de tabaco, en cualquiera de sus modalidades, esta relacionado con
aproximadamente treinta enfermedades de las cuales al menos diez son distintos
tipos de cancer, explica el 50% de las enfermedades cardiovasculares y es la
principal causa etiopatogénica en el 95% de los diagnosticos de cancer de pulmén
(Fernandez, Mufoz, Garcia & Lopez, 2010; Novoa-Goémez, Barreto & Silva, 2012
citado en Cardenas, 2013).



Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) declara que cada
dia mueren en el mundo cerca de 14 000 personas por alguna de las multiples
enfermedades asociadas al tabaquismo, siendo la segunda causa prevenible de

enfermedad, discapacidad y muerte prematura.

Las estadisticas actuales de prevalencia del tabaguismo muestran que a
consecuencia del consumo directo de tabaco cada afio la cifra de muertes se
aproxima a los 6 millones, se espera que para el 2030 esta cifra aumente a 10
millones de muertes OMS (2012), confirmaban ademas que el consumo del
tabaco a nivel mundial habia aumentado entre los jovenes con una cifra diaria
entre 80,000 y 100,000 consumidores, de ellos 4 de cada 5 comenzaron a serlo
antes de los 18 afios (Novoa, Barreto y Silva, 2012).

Es indiscutible que el fenémeno del tabaquismo afecta a diferentes grupos etarios.
Sin embargo los datos expuestos anteriormente indican que el consumo de
cigarros se inicia en los jévenes cada vez mas tempranamente, tornandose asi

mas vulnerables.

Es vélido destacar que con el ingreso al contexto universitario los joévenes
acceden a nuevas oportunidades, no solo educativas propiamente dichas, sino
también a oportunidades de mayor libertad y desprendimiento del control familiar.
Esta situacion, si bien puede ser considerada como oportunidad desarrolladora,
también puede, potencialmente, constituirse en “amenazas o riesgos de salud”,
pues en este periodo de estudios universitarios los jovenes atraviesan por
situaciones de gran exigencia intelectual, que pueden convertirse en precipitantes
del consumo tabaquico, pues la ansiedad que desencadenan estudios y
examenes puede ocasionar que se inicie, consolide o aumente el habito tabaquico
(Luccioli, Negri, Pifia y Herrera, 2004 citado en Hernandez, 2012 ). Cuestion que
nos situa en la necesidad de emprender acciones de promocion y prevencion por

una universidad saludable (Herrera, Molerio, Nieves, Otero y Quintana, 2008).

En este sentido, en nuestro pais se han desarrollados diversas investigaciones
relacionadas con la tematica del tabaquismo, destacdndose la Universidad
Central “Marta Abreu” de Las Villas. Dentro de los antecedentes que presiden

nuestra investigacion se encuentra un estudio descriptivo dirigido a Evaluar los
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factores de riesgo asociados al tabaquismo en estudiantes fumadores y no
fumadores (Hernandez y Molerio, 2011).

Ademas, se disefid6 un programa psicoeducativo para la prevencién del
tabaquismo (Alvarez, Pedraza y Molerio; 2012), un Programa de intervencion
psicoldgica para la cesacion tabaquica en estudiantes universitarios (Hernandez,
Pedraza y Molerio; 2012) y se realizé la Evaluacién de la efectividad de un
Programa de intervencion psicoldgica para el autocontrol del consumo tabaquico
en estudiantes universitarios (Cardenas, Pedraza y Molerio; 2013). Esta ultima
investigacién, proporciono el soporte metodolégico e instrumental necesario para
otras dos investigaciones en las que se realizé la Evaluacion del Programa de
intervencion psicoldgica para el autocontrol del consumo tabaquico en estudiantes
universitarios, una de ellas fue llevada a cabo por Garcia, Pedraza y Molerio
(2013) en el contexto universitario de la UCLV vy la otra investigacion realizada en
la Universidad de Ciencias Médicas de la Provincia de Cienfuegos por Nufez,
Pedraza y Molerio (2013).

Tomando en cuenta los elementos abordados anteriormente, consideramos
pertinente ejecutar acciones en el contexto universitario para la prevencion y
tratamiento del tabaquismo, puesto que los jovenes son identificados como uno

de los grupos de riesgo de mayor consumo (Molerio et al., 2012).

Por tal razén, con el objetivo de ofrecer un servicio permanente de cesacion
tabaquica, en distintas universidades del pais, nos planteamos el siguiente
problema de investigacion:

Problema Cientifico: ¢En qué medida resulta efectivo el Programa de
Intervencion Psicolégica para el Autocontrol del Consumo Tabaquico en

estudiantes de la Universidad de Camaguey “Ignacio Agramonte y Loynaz”?

Para dar respuesta al problema cientifico nos proponemos los siguientes

objetivos:

Objetivo General: Evaluar el Programa de Intervencién Psicolégica para el
Autocontrol del Consumo Tabaquico en estudiantes de la Universidad de

Camaguey “Ignacio Agramonte y Loynaz”.



Objetivos Especificos:

< Explorar los componentes del autocontrol del consumo tabaquico, en los
estudiantes universitarios fumadores interesados en participar en el

Programa.
« Implementar el Programa en dicho grupo de estudiantes.
% Describir el progreso de los usuarios del referido Programa.

« Determinar la efectividad y eficacia del Programa implementado, a partir de
los indicadores pautados por el mismo.

La novedad cientifica de la investigacién reside en la necesidad de llevar a cabo
intervenciones que resulten efectivas para el tratamiento de la adiccion tabaquica
en los CES; pues esta investigacion se sustenta sobre la base un limitado
namero de estudios cientificos que trascienden el nivel diagndstico, tanto en el
ambito nacional como internacional, y en especial relacionados con el contexto

universitario.

El valor tedrico del estudio lo constituye la revision bibliografica actualizada sobre
el tema, donde se aborda la evolucidbn de determinadas categorias como
percepcion de riesgo y autocontrol del consumo; ademas de modelos teoricos
como el Proceso de Adopcién de Precauciones y el Modelo General Preventivo

Interventivo del Autocontrol.

Desde el punto de vista metodoldgico entre los principales aportes se destaca la
implementacion de un Programa de Intervencion Psicoldgica para el Autocontrol
del Consumo Tabaquico contextualizado para el entorno universitario, en el que
se integran recursos Yy técnicas articulados desde una concepcion ldgico-
metodoldgica para estimular desde los propios recursos salutogénicos de los

participantes, una actitud de cambio hacia el consumo.

Asimismo, desde el punto de vista practico, el Programa propuesto puede
constituir un servicio para los profesionales de la Psicologia vinculados a la labor
de prevencion y promocién de los CES, especialmente de la Universidad de
Camaguey “Ignacio Agramonte y Loynaz”. EI mismo aportaria una solucion

novedosa y eficaz a la problematica del tabaquismo, la cual fue identificada en la
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Jornada Universitaria para la Prevencion de Riesgos (curso 2013-2014) como una
de las que més afecta en estos momentos a la poblacién estudiantil universitaria

de Camaguey.

Referente al informe de la investigacion se precisa que el mismo consta de tres
Capitulos fundamentales, la Introduccion, Conclusiones, Recomendaciones,
Referencias Bibliogréaficas y Anexos. En el primer capitulo se hace referencia a los
supuestos tedricos que fundamentaron la investigacion, en el segundo se expone
el disefio metodologico empleado y en el tercer capitulo se presentan los
resultados alcanzados a partir de la integracién cuanti-cualitativa de los mismos.
Se realiza un andlisis por las diferentes etapas del Programa: evaluacion inicial,
implementacion del Programa, evaluacion final y seguimiento evolutivo, de los
cuales se derivan las principales conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.



Epigrafe 1. La problematica del tabaquismo: Un abordaje general
para su estudio y comprensién.

La planta del tabaco pertenece al género nicotiana, familia botanica de las
solanaceas; es la Unica en la naturaleza capaz de sintetizar el potente alcaloide
nicotina, que conserva aun en sus hojas secas. Es originaria de América y conocida
en Europa después del descubrimiento en 1492. Fueron Rodrigo de Jeréz y Luis de
Torres los primeros en contar como los nativos de Cuba lo consumian, enrollando

las hojas en forma de mosquete e inhalaban su humo.

El uso del tabaco como placer comienza en Europa a principio del siglo XVIIl, e
inicialmente se consumia en pipas y en forma de rapé, pero en la actualidad puede
ser consumido de diferentes formas: en polvo, en cigarro puro, en pipa y para
mascar (Becofia, 2004).

Hoy dia el cigarrillo es el factor de riesgo a la salud més generalizado y con mayor

suma de componentes irritantes toxico y cancerigeno.

Un cigarro encendido es una fabrica quimica Unica, que produce mas de 4 mil
compuestos diferentes, incluidas mas de 40 sustancias generadoras directas de
cancer, y en menor grado, 12 sustancias que posibilitan el surgimiento del cancer
en determinadas condiciones. Dentro de los mas importantes encontramos el
alquitran que es una sustancia untuosa, de color oscuro, olor fuerte y sabor
amargo, que se desprende fundamentalmente de la combustién del papel del
cigarrillo y en menor medida, del tabaco. En la composicién del alquitran del humo
del tabaco intervienen 38 hidrocarburos aromaticos ciclicos que provocan cancer,
incluidas las nitrosaminas, alienos asomaticos, isoprenales, pisenos, benzopirenos,
crisenos, antrasenos y otros. Ademas, contiene acidos débiles, que actian como
cancerigenos, estimulando el crecimiento de los tumores a disimiles niveles
(Morales, 2010).

Otro compuesto que se encuentra en el cigarro es el monéxido de carbono que es

un gas incoloro muy téxico que se produce en la combustién del tabaco y el papel



del cigarrillo. ElI cual desplaza al oxigeno de la hemoglobina, formando un
componente nocivo: la carboxi-hemoglobina. Como resultado de esto se impide un

adecuado abastecimiento de oxigeno a células, tejidos y 6rganos (Morales, 2010).

Se deben mencionar ademas las sustancias irritantes, que son aquellas que
directamente dafian las vias respiratorias (trdquea, bronquios, pulmones),
provocando hiperplasia e hipertrofia de las glandulas mucosas (lo que explica la tos
y esputos abundantes en los fumadores); la inflamacion y colapso de las vias
aéreas, menores de 2 mm, Yy la destruccion de las paredes alveolares de la parte

central del I6bulo pulmonar (enfisema centrolobulillar) (Morales, 2010).

Encontramos también la nicotina como otro de los componentes del cigarro, siendo
la dltima en mencionar pero la mas relevante, pues la misma es una sustancia
psicoactiva, una droga, que no solo es adictiva sino que también es toxica. Fumada
en forma de cigarrillos se absorbe a través del arbol bronquial y los alvéolos
pulmonares. En menos de 10 segundos la inhalacion del humo del tabaco, después
de llegar a los pulmones, atraviesa la barrera hematoencefélica. De ahi su potencial
adictivo, su rapidez de accion y su poder como reforzador. Su accién se manifiesta
en los sistemas nervioso central y periférico, cardiovascular, endocrino,

gastrointestinal y neuromuscular (Becofia, 2004).

1.1 Tabaquismo: definicion, diagnéstico, clasificacion e implicaciones
para la salud.
Como se ha abordado hasta el momento, la nicotina contenida en la planta de

tabaco provoca una fuerte adiccién a quienes lo consumen, y asociada a otros
componentes tdxicos trae consigo consecuencias nefastas para la salud humana.
El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-1V), de la
Asociacion de Psiquiatria Americana ubica al tabaco dentro de los trastornos por
abuso de sustancias psicoactivas, considerando que la nicotina tiene propiedades
reforzantes positivas que la hacen comparable en sus alcances sobre el
consumidor con los de la cocaina y los opiaceos (Miguez, 2004).

Teniendo en cuenta lo abordado anteriormente se considera conveniente
acogerse a la definicion que brinda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

sobre el tabaquismo, pues la misma aporta elementos significativos en la
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comprension del mismo como un problema de salud, ofreciendo una explicacion
abarcadora del fendmeno, quedando plasmado en la Ultima edicion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), donde se cataloga al
tabaquismo como una “enfermedad adictiva crénica no transmisible que produce
dependencia fisica y psicolégica, causando graves consecuencias para la salud”
(Suarez y Campo, 2010).

En el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V) se
ofrecen una serie de criterios para el diagndstico de dependencia de una droga,
teniendo en cuenta que se trata de un patron desadaptativo de consumo de la
sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativo,
expresado por tres (0 mas) de los items siguientes en algin momento de un

periodo continuado de 12 meses (Becofia, 2004):

1. Tolerancia o necesidad de tener que consumir mayor cantidad de la sustancia
para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado, o el efecto de la sustancia

disminuye por su consumo continuado.
2. Sintomas de abstinencia caracteristicos de la sustancia.

3. La sustancia es tomada con frecuencia en mayor cantidad o durante un

periodo mas largo de tiempo de lo que se pretendia.

4. Deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el

consumo de la sustancia.

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la
sustancia, en el consumo de la sustancia o en la recuperacion de los efectos de la

sustancia.

6. Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas

debido al consumo de la sustancia.

7. Se continla tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicolégicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados o0

exacerbados por el consumo de la sustancia.



Los indices de consumo del tabaco varian de acuerdo a la individualidad de los
sujetos, pudiéndose establecer, a partir del grado de exposicién y dependencia a

la sustancia adictiva la siguiente clasificacion entre los fumadores.

Tabla 1. Clasificacion del tabaquismo.

Clasificacion Descripcion

Persona que refiere fumar cigarrillos, tabacos o pipa,
Fumador regular | actualmente al menos una vez al dia, o que ha dejado de
hacerlo, pero hace menos de un afio. Segun el niumero
de cigarrillos consumidos, el fumador se clasifica en:

e Ligero: hasta 10 cigarrillos al dia.

e Moderado: de 11 a 20 cigarrillos al dia.

e Gran fumador: mas de 20 cigarrillos al dia.

Ex- Fumador Persona que alguna vez fue fumador regular pero que ha
dejado de fumar desde hace un afio como minimo.
Fumador Persona que refiere fumar uno o mas cigarrillos, pero no
ocasional de forma diaria.
Persona, que no siendo fumadora, inhala

Fumador pasivo | involuntariamente el humo de productos manufacturados
del tabaco que consumen otros fumadores a su
alrededor, con mayor peligro en locales cerrados (incluye
hijos, cbnyuges, compafieros cercanos de trabajo, y
otros)

No fumador Persona que nunca ha fumado

Fuente: Tabaquismo. Finlay Revista Cientifica Médica de Cienfuegos. El ABC en el
manejo de algunas enfermedades no transmisibles y sus principales factores de

riesgo (Espinosa y Roca, 2007 citado en Hernandez, 2012).

Diariamente ocurren cerca de 14,000 muertes por alguna de las mdultiples

enfermedades asociadas con el tabaquismo (OMS, 2012).

Fumar cigarrillos provoca un gran numero de canceres, especialmente el de
pulmon, que resulta ser el cancer mas frecuente en varones y el segundo, en las
mujeres. Otros canceres en los que hay una clara relacién con fumar son los de la

cavidad oral, eséfago, laringe, vejiga y pancreas (Becofia, 2004).

A su vez fumar es el principal responsable de la enfermedad obstructiva crénica

(bronquitis cronica y enfisema). Otro conjunto de enfermedades donde el tabaco
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tiene una gran relacion es la cardiopatia. Cada afio fumar explica miles y miles de
muertes prematuras en personas fumadoras con cardiopatia, causada en muchos
casos 0 agravada por el tabaco. Igualmente otros problemas cardiovasculares,
como las enfermedades de las arterias, arteriolas y capilares, tienen su causa en

fumar cigarrillos (Sanchez, 2004).

En Cuba, de las diez causas principales de decesos, ocho guardan relacion con el
tabaquismo (Gonzalez, 2013). En este sentido estadisticas del MINSAP sefialan
que cada afio se detectan 30 mil nuevos casos de cancer en el pais, teniendo
como factores de riesgo para el incremento de este indice el tabaquismo (Benitez,
2013). La poblacion cubana se ve afectada mortalmente en primer lugar por el
cancer de pulmén. Las cifras registradas muestran que de cada 12 muertes por
cancer de pulmén, 11 se corresponden con adictos al tabaco, en quienes los
enfisemas y la bronquitis cronica ocurren seis veces mas y los ataques cardiacos

son tres veces mas comunes (Rosabal, 2014).

Otras enfermedades relacionadas con el tabaquismo son la Ulcera péptica (Glcera
de estbmago y Ulcera duodenal), las alteraciones en la mujer fumadora y en el
feto (como fumador pasivo), desde bajo peso al nacer, mayor tasa de abortos,
nacimientos prematuros, muerte perinatal, complicaciones placentarias y mayor
indice de enfermedades infantiles. Fumar también acelera la apariciéon de la
menopausia en la mujer, contribuye a la impotencia en el hombre, altera la
formacién de esperma (Becofa, 2004), provoca dafios estéticos como halitosis,
discromia de ufias y dedos, reseques en la piel, envejecimiento cutaneo

prematuro, etc. (Alvarez, Pedrazay Molerio, 2012).

Como perjudicados por la epidemia del tabaquismo encontramos ademas a los
fumadores pasivos, los cuales son fumadores que inhalan involuntariamente el
humo del tabaco sin querer hacerlo. La exposicion durante una hora al aire
contaminado por tabaco (ACHT), equivale a fumarse tres cigarrillos. Respirar el
ACHT es una de las graves consecuencias para los no fumadores en lugares
cerrados o sin ventilacién y explica que también los fumadores pasivos tengan

riesgos asociados para su salud. Cada afio mueren un alto niumero de personas
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adultas debido a la exposicidon involuntaria al ACHT, el cual también afecta de
forma significativa a nifios menores de un afio (Sanchez, 2004).

1.2 Prevalencia del tabaquismo como problema de salud.

Las estadisticas de la OMS (2012) muestran que cada 6,5 segundos muere una
persona como consecuencia del consumo directo de tabaco, y cada afo la cifra
se aproxima a los 6 millones, se espera que para el 2030 esta cifra aumente a 10

millones de muertes, de las cuales el 84% ocurriran en paises en desarrollo.

El crecimiento de la poblacibn mundial mayor de 15 afios ha supuesto un
aumento continuo en el numero de fumadores. Se ha pasado de 721 millones en
1980 a 967 millones en el 2012, lo que supone un incremento de 246 millones en
32 afios. El aumento ha sido muy desigual entre hombres y mujeres, con un
crecimiento del 41% en el caso de ellos, frente al 7% en el de ellas. El nimero de
cigarrillos consumidos ha aumentado un 26%, lo que representa a nivel mundial

una cifra de mas de seis billones (OMS, 2012).

Por otro lado la prevalencia global del tabaquismo en los jovenes segun la OMS
(2012) revela que el 9.5% de los estudiantes fuman cigarros habitualmente
siendo de ellos el 12.1% chicos, y el 6.8% chicas, mientras que el 10.1% de los
estudiantes usan habitualmente otros tipos de tabaco siendo de ellos el 12.2%

chicos y el 7.5% chicas.

El Informe sobre el Control de Tabaco para la Regién de las Américas emitido por
la Organizacion Panamericana de la Salud (2013), destaca que en la region
existen 145 millones de fumadores, lo que representa el 12 % de los mas de mil
millones que existen en el mundo. La prevalencia del tabaquismo en la poblacion
adulta es del 22 % y ocupa el cuarto lugar entre las regiones de la Organizacion
Mundial de la Salud. El consumo actual de tabaco en este rango etario varia

desde 41 % en Chile a 7 % en Barbados y Saint Kitts y Neuvis.

En América Latina y el Caribe, una tercera parte de la poblacion adulta es
fumadora. Mientras que las tasas de prevalencia varian ampliamente. En el

caso de Colombia el consumo de cigarrillo causa anualmente unas 21 mil
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muertes, las cifras hablan de una prevalencia del 20 % en adultos y 25 % en
personas menores de 25 afos. Otras cifras de prevalencia registradas en esta
zona del planeta ascienden a mas del 30 %, como el caso de Chile y Argentina.
Por su parte, los paises de Centroamérica tienen unas cifras de fumadores entre
el 12y 15 % (OPS, 2013).

Cuando se realiza un andlisis de la prevalencia del habito de fumar en Cuba se
evidencia en los informes emitidos por el Ministerio de Salud Publica, que en
nuestro pais existen mas de 2 millones de fumadores, lo que representa una
prevalencia de 31,9 % de adictos en América y ocupa, por tanto, el quinto lugar en

la regidon (Gonzalez, 2013).

Las cifras destacan que 4 de cada 10 hombres y 2 de cada 10 mujeres fuman,
con mayor incidencia en las edades comprendidas entre los 40 y los 49 afios. Las
edades de inicio del consumo del tabaco se remiten alrededor de los 20 afios,
para un 76% de los fumadores, mientras que para los restantes las edades de
inicio del habito oscilan entre los 12 y 16 afios. Por su parte, la mayor prevalencia
en cuanto al consumo diario de cigarrillos oscila entre 6 y 10; destacandose las
provincias Ciudad de la Habana y Santiago de Cuba (Lorenzo, 2012 citado en
Alvarez, 2012).

Esta informacidn se corrobora a través de los datos brindados recientemente en
una conferencia de prensa por la doctora Patricia Varona Pérez, del Instituto Na-
cional de Epidemiologia. La misma refiere que en nuestro pais hay una tendencia
al aumento de las tasas de prevalencia entre nifios y adolescentes. Asimismo,
existe un comienzo mas precoz de la adiccién, con el 9,7 % de fumadores activos
adolescentes de 13 a 15 afios, mientras el 75 % comenzo la adiccion antes de los
20 afos de edad (Farifias, 2014).

Por otro lado la exposicién al humo ambiental del tabaco en nuestro pais es alta,
lo que se evidencia en estudios realizados por el Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia. Al respecto refieren que Cuba es uno de los
paises de América con mayor exposicidon de humo de tabaco en los hogares, con

mas de la mitad de las familias en tales circunstancias. Ademas del 55 % de los
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nifos, el 51 % de las embarazadas y 60 % de los adolescentes estdn sometidos
al tabaquismo pasivo. En este sentido cerca de 1 500 personas mueren cada afio

por exposicion al humo de tabaco ajeno (Garcia, 2013).

También se realiz6 un andlisis de la prevalencia actual del consumo tabaquico en
la provincia de Camaguey (ciudad donde se desarrolla la investigacién). Mediante
la colaboracion del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia se consultaron
las tablas de dispensarizacion general de la provincia (Ver tabla 5) (Anexo 3). En
los datos registrados se mostraba que en el afio 2013 la cifra de fumadores
mayores de 15 afios habia aumentado en un 12,8% con respecto a afios
anteriores; lo que representaba un incremento de 707 fumadores, constituyendo
una cifra general de 81 966 consumidores de tabaco. Teniendo en cuenta que la
poblacion total de la provincia es de 768 311 personas, la tasa de prevalencia de
personas fumadoras en Camaguey es significativa, lo que demuestra la necesidad
de emprender en dicha ciudad acciones encaminadas a la prevencion y

tratamiento del tabaquismo.

El consumo de tabaco ha ocasionado la muerte, tanto por enfermedades crénicas
como por cardiopatias, enfermedad cerebrovascular, céncer, enfermedades
pulmonares y otras mas. Es tan importante que ha hecho virar las principales

causas de muerte de enfermedades transmisibles a no transmisibles.

De los mas de 1300 millones de fumadores que existen en el mundo, la mitad
morird a consecuencia de su adiccién, de ellos, 325 millones de personas entre
35 y 69 afos. Si la lucha contra el tabaquismo logra sus propésitos, se podria

salvar la vida de 200 millones de personas hasta el 2050 (Suérez, 2010).

Se calcula que la fraccion evitable a escala mundial es de 625,000 muertes por
afo, de las cuales 150,000 serian evitables en Ameérica Latina y el Caribe
(Suérez, 2010).

1.3 El tabaquismo en los jovenes: Implicaciones para la salud y causas
gue condicionan su aparicién.

Para los adolescentes y jovenes el tabaco es concebido como una manera de

iniciarse en la vida adulta (Tangui, 2006), comienzan a fumar como parte del
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proceso de experimentacion que les lleva a conocer y adaptarse al entorno propio
del adulto, incitados por averiguar los efectos de dicha accion.

La ultima Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jovenes fue realizada en el
afio 2012. Los resultados que arrojo reflejaban que el 14 % de los adolescentes
entre los 13 y los 15 afios de todo el mundo es fumador habitual y que el 25 % de
ellos ha probado su primer cigarrillo antes de los diez afios de edad, confirmaban
ademas que el consumo del tabaco a nivel mundial habia aumentado entre los
jévenes con una cifra diaria entre 80,000 y 100,000 consumidores (Novoa, Barreto
y Silva, 2012).

La mayoria de los jovenes fumadores se concentran en los riesgos a largo plazo
del consumo tabaquico y creen que los dafios que ocasiona aparecen luego de
muchos afios. Pero existen muchas consecuencias que pueden aparecer muy
rapidamente, como es la obstruccion leve de las vias respiratorias y una funcion

pulmonar disminuida (Gonzalez, 2013).

La frecuencia cardiaca en reposo de los jovenes adultos fumadores es de dos a
tres latidos mas rapida por minuto que la de los no fumadores; y se ha
demostrado que se pueden detectar los primeros signos de enfermedad cardiaca
y de accidente cerebrovascular en los jovenes fumadores (Gonzélez, 2013).

Fumar, es una conducta socialmente aprendida, con diferencias individuales,
familiares, econémicas, culturales y sociales. En este sentido, resulta necesario
destacar la importancia del entorno familiar y del grupo de amigos en la iniciacién
y mantenimiento del habito (op.cit Salamanca Castafios, Gonzalez Henrique,
Cabrera de Ledn, Bermudez; Bol. Epid. 2001 y 2002; Allen 1993; Diaz 1998; Am.
Lung Ass. 2003 citado en Hernandez, 2012).

La familia condiciona el proceso de socializacion e integra valores, creencias,
modalidades afectivas y cognitivas que moldean la conducta de los jovenes, la
institucion primaria donde se desarrollan actitudes y valores basicos, por lo que se
convierte en un elemento clave en el desarrollo y la prevencion de conductas y

factores de riesgo que influyen en la vulnerabilidad de los jévenes.
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En el entorno familiar se pueden presentar circunstancias y ciertos factores que
favorecen el acercamiento de los jovenes al consumo de drogas. El joven, esta
continuamente expuesto a modelos que presentan conducta adictiva. El consumo
por los padres de drogas legales como el tabaco, es motivo de observacion por
los hijos. La falta de comunicacion real entre padres e hijos, la falta de dedicacion
de los padres a la educacion de los hijos o el deficiente control por un excesivo
liberalismo de actuar son, sin duda, factores generales relacionados con la
educacion que deviene de una inadecuada formacién de los jovenes. Actitudes de
sobreproteccién o actitudes rigidas, actitudes ambiguas frente a las drogas. Estos
factores de riesgo constituyen las condiciones o caracteristicas que aumentan la
probabilidad de incurrir en el consumo de tabaco (Rosales, 2010 citado en
Alvarez, 2012).

La presion social constituye una de las causas por las que los jévenes se inician
en el consumo tabaquico, lo cual tiene su base en la necesidad que tiene el ser
humano de sentir que pertenece a un grupo, familia, etc. Al formar parte de ese
grupo, influye en su conducta, sentir y actuar, imita gestos y comportamientos de
la persona a la que quiere parecerse, lo que es parte de adquirir prestigio. El
fumar tiene que ver con la pertenencia y aceptacion. El grupo de amigos es el
marco de referencia que ayuda a afianzar la identidad de los jovenes frente al
mundo adulto y satisface el sentimiento de afiliacion o pertenencia a un grupo de

iguales (Comas, 1992 citado en Alvarez, 2012).

La publicidad en los medios, es otro factor que impulsa el consumo tabaquico en
los jovenes. Las empresas tabacaleras deben atraer a una nueva generacion de
consumidores de tabaco para garantizar su supervivencia. La industria
constantemente pierde clientes porque una gran cantidad de personas deja de
fumar o muere a causa de enfermedades relacionadas con el tabaco. Es por eso
gue las empresas tabacaleras desarrollan campafias masivas de marketing para
incitar a los jovenes a fumar y a convertirse en fumadores a largo plazo (Rosales,
2010 citado en Alvarez, 2012).

Por otro lado, con el ingreso al contexto universitario los jovenes acceden a

nuevas oportunidades no soélo educativas propiamente dichas, sino también a
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oportunidades de mayor libertad y desprendimiento del control familiar, que
algunos autores han identificado como “oportunidades de placer”, aludiendo a las
nuevas posibilidades de entrar y salir libremente al contexto universitario, con
escasos limites de tiempo, frecuentar nuevos lugares, compartir con las personas
que individualmente se elige, vivir nuevas experiencias y adquirir y/o modificar
h&bitos de comportamiento (Luccioli, Negri, Pifia y Herrera, 2004 citado en
Hernandez, 2012).

Esta situacion, si bien puede ser considerada como oportunidad desarrolladora,
también puede, potencialmente, constituirse en “amenazas o riesgos de salud”,
pues en este periodo de estudios universitarios los jovenes atraviesan por
situaciones de gran exigencia intelectual, que pueden convertirse en precipitantes
del consumo tabaquico, pues la ansiedad que desencadenan estudios y
examenes puede ocasionar que se inicie, consolide o aumente el habito tabaquico

(Luccioli, Negri, Pifia y Herrera, 2004 citado en Hernandez, 2012).

La formacion de profesionales generales e integrales altamente capacitados es la
misiva fundamental de las universidades cubanas, por lo que dentro de esta
formacién se incluye, una educacién basada en los principios mas elementales
del ser humano, libres de conductas negativas como las adicciones. En aras de
reforzar esta misiva, en esta investigacion se llevara a cabo el empleo de un
programa que permita fomentar y mantener la cesacion tabaquica en las
universidades; constituyendo esto una herramienta eficaz para concebir este
contexto como un espacio orientado no solo a la formacion profesional, sino

también encaminado al desarrollo integral de los jévenes.

Epigrafe 2. Alternativas terapéuticas en el tratamiento del
tabaquismo.

En la actualidad contamos con un gran nimero de alternativas terapéuticas para
dejar de fumar, siendo los tratamientos psicologicos unos de los mas efectivos por

mas de 40 afos.

El tratamiento psicologico del tabaquismo consiste en una intervencion
asistencial basada en modelos tedricos validados experimentalmente vy

desarrollados a través de la aplicacién de técnicas y métodos propios de la
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Psicologia. Su aplicacién clinica requiere la intervencion de un profesional
de la Psicologia debidamente acreditado (Labrador et al, 2003 citado en Nufiez,
2013); posee como finalidad identificar, diagnosticar, orientar y ayudar a
afrontar el malestar que estd experimentando la persona que acude para
realizar tratamiento en un momento de su vida, no sélo ayudandole a
controlar los sintomas, sino aspirando a devolverle el equilibrio psicoldgico
en la medida de lo posible. Estas intervenciones se articulan de manera

individual o grupal; segun las necesidades de los sujetos (Hernandez, 2012).

Cuando realizamos un abordaje cronolégico de los diversos tratamientos para el
tabaquismo se hace visible que alrededor de los afios 50, los tratamientos
pioneros de esta enfermedad se  basaron en técnicas aversivas como “el
fumar rapido”, “la saciacion del sabor” o incluso el “electro-shock”, procedimientos
de gran éxito inmediato, pero con un alto indice de recaidas a corto plazo

(Jiménez et al., 2010).

Mas tarde, en las décadas de los afios 70-80, fueron las terapias conductuales
las que ganan en protagonismo, con las ventajas de ser inocuas para el paciente
ademas de aumentar el éxito a mas largo plazo que las anteriores. A mediados
de los afios 80 aparece en el mercado la terapia sustitutiva de nicotina
(TSN), adquiriendo el caracter de farmacos de primera linea para dejar de
fumar. En este sentido, a principios de los afios 90 surge un nuevo farmaco de
caracter no nicotinico, el bupropion, del que también se demuestra su eficacia

para el abandono del habito tabaquico (Jiménez et al., 2010).

A partir de la década del 90, la Psicologia continia desarrollando una gran
variedad de tratamientos eficaces para dejar de fumar, convirtiéndose los
tratamientos psicolégicos multicomponentes basados en técnicas cognitivo-

conductuales en el tratamiento estandar para el tabaquismo.

De manera general se han implementado diversas alternativas en el tratamiento
del tabaquismo, las que han sido desplegadas en diversos formatos, desde la
clinica intensiva hasta la autoayuda y programas comunitarios (Becofia,

2003). Destacandose la implementacibn de programas conductuales,
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motivacionales, de prevencion de recaidas y cognitivo-conductuales (Niaura y
Abrams, 2002; Orleans y Slade, 1993; Schwartz, 1987).

2.1 La Psicoterapia Integrativa.

En la blusqueda de un intento eficaz para que la poblacion fumadora se
sobreponga a la adiccion de la nicotina, y abandonen de una vez y por todas el
hébito de fumar, emerge la integracion como una de las alternativas terapéuticas
mas promisorias, siendo la Psicoterapia Integrativa quien nos brinda la
posibilidad de abordar el fendmeno desde diferentes perspectivas, y asi

obtener resultados satisfactorios en el tratamiento del tabaquismo.

Conceptualmente se considera la Psicoterapia Integrativa (PI) como la
combinacion de conceptos e intervenciones procedentes de mas de un enfoque
psicoterapéutico (Stricker, & Gold, 2006).

La Pl no es una combinacion particular de teorias psicoterapéuticas, sino
mas bien, un marco referencial que permite la combinacion de distintas teorias
gue se consideran Utiles y ajustadas para el trabajo de problematicas especificas
presentes en los individuos, es una sinergia que se logra en los niveles
tedrico, metodoldgico y practico del actuar psicoterapéutico, teniendo como centro
al individuo y sus peculiaridades, adaptando la intervencion al sujeto y no a la

inversa (Cardenas, 2013).

Tal y como ya se ha definido, la Pl busca incrementar la efectividad del
proceso terapéutico, abordandolo mas alla de las fronteras de un modelo teorico
anico y monolitico, teniendo en cuenta los distintos niveles en los que se
desenvuelve la dindmica psicoterapia-paciente (Norcross, Karpiak, & Lister,
2005). Esto seria imposible sin una serie de conceptos basicos que funcionan
como formas de integracién, entre los que se destacan el eclecticismo técnico, la
integracion tedrica, los factores comunes y la asimilacion integrativa (Cardenas,
2013).

Las practicas integracionistas cobran fuerza en la actualidad donde se
considera las Pl como meta-psicoterapia. Su objetivo no es ofrecer un

modelo acabado de intervencion puesto que en este sentido se estaria limitando
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el alcance natural del modelo integrativo. En su lugar las Pl buscan encontrar el
valor de cada sistema psicoterapéutico y ajustarlo a las demandas de cada
situacion particular, basandose en todo momento en el arraigo tedrico que
sustenta cada técnica, pero integrandola en un sistema armonico, lo que
permite una flexibilidad necesaria para adaptar la intervencion al sujeto, quien es

considerado como el centro en el proceso psicoterapéutico.

2.2 Modelo tedrico: Proceso de Adopcion de Precauciones.

Becofia (2003), plantea que fumar es una conducta compleja en la que
intervienen factores sociales de disponibilidad, accesibilidad y publicidad; factores
psicolégicos de reforzamiento y procesos cognitivos y, en ultimo lugar,
dependencia fisiolégica de la nicotina.

Estas caracteristicas del problema hacen necesaria una intervencién
multinivel para prevenir el consumo de tabaco, pues el abordaje debe tener en
cuenta las caracteristicas particulares del grupo, asi como los rasgos de
personalidad de los participantes. Algunos autores defienden la posibilidad de
realizar las intervenciones de manera mas integral, reuniendo diferentes
niveles de participacion individual, familiar, comunitaria, condiciones de vida

y politicas (Ockene, et al, 2007 citado en Rodriguez y Londofio, 2010).

Desde la psicologia de la salud se han formulado diversos modelos preventivos,
entre ellos se encuentran los Modelos por Etapas (MET): el Transtedrico
(MTT) y el Proceso de Adopcion de Precauciones (PAP). EI MTT ha sido
ampliamente utilizado en la prevencion del consumo de tabaco con éxito en la
cesacion de fumar (Pérez, DiClemente & Carbonari, 1996 citado en Rodriguez y
Londofio, 2010).

La experiencia ha demostrado que el MTT, a pesar de que tiene una importante
limitacion tedrica y epistemoldgica, es exitoso en la prevencion del consumo de
cigarrillo ya que asume el cambio como un proceso y reafirma la necesidad de
dar atencion individualizada a las personas que desean cambiar. Por su parte el
PAP cuenta con una sélida validez tedrica y empirica, también es un modelo de

etapas con las mismas ventajas y podria tener un alto nivel de efectividad en la
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cesacion del consumo de cigarrillo, asi como lo ha mostrado en otros problemas
de salud (Weinstein & Lyon, 1998; Weinstein & Sandman, 2002 citado en
Rodriguez y Londofio, 2010).

El Proceso de Adopcion de Precauciones (PAP), modelo desarrollado por
Weinstein, cuestiona la forma como una persona adopta una precaucion
(Londofio, 2010). EI PAP asume que se reduce un riesgo cuando la persona tiene
una motivacion para hacerlo. Los casos en los que se mantiene el riesgo, a pesar
de reconocer el peligro, probablemente ocurren porque tienen barreras como la
falta de informacién y motivacion, la pobre percepcion de susceptibilidad y
vulnerabilidad propia, la alta percepcién de los costos vy, finalmente, la falta de
intencion que les impide emitir la conducta. Ademas, concibe el cambio como
resultado primero de un funcionamiento cognitivo y luego de la planeacion
(Rodriguez y Londofio, 2010).

Para que se presente el progreso a través de las etapas se necesita conocer la
severidad de los riesgos, la susceptibilidad personal, la percepciéon de los costos y
tener clara percepcion de los beneficios. Como se habia mencionado, este
modelo asume el cambio de conducta como un proceso de siete etapas
(Weinstein et al, 1998).

Etapa 1. La persona no reconoce que tiene un riesgo y por ello se encuentra
desprevenida y sin informacién acerca de él. Las acciones en esta etapa se

deben centrar en informar.

Etapa 2. La persona reconoce un riesgo, aungue no realiza ninguna accion pues
no se percibe vulnerable ni se interesa por cambiar. En esta fase es importante
que reconozca la susceptibilidad individual ante el riesgo y la severidad del

problema.

Etapa 3. La persona ve como posible la realizacién de un comportamiento pero no
se decide a actuar. Sin embargo, estd comprometida e intenta hacer un balance
decisional para medir los pro y los contra del cambio conductual; asi inicia un

proceso de decision. El balance decisional se presenta cuando la decision es el
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producto del reconocimiento entre los aspectos favorables (pros) y los
desfavorables (contras) con sus pesos relativos (Florez, 2003).

Etapa 4. Se caracteriza porque el individuo decide qué hacer. En este momento
hay mayor vulnerabilidad de retroceder ya que si la persona tiene baja percepcion
de vulnerabilidad frente al riesgo, abandona el proceso de cambio como efecto del
sesgo optimista — no realista que lo lleva a pensarse invulnerable (Weinstein et
al 1998). Si la persona decide no actuar se quedara en esta etapa o puede tener

una recaida.

Etapa 5. La persona decide actuar y realiza un plan de accién en el que evalta
cuando y cdmo emitira la conducta. Si se hace manifiesta la intencion, hay mayor

probabilidad de que ocurra el comportamiento saludable.

Etapa 6. En esta etapa se pasa de la intencién a la accion y comienza el cambio

real. El trabajo debe estar centrado en el autocontrol y manejo de las recaidas.

Etapa 7. Se mantiene la conducta saludable por un buen tiempo y se controlan las
situaciones que pueden generar recaidas. El cambio de conducta se produce
cuando se transita por las etapas de forma consecutiva, aunque en momentos se
pueden presentar retrocesos entre ellas debido a que no se ha logrado superar

alguna barrera y este movimiento regresivo es considerado una recaida.

Lo esencial del modelo radica en el hecho de asumir que en cada etapa se debe
recibir un tratamiento especial para lograr avanzar a la otra, y una vez logrado el
cambio, éste logre mantenerse. Por eso, en el momento de crear un programa de
prevencion basado en el PAP, es preciso planear la intervencion especifica de
cada fase dependiendo, ademas de la problemética y de la poblacion a la que

dicha intervencion va dirigida, a las barreras que se deben superar.

Finalmente, a pesar de que el PAP ha sido reconocido como uno de los mas
eficaces en la prediccion de diversas conductas saludables, su utilizacion
especifica en la cesacion de consumo de tabaco ha sido limitada en
comparacién con el Modelo Transtedrico, que asume el cambio a través de
cinco fases, y que ha sido considerablemente utilizado en el consumo de

tabaco, comprobandose que es de los mas predictivos en la cesacion de
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fumar (Prochaska, Velicer, DiClemente & Fava, 1988; Perz, DiClemente &
Carbonari, 1996; Herzog & Abrams, 1999; DiClemente, Prochaska, Fairhurst
& Velicer, 1991; Segan, Borland & Greewood, 2004; Suman, Meyer, Rumpf,
Hannover, Hapixe & John, 2005 citado en Garcia, 2013). Sin embargo, el MTT
carece de sustento tedrico, pues combina conceptos de diferentes enfoques de
la psicologia y no se determinan los componentes activos del tratamiento
(Londofio, 2007 citado por Nufiez, 2013 ).

A raiz de lo expuesto anteriormente se puede concluir que el PAP es uno de
los modelos mas predictivos, pues no soélo se desarrolla a través de un
proceso continuo por las siete etapas, sino que también toma en cuenta
elementos claves para la prevencion, haciéndose evidente entonces, la
necesidad de aplicar el PAP en un contexto universitario a través de un
programa que permita utilizarlo adecuadamente para prevenir la adiccion al
tabaco. Por esta razén, asumimos como modelo tedrico, conductor de
nuestra investigacion, el Modelo del Proceso de Adopcién de Precauciones en
la cesacion del consumo de cigarros de un grupo de estudiantes universitarios, y
asi disminuir la prevalencia de este consumo en el marco de dicho

contexto.

2.3 Particularidades en la percepcion de riesgo del tabaquismo.

Consistente con lo abordado hasta el momento, se destaca como uno de los
elementos importantes para promover la cesacioén del consumo, la percepcion que
poseen los fumadores acerca del riesgo al que son expuestos. Por ello, resulta

necesario profundizar en este aspecto.

Diversos estudios en antropologia y sociologia han sefialado que la percepcién y
la aceptacidon de un riesgo tienen sus raices en factores culturales y sociales. La
cultura de las personas, en particular, la cultura de la comunidad que rodea al
individuo, desde su entorno de vecindad (micro comunidad) hasta la nacidn
(macro comunidad), influye en como se construyen las amenazas al bienestar o
cémo éstas son percibidas (Evans et al., 1994; Beltran, 2003; citado en Alvarez,
2012).
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En este sentido, debe ser valorada la estimacion del riesgo pues se desarrolla
sobre la base de experiencias vividas, valores individuales y sociales,
conocimientos adquiridos por los sujetos en relacion a la tematica, el control que
pueda o no tener de la situacién, asi como caracteristicas y causas del riesgo.
Asimismo, la subjetividad desempefia un papel significativo, en tanto se concibe
como el reflejo generalizado de un objeto o fenédmeno de la realidad que deviene
conscientemente en él, si bien su particularidad es que a la vez que refleja el
objeto o fendbmeno, se concientiza la amenaza que él representa para el individuo
(Rubinstein, 1967). Ello influye en que el sujeto acepte el riesgo 0 asuma una
conducta protectora.

Segun diferentes autores, el riesgo es construido socialmente y el individuo es
quien lo percibe y valora. La comunicacion del riesgo vista desde este punto, es
un proceso interactivo de intercambio de informacion y opiniones entre individuos,
grupos e instituciones donde se involucran multiples mensajes sobre el riesgo, su
naturaleza o los arreglos legales o institucionales para el manejo del mismo
(Moral y Fernandez, 1998 citado en Garcia, 2013).

En cuanto a esto, resulta importante mencionar que en el proceso de eleccién
efectuado por los consumidores ante el habito de fumar, es primordial lograr la
comunicacién correcta del riesgo que se asume y con ello lograr la mayor
implicacion de las personas en su erradicacion. De ahi, el énfasis que hacemos
en desmitificar las creencias erréneas Yy ofrecer informacién sobre la tematica.
Sin embargo para lograr adecuar la percepcion de riesgo, debemos trascender la
mera transmision de informacion, sensibilizando de manera auténtica a los

fumadores con conductas salutogénicas (Beltran, 2010 citado en Alvarez, 2012).

Por lo general las personas subestiman los riesgos porque se sienten poco
vulnerables, lo cual implica que su comportamiento no esté dirigido a la busqueda
de alternativas de solucion. Desde esta perspectiva, se estima que la percepcion
de riesgo y su aceptacion se rigen por ciertos principios, como son (Urbina y

Pregoso, 1989; citado en Hernandez, 2012):

¢+ AUn cuando exista una evidencia concreta, muchas personas rechazan la

presencia de una amenaza.
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« En caso de ocurrencia de un desastre, la gente no cree que puedan ser
dafiados ellos o su familia.

% Creen en "algo" que les dara proteccién o los salvara.

% Se tiende a pensar por mucha gente, que los beneficios, siempre seran

mayores que los riesgos.

En el mismo sentido, las personas evaluan los riesgos y beneficios ante una
cierta accion, para finalmente tomar una decision racional. Sin embargo, en las
personas consumidoras, el andlisis de ventajas y desventajas es reemplazado por
el momento atractivo o placentero que puede producir una cierta sustancia, 0
simplemente se resta importancia a los efectos a largo plazo que puede tener el
consumo (Beck, 1999 citado en Garcia, 2013).

Tal afirmacion se devela a través de los mecanismos de negacion empleados por
los sujetos ante la presencia de riesgos o amenazas, los cuales actlan
conjuntamente con actitudes que muestran un optimismo exagerado,
constituyendo finalmente la expresion de una baja percepcion de riesgo.
Referente a ello un aspecto a considerar es el nivel de conocimiento que se posee
respecto al tema, de modo que los individuos cuyas actitudes reflejan algun grado
de conocimiento sobre el riesgo experimentan menos obstaculos para modificar
su ambiente que los que responden con actitudes de defensa (Alvarez, 2012).
Cabe sefalar que las actitudes influyen directamente en la percepcion de riesgo
(Suarez y Campo, 2010).

Por todo lo antes expuesto, resulta hoy necesaria la compresion de los
mecanismos que configuran el proceso de percepcién de riesgo, lo cual nos
permitiria comprender e interpretar gran parte de la conducta humana,
especialmente los comportamientos riesgosos; puesto que la percepcidn
disminuida de un riesgo puede aumentar la exposicion al mismo. Por ello, debe
considerarse la percepcion de riesgo dentro de los factores que influyen en la

exposicion, tanto como el riesgo y su intensidad.

Ademas de los riesgos que comunmente se conocen, figuran otros derivados de

las creencias erroneas de los fumadores, lo cual contribuye a la baja percepcion
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del riesgo asociada al habito de fumar y a la minimizacién del efecto nocivo sobre
la salud (Suarez y Campos, 2010).

Especialmente los jovenes pueden tener la creencia de que un determinado
problema de salud es importante, aun cuando pueden tener también la creencia
de que la accion de fumar produce beneficios para la salud; pero lo que no
tienen es la percepcion de ser vulnerables a ese problema y por ende posponen
el costo que supone una accion preventiva. Por tanto, ni el razonamiento ni el
pensamiento por si solos explican el comportamiento o0 una accion protectora

(Arrivillaga, Salazar y Correa, 2003 citado en Garcia, 2013).

En este grupo etario se evidencia un tipo de razonamiento que no incluye la
evaluacion de consecuencias a largo plazo. Por tal razon, es evidente la dificultad
de algunos jovenes para tomar decisiones en funcion de criterios propios (locus
de control interno), en lugar de criterios socialmente aceptados y la evaluacién de
gue el riesgo para la salud no es temporalmente cercano (Molerio, 2008 citado en
Hernandez, 2012).

A partir de lo abordado anteriormente, podemos considerar la percepcion de
riesgo como la capacidad del individuo de reconocer los dafos, efectos, el grado
de susceptibilidad y consecuencias de una conducta, asi como la severidad
atribuida a ésta, en funcion de la cual se configuran los mecanismos de
autorregulacion para evitar la vulnerabilidad y se asumen comportamientos

saludables (Hernandez, Pedraza y Molerio, 2012).

Partiendo de este analisis, se coincide con lo expuesto por Zint (2001), al destacar
la necesidad de “identificar los riesgos, interpretar las probabilidades, examinar la
valoracion del riesgo, evaluar las influencias psicologicas y sociales en el
juzgamiento, asimismo la percepciébn de los riesgos. Se requiere entender
ademas cémo son manejados éstos, aprender sobre las habilidades de
procesamiento de la informacidn y estimular acciones personales y sociales para

minimizar los riesgos a la luz de los costos y beneficios”.

Consideramos que las bases tedricas de las estrategias de prevencion del

tabaquismo adolecen en muchos casos de un visién integral del hombre y de una

25



perspectiva interdisciplinaria del tema, exigiéndose ver a la salud como un
proceso complejo y a la educacién para la salud como un sistema de orientacion
gue tiene entre sus tareas la de hacer consciente a las personas de los riesgos y
prepararlas para el cambio actitudinal como elemento esencial en la lucha contra
este flagelo (Beltran, 2003, citado en Molerio, 2012).

2.4 Modelo general preventivo interventivo del autocontrol.

En el Modelo del Proceso de Adopcion de Precauciones de Weinstein & Lyon
(1998), se establecen una serie de supuestos donde en las dos ultimas etapas se
declara que el sujeto debe estar centrado en el control de las situaciones que
pueden generar recaidas; lo que implica que la categoria autocontrol adquiera
una gran connotacion. En este sentido se hace evidente como el Modelo General
Preventivo-Interventivo del Autocontrol, propuesto por Hofmann & Kotabe (2012)
estd intimamente relacionado con el Modelo del Proceso de Adopcion de
Precauciones (PAP) de Weinstein & Lyon (1998).

Por esta razdén consideramos pertinente asumir la categoria “autocontrol”’, desde
la concepciébn que propone el Modelo General Preventivo-Interventivo del
Autocontrol de Hofmann & Kotabe (2012). EI mismo concibe al autocontrol como
un proceso, que tiene en su base la existencia del deseo. Esta categoria hace
alusién a la motivacion de valencia afectiva alrededor de determinado objeto,
persona o0 actividad que se asocia al placer o a la evitacién del displacer
(Kavanagh, Andrade, & May, 2005). Ello puede traducirse como el sentimiento de
“querer” que actue como fuerza movilizadora del comportamiento. De acuerdo
con Hofmann (2009) un deseo se estructura a partir de la interaccion
dinamica entre los estimulos externos, las necesidades del sujeto y la historia

individual de aprendizaje (Garcia, 2013).

El potencial motivador del deseo debe suponer un conflicto con las metas
y los valores de autorregulacion del sujeto (Hofmann et al, 2012). Esta
incompatibilidad define lo que popularmente se conoce como tentacion. La
esencia del conflicto se deriva de que solamente uno de estos motivos puede ser
satisfecho (Garcia, 2013).
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La toma de conciencia sobre este conflicto motivacional es uno de los
aspectos mas relevantes a considerar en las intervenciones para el
desarrollo del autocontrol, pues es sobre esta base que se estructura
alrededor del conflicto, la fuerte intencion de afrontar el deseo; intencién que
es considerada como un plan consciente para la ejecucién de una conducta
(Conner & Armitage, 1998 citado en Céardenas, 2013).

Debido a la unidad cognitiva-afectiva, la intencion funciona como un juicio
motivacional, permitiendo que el sujeto se remita y apegue a Sus proyectos
abstractos cuando se encaran con la “tentacion”, devaluando esta Ultima
(Fishbach, Zhang, & Trope, 2010).

La intencion tiene esencial importancia como se ha venido analizando. Por tanto,
su ausencia o inadecuada estructuracion conduce a fallos en el autocontrol,
aun cuando la persona tenga suficientes recursos para afrontar en este
caso la cesacién, en pos de promover sus metas de autorregulacion
(Hofmann y Kotabe, 2012).

Finalmente todos estos componentes se articulan en la expresion
conductual del autocontrol (Hofman& Kotabe, 2012). Si el proceso resulta
efectivo se promueven las metas y valores mas abstractos, distantes y que
guardan mayor relacion con la salud, como es el logro de la cesacién tabaquica.
En este sentido, se estima oportuna la implementacion del Programa de
Intervencion Psicolégica para el Autocontrol del Consumo Tabaquico en
estudiantes universitarios. EI mismo se empleara como herramienta eficaz en el
tratamiento del tabaquismo, permitiendo fomentar y mantener comportamientos

saludables.
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2.1 Disefio de la investigacion.

En relacion a las consideraciones teoricas planteados en el capitulo anterior, se
hace necesario la implementaciéon de acciones de intervencion psicologica en
estudiantes universitarios fumadores. Para ello, se implementa un Programa de
Intervencion Psicoldgica dirigido al Autocontrol del Consumo Tabaquico disefiado
por Cardenas, Pedraza y Molerio (2013), basado en la metodologia establecida
para el disefio y evaluacibn de Programas de Rocio Fernandez Ballesteros
(1997).

La metodologia asumida plantea que un Programa es un conjunto especifico
de acciones humanas y recursos materiales disefiados e implementados
organizadamente en una determinada realidad social, con el propésito de
resolver algun problema que atafie a un conjunto de personas (Ballesteros,
1994). Asimismo, supone establecer diferentes juicios valorativos sobre el
Programa. Asi, la OMS (1981) se ha ocupado de seis formas de examinar el
valor de un programa. Ellos son: pertinencia, suficiencia, progreso, eficiencia,

eficacia y efectividad.

% Pertinencia: puede ser definida como la medida en la cual un programa
responde a unas necesidades concretas de la poblacion.

« Suficiencia: es la medida en la cual las acciones establecidas pueden ser
suficientes y adecuadas para conseguir los propdsitos que se persiguen.

% Progreso (formativa o de proceso): que es aquella que se realiza durante
la implantacion del programa pretendiendo determinar cOmo éste esta
actuando.

% Eficiencia: se alude al valor de la relacion entre los resultados obtenidos y
de los medios puestos a su contribucion.

% Eficacia: supone la medida en la cual existen pruebas de que los
objetivos establecidos en el programa, se han logrado.

« Efectividad: Hace referencia a la medida en la cual un programa ha

alcanzado una serie de efectos.
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En correspondencia con los objetivos cientificos propuestos y con los
planteamientos anteriores, se implementa el “Programa para el Autocontrol del
Consumo Tabaquico en estudiantes universitarios” (Cardenas, Pedraza y Molerio;

2013), el cual se encuentra estructurado en cuatro etapas:

% Etapa I: Evaluacion inicial.
En esta etapa se pretenden describir los componentes de la categoria
autocontrol del consumo tabaquico: percepcion de riesgo, habilidades para el
control del consumo y expresion de autocontrol; en los estudiantes universitarios
fumadores. Para ello se aplican un sistema de pruebas psicolégicas cuyos
resultados son tomados en consideracion para el proceso de implementacion del

programa.

% Etapa II: Implementacion del Programa.

Durante esta etapa se implemento el Programa, el cual consta de 10 sesiones de
trabajo grupal, con 2 frecuencias semanales y una duracion aproximada de 90
minutos cada una. No obstante, el terapeuta valora la necesidad de atencion
individualizada en aquellos casos que lo considere necesario. Los locales donde
se realizaron las sesiones contaban con condiciones adecuadas de privacidad,
iluminacién y ventilacion. Desde el punto de vista logico - metodolégico
comprendio estrategias informativas, cognitivo- conductuales, reflexivo-vivenciales
y técnicas de desactivacion psicofisioldgica, las cuales pueden ser ajustadas a las
necesidades de los participantes; siempre que se respete la concepcion que
sustenta el Programa. Se analizan los resultados teniendo en cuenta los logros

obtenidos en cada una de las sesiones y la evolucion de los casos.
« Etapa Ill: Evaluacion final.

Al finalizar la intervencion, se lleva a cabo esta etapa para evaluar el programa.
Se propone integrar los resultados derivados de los Autorregistros confeccionados
por el propio sujeto (Anexo 12) y el Modelo evolutivo de los estudiantes (Anexo
13). Se incorpora ademas la valoracion que realiza el sujeto de la experiencia y de

su aprendizaje para lo cual se incluye el Cuestionario de satisfaccion del usuario
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(Anexo 14). Finalmente se procede a la evaluacion integral del Programa
considerando los criterios previamente establecidos.

% Etapa IV: Seguimiento evolutivo.

En esta etapa se planifican encuentros para el seguimiento evolutivo del paciente
con el objetivo de consolidar y reforzar los logros alcanzados; asi como identificar
posibles recaidas en algunos pacientes y ofrecerle nuevos niveles de ayuda. Los
encuentros se organizaron a los quince dias y un mes después de concluida la
intervencién, mediante una entrevista semiestructurada de seguimiento (Anexo
15).

30



Tabla 2. Etapas del Proarama.

Etapas Objetivos Fases Técnicas empleadas
E I Fase 1:
tapa < Explorar la percepcion de riesgo de los < Aproximacion inicial a la Universidad: Revision de documentos oficiales.
estudiantes en relacién al tabaquismo. Ignacio Agramonte y Loynaz de la
« Caracterizar el comportamiento de consumo en provincia de Camaguey.
los estudiantes Entrevista estructurada inicial.
+» Describir las habilidades para el control del Fase 2: Cuestionario sobre percepcion de riesgo
consumo que poseen los estudiantes. < Evaluacion de las necesidades. del tabaquismo.
< Determinar los recursos salutogénicos con que Cuestionario “Razones para fumar”.
cuenta el sujeto. Test de Fargerstrom de dependencia a
+» Verificar la disponibilidad y el nivel de la nicotina.
motivacion de los estudiantes para vincularse al Escala de sintomas de abstinencia.
Programa. Evaluacion de estadios de cambio.
Cuestionario de confianza en
situaciones de fumar.
o . . Fase 1:
Etapa |l “ Im.plerpe.ntar el Programa de intervencion < Implementacion del Programa. < Agenda terapéutica.
pspolo_gma para el _autocontr'ol dgl consumo % Modelo evolutivo del sujeto.
, tabaquico en estudiantes universitarios. % Cuestionario de satisfaccion del usuario
«» Evaluar el proceso mediante el anahsns de los Fase 2 del Programa de intervencion
result_ados de cada una de las sesiones de < Analisis de las sesiones de psicolégica.
trabajo grupal. Programa.
% Evaluar el progreso mediante el andlisis de los < Analisis de los estudios de caso.
estudios de caso.
E m Fase 1: < Autorregistro.
tapa « Evaluar la efectividad del Programa. < Evaluacion de los indicadores de % Modelo evolutivo del sujeto.
efectividad propuestos para el %+ Cuestionario de satisfaccion del
Programa usuario del Programa de intervencion.
E v « Evaluar el seguimiento evolutivo de los Fase 1:
tapa estudiantes. + Evaluacion a los 15 dias y al mes de Entrevista estructurada de seguimiento.
haber concluido el Programa.

Fuente: Trabajo de diploma. Evaluacion del Programa de Intervencién Psicolégica para el Autocontrol del Consumo
Tabagquico en estudiantes universitarios (NUfiez, Pedraza y Molerio, 2013).
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2.2 Concepcion Metodoldgica.

Se asume en la investigacion una perspectiva metodoldgica sustentada en el
enfoque mixto. Este enfoque nos ofrece la posibilidad de recoger, analizar y
vincular datos tanto cualitativos como cuantitativos, sustentdndose en las
fortalezas de cada uno de ellos, permite en un mismo estudio responder al
problema de investigacion y a distintas preguntas investigativas (Creswell,
Mertens, Williams, Unrau y Grinnel, 2005, citados en Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2006).

Entre las ventajas del enfoque mixto se sefalan el logro de una perspectiva mas
precisa del fendbmeno en estudio, brindando una percepcion holistica y completa
de este (Hernadndez, Fernandez-Collado y Baptista, 2006). Permite ademas el
incremento de la confianza en los resultados al ser una representacion genuina y
fidedigna de lo que ocurre, asi como un entendimiento mas profundo de lo que se
investiga. Este enfoque se traduce en “mayor amplitud, profundidad, diversidad,
riqueza interpretativa y sentido de entendimiento” (Hernandez et al., 2006).Es por
ello que se ha decidido realizar la presente investigacion bajo la égida del enfoque

mixto.

2.3 Tipo de estudio.

El alcance de la investigacion es exploratorio - descriptivo. En el caso de los
estudios descriptivos, se busca especificar las propiedades importantes de las
personas, grupos o comunidad o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a
analisis (Madrigal, 2006 citado en Nufez, 2013). Se contemplan de manera
independiente los conceptos o variables con los que tienen que ver, aunque
pueden integrar las mediciones de cada una para describir como se manifiesta un

fendmeno de interés (Cardenas, 2011 citado en Hernandez, 2012).

Para ello se siguié un disefio preexperimental de preprueba y posprueba en un
solo grupo que funciondé como su propio control. El disefio preexperimental posee
limitantes como el grado de control minimo, ya que no es posible establecer

causalidad con certeza, ni se controlan las fuentes de invalidacion interna.
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Asimismo, se utilizan como estudios exploratorios fundamentalmente

(Hernandez, Fernandez-Collado y Baptista, 2006).

Atendiendo a la debilidad del disefio, se profundiza en los diferentes casos a partir
del analisis del progreso de los participantes en el Programa; mediante el empleo
del estudio de caso. Este tipo de estudio es considerado a priori complejo, esto
significa que la trama de sus relaciones internas no se determina por la simple
observacion, sino que requiere de supuestos tedricos que faciliten el pasaje de “lo
aparente”, lineal al conocimiento de sus tramas relacionales internas,
determinaciones subyacentes en sus articulaciones y detencion de las huellas de
su génesis (Alonso, 2006, citado en Nufiez, 2013). En este sentido se logra un
primer acercamiento a la probleméatica del autocontrol del consumo tabaquico en

la Universidad de Camaguey “Ignacio Agramonte y Loynaz”.

2.4 Seleccion y descripcion de la muestra.

La investigacion se desarrollé en la Universidad “Ignacio Agramonte y Loynaz” de
la provincia de Camaguey, en el periodo comprendido entre febrero y mayo del
2014. A raiz de la realizacibn de una Jornada Universitaria encaminada a la
Prevencion de los Riesgos en dicha universidad, fueron analizados los datos
emitidos por el del Departamento de Psicologia sobre esta actividad. En el mismo
se evidenciaba que el tabaquismo constituia una de las problematicas
identificadas con mayor incidencia en el centro. Siendo la Facultad de Quimica la
de mayor prevalencia del consumo de cigarrillos en los estudiantes (87
fumadores). Lo que fue constatado en esta jornada mediante cuestionarios
aplicados a los estudiantes e informaciones brindadas por parte de los profesores
de las distintas facultades y de las instructoras educativas de las residencias

estudiantiles.

Considerando la importancia de intervenir tempranamente, se decide realizar la
investigacibn con los estudiantes de primer afio de dichas carreras,
procediéndose entonces a la divulgacion del programa a través de la intranet, la

radio universitaria y el empleo de posters por toda la institucion educativa.
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En la Facultad de Quimica, se imparten en el curso regular diurno las carreras de
Ingenieria Quimica, Ingenieria Industrial y Licenciatura en Alimentos. Existe en
este curso una matricula total de 301 estudiantes, de los cuales 87 son
fumadores. Pertenecen al primer afio de las diferentes carreras 102 estudiantes,

de los cuales 31 son fumadores.

Tabla 3.Registro de fumadores de primer afio de la Facultad de Quimica (Curso
Regular Diurno 2013-2014)

No. Fumadores de ler Afo.

Carreras (CRD). Masculinos Femeninos Total
Ingenieria Quimica 9 6 15
Lic. Ciencias Alimentarias 6 4 10
Ingenieria Industrial 4 2 6

Total 19 12 31

Fuente: Registro de fumadores por facultades de la universidad de Camaguiey.
Departamento de Psicologia. (Actualizacion Curso 2013-2014).

Una vez divulgada la propuesta del Programa, 11 estudiantes manifestaron su
deseo de patrticipar en el mismo. A partir de ese momento siguiendo un muestreo
no probabilistico, se conforma la muestra por 9 estudiantes, los cuales fueron
elegidos intencionalmente. De ellos 7 pertenecen al sexo masculino y 2 al
femenino con edades comprendidas entre 18 y 20 afios. Para la seleccion de la

muestra se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

X/
o

Estudiantes universitarios fumadores.

+ Estudiantes con disposicion para participar en la investigacion.

« Que se encuentren en un estadio de cambio a partir de la etapa de
contemplacion.

% Consentimiento informado de los estudiantes (Anexo 2).
Criterios de exclusion:

++ Necesidad o deseo de abandonar la investigacion.
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“ Presentar diagndstico de trastorno psicopatolégico.

2.5 Descripcién de las técnicas empleadas.
Con la finalidad de dar cumplimiento a los objetivos de la etapa, se emplearon los

siguientes instrumentos:
% Revisién de documentos oficiales.

Consiste en la revision y analisis de documentos. Es importante en cualquier
investigacion durante la exploracion para obtener una informacion inicial que
permita la elaboracién del disefio investigativo. También puede ser fuente
complementaria o de comprobacion de datos obtenidos por otros métodos y/o
instrumentos. Se emplea con el objetivo de obtener informacion preliminar en
relacion al comportamiento del tabaquismo en la Universidad “Ignacio Agramonte
y Loynaz”. Los documentos revisados fueron los siguientes: Informes sobre
diagnosticos de salud realizados por el del Departamento de Psicologia de la
universidad, los Registros de las Instructoras Educativas, asi como también las
cifras asociadas a la matricula general que se obtuvieron mediante los modelos
oficiales del Departamento de Estadistica y planificacion (Ver tabla 6) (Anexo 4).
Para realizar el andlisis de la prevalencia actual el consumo tabaquico en la
provincia de Camagiey, se consultaron las tablas de dispensarizacion general,
las cuales fueron facilitadas por el Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia
(Ver tabla 5) (Anexo 3).

«+ Entrevista estructurada inicial.

En el caso de la entrevista aplicada a estudiantes fumadores, la misma es
reajustada por los autores para la presente investigacion. Se persiguen como
objetivos informar sobre los objetivos del programa, obtener datos generales
sobre los sujetos, obtener el consentimiento informado de los participantes,
establecer una relaciobn empatica, explorar indicadores del autocontrol del
consumo tabaquico e identificar las expectativas de los fumadores con relacion al

Programa (Anexo 5).

¢+ Cuestionario de Percepcion de Riesgo del tabaquismo.

35



En este instrumento consta de 16 items organizados donde el sujeto tiene una
escala para expresar su respuesta del 1 al 5, donde el 1 es nunca o totalmente en
desacuerdo y el 5 es siempre o totalmente de acuerdo. Mediante el analisis de
componentes principales (Carrazco & Pérez, 2013), se definid la agrupacion en
tres factores fundamentales: informativo-valorativo (del 1 al 8), afectivo-
motivacional (9 al 12) e intencional (13 al 16). Persigue como objetivo explorar la
percepcion de riesgo que poseen los jovenes universitarios sobre el tabaquismo,

Sus causas, riesgos y consecuencias (Anexo 6).
¢+ Cuestionario “Razones para fumar”.

El cuestionario fue disefiado con el objetivo de identificar las razones por las
cuales los sujetos fuman. La técnica ofrece diferentes escalas de los motivos por
los que fuman las personas; a las cuales se llega mediante una sumatoria. Los
sujetos deben evaluar los motivos por los cuales fuman en una escala de 1 a 5,
donde: 1) Nunca, 2) Raramente, 3) Ocasionalmente, 4) Con frecuencia y 5)
Siempre. Se suman las tres puntuaciones que el sujeto haya puesto en cada
linea, para obtener un total en este sentido. Cada total le proporcionard su
posicion a cada una de las posibles razones por las que fuma. Las puntuaciones
totales pueden ir del 3 al 15. Puntuaciones de 11 o mas, indican que esta
categoria describe de forma importante las razones por las que continda fumando.
Su andlisis se realiza de forma cualitativa, aunque también pueden realizarse
analisis de frecuencia. Una vez realizado la sumatoria de los items, se procede a
interpretar la misma y enmarcarse en una categoria, de las 6 que se establecen:
Estimulante, Refuerzo gestual, Placer — relajacion, Reduccion estados negativos,

Adiccion y Automatismo (Anexo 7).
+ Cuestionario de Fagerstrom de dependencia a la nicotina.

El cuestionario persigue como objetivo cuantificar el grado de dependencia de la
nicotina de un fumador. El instrumento consta de una escala de 5 preguntas que
permite conocer el nivel de dependencia a la nicotina. La escala de Fagerstrom
(1978) es la escala mas frecuentemente utilizada para valorar la dependencia.
Consiste en una serie de items que se refieren al comportamiento dependiente
del tabaco. La puntuacion total predice los posibles problemas de abstinencia que
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puede tener la persona que deja de fumar. Si la puntuacion de dependencia es
superior a 6 esté indicado iniciar el tratamiento con sustitutos de nicotina. Una vez
sumada la puntuacion, se enmarca el resultado dentro de las tres escalas que se
ofrecen, entre 2-4: Baja dependencia de la nicotina. Puede dejar de fumar por sus
propios medios; 4-6: dependencia media, quizds necesite ayuda; y mas de 6: Alta
dependencia, necesita ayuda profesional para dejar de fumar (Anexo 8).

< Escala de Sintomas de Abstinencia.

El cuestionario ha sido utilizado por Becofia (2004) con el objetivo de evaluar los
sintomas de abstinencia vivenciados por los sujetos durante el Gltimo tiempo en
gue no se exponen a fumar. Consiste en que los sujetos marguen en una escala
del 1 al 5 (1-Nunca, 2-Raras Veces, 3-A veces, 4-Con Frecuencia y 5-Siempre.),
aquellos sintomas o sensaciones que se le ofrecen en la técnica y las cuales haya
notado durante la ultima semana (Anexo 9).

«» Evaluacion de Estadios de Cambio.

El cuestionario fue elaborado por Prochaska y DiClemente (1983) con el objetivo
de reconocer el grado de intencionalidad de los sujetos ante el abandono del
cigarro. Es considerado como uno de los mejores métodos en la actualidad para
conocer la motivacién de los fumadores para el abandono tabaquico. Consta de
cuatro items de respuestas dicotomicas que permiten definir la etapa de cambio
en la que el fumador se encuentra en relacion con el abandono del consumo
(precontemplacién, contemplacion, preparacion para la accién, acciébn o
mantenimiento). Estos estadios pueden darse varias veces en el mismo fumador
ya que habitualmente se producen recaidas y varios intentos para volver a dejar el
tabaco de forma repetida, incluso muchos de ellos lo han intentado varias veces

antes de poder dejarlo (Anexo 10).
++ Escala de Confianza ante Situaciones de Fumar.

Este instrumento fue desarrollado por  Condiotte y Lichtenstein (1981),
posteriormente Baer y Lichtenstein (1988) realizaron una versiéon reducida que
es una de las mas utilizadas en la evaluacién de la autoeficacia que percibe la

persona de estar abstinente en aquellas situaciones en las que tiene mas
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probabilidad de fumar. La misma consta de 13 items o situaciones ante las cuales
los sujetos indican su resistencia a la urgencia de fumar mediante una escala de
10 alternativas de respuestas desde “nula confianza en que no fumaria” hasta
“total confianza en que no fumaria”. Hernandez (2012) declara la confiabilidad
del instrumento como satisfactoria (@ de Crombach= 0.8078) La misma
persigue evaluar la autoeficacia que percibe la persona de estar abstinente
(Anexo 11).

2.6 Procedimientos.

Inicialmente se establecieron las coordinaciones necesarias para el desarrollo de
la investigacién con la direccion de la institucion, dando a conocer los objetivos y
particularidades de la misma. De esta forma se obtuvo el consentimiento para
comenzar a trabajar en el centro y se procedio a la revision de los documentos, lo
cual permitid la obtencion de informacion sobre los estudiantes fumadores. Se
divulga el programa y se identifican aquellos estudiantes fumadores con la
intencion de dejar de fumar y participar en el programa. Se tuvo un contacto inicial

con ellos para la aplicacion de los instrumentos necesarios para el diagnostico.

Luego del diagnéstico realizado, se procede a la aplicacion del programa. De
acuerdo a su ldgica metodoldgica, el mismo se aplica de manera grupal en un
periodo de 7 semanas distribuidas en 10 sesiones, con dos frecuencias
semanales y una duracion de aproximadamente 90 minutos cada una. Los
locales donde se realizaron los encuentros contaban con adecuadas condiciones

de privacidad, iluminacion y ventilacion.

El proceso interventivo se llevé a cabo en un grupo conformado por 9 estudiantes
de primer afio de la Universidad de Camaguey. Pertenecientes a las carreras de
Ingenieria Quimica, Ingenieria Industrial y Licenciatura en Alimentos, del curso

regular diurno.

Se implementan las sesiones de trabajo grupal y se realiza un analisis del proceso
en cada una de ellas. Simultaneamente, se va analizando el progreso de cada

uno de los participantes mediante la utilizacion del método Estudio de Caso.
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Finalizada la intervencion y su andlisis, se procede a evaluar la efectividad del
programa. Para ello se tuvo en cuenta el Autorregistro, el Modelo Evolutivo del

estudiante y el Cuestionario de satisfaccion del usuario.

Una vez concluido el programa, se esperan 15 dias y un mes respectivamente
para realizar la evaluacion del seguimiento evolutivo de los estudiantes. Se
emplea una entrevista estructurada final, cuyo analisis se realiza totalmente de

forma cuali - cuantitativa.

Se planificaron encuentros para el seguimiento evolutivo de los pacientes con el
objetivo de consolidar y reforzar los logros alcanzados; asi como identificar
posibles recaidas en algunos de ellos y ofrecerle nuevos niveles de ayuda. A
partir de todo ello se realiza una valoracién en cuanto a la estabilidad de los
resultados del programa, verificando los que aun mantenian la cesacion o la

reduccion del consumo segun el caso.

2.7 Operacionalizacion de la variable.

1. Variable Independiente:

7

% Programa de intervencidon psicolégica para el autocontrol del
consumo tabaquico: Sistema de acciones dirigidas a la disminucién y/o
eliminacion del consumo de tabaco mediante la adecuacion de la
percepcion de riesgo asociada al mismo y la estimulacion de la capacidad

de autocontrol sobre la cesacién del consumo.
2. Variable Dependiente:

% Autocontrol del consumo: Proceso mediante el cual el individuo
promueve metas mas abstractas y distantes tanto en sus juicios, como en
sus decisiones y conducta, aun cuando entren en conflicto con metas
concretas e inmediatas (como el consumo tabaquico). Para optimizar el
analisis del efecto causado por la variable independiente se consideré

segmentarla en las siguientes dimensiones.
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2.1 Percepcion de riesgo: Competencia del individuo de reconocer los dafios,
consecuencias, severidad del tabaquismo y el grado de vulnerabilidad ante este.

Sus componentes para el caso del tabaquismo son:

X/

% Nivel de conocimiento: Conocimientos que el fumador posee sobre el
tabaquismo como fendmeno global y las manifestaciones del mismo en su
comportamiento.

% Vulnerabilidad percibida ante el riesgo: Reconocimiento de la
susceptibilidad individual ante el riesgo a partir de la valoracion que se
hace de las consecuencias, costos y beneficios del consumo.

% Naturaleza de la motivacion: Se refiere a las fuentes que originan las
razones del sujeto para llevar a cabo el comportamiento de consumo y/o
cesacion.

-Intrinseca: Las razones del sujeto para implementar el comportamiento de
abandono emergen de la propia esencia salutogénica de la cesacion.

-Extrinseca: Las razones del sujeto para implementar el comportamiento de
abandono se derivan de aspectos secundarios a la cesacion, fuentes
externas que pudieran movilizar solo de forma temporal el comportamiento.

% Estadio motivacional: Motivaciones experimentadas por el fumador en

relacion al abandono o no del consumo tabaquico, estructuradas a partir de

la identificacion del conflicto.

-Balance decisional: el sujeto identifica un conflicto entre el consumo

tabaquico y sus metas a largo plazo. A pesar de experimentar motivaciones

contrapuestas se decide conscientemente abandonar el consumo.

-Discrepante: el sujeto identifica el conflicto motivacional e incluso ha

intentado en alguna ocasion dejar de fumar, pero continua consumiendo.

-Ambivalente: aunque se vivencian sentimientos y pensamientos

conflictivos sobre seguir fumando o cesar, no se ha elaborado

adecuadamente la identificacion del conflicto.

-Resistente: El sujeto no identifica un conflicto entre el consumo y sus

metas a largo plazo, decide ignorar sus consecuencias nocivas y

mantenerlo.
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% Estadios de cambio: Niveles de intencionalidad por los que transita el
sujeto durante el proceso de abandono del consumo tabaquico:

1. Pre-contemplacién: el sujeto no se plantea dejar de fumar en los
préximos 6 meses.

2. Contemplacion: el sujeto se plantea dejar de fumar en los préximos 6
meses.

3. Preparacion: el sujeto esta dispuesto a hacer un intento serio de
abandono y hace planes especificos que fija para los siguientes 30 dias.

4. Decision: el fumador manifiesta su decision autodeterminada de
abandonar el consumo de nicotina en el presente, realiza esfuerzos para
lograrlo a partir de sus propios recursos salutogénicos, la busqueda de
apoyo social y/o la busqueda de ayuda profesional.

5. Accion: el fumador deja de consumir y pone en practica los planes
preparados, para lo cual busca ayuda especializada, de amigos y/o
familiares, o a partir de la activacion de sus recursos y habilidades
actuales. Esta fase continla hasta 6 meses después de la fecha de

abandono.

2.2 Habilidades en el control del consumo: Recursos que facilitan el grado de

éxito en el logro de la reduccion del consumo o la cesacion tabaquica.

« Afrontamiento a la cesacion: expresa las soluciones efectivas a las
demandas que supone la cesacion (sintomas de abstinencia, craving,
situaciones de riesgo para la recaida, etc.) partiendo de una evaluacion de
las mismas asi como de las posibilidades y limitaciones que tiene el sujeto
para afrontarlas.

% Autoeficacia percibida para la cesacion: creencia del sujeto acerca de
poseer 0 no las habilidades necesarias para afrontar la cesacion y evitar

recaidas.

2.3 Expresion conductual: Es el resultado de la articulacion de los componentes
anteriores, definiendo la expresion en el comportamiento de los recursos,
habilidades y condiciones necesarias para la cesacion tabaquica o la disminucién
del consumo. Sus indicadores son:

41



X/
°

X/
L X4

X/
°e

Cesacion Tabaquica: proceso autodeterminado que conduce al abandono
del consumo tabaquico y su mantenimiento.

Disminucion del consumo: reduccion sustancial (a partir del 50%) del
consumo diario de cigarros.

Mantenimiento del consumo: el consumo de cigarros se mantiene en

niveles iguales o similares (menos del 50%).

3. Variables de Control: circunstancias externas que pueden afectar el resultado

del estudio, pero que no van a ser manipuladas por los investigadores, por lo que

debe garantizarse que no varien durante el estudio (Martin, 2008).

X/
L X4

Debut de enfermedades médicas y/o alteraciones psicopatoldgicas:
Eventos vitales que suponen un efecto directo sobre la salud y las
limitaciones que imponen en la vida de las personas.

Investigador: Se conoce que las caracteristicas personales y la motivacién
del investigador hacia el estudio pueden interferir en los resultados de la
investigaciéon (Martin, 2008). El control se realiz6 asignando el mismo
investigador a lo largo de la intervencion, quien debia cumplir las siguientes
caracteristicas: 5to afio de la carrera de Psicologia, indice académico igual
0 superior a 4.50 puntos y haber recibido entrenamiento previo a la

intervencion.

4. Variables aleatorias: La integraron variables que pueden cambiar

aleatoriamente dentro de los distintos niveles de la variable dependiente v,

aunque deben dejarse fluctuar (Martin, 2008), su efecto sobre el resultado fue

controlado por los investigadores.

X/
°

Eventos vitales: Referidos a eventos o experiencias de gran significacion
en la vida de las personas, como divorcios, duelos, pérdida de la carrera,

etc.
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Tabla 3. Operacionalizacidon de la variable dependiente e instrumentos para su evaluacion. Instrumentos para su evaluacion Rango
Nivel de conocimiento Inadecuado; Parcialmente adecuado y Cuestionario de percepcion de riesgo 4-20
Adecuado
4-20
Vulnerabilidad percibida Inadecuada; Parcialmente adecuada y Cuestionario de percepcién de riesgo
Adecuada
Entrevista Estructurada 1-5
Naturaleza de la motivacién Extrinseca e Intrinseca Cuestionario de percepcién de riesgo
4-20
Percepcién de riesgo
Estadio motivacional Resistente; Ambivalente Cuestionario de percepcidn de riesgo
Discrepante y Balance decisional 4-20
Autocontrol Estadio de cambio Pre- contemplacion; Contemplacion Cuestionario de percepcidn de riesgo
Preparacion; Decision Cuestionario de estadios de cambio 48
Acci6n y Mantenimiento (Prochaska y DiClemente, 1983)
Habilidades para Autoeficacia percibida Escala de confianza en situaciones de 13-130
el control del Afrontamiento a la cesacion fumar
consumo Entrevista Estructurada 3-3
Expresion Cesacion Entrevista Estructurada 3-3
conductual Reduccion
Mantenimiento Entrevista Estructurada 3-3
Entrevista Estructurada 3-3

Fuente: Trabajo de diploma. Evaluacion del Programa de Intervencién Psicologica para el Autocontrol del Consumo Tabaquico en
estudiantes universitarios (Nufiez, Pedraza y Molerio, 2013).
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2.8 Procesamiento de los datos.

El procesamiento de los datos se realizO segun los criterios propios para la
calificacion e interpretacion de cada técnica aplicada. Los resultados arrojados
fueron analizados cualitativa y cuantitativamente, ajustandose a los beneficios del
paradigma de investigacion mixto. Para una mayor confiabilidad de los resultados,
desde la perspectiva cuantitativa, los datos obtenidos fueron procesados en el
paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version
20.0 para Windows, realizandose analisis de frecuencia de cada una de las
categorias correspondientes a las variables. Empleandose también el test no
paramétrico de Wilcoxon para muestras relacionadas, el cual nos permite conocer
si existieron diferencias significativas entre las aplicaciones antes y después de la

implementacion del Programa.

2.9 Principios éticos que rigen la investigacion.

Los principios éticos de nuestra ciencia psicoldgica se tuvieron en cuenta durante
todo el proceso investigativo. En un primer momento se les explicé a los sujetos
los objetivos y el alcance del estudio, obteniéndose asi, el consentimiento de los
mismos para participar en el programa. Durante el desarrollo del mismo se
proporcion6 a cada participante, de acuerdo a las caracteristicas de cada etapa,
toda la informacion necesaria. Ademas, se tuvo en cuenta el respeto a la
individualidad de cada uno de ellos, confidencialidad de la informacion obtenida,

escucha atenta y apoyo incondicional en todo momento.
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En este capitulo se presentan los principales resultados obtenidos, los cuales
seran organizados a partir de las etapas que contempla el Programa de

Intervencion Psicologica para el Autocontrol del consumo tabaquico.

3.1 Anélisis de resultados: Etapa I.

En esta etapa la investigacion estuvo orientada a explorar los datos generales de
los sujetos y los componentes del autocontrol del consumo, entre los que se
encuentran la percepcion de riesgo y los factores de riesgo que poseen en torno
al tabaquismo, aspectos generales referentes al comportamiento de consumo
como: el nivel de dependencia a la nicotina, razones por las que fuman, motivos
asociados a la decision de cesar en el consumo, entre otros. Para ello se
emplearon un conjunto de técnicas de recogida de informacion, las cuales

arrojaron los resultados que la Sesion 0 expone a continuacion:

Se realiz6 una entrevista estructurada inicial a los estudiantes con el objetivo
de informarles sobre los fines de la experiencia investigativa y obtener su
consentimiento informado para participar en la misma. Lo cual nos permitié
realizar una caracterizacion general de los participantes, precisando cuestiones
relacionadas con el comportamiento de consumo de tabaco y sus expectativas

con relacion al Programa.

En este sentido, la muestra estuvo compuesta por 9 estudiantes fumadores, 7 del
sexo masculino y 2 del femenino, de ellos 4 estudiaban la carrera de Ingenieria
Quimica, 3 estudiaban Ingenieria Industrial y 2 Licenciatura en Alimentos, todos
pertenecientes al primer afio de dichas carreras, con edades comprendidas entre
18 y 20 afios. De ellos 8 son solteros, excepto uno que mantiene una union
consensual. En cuanto a los padecimientos de enfermedades crénicas se pudo
apreciar que 2 presenta trastornos alérgicos, uno de ellos padece de hipertensién
arterial esencial, otro de asma bronquial de grado | y el resto presenta un
adecuado estado de salud. Esta informacién demuestra que en el caso de
hipertension el tabaquismo constituye un factor de riesgo.
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Algunos de los motivos que los estudiantes manifiestan que influyeron en la
iniciacion del consumo tabaquico fueron la influencia social por parte de sus
amigos, padres Yy el estrés académico. Asimismo, entre los motivos que poseen
para el abandono del habito, se destacan motivaciones de caracter extrinseco e
intrinseco, tales como el respeto a la opinidn de la familia y la pareja en relacién al

hébito y también los beneficios para su salud y el no querer depender de nada.

Al indagar sobre la percepcion que consideran posee la familia y el grupo de
amigos en relacién al cigarro, expresaron en torno al primero de ellos que
constituye una conducta la cual rechazan por no ser bien vista en los jovenes, por
su toxicidad y los dafios que provoca, a pesar de que existen otros fumadores en
los miembros de la familia. En relacién a la percepcién del grupo de amigos
ocurre todo lo contrario, pues en su mayoria son fumadores también, por tanto
aunqgue reconocen los riesgos no rechazan la conducta de fumar. En relacién a
los afios de consumo, uno de ellos llevaba entre 6 y 10 afios consumiendo, 7

entre 1y 5 afios y solo uno lo hace desde hace menos de un afio.

Al abordar otros indicadores relacionados con el comportamiento de consumo
tabaquico, se evidencié que 5 de los estudiantes consumen hasta 10 cigarros
diariamente (fumadores regulares leves), 3 llegan a consumir hasta 20diariamente
(fumadores regulares moderados) y solo uno de ellos entre 20 y 30 cigarros (gran
fumador regular). Por otra parte, aun cuando el 100% de los estudiantes sefiala
que ha tenido intentos previos de dejar fumar solo se han apoyado en el método
de reduccion del consumo sin emplear otras alternativas y no han tenido éxito de

esta manera. Sin embargo consideran la terapia grupal como una opcion viable.

Mediante un analisis de frecuencia se obtuvo que el 88.9 % de los estudiantes,
estan pensando dejar de fumar desde hace mas de un afio , principalmente por
motivos de salud, mientras que el 100% considera que cuenta con las condiciones
para dejar de fumar, valorando como positiva la posibilidad que le brinda en el

Programa para el logro de la cesacion.

En relacion a los resultados obtenidos en el Cuestionario sobre percepcion de
riesgo del tabaquismo se pudo apreciar que en los items referidos al nivel de
conocimiento el 88.9% de la muestra poseia un adecuado conocimiento acerca de
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las causas y consecuencias indeseadas del tabaquismo y solo el 11.1% restante
poseia un conocimiento parcialmente adecuado de las mismas. Asimismo, se
evidencia que un 55.6% de la muestra se percibe vulnerable ante el riesgo del
consumo, partiendo de valoraciones entorno a las consecuencias, costos y
beneficios del mismo. Mientras que en el andlisis del componente estadio
motivacional, el 77.8% de los estudiantes vivencian un conflicto entre el placer
que le provoca fumar y el reconocimiento de los efectos dafinos del habito,

ubicandose en los estadios ambivalente y discrepante.

Se aplic6 también la Escala de evaluacibn de Estadios de Cambio de
Prochaska y DiClemente (1983), con el objetivo de conocer el grado de
motivacion e intencion de los sujetos ante el abandono del cigarro. Al analizar los
resultados se evidenciaba que el 66.7% de los estudiantes se ha planteado dejar
de fumar en los préximos 30 dias, ubicAndose en la etapa de contemplacion,
mientras que el 33.3% de estos estudiantes ha decidido de manera
autodeterminada dejar de fumar con inmediatez, encontrdndose en el estadio de
preparacion para la accion. Estos estadios de cambio son los deseados para que
los estudiantes se integren al Programa, de modo que si no existe intencién para,
no se moviliza el comportamiento en funcion de modificar estilos de

comportamientos mas o menos saludables.

Con el objetivo de determinar los principales motivos asociados al habito
tabaquico en los jovenes universitarios se aplicé el Cuestionario “Razones para
fumar”. En este sentido, se evidencié que entre las principales motivaciones por
los cuales fuman se destacan: “fumar me resulta placentero y me relaja” con un
88.9%; “me doy perfecta cuenta de cuando no estoy fumando” y “siento un deseo
imperioso de fumar cundo no lo he podido hacerlo durante un tiempo” con un
77.8%; “fumo cuando me enfado” y “un bajo estado de animo, los problemas y las
preocupaciones me motivan a fumar” representado por un 55.6 %; “fumo por
tristeza o incomodidad”, “ fumo para darme un respiro”,” me apetece mas un
cigarro en situaciones de relajacion y confort emocional” y “parte del placer de
fumar me lo proporciona ver las volutas de humo que provoco” en un 44.4 %. Sin
embargo en los restantes indicadores, no se expresan distinciones

representativas (“nunca” y “raras veces”). En los casos que se destacan, se
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demuestra que la mayoria de los sujetos reconocen como razones para fumar,

creencias errbneas asociadas al tabaco.

De igual manera, se aplic6 el Cuestionario de Fagerstrom con el objetivo de
identificar el grado de dependencia a la nicotina en los fumadores. A partir del
analisis realizado se evidenciaba que un 55.6% de los estudiantes investigados
consumian al dia entre 1 y 10 cigarros aproximadamente, clasificados como
fumadores regulares leves. En este sentido, el 33.3% referian consumir entre 11y
20 cigarros al dia, por lo que se ubicaban en la clasificacion de fumadores
regulares moderados. Por ultimo, solo un estudiante manifestaba consumir entre

21y 30 cigarros diariamente, siendo considerado como un gran fumador regular.

Con relacién a otros items, al solicitarles que identificaran a cudl cigarro preferian
no renunciar, la generalidad de las respuestas (77.8%) se orientan a cualquier
otro del resto del dia, antes que al primero de la mafana (22.2%); lo cual indica
que los primeros cigarros del dia no son imprescindibles para estos fumadores
particularmente. Lo cual se constataba en sus respuestas a la pregunta de cuanto
se demoran una vez que se levantan para fumar su primer cigarro, en la cual el
66.7% de los estudiantes reconocen que una vez despiertos tardan mas de una
hora en fumar; es decir que en el momento de poner en practica estrategias de
autocontrol, a su consideracion, en la mafiana pueden que sean mas efectivas.
Resulta favorable que el 77.8% sefiale que no les resulta dificil dejar de fumar en
lugares donde esta prohibido, lo cual evidencia cémo los estudiantes son capaces

de autocontrolarse ante normas sociales.

Con la aplicacion de la Escala de Sintomas de Abstinencia se evalian los
sintomas mas frecuentes que presentan los fumadores ante periodos prolongados
de cese del consumo, o0 ante intervalos de tiempo prolongados entre un cigarro y
otro. Dentro de la informacion obtenida se evidencio que los sintomas que con
mayor frecuencia vivencian son el deseo de un cigarro, la ansiedad o el temor y la
impaciencia e intranquilidad, todos con un 55.6% de prevalencia. Sin embargo, los
sintomas menos vivenciados fueron el hambre excesiva, el insomnio, la
somnolencia y la depresion representando también al 55.6% de la muestra. Los

restantes sintomas se observan con indices no tan significativos (“raras veces”),
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destacandose: dolores de cabeza (22.2%), dificultad para concentrarse, aumento
del apetito, problemas de intestino o estdbmago y la irritabilidad (11.1%)
respectivamente. Dichas manifestaciones emocionales, demuestran la
importancia de proveer de herramientas y habilidades para el autocontrol del

consumo, a aquellos fumadores interesados en lograr la cesacion.

El andlisis de otra de las técnicas fue el Cuestionario de Confianza en
Situaciones de Fumar, donde se evidenciaron en la mayoria de los items
elevados niveles de resistencia ante el deseo de fumar, destacandose situaciones
como: si ingiriera bebidas alcohdlicas y si me sintiera tenso (77.8%),si alguien me
ofreciera un cigarro (66.7%),si me sintiera nervioso, Si quisiera sentarme
comodamente y disfrutar de un cigarro y si me sintiera ansioso (55.6%), lo que

denota confianza en si mismos y una actitud positiva ante el cambio.

3.2 Analisis de resultados: Etapa Il.

Luego de concluir la etapa diagnéstica se procedido a la implementacion del
Programa de Intervencion Psicolégica para el Autocontrol del Consumo
Tabaquico en un grupo integrado por 9 estudiantes procedentes de diferentes
municipios de la provincia de Camaguey, pertenecientes al primer afio de las
carreras de Ingenieria Quimica, Ingenieria Industrial y Licenciatura en Alimentos,

de la Universidad: Ignacio Agramonte y Loynaz.

Los resultados de las sesiones de trabajo grupal nos permitiran evaluar la
pertinencia, suficiencia, eficacia y eficiencia de los resultados obtenidos, a partir
de la evaluacién de la coherencia interna que se establece entre los objetivos
generales de cada uno de los encuentros, el sistema de actividades empleados y
sus objetivos, respectivamente. Luego, se realizara la evaluacion individual de los
casos, lo cual contribuirda a un andlisis pormenorizado del progreso de los

estudiantes.

3.2.1 Analisis por sesiones del programa: evaluacion del proceso.

Sesion 1
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Al implementarse la primera sesion del programa, asistieron los nueve estudiantes
fumadores que fueron seleccionados teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y los resultados arrojados en el diagnostico inicial realizado. Se pudo apreciar que
los participantes se encontraban motivados y ansiosos por la actividad. Durante el
desarrollo de la misma se mostraron con gran interés ante las indicaciones que se
realizaban, estando atentos y a la expectativa de todo lo que ocurria. La técnica
de presentacion empleada fue: “La pelota”; la misma resulté de gran relevancia
para la realizacion de las siguientes actividades. Puesto que favoreci6 el
establecimiento de un clima de confianza entre la terapeuta y los miembros del
grupo, permitiendo que estos expresaran con libertad sus expectativas con
respecto al programa.

Mediante la técnicade planificacion: “Brainstorming” (Lluvia de ideas) se
establecieron las normas de funcionamiento y de trabajo en el grupo,
destacandose el respeto a la individualidad de cada uno de los participantes. Se
llegd al consenso entre todos que se trabajaria en dos frecuencias semanales,
especificamente los lunes y jueves de cada semana, con una flexibilidad en el
horario el cual se determinaria en las sesiones previas al préximo encuentro. El
mismo dependeria de las actividades docentes que tuviesen los estudiantes los
dias de los encuentros. Se establecié ademas el compromiso de los mismos a
mantener una adecuada asistencia y puntualidad en cada actividad. Este
compromiso realizado serviria como indicador a la hora de determinar en qué
medida cada miembro del grupo es responsable y consecuente con su propio

tratamiento.

Luego se procedid a realizar la técnica “Mitos y Realidades” asociados al
tabaquismo, la misma constituyo un momento importante de la sesion.Se pudo
determinar que algunos estudiantes tenian altos niveles de conocimiento acerca
del tabagquismo, mientas que otros compartian la idea de que el cigarro les servia
para afrontar el estrés académico de las pruebas y evaluaciones. En este sentido
fue necesario realizar un analisis para desmitificar esta idea, el cual logré su
objetivo pues los estudiantes comprendieron la realidad de su aparente relajacion
al fumar, expresandolo en sus reflexiones: “yo nunca pensé que el efecto de la

nicotina era tan fuerte como para engafar mi mente y hacerme sentir estresado
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solo para seguir fumando”, “de verdad que pensar que fumar nos quita el estrés

de la escuela y las clases es una ilusion, que nos hace sentir la nicotina”.

Con el objetivo de seguir sistematizando los conocimientos en relacion a las
consecuencias negativas del habito tabaquico y los beneficios que trae consigo la
cesacion del mismo, se proyecto el video “El peor de los asesinos”. El material
audiovisual los motivd mucho, captando toda su atencion y generando al concluir
una serie de interesantes preguntas avidas de conocimientos respecto al tema.
Seguidamente se llevd a cabo un debate dinamico en el cual tuvieron una
participacion activa y un alto grado de protagonismo. Los estudiantes expresaron
comentarios positivos en relacion al material proyectado, al respecto referian:
“nunca nos habian puesto nada tan interesante y menos sobre este tema”, “oye,
de verdad que yo no sabia muchas cosas de las que dijeron ahi, que bueno
estaba ese video”. Consideramos que la sistematizacion lograda, permitié elevar
el nivel de conocimientos de los estudiantes en relacién al tabaquismo y
motivarlos para la realizacion de las actividades que se llevarian a cabo

posteriormente.

Buscando profundizar en los elementos abordados durante el desarrollo de las
actividades realizadas hasta ese momento, se les entregé a cada uno de los
estudiantes un ejemplar del triptico “Apaga y Vamos”. A continuacién se distribuyo
la agenda terapéutica enfatizando en la importancia de la tarea del Autorregistro.
El mismo facilitaria a cada estudiante un mejor conocimiento de las rutinas
relacionadas con su habito, en aspectos como la frecuencia, el horario, el lugar en
el que fuman, actividad que realiza y las sensaciones que experimenta antes y
después de fumar. Ademas, se le pide que para reforzar su decision de dejar de
fumar, completen una lista de motivos que forma parte de una de las secciones de
la agenda. Por ultimo se negocid con los estudiantes la disminucién paulatina de
la cantidad de consumo habitual de cigarros, resaltando la idea de que aun
cuando sera un proceso complejo, se requiere de decision personal para lograr

erradicar su adiccion.

Para concluir el encuentro se realizé la técnica de cierre “Como llegué y como me

voy”, la misma nos permitié evaluar la sesibn como enriquecedora y productiva, a
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partir de algunas verbalizaciones realizadas por los estudiantes, los cuales
referian: “al principio estaba un poco nerviosa pero a medida que la actividad iba
avanzando mas comoda me sentia y mas segura de que quiero dejar el cigarro”,
‘he querido dejar de fumar, pero no me atrevia a dar el paso, hoy entendi que con
la ayuda de ustedes estoy seguro que lo dejo”, llegué con muchas expectativas y
me voy mas que satisfecho”. Antes de despedirnos se recordo la fecha y el

horario de la proxima sesion.

Para ir evaluando el progreso y el proceso del programa se llenaron las primeras
notas en el Modelo Evolutivo de cada estudiante. De manera general durante el
desarrollo de la sesion se reflejaron adecuadas relaciones interpersonales,
manifestandose en la confianza y comodidad para expresar sus opiniones.
Ademas se evidencioque en los miembros del grupo existe disposicion para el

cambio, demostrado en sus reflexiones con respecto a su habito.
Sesion 2

La sesidon comenzo con la técnica “Venta de cosas absurdas” en la cual se logro
activar a los miembros del grupo, potenciando en ellos un mayor nivel de
expectativas y motivacién con las actividades a desarrollar en el encuentro. A
continuacion se procedid a revisar las tareas terapéuticas, en especial el
Autorregistro, el cual nos permitiria realizar el andlisis funcional de la conducta de
fumar en cada estudiante. Esta actividad no fue desarrollada por todos, pues de
los nueve participantes solo siete la realizaron. Se logré6 que los estudiantes
reconocieran las situaciones precipitadoras del consumo, en las que les resulta
mas dificil controlarse y los horarios en que mas fuman, en este sentido referian:
“cuando estoy nerviosa me dan muchas ganas de fumar y el cigarro que siempre
tengo que fumarme es por el mediodia después de almorzar”, “yo me levanto por
la mafiana y después que tomo café o desayuno tengo que fumarme un cigarro y
cuando salgo a fiestas siempre fumo cantidad”, “hunca he podido dejar de

fumarme un cigarro después que como, eso es religioso”, “yo fumo mas cuando

estoy estresado por las pruebas o por algun problema”.

En un segundo momento de la sesion se realizé la técnica “Las tres sillas”, con el
objetivo de determinar vivencias asociadas al consumo tabaquico y la disposicion
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para el cambio. En este sentido se logr6 que los miembros del grupo
reflexionaran en torno a lo que conocian del cigarro, como se sentian respecto al
habito y como se proyectaban en un futuro sin él. A través de un intercambio de
opinionesse logré incentivar en muchos de ellos un mayor compromiso con el
proceso de cambio. Con relacion a esto, algunos de los criterios referidos fueron:
‘hace una semana no pensé tener la fuerza para dejarlo, pero hoy me siento
dispuesto a olvidarme hasta de su nombre”,“me ha causado tantos ratos de placer
que me va a costar mucho estar sin él”, “sé cuanto dafio causa a la salud y

JJ L

cuantas muertes provoca por eso mi futuro sin el cigarro sera mucho mejor”, “sé
3k

gue es una de las cosas que mas tipos de cancer provoca”, “mi vida sin el cigarro

sera pura y saludable”.

Luego,cada miembro del grupo debian elaborar una lista de recursos personales
para dejar de fumar, algunos de los mencionados fueron: sus familias, la salud, el
apoyo que recibian por parte de su pareja, comparferos del grupo y de los
profesores que estaban al tanto de sus progresos con el programa. En vistas a
que la decisién de dejar de fumar iba cobrando mayor voluntad e intencionalidad,
se aprovecho la ocasion para reforzar la idea del “si se puede” dando paso a la
negociacion del dia “D” (dia para dejar de fumar). En este sentido una parte de los
miembros del grupo estaba dispuesta a comenzar cuanto antes el proceso de
abandono del cigarro, pero el resto consideraba que todavia era muy pronto para
dejar completamente el cigarro y no consideraban sentirse preparados todavia. A
pesar de las diferentes opinionesse decidié someterlo a votacion, declarandose la

proxima sesion como el dia “D”.

En la basqueda del reforzamiento de la toma de decision para la cesacion del
consumo de cigarros, se orientan las tareas terapéuticas.Dentro de ellas se
encontraban una serie de herramientas para la reduccién gradual del consumo
hasta la fecha de la proxima sesion, destacandose el control estimular. Se le
explica a los estudiantes que partiendo del conocimiento que poseen de su
comportamiento de consumo (alcanzado mediante el analisis del Autorregistro),
cada uno debia definir aquellas situaciones precipitadoras en las cuales les
resultaba mas facil restringir el consumo, entonces debian intentar eliminarlo y en
caso de resultarles dificil, debian retrasarlo al menos 10 minutos.

53



También se les oriento realizar la técnica aversiva de retener el humo del cigarro,
la cual es muy efectiva por las sensaciones desagradables que genera, pues
logra que se deje de fumar en ese momento y no se desee hacerlo hasta pasado
un tiempo prudencial, de esta manera contribuiriamos a la disminucion consumo.
Otra de las tareas orientadas fue la realizacion de una carta de despedida al
cigarro, la que serviria para estimular la cesacion tabaquica mediante la escritura
emocional y de esta forma reforzar la decision de dejar de fumar y prepararlos

para el dia “D”.

En vistas a concluir la sesion fue empleada la técnica “Las Dianas”, en la cual se
les pedia a los miembros del grupo que se situaran en una diana teniendo en
cuenta tres elementos: me fue util, me hizo pensar, lo disfruté. Los estudiantes
expresaron un elevado nivel de satisfaccion en relacion a las actividades
desarrolladas durante la sesidon, ubicAndose proximos al centro en las tres
opciones. Es valido destacar que durante el desarrollo de las actividades los
participantes se mantuvieron motivados, se relacionaron adecuadamente entre si,
siendode capaces de reflexionar sobre las cuestiones abordadas durante el
encuentro. De esta manera mostraron en alguna medida su disposicion para el

cambio y sus deseos de esforzarse al maximo para cesar su consumo.
Sesion 3

Es importante mencionar que a partir de esta sesion el grupo terapéutico continta
sus actividades solo con siete miembros de los nueve que comenzaron
inicialmente. Los otros dos decidieron abandonar el proceso por voluntad propia,
acotando que no se sentian preparados para abandonar el consumo de cigarros
durante los meses siguientes. A pesar de mostrar en el diagndstico inicial reunir
los requisitos necesarios para participar en el Programa. Pues ambos se
encontraban en el estadio de cambio de preparacion para la accion y uno de ellos

habia intentado abandonar el consumo en el dltimo afno.

Se comenzaron las actividades de la sesion con la técnica “El detalle que faltaba”,
lo que permitié crear un clima agradable y divertido. A continuacion se procedio a
la revision de las tareas terapéuticas. Comprobandose durante este momento
que algunos miembros del grupo habian puesto en préactica tanto la técnica
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aversiva como la del control estimular, obteniéndose el resultado esperado: “‘qué
asco me dio tener el humo concentrado en la garganta, me dieron ganas de
vomitar y después no pude seguir fumandome el cigarro lo tuve que votar’,
“‘cuando esperaba 10 minutos para fumarme el cigarro me ponia a hacer otras
cosas 0 a conversar y se me olvidaba por un momento, llegando a pasarme mas
de dos horas sin fumar”. Por otro lado al revisar la tarea de la carta de despedida
al cigarro se apreciaba el compromiso de los participantes con el programa y con
su tratamiento, pues de los siete estudiantes que asistieron seis de ellos la
redactaron (Anexo 21). A pesar de no ser redacciones muy extensas se
evidenciaban en ellas los sentimientos que alguna vez los unieron al cigarro y las

proyecciones de una vida futura sin este habito.

Al concluir con la revision de esta tarea, se procedid a la proyeccion del video “Un
final inesperado”. ElI material generé un debate intenso y profundo, pues los
testimonios de pacientes con enfermedades terminales producto del consumo de
cigarro causaron gran impacto. Evidenciandose en las expresiones extraverbales
de los miembros del grupo durante la observacion del mismo. Por lo cual se
considera que se lograron los objetivos que se perseguian con la proyeccién del
material, alcanzando altos niveles de sensibilizacion. Lo que a su vez propicio
gue comentaran a sus comparieros casos similares de los que habian escuchado

e incluso conocido directamente.

A partir de este momento, consideramos pertinente realizar un balance de las
sesiones realizadas para concretar los resultados obtenidos en cada uno de los
participantes. Con ello se buscaba destacar los miembros que a consideracion del
grupo se encontraban preparados para para el abandono del cigarro. Mientras
que en el caso de los demas, se podia apreciar que si seguian evolucionando
como hasta el momento, podrian enfrentarse también al proceso, pero igual

podian intentarlo en esta ocasion.

Dentro de las herramientas que se le brindan para iniciarse en la cesacion del
consumo, se comenzé con la técnica de desactivacion psicofisiologica,
respiracion diafragmatica para el control de los sintomas de abstinencia. El

ejercicio se realizd6 en varias repeticiones, con el fin de que los todos lograran
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aprenderla para poder realizarla correctamente y lograr un nivel de relajacion
adecuado. Se recomendo realizarla varias veces al dia, especialmente en los
momentos en que sintiesen el deseo de fumar. Para facilitar su aprendizaje se le

entrego a cada sujeto un manual del entrenamiento.

Luego se procedié a la orientacion de las tereas terapéuticas, siendo la mas
importante el dejar de fumar, acuerdo que fue tomado por el grupo desde la
sesion anterior. Con el objetivo de lograr el mantenimiento de la cesacion se les
facilitd una guia de autoayuda con recursos para el control de los sintomas de
abstinencia. Ademasse le recomendd el entrenamiento sistematico del ejercicio
de respiracion diafragmatica (antes de levantarse y dormir, ante situaciones

estresantes, ante deseos de fumar, entre otras situaciones).

Finalmente se concluyé con la técnica “La telarana”, la cual nos permitid
determinar el elevado nivel de satisfaccion de los miembros del grupo. Los
mismos concluian la sesién decididos a enfrentarse al abandono del cigarro, con

mucha motivacién y fuerza de voluntad.
Sesion 4

Los principales objetivos que se persiguieron en esta sesion estaban centrados en
verificar el mantenimiento de la cesacién tabaquica en los estudiantes y el control
de los sintomas de abstinencia, estimulando recursos personales en este
proceso. En vistas a lograr estos propositos se coordind para esta sesion el
encuentro con un exfumador. Intencionando que fuese una persona significativa
para los estudiantes se invita al Dr. Ricardo Gonzalez Gutiérrez, exfumador desde
hace 20 afios. El mismo es profesor de grandes méritos y experiencia en la
Facultadde Quimica; ademas es muy querido y respetado por todos los

estudiantes.

El encuentro comenzd con realizacidon de la técnica “Los caramelos de colores”;
en la que particip6é también el Dr. Ricardo. Mediante la misma se hizo un analisis
de como se habian sentido los estudiantes hasta el momento, qué habia
cambiado y qué les preocupaba con respecto al abandono del cigarro.En el

desarrollo de la técnica se evidenciaron entre los participantes emociones
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positivas, constituyendo un espacio vivencial para todos, en este sentido se
escucharon opiniones como: ‘estoy muy complacida con los logros que he
alcanzado en esta Ultima semana pues nunca pensé que podria resistir tanto al
dejar el cigarro y quiero agradecer a nuestra psicologa y a mis compafieros del
grupo porque sin ustedes no lo hubiera logrado”, “admito que no he podido dejar
de fumar pero si estoy fumando menos de la mitad de cigarros que fumaba antes
y pienso que a pesar de todo he tenido un gran logro porque nunca antes habia
llegado a fumar tan poco”, “yo fumaba pocos cigarros al dia pero como soy
asmatica siempre me daba mucha falta de aire por las noches, pero en la semana
que llevo sin fumar he notado que he mejorado un poco y eso me pone muy

contenta porque me da mas fuerza para sequir sin fumar’.

A continuacion se di6 paso a la revision de las tareas terapéuticas donde los
participantes manifestaron quiénes habian cesado el consumo de cigarros y
quiénes no. De los 7 estudiantes del grupo 4 de ellos se mantenian cesando,
mientras que uno declaré haber recaido en una ocasion.Los otros 2 estudiantes
no habian cesado su consumo pero manifestaron estar disminuyendo el nimero
de cigarros diarios. Expresaron que todavia no podian renunciar al primer cigarro
de la mafiana, tampoco a los de las comidas, ni al de luego de tener relaciones
sexuales con su pareja. Estas declaraciones ponian de manifiesto que no existia
una homogeneidad entre los estudiantes a la hora de abandonar el habito.
Demostrando que existian diferencias en cada uno de ellos, con relacién a la

implicacién en el proceso terapéutico.

Luego se procedié al intercambio con el exfumador,el mismo emitié su testimonio
de como dej6é de fumar y los sentimientos y situaciones asociados al proceso. A
través de anécdotas y sonrisas fluyo el debate en el cual se hacia evidenteque la
experiencia estaba siendo muy agradable para ambas partes. En elDr.Ricardo se
percibia sinceridad y transparencia en sus palabras, lo que permitid que su
testimonio impactara a los estudiantes.De esta manera los participantes se
sintieron en confianza para preguntar sobre los sintomas de abstinencia y qué
habia hecho para afrontarlos. Al concluir el intercambio le agradecimos al doctor
Su presencia y aporte en la sesion, el cual antes de retirarse trasmitié palabras de
aliento a todos los estudiantes.Con esta actividad se logro resaltar los beneficios
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de la cesacion, asi como estimular la autoconfianza en los estudiantes, quienes

demostraban estar complacidos con la misma.

La sesion de trabajo continuéponiendo en practica la primera parte del ejercicio de
relajacion muscular de Jacobson, durante unos 25 minutos aproximadamente. Se
trabajo especificamente con los brazos, manos, area facial, el cuello y los
hombros. Mediante la observacion realizada se pudo apreciar que los
participantes lograron concentracion en el ejercicio. Sin embargo es valido
destacar que en el area facial les resulté mas dificil la disminucién de la

contraccion muscular.

El ejercicio termind con adecuadas manifestaciones de bienestar por parte de los
miembros del grupo, lo que di6 paso a la entrega a cada uno,de un ejemplar del
Manual de Entrenamiento de los Ejercicios de Relajacion.Se les orientécomo
tarea terapéutica practicar solamente esta primera parte, ademas de los ejercicios
de respiracion y el cumplimiento de la guia de autoayuda. Con ello se perseguia
mantener la cesacién de aquellos que la habian logrado y estimular al resto a
sumarse al grupo de exfumadores. Concluyendo la sesién se le orientd a los
participantes que escribieran en un papelografo la palabra con la cual calificarian
el encuentro, destacandose entre ellas: ‘reflexiva, relajante, voluntad, animo y
motivacion”. Lo que permite emitir una evaluacion positiva de la

sesion,calificAndola como satisfactoria y productiva.
Sesion 5:

Comenzamos la sesion con la técnica “La cola de la serpiente”, la cual permitio
gestar un clima sociopsicologico favorable. Selogromotivar a los participantes
para la dinamica grupal, siendo un momento agradable y divertido. Esteinicio
constituyd un momento importante de la sesion, pues permitid activar a los

estudiantes y centrarnos en los objetivos del encuentro.

Seguidamente comenzamos con la revision de las tareas terapéuticas, las cuales
estaban dirigidas a realizacion de la primera parte de los ejercicios de relajacion.
En este sentido se obtuvieron experiencias positivas por parte de los estudiantes,

quienes expresaron: ‘hice el ejercicio en mi cuarto por la noche cuando me dieron
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deseos de fumarme un cigarro y me senti tan bien cuando termine que no llegue a
fumar”, “cuando termine de hacer la relajacion me senti tan calmado, tan
tranquilo, que al rato me quede dormido”. En cuanto al monitoreo del
autorregistro, se constaté que cuatro de los estudiantes continuaban cesando,
mientras que los otros tres seguian disminuyendo el consumo de cigarros. Lo cual

reflejaba una adecuada implicacion en el proceso de cambio.

La sesion continudé con la técnica “Solucién de problemas”. Se empleé una
situacion relacionada con determinadas circunstancias de la vida cotidiana que
podian convertirse en situaciones elicitadoras de consumo.En el analisis realizado
se arribaron a conclusiones muy interesantes y oportunas. Destacaron que el
cigarro nunca debia constituir la solucion a ningun problema por muy grave que
fuese, sino que seria generador de muchos otros. Ademas, se sistematizaron los
aprendizajes obtenidos en muchas de las posibles alternativas. Las mismas
estuvieron relacionadas con las herramientas que los estudiantes contaban hasta
el momento: ejercicios de respiracién, de relajacién, ingerir liquidos

constantemente, entre otras.

A continuacién se procedié a realizar la practica de la segunda parte de los
ejercicios de relajacion muscular de Jacobson: la relajacion del pecho, del
estbmago y el vientre, durante otros 25 minutos. Las experiencias fueron
satisfactorias, pues durante la practica del ejercicio en varios participantes se
reflejaban expresiones faciales positivas. Este momento resultd satisfactorio para
los estudiantes, quienes manifestaron vivenciar sensaciones placenteras durante

el ejercicio.

Para concluir el encuentro se orienta generalizar la técnica de solucion de
problemas a situaciones reales de su vida cotidiana. En vistas a desarrollar
habilidades en las que el habito fumar no seria una opcion. Ademas, se indica
incluir en la préactica de la relajacion los ejercicios nuevos. En el cierre de la sesion
los estudiantes brindaron palabras de aliento al compafiero del lado,

”

destacandose frases como: “sigue asi y llegaras a la meta”,” no te dejes caer tu

LA 11 1S

puedes y nosotros confiamos en ti”, “no dejes que un vicio domine tu vida”, “vive
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para contarlo y no para que otros lo cuenten por ti”. De esta forma se logro

estimular la autoeficacia mediante el grupo como dispositivo para el cambio.

Durante el desarrollo de las actividades se pudo a preciar, como la mayoria de los
estudiantes se manifestaban motivados y con voluntad de seguir esforzandose.Lo
que constituia un indicio de la activacién de recursos propios para enfrentar las

recaidas, y asi lograr un mayor autocontrol de los sintomas de abstinencia.
Sesién 6

La técnica de activacion que se empled para iniciar la sesién fue “La enredadera”,
mediante la misma se alcanz6 un clima agradable, interactivo y dindmico entre los
miembros del grupo. Luego se procedié a monitorear la realizacion de las tareas
terapéuticas, apreciandose que se mantenian cesando cuatro estudiantes;
mientras que los tres restantes mantenian su disminucién del consumo. En este
sentido uno de ellos estaba fumando de 4 a 5 cigarros al dia, otro consumia de 2
a 3 diarios y se destaco en el grupo la actitud de un estudiante que habia logrado
llegar al consumo diario de solo un cigarro. En cuanto al entrenamiento en los
ejercicios de relajacion, manifestaban que continuaban realizdndolos con mayor
frecuencia, principalmente en los momentos en que tenian deseos de fumar o se

sentian estresados por alguna situacion.

La sesidén continua con la técnica “Regalo de apoyo y confianza”, donde se
hicieron evidentes los logros alcanzados por cada estudiante hasta el momento.
En el caso de unos se destacaba el haber llegado a la meta de la cesacion y en
otros el logro de la reduccién significativa del consumo de cigarros. El desarrollo
de esta técnica constituyé un momento reflexivo-vivencial, donde se empleaba

una vez mas al grupo para estimular la autoeficacia en los estudiantes.

Seguidamente se procedio a realizar la Ultima parte de los ejercicios de relajacion
de Jacobson: en este caso incluyendo las caderas, los muslos y las pantorrillas,
continuando con una relajacién completa de todo el cuerpo. En esta ocasion se
alcanzo6 en varios miembros del grupo un alto nivel de relajacion, evidenciandose

en sus verbalizaciones: “que bien me siento no tengo deseos de pararme de
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aqui”, “en estos momentos me gustaria acostarme a dormir”, “senti que mi cuerpo

flotaba y que no podia ni controlar mis movimientos”.

Al terminar los ejercicios de relajacion se dio paso a los momentos finales del
encuentro, donde se reforzaron los logros alcanzados por los miembros del grupo
hasta ese momento.Se les recomendd continuar con el entrenamiento de los
ejercicios de relajacion, esta vez de una forma mas completa. De manera que se
empleara como recurso en el afrontamiento de los sintomas de abstinenciay a las
posibles situaciones elicitadoras de consumo de cigarros. En los minutos finales
del encuentro cerramos con la frase reflexiva: “El verdadero ganador es aquel que
cree en €l mismo, cuando mas nadie lo hace”. La misma tuvo gran aceptacién por
el significado que encierra, motivando a los estudiantes a abandonar el encuentro

reflexionando de manera individual.

Se debe destacar que en esta sesion las técnicas centrales tuvieron un gran
impacto. Lograndose potenciar a un mayor nivel la disposicién para el cambio de
actitud frente al tabaquismo, especialmente en aquellos estudiantes que todavia
no habian alcanzado la cesacion. Antes de despedirnos se les orientaa los
estudiantes continuar practicando los ejercicios de relajacion, con el objetivo de

consolidar el entrenamiento en estrategias de desactivacion psicofisioldgica.
Sesion 7:

Esta sesion se inicia con la técnica “Adivina el refran”. Se dividié el grupo en dos
equipos uno de cuatro integrantes y otro de tres. Seguidamente se dramatizaron
refranes resultando muy divertido. Luego de este momento se procedié a la
revisibon de las tareas terapéuticas, donde los estudiantes manifestaron su
satisfaccion con la relajacion completa: "yo hice la relajacion por la tarde en mi
casa y me dormi tan profundo que mi mama me tuvo que ir a despertar para que
comiera’,” la ultima vez que hice el ejercicio me senti como nunca, es la vez que

mas me he relajado”, ”yo hice la relajacion antes de ponerme a estudiar Fisica y

sin mentirles caballero, las férmulas se me pegaron mas rapido que otras veces”.

Cuando se realiz6 el analisis de la fase de mantenimiento se destaca la cesacion

del estudiante que hasta el momento se mantenia fumando un solo cigarro.
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Mientras que los cuatro estudiantes que habian cesado anteriormente
continuaban en esta condicion. Por otro lado los dos restantes seguian

disminuyendo paulatinamente su consumo de cigarros.

Continuamos el encuentro con la técnica “Sin quebrarse”, mediante la cual se
perseguia el objetivo de fortalecer el autocontrol y los recursos personales de
afrontamiento a la cesacion en los estudiantes. En el desarrollo de la misma los
participantes reflexionaron y manifestaron que existen diferencias individuales en
cada uno de ellos a la hora de desprenderse del consumo.Algunos manifestaban
que les resulta mas dificil desprenderse y renunciar a determinados cigarros que
a otros. Se logré un profundo nivel de andlisis entre todos,culminando el debate
con las verbalizaciones de un estudiante que habia emergido como lider y vocero
del grupo en las primeras sesiones del programa: “a pesar que todos somos
fumadores, tenemos formas de actuar y de resolver los problemas diferentes pero
eso no significa que juntos no podamos llegar a la meta y ser capaces de

mantenernos sin fumar aun cuando el programa termine”.

Seguidamente se procedio a realizar la técnica central “Juego de roles”, en la
cual los participantes realizaron dramatizaciones donde reflejaron su vida en los
préximos cinco afos, teniendo en cuenta el mantenimiento de la cesacion. Es
valido destacar que en cada interpretacion hubo creatividad, pero sobre todo
compromiso, pues todos reflejaban una vida sin el consumo del cigarro, aun en
las situaciones mas adversas y complicadas. El desarrollo de esta técnica
constituyd un momento importante, pues reafirmé en cada estudiante la
necesidad de ser fuertes en el abandono de su habito tabaquico para tener una
vida préspera y saludable. Por lo que se considera que de una manera auténtica

se reafirmo la necesidad de la cesacion y con ello la prevencion de recaidas.

Luego de la técnica central se orientaron las tareas terapéuticas, donde se les
pidi6 a los estudiantes continuar con el mantenimiento de la cesacion o reduccion
del consumo. Para ello debian emplear los aprendizajes obtenidos en todas las
sesiones implementadas, pidiéndoles ademas que realizaran una reflexion

individual sobre las tematicas abordadas en la sesion.
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Concluyendo el encuentro realizamos un “PNI”, lo que permiti6 comprobar la
calidad de la sesidén. Se pudieron apreciar a través de lo referido por los
estudiantes, los logros terapéuticos alcanzados hasta el momento, con una
evolucion cada vez mas favorable de los estudiantes vinculados a la terapia. De
manera general, en esta sesion de trabajo se logré a través de las distintas
actividades planificadas preparar a los estudiantes para la prevencion de

recaidas, mediante la practica de sus recursos personales.
Sesion 8

El encuentro se inicié con la técnica “La canasta revuelta”, en el desarrollo de la
misma participamos todos, lograndose activar al grupo para las actividades
posteriores.Seguidamente se procedié a la revision de las tareas terapéuticas,
donde los estudiantes pusieron ejemplos de situaciones que les habian ocurrido
durante los dias previos al encuentro. Abordando aspectos sobre el empleo de los
aprendizajes adquiridos para sobreponerse a las mismas. También hicieron
alusibn a las herramientas que utilizaron para afrontar los sintomas de

abstinencia.

Continuamos con la técnica “Un dilema para afrontar’, buscando fortalecer aun
mas los estilos de afrontamiento en la prevencion de recaidas. En el desarrollo de
la actividad se reafirma la decision de continuar con la cesacion en unos
estudiantes y en otros la lucha por mantener la disminucion del consumo hasta
lograr la cesacion. En este sentido manifestaban que emplearian diversos modos
de afrontamiento ante los sintomas de abstinencia; destacandose: el apoyo social,
el autocontrol, el distanciamiento, la evitacion, la confrontacion, entre otros. Este
ejercicio requiri6 de mucha reflexion por parte de los estudiantes. Por este motivo
se les orient6 llevar a la practica los estilos de afrontamientos abordados en la

sesion, que les permitirian evitar recaidas ante situaciones precipitadoras.

Con el desarrollo de esta técnica se preparo de alguna manera a los estudiantes
para el proximo encuentro. En el mismo se presentaran los posibles estimulos
desencadenantes de las recaidas, mediante la técnica “Exposicion en vivo”.
Concluimos el encuentro con estas orientaciones precisas y cerramos la sesién
con un aplauso. Esta técnica permitio la estimulacion, motivacion y compromiso
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de los estudiantes con el proceso terapéutico, resaltandose los logros obtenidos
hasta el momento. De manera general el desarrollo de esta sesion se destaco por
el énfasis en las estrategias de afrontamiento y el fortalecimiento del autocontrol

en el abandono del cigarro.
Sesion 9

En la sesion anterior se les habia comentado a los estudiantes las
particularidades que tendria este encuentro, por lo que al reunirnos para
comenzar la actividad se pudieron apreciar las motivaciones y expectativas de los
mismos. Antes de dar paso a la técnica central se dedic6é un espacio a la revision
de las tareas orientadas. Al respecto los estudiantes planteaban que habian
meditado en todo lo ocurrido y aprendido en el encuentro anterior, especialmente

en lo que sucederia en este.

Con gran entusiasmo y expectativas se dio inicio a la técnica “Exposicién en vivo”.
Antes de llegar al lugar en el cual transcurriria la actividad reflexionamos sobre la
importancia que tendria la actividad, pues la misma requeria poner en practica
todos los conocimientos obtenidos hasta el momento. Para desarrollar la misma
nos trasladamos de la Universidad de Camagiiey hasta el Café Ciudad ubicado
en el parque Agramonte, el cual estaba rodeado de estimulos.En esta area
existian una serie de establecimientos como La casa del vino, La casa del tabaco,
restaurantes, heladerias y tiendas en las cuales se ofertaban entre otras cosas

cigarros. Ademas por ser un lugar publico habia muchas personas fumando.

Nosotros comenzamos nuestra actividad tomandonos un café mientras
conversabamos sobre las pruebas que estaban teniendo en esos momentos, las
asignaturas que les resultaban mas dificiles de estudiar y los preparativos que
estaban realizando para los Juegos Tainos en la Universidad. A continuacién
decidimos tomarnos un helado mientras realizdbamos un balance sobre todo lo
ocurrido en la salida. Los criterios expresados reafirmaron lo positiva y necesaria
que fue la actividad: "al principio me senti nerviosa cuando vi que estabamos
frente a la casa del tabaco y vi toda esa gente alrededor fumando y comprando
cigarros, pero me dije por dentro yo puedo sentirme bien y divertirme sin tener
que fumar y asi lo hice”, “debo reconocer que estoy sorprendido conmigo, pues
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aungue soy de los que todavia no ha dejado el cigarro, compartiendo con ustedes
me senti tan bien y tan distraido que no me paso por la cabeza fumar a pesar de
que pasaba tanta gente con cigarros en la mano”. Luego de estas reflexiones se
hizo énfasis en la importancia de continuar con el empleo de los recursos
personales y las estrategias psicoldgicas que tenian a su disposicién, para poder

afrontar situaciones similares.

Para finalizar el encuentro se aplicé la técnica “Los termometros”, mediante la
cual se buscaba conocer el nivel de satisfaccion de los estudiantes con la sesion y
sus estados emocionales antes y después del encuentro.En este sentido los
resultados fueron satisfactorios, pues la temperatura reflejada en los termdémetros
demostraba altos niveles de satisfaccion al comenzar como al culminar la
actividad. Teniendo en cuenta que el termometro tenia una escala de valores del
1 al 5, donde el 1 expresaba el nivel mas bajo y el 5 el nivel mas alto.Los
estudiantes marcaron en su mayoria del 4 al 5 al comenzar y 5 al terminar, lo cual

permite evaluar el encuentro como satisfactorio y productivo.

Sesion 10

La sesion se inicié con el desarrollo de la técnica “Contando historias con los
pies”. La misma constituyé un momento muy divertido, propiciando un adecuado
clima sociopsicoldgico para adentrarnos en los objetivos del encuentro.Se empled
seguidamente la técnica de caldeamiento “El escaparate”, mediante la cual los
estudiantes emitieron criterios muy interesantes, tanto en la ropa para guardar,
para arreglar, como en la de botar (Anexo 22). Con los criterios expuestos en esta
técnica se sistematizaron los contenidos abordados a lo largo del Programa,
donde se podia apreciar la transferencia de estos aprendizajes a la vida cotidiana

de los estudiantes.

A continuacion se dié paso a la técnica “La noticia”, para el desarrollo de la
actividad se dividié el grupo en dos duos y un trio. Los participantes haciendo uso
de su imaginacién y creatividad fueron capaces de transmitir mensajes muy
sugerentes relacionados con el tabaquismo (Anexo 23). En los mismos reflejaron
sus vivencias, logros y aprendizajes a lo largo del Programa; constituyendo de

esta manera un momento agradable y de retroalimentacion para el grupo.
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Por ultimo se coordinaron los encuentros de seguimiento y el terapeuta culmina la
sesion de trabajo con la entrega a cada miembro del grupo de una tarjeta que
contenia la frase: “la persona que verdaderamente tiene caracter no ve
obstaculos, sino retos; domina sus impulsos para ser duefio de su voluntad:
conserva amistades y relaciones por los valores que trasmite; encuentra alegria
en lo que hace sin conformarse con ser feliz a través de los placeres pasajeros”.
Los invita a reflexionar individualmente sobre el significado que contiene la misma
y de esta manera se cerro la ultima sesion de trabajo grupal del Programa. En los
momentos finales los estudiantes se acercaron a la terapeuta y demostraron su

agradecimiento por la ayuda brindada durante el transcurso del Programa.

De manera general se pudo apreciar que durante todo el proceso se logré una
cohesion entre los miembros del grupo.En este sentido se establecieron
adecuadas relaciones interpersonales entre todos, factor que facilité el logro de
sus objetivos personales: dejar de fumar en el caso de 5 estudiantes y la
disminucion del consumo en los dos restantes. Ademéas se evidencid en las
Gltimas cuatro sesiones, una mayor estabilidad en los participantes,
demostrandose en la motivacidon y el interés en emplear las estrategias

psicolégicas brindadas.

3.2.2 Estudios de caso: evaluacion del progreso.

LGT: Muestra motivacién y entusiasmo durante todo el proceso de trabajo en el
Programa, teniendo un 100% de asistencia y puntualidad a las sesiones. Esta
estudiante mantiene una relacion consensuada y su pareja no fuma, lo cual
contribuyé en gran medida a que reflexionara y se decidiera a participar en el
programa. Siendo esta una de sus motivaciones para abandonar el habito,
respecto a esto referia:“al principio quise dejar de fumar porque mi novio no le

I’”

gustaba este vicio, pero hoy lo hago mas que nada por mi”.Posee al igual que la
mayoria un adecuado conocimiento sobre el tabaquismo, destacandose desde la

primera sesion por sus criterios reflexivos.

A través del autorregistro y sus verbalizaciones se evidenciaba que iba
alcanzando paulatinamente la disminucion del consumo. De fumarse diariamente

de 11 a 20 cigarros(fumadora regular moderada),habia llegado a consumir para la
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cuarta sesion de 3 a 4(fumadora regular leve). Para alcanzar estos avances con
rapidez LGT se apoyaba de recursos salutogénicos como la practica de ejercicios
aerobicos, la toma constante de liquidos y sobre todo la realizacion de las
técnicas de relajacion y aversivas ensefladas durante las sesiones, refiriendo en
este sentido: “cada vez que hago ejercicios termino muy cansada y para sentirme
mejor hago la relajacién y esto me distrae mucho y no pienso en fumar, pero
cuando los deseos son muy grandes hago la técnica de retener el humo y como

me da tanto asco no sigo fumando”.

De esta forma continué con una evolucion favorable para el logro del objetivo
terapéutico, manteniendo cierta estabilidad en las sesiones posteriores. Lo que le
permiti6 mayor implicacién en el proceso de cambio, logrando ademas transferir
a situaciones de su vida cotidiana los aprendizajes obtenidos; evidenciandose en
uno de sus comentarios: “yo habia intentado dejar de fumar en muchas ocasiones
pero nunca me pude resistir a fumarme un cigarro después de estar con mi novio,
pero gracias a lo que aprendi aqui ahora en vez de fumar hago mi ejercicio de
relajacion con mi novio pues yo se lo enserié y no siento la necesidad de fumar”.
Siguiendo esta linea de trabajo y esfuerzo LGT alcanzo el objetivo terapéutico al

cesar por completo SuU consumo.

De manera general en el comportamiento de los componentes del autocontrol del
consumo en LGT se evidenciaba que luego de la implementacion del programa
en esta estudiante hubo una adecuacion de la percepcion de riesgo.
Especificamente en el movimiento de los estadios motivacional y de cambio pues
en el caso del primero, antes se encontraba en el estadio discrepante y después
se movié hacia el balance decisional. Mientras que en el caso del segundo
comenzo el programa en un estadio de preparacion para la accion y luego llego a
ubicarse en el estadio accion. Lo cual se evidencia en el componente expresion
conductual pues alcanza la cesacion definitiva del consumo de cigarros. Estos
logros se sustentan debido al enriquecimiento de las Habilidades para el Control
del Consumo, demostrandolo en la efectividad de respuestas de afrontamiento y

el incremento de la autoeficacia percibida.
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Estos resultados fueron constatados en las entrevistas de seguimiento realizadas,
en las que se evidenciaba que LGT a pesar de presentar sintomas de abstinencia
como irritabilidad, dolores de cabeza y aumento del apetito no tuvo ninguna

recaida.

RPR: Fue uno de los mostr6 menor nivel de conocimientos sobre el tabaquismo
en las primeras sesiones de trabajo, con respecto a sus compafieros. Inicialmente
poseia creencias erroneas sobre el tabaquismo y sus efectos, las cuales estaban
condicionadas por mitos populares. Sin embargo se mostré atento y receptivo a
todo lo que se le explicaba para desmitificar aquellos elementos errébneos que

conocia.

En la negociacion del dia “D” (dia para dejar de fumar), fue uno de los
estudiantes que manifesté que todavia era muy pronto para abandonar el habito
totalmente, pues no se sentia preparado. Después de este encuentro RPR se
ausentd a dos sesiones de trabajo, especificamente a la tercera y la cuarta, las
cuales estaban relacionadas con el cumplimiento del dia “D” .Por este motivo solo
tuvo un promedio de asistencia y puntualidad de un 80%.Se incorpora en el quinto
encuentro y al finalizar el mismo pidi6 la palabra y dirigiéendose a todos expreso:
"yo quiero explicarles que yo falté a los otros encuentros porque cuando se hablo
de dejar de fumar definitivo me di6 miedo no poder hacerlo y quedar mal con la
profesora y con ustedes porque yo llevo mucho tiempo fumando y la vez que
intenté dejarlo no pude, pero si ustedes me ayudan yo prometo esforzarme el
doble”. Estas palabras promovieron en el grupo mensajes de apoyo, que le
devolvieron a RPR la confianza y la voluntad para implicarse mas en su proceso

de cambio.

A partir de ese momento RPR se fue implicando cada vez mas en el proceso
terapéutico, lo que se evidenciaba en su autorregistro ya que iba logrando una la
reduccion paulatina de su consumo habitual. Inicialmente consumia de 21 a
30cigarros diarios (gran fumador regular) y logré disminuirlo de 4 a 5
convirtiéndose en un fumador regular leve. A pesar de la evolucion progresiva que
fue alcanzando en las sesiones desarrolladas posteriormente no logro llegar a la

cesacion de su consumo.
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De manera general en el comportamiento de los componentes del autocontrol del
consumo en RPR se evidenciaba que luego de la implementacion del programa
en este estudiante hubo una adecuacion de la percepcidn de riesgo.
Especificamente en el movimiento de los estadios motivacional y de cambio. En el
caso del primero se ubica en el estadio motivacional discrepante porque a pesar
de estar evidenciando el conflicto continuaba fumando, aunque en menor
cantidad. Mientras que en el caso del segundo comenzd el programa en un
estadio de contemplacion y luego llegé a ubicarse en el estadio decision. Lo cual
se evidencia en el componente expresion conductual pues logra disminuir a mas
de la mitad su consumo inicial de cigarros. Esta evolucion se sustenta gracias al
enriguecimiento de las Habilidades para el Control del Consumo, lo cual
demuestra en la efectividad de respuestas de afrontamiento y el incremento de la

autoeficacia percibida.

En las entrevistas de seguimiento realizadas, se evidenciaba que RPR mantenia
los logros alcanzados durante la implementacion del programa, pues continuaba

con la disminucion del consumo de cigarros.

AAM: Se mostrd6 muy motivado por la terapia desde el comienzo del programa, lo
cual se mantuvo durante todo el proceso. Se destacd en el grupo expresando
criterios de gran implicacion reflexiva. Al iniciar el programa AAM se encontraba
en el estadio de cambio de preparacion, estando dispuesto a hacer un intento
serio de abandono en las primeras semanas del programa, cumpliéndolo al

abandonar su consumo a partir del tercer encuentro.

Al poco tiempo de abandonar el consumo, comenzaron a aparecer los sintomas
de abstinencia y a pesar del nivel de disposicion para el cambio de actitud frente
al tabaquismo, vivencié una recaida cuando asistié a una fiesta con sus amigos.
No obstante, fue capaz de reconocer lo ocurrido frente al grupo. Se comprometio
a realizar un esfuerzo mayor para cesar definitivamente su consumo antes de la
culminacién del programa. Dentro de las estrategias mas empleadas por AAM en
el abandono del consumo se encontraban: evitar estar cerca de un fumador y no

frecuentar lugares en los que habitualmente se reunia con los amigos y fumaba.
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La actividad que causd mayor conmocién e impacto en AAM fue la proyecciéon del
video “Un final inesperado”. Pues este estudiante vivid de cerca una experiencia
similar a uno de los casos que aparecian en el video, ya que su abuelo habia
muerto de un enfisema pulmonar cuando él tenia 17 afios. Desde ese momento
habia realizado muchos intentos por abandonar el cigarro pero no habia tenido
éxito.En esta ocasion realizé comentarios de gran profundidad, logrando implicar

y hacer reflexionar al resto del grupo.

Para el manejo del autocontrol en el afrontamiento de los sintomas de
abstinencia, requirié en algunos momentos de terapia individualizada a parte de la
recibida durante las sesiones habituales del programa. Las mismas se realizaron
en 4 ocasiones luego de concluir las sesiones grupales. En ellas se le brindaba
apoyo emocional y se le encomendaban tareas en vistas a potenciar sus recursos
personales para el logro de la cesacién. En este sentido tuvo una evolucién
favorable, pues a medida que iban avanzando las sesiones de trabajo grupal AAM
empleaba en la practica de manera adecuada las técnicas de desactivacion
psicofisioldgica. Lo que contribuy6 al fortalecimiento de su autoconfianza para

lograr el objetivo terapéutico.

La asistencia a las sesiones de AAM fue de un 100% y mantuvo durante su
periodo de consumo un buen uso del autorregistro y de su agenda terapéutica de
manera general. En ella hacia alusion en diferentes momentos, a los motivos por
los cuales dejaba de fumar; cumpliendo su objetivo de mantener la cesacion total
del habito. Ademas este estudiante se destacé por constituir un soporte para

todos, siendo uno de los que mas palabras de apoyo y aliento le brindé6 al grupo.

De manera general en el comportamiento de los componentes del autocontrol del
consumo en AAM se evidenciaba que luego de la implementacion del programa
en este estudiante hubo una adecuacion de la percepcion de riesgo.
Especificamente en el movimiento de los estadios motivacional y de cambio pues
en el caso del primero, antes se encontraba en el estadio ambivalente y después
se movio hacia el balance decisional. Mientras que en el caso del segundo
comenzo el programa en un estadio de preparacion para la accion y luego llego a

ubicarse en el estadio accion. Lo cual se evidencia en el componente expresion
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conductual pues alcanza la cesacion definitiva del consumo de cigarros. Estos
logros se sustentan debido al enriquecimiento de las Habilidades para el Control
del Consumo, demostrandolo en la efectividad de respuestas de afrontamiento y

el incremento de la autoeficacia percibida.

En las entrevistas de seguimiento realizadas, se evidenciaba que AAM mantenia
los logros alcanzados durante la implementacion del programa, continuando con
su cesacion. A pesar de ello presentaba sintomas de abstinencia como
irritabilidad, dolores de cabeza frecuentes y deseos de fumar. En este sentido fue
necesario un encuentro de atencion individualizada, con el objetivo de reforzar el

mantenimiento de la cesacion.

YFC: Se destaco desde los inicios del programa por sus criterios reflexivos sobre
las consecuencias del tabaquismo.lnicialmente se encontraba en el estadio de
cambio de preparacion, proponiéndose dejar de fumar en los proximos 30 dias.
Durante todo el proceso mantuvo adecuadas relaciones con sus comparieros del
grupo y se mostré motivada en cada una de las sesiones desarrolladas. Mantuvo
un 100% de asistencia y puntualidad a lo largo del programa. Participaba
activamente en las actividades gque se realizaban en cada una de las sesiones y

emitia criterios pertinentes y de gran valor reflexivo.

YFC es una fumadora que padece de asma bronquial de grado | y en los ultimos
6 meses habia tenido un nimero considerable de episodios respiratorios. Esta
razén constituyo una de sus motivaciones principales para participar en el
programa y abandonar el consumo tabaquico. En todo momento mantuvo una
adecuada implicacibn en el proceso de cambio. Evidenciandose en su
autorregistro, pues de un consumo diario de hasta 10 cigarros(fumadora regular
leve), logré reducirlo rapidamente de 2 a 3, luego llegdé a fumar uno solo hasta que

logré cumplir con el objetivo terapéutico y ces6 completamente su consumo.

En relacion a las estrategias que emple6 para mantener su cesacion y afrontar los
sintomas de abstinencia referia: “de todo lo que aprendi aqui, las técnicas que
mas me gustaron y que mas me ayudaron fueron la de relajacion que siempre la

hacia cuando tenia deseos de fumar o estaba estresada y la de respiracién que
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no solo me ayudo para no sentir deseos de fumar, sino que como soy asmatica

también me ayudd con mis faltas de aire”.

Es vélido reconocer que esta estudiante fue una de las que mas se destacé en
las sesiones donde se realizaron los entrenamientos de los ejercicios de
respiracion diafragmatica y de relajacion muscular progresiva de Jacobson.Siendo
estas técnicas las que mas resultados satisfactorios han logrado en los miembros
del grupo. Debemos destacar que a pesar de presentar sintomas de abstinencia
YFC logré fortalecer sus estilos de afrontamiento. De esta manera alcanzé el
objetivo terapéutico al cesar por completo su consumo y no haber recaido en
ninguna ocasion en el dificil proceso de abstinencia. Lo cual se constaté en las
entrevistas de seguimiento realizadas, donde ratificaba el mantenimiento de la

cesacion.

De manera general en el comportamiento de los componentes del autocontrol del
consumo en YFC se evidenciaba que luego de la implementacion del programa
en esta estudiante hubo una adecuacion de la percepcidbn de riesgo.
Especificamente en el movimiento de los estadios motivacional y de cambio pues
en el caso del primero, antes se encontraba en el estadio ambivalente y después
se movio hacia el balance decisional. Mientras que en el caso del segundo
comenzo el programa en un estadio de preparacion para la accion y luego llegé a
ubicarse en el estadio accion. Lo cual se evidencia en el componente expresion
conductual pues alcanza la cesacion definitiva del consumo de cigarros. Estos
logros se sustentan debido al enriquecimiento de las Habilidades para el Control
del Consumo, demostrandolo en la efectividad de respuestas de afrontamiento y

el incremento de la autoeficacia percibida.

JRH: Mantuvo durante todo el proceso adecuadas relaciones afectivas con los
demas miembro del grupo, destacandose por su carisma. Se hizo evidente que
sus caracteristicas personoldgicas facilitaron que fuera muy querido por sus
comparnieros, lo que constituy6 un recurso que fue empleado para el afrontamiento
de las recaidas. Puesto que JRH tenia la capacidad de motivar al grupo e

incitarlos a esforzarse en todo momento.
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JRH fumaba desde hace cinco afios y mantenia un consumo de 11 a 20 cigarros
diarios (fumador regular moderado). Mostré una participacion activa y responsable
en el proceso de cambio.A medida que la terapia avanzaba se apreciaba su
esfuerzo por lograr un nivel de relajacion adecuado durante la realizacion de los
ejercicios de desactivacion psicofisiolégica. Se empefiaba por cumplir a cabalidad
todas las orientaciones que se realizaban en aras de la cesacion y el autocontrol

ante los sintomas de abstinencia.

Tuvo un 100% de asistencia y puntualidad durante todo el trabajo grupal. En la
busqueda de alcanzar el objetivo terapéutico comenzé con una disminucion
paulatina de su consumo habitual hasta cesar definitivamente en la séptima
sesion de trabajo, ese dia refirio: “me costé trabajo dejarlo pero si yo habia
podido llegar hasta aqui sabia que solo era cuestion de tiempo dejar mi vicio
completo, ademas yo no los podia decepcionar a ustedes que tanto han confiado
en mi”. Al llegar a este punto se hizo evidente que JRH necesit6 hacer un gran
esfuerzo para mantener la cesacién y controlar los sintomas de abstinencia, pero

logré mantenerse firme en todo momento.

Es valido destacar la actitud asumida por JRH en la actividad de Exposicion en
vivo, pues fue uno de los que méas autocontrol demostrd, expresando al respecto:
“a pesar de que yo en lugares como estos siempre fumaba pude contener mis
deseos y centrarme en las cosas positivas como en el rato tan rico que estaba

pasando con ustedes y no volvi a pensar mas en el cigarro”.

De manera general en el comportamiento de los componentes del autocontrol del
consumo en JRH se evidenciaba que luego de la implementacién del programa
en este estudiante hubo una adecuaciébn de la percepcibn de riesgo.
Especificamente en el movimiento de los estadios motivacional y de cambio pues
en el caso del primero, antes se encontraba en el estadio discrepante y después
se movio hacia el balance decisional. Mientras que en el caso del segundo
comenzo el programa en un estadio de preparacion para la accion y luego llegé a
ubicarse en el estadio accién. Lo cual se evidencia en el componente expresion
conductual pues alcanza la cesacion definitiva del consumo de cigarros. Estos

logros se sustentan debido al enriquecimiento de las Habilidades para el Control
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del Consumo, demostrandolo en la efectividad de respuestas de afrontamiento y
el incremento de la autoeficacia percibida.

En las entrevistas de seguimiento realizadas JRH continuaba cesando sin haber
tenido recaidas y mostrando tener un adecuado control ante los sintomas de

abstinencia y las situaciones elicitadoras de consumo.

JLM: Mantuvo un 90% de asistencia y puntualidad a las sesiones de trabajo
grupal, faltando a la sesion donde se comenzaba con el dia “D”(dia para dejar de
fumar). Cuando se incorpora al trabajo grupal expresa: “me daba pena venir
porque no habia podido dejar de fumar, pero estoy aqui porque si quiero
desprenderme del cigarro”. Mostrando de esta manera una renovacién de su
compromiso con la terapia. A pesar de los esfuerzos que realiz6 desde ese
momento y la motivacion que manifestaba en cada actividad, no logré6 abandonar
totalmente el consumo. Sin embargo logro disminuirlo paulatinamente, donde con
un consumo diario de 11 a 20 cigarros (fumador regular moderado) llegé a
mantenerse fumando de 2 a 3(fumador regular leve). En este sentido se ubica en
el estadio motivacional discrepante. Las principales estrategias que empled para
lograr disminuir su consumo fueron: desprenderse de todos aquellos elementos y
estimulos que le incitaban a fumar y realizar los ejercicios de relajacion cuando
tenia deseos de fumar. Demostrando de esta manera su implicacion en el

proceso de cambio.

JLM al comienzo del trabajo grupal se mostraba muy timido,a pesar de
relacionarse bien con sus companeros le costaba trabajo expresar sus opiniones
y criterios frente a todos. Sin embargo es valido destacar que en el transcurso de
las sesiones fue adquiriendo cada vez mas seguridad y confianza en si mismo. Lo
que contribuyd a que comenzara a compartir sus criterios y reflexiones, las cuales
eran siempre muy aceptados por los demas miembros del grupo. En este sentido
se puede citar como ejemplo lo que expresd en la Ultima sesion de trabajo,
especificamente en la técnica de caldeamiento “El escaparate”, en la parte de
ropa para guardar: “guardaria de esta experiencia todo lo que he aprendido para
seguir intentando dejar de fumar por completo, pero también guardaré como un

tesoro la amistad y el apoyo que ustedes me dieron todo este tiempo”. Estas
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palabras fueron acogidas con agradecimiento por los miembros del grupo quienes

lo manifestaron con un aplauso.

De manera general en el comportamiento de los componentes del autocontrol del
consumo en JLM se evidenciaba que luego de la implementacion del programa
en este estudiante hubo una adecuacion de la percepcion de riesgo.
Especificamente en el movimiento de los estadios motivacional y de cambio. En el
caso del primero se ubica en el estadio motivacional discrepante porque a pesar
de estar evidenciando el conflicto continuaba fumando, aunque en menor
cantidad. Mientras que en el caso del segundo comenzd el programa en un
estadio de contemplacion y luego llegd a ubicarse en el estadio decision. Lo cual
se evidencia en el componente expresién conductual pues logra disminuir a mas
de la mitad su consumo inicial de cigarros. Esta evolucion se sustenta gracias al
enriguecimiento de las Habilidades para el Control del Consumo, lo cual
demuestra en la efectividad de respuestas de afrontamiento y el incremento de la

autoeficacia percibida.

En las entrevistas de seguimiento realizadas JLM continuaba con la reduccion del
consumo mediante el empleo de los distintos recursos psicolégicos potenciados
durante la intervencion. Acercandose cada vez mas a la cesacion de manera

definitiva, pues expresaba que algunos dias se fumaba un solo cigarro.

CRV: Desde el comienzo de las sesiones de trabajo demostré poseer un
adecuado conocimiento sobre las consecuencias del tabaquismo. Mantuvo
relaciones adecuadas con los demas miembros del grupo y una elevada
motivacion durante las sesiones de trabajo, teniendo un 100 % de asistencia y
puntualidad. Durante el transcurso del Programa logréuna reduccion considerable
del consumo habitual. Inicialmente se encontraba en la clasificacion de fumador
regular leve, consumiendo entre uno 1 y 10 cigarros al dia, llegando hasta 6,

luego 3y por ultimo uno solo hasta que alcanzé la cesacion definitiva.

Para alcanzar el logro del objetivo terapéutico mantuvo una evolucion favorable
hasta llegar a cesar su consumo. Con el objetivo de mantener la misma desplego
todo su empefio en las técnicas de desactivacion psicofisiolégica y en las

reflexivo-vivenciales. En el control de los sintomas de abstinencia empled
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herramientas como la practica de ejercicios fisicos, especialmente correr y jugar

futbol, ademas de ingerir liquidos con frecuencia.

Se debe reconocer que CRV se destacO en la actividad del encuentro con un
exfumador. Haciendo uso de sus adecuados conocimientos sobre el tabaquismo y
sSus consecuencias, realizd preguntas muy pertinentes referidas a los métodos
efectivos para afrontar los sintomas de abstinencia y el empleo de estrategias
eficaces en las situaciones de la vida cotidiana desencadenantes de recaidas. En
este sentido recibio respuestas acertadas por parte del exfumador invitado, el Dr.
Ricardo, quien ademas lo felicitd por sus intervenciones y le brind6é palabras de
apoyo para que continuase en el mantenimiento de su cesacién. Como
agradecimiento CRV expreso: “quisiera agradecerle profesor por sus consejos y
decirle que me gusté mucho su visita porque usted siempre ha sido para mi un
ejemplo como persona y profesional, pero ahora lo tendré como guia en mi
camino a dejar el cigarro”. De esta manera realizO un compromiso publico en

frente de todos reafirmando su voluntad y decision con el proceso de cambio.

De manera general en el comportamiento de los componentes del autocontrol del
consumo en CRV se evidenciaba que luego de la implementacion del programa
en este estudiante hubo una adecuaciébn de la percepcibn de riesgo.
Especificamente en el movimiento de los estadios motivacional y de cambio pues
en el caso del primero, antes se encontraba en el estadio discrepante y después
se movioé hacia el balance decisional. Mientras que en el caso del segundo
comenzo el programa en un estadio de preparacion para la accion y luego llegé a
ubicarse en el estadio accion. Lo cual se evidencia en el componente expresion
conductual pues alcanza la cesacion definitiva del consumo de cigarros. Estos
logros se sustentan debido al enriquecimiento de las Habilidades para el Control
del Consumo, demostrandolo en la efectividad de respuestas de afrontamiento y

el incremento de la autoeficacia percibida.

En las entrevistas de seguimiento realizadas CRV continuaba con el
mantenimiento de la cesacion. Expresando que podia afrontar los sintomas de
abstinencia mediante el empleo de los distintos  recursos psicologicos

potenciados durante la intervencion.
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3.3 Andlisis de resultados: Etapa Il

La implementacion del Programa para el Autocontrol del Consumo Tabaquico en
estudiantes universitarios, se desarrollé teniendo en cuenta cada una de las
etapas y actividades concebidas en el Programa original disefiado por Cardenas,
Pedraza y Molerio (2013). La aplicacién se despleg6 a partir de un diagndstico
inicial de los jovenes fumadores que toma en consideracion los componentes del
autocontrol del consumo tabaquico, tales como la percepcion de riesgo,
habilidades para el control del consumo y la expresion del autocontrol, lo que

posibilitd garantizar la pertinencia del mismo.

Ademéas mostro efectividad en la modificacion favorable de la variable
dependiente autocontrol del consumo. De forma mas especifica se aprecié que
aun cuando los participantes tenian un elevado nivel de conocimiento sobre el
tabaquismo, se percibian vulnerables ante el riego que el mismo constituye y las
motivaciones para dejar de fumar eran esencialmente intrinsecas pues se
derivaban de la propia esencia salutogénica de la cesacion. De esta manera en
estos indicadores no se apreciaron diferencias significativas tras la introduccion
de la variable independiente (Nivel de conocimiento p=0.243; Vulnerabilidad
percibida p=0.186; Naturaleza de la motivacién p=0.085). Dichas variables no
resultaron afectadas pues, en la evaluacion de la linea base, ya mostraban

indices altos (m=4.44; m=4.57; m=4.25 respectivamente).

Sin embargo el componente percepcion de riesgo experimentaba un desbalance
en los indicadores Estadio Motivacional (Em.) y Estadio de Cambio (Ec.).En el
caso del primero predominaba, esencialmente, el Em. discrepante,observandose
las mayores puntuaciones medias de la escala (m=4.00). Pues aun identificando
un conflicto motivacional en relacion al habito tabaquico y haberse propuesto, al
menos en una ocasion anterior, el abandono del consumo, decidieron
continuarlo. En relacion al segundo predominé la intencién de iniciar la cesacion

dentro de un mes, es decir, el Ec. Preparacion(m=4.56).

Luego de la aplicacion del programa se apreciO un movimiento hacia el Em.
balance decisional (antes m=3.33 y después m=5), dado que en el conflicto de

motivos en relacion al consumo jerarquizan la opcién de la cesacién. Mostrando
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de esta forma que en el indicador Estadio Motivacional existieron diferencias
significativas inferiores a 0.05 posterior a la aplicacion de la variable
independiente (p=.017) (Ver grafico 1) (Anexo 16).Lo anterior se complementa
con una mayor estructuracion en las intenciones de abandonar el consumo
predominando como Ec. la accién (antes m=2.25 y después m=5), en el cual
también existieron diferencias significativas (p=.015) (Ver gréfico 2) (Anexo 17).
Estos elementos resaltan el ajuste del componente Percepcion de Riesgo de los

participantes al finalizar el programa.

Previo a la introduccion de la variable independiente, el afrontamiento de los
participantes a las demandas que supone la cesacion era practicamente inefectivo
(m=2.11) y predominaban niveles medios de autoeficacia percibida (m=3.66). Al
respecto, tras la aplicacion del programa, se visualiz6 el crecimiento en la
efectividad de las soluciones a demandas propias del abandono del habito
tabaquico (m=4.56), denotando la posibilidad de un mayor control sobre
situaciones elicitadoras de consumo y sintomas de abstinencia (Ver grafico 3)
(Anexo 18). Lo anterior se complementa con un aumento de la percepcién sobre
la capacidad individual para afrontar la cesaciéon y mantenerla. Ello determina un
enriquecimiento de los recursos que facilitan el grado de éxito en el logro de la
cesacion tabaquica, patentizando el ajuste alcanzado para el componente
Habilidades para el control del consumo, el cual experimentd diferencias

significativas (p=.018) al concluir la implementacion de la variable independiente.

Como resultado de la articulacion de los componentes anteriores, se evidencian
mejorias significativas en el componente Expresion conductual del Autocontrol
(Ver grafico 4) (Anexo 19). En el cual existieron cambios significativos tras la
introduccion de la variable independiente ya que, aun cuando los consumos
iniciales oscilaban entre 10 y 30 cigarros, el 75% de los participantes logré la
cesacion tabaquica. El restante 25% mostré una reduccion a menos de la mitad
del consumo inicial (antes: 30 y después: 5; antes: 15 y después: 3

respectivamente).

Los elementos expuestos anteriormente evidencian que el disefio ldégico-

metodolégico del Programa, el trabajo en grupo y la combinacion de técnicas
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informativas, reflexivo - vivenciales, cognitivo - conductuales y de desactivacion
psicofisioldgica; resultan suficientes para garantizar el logro de los objetivos del

mismo. Lo que permite demostrar la suficiencia del Programa implementado.

En el progreso evidenciado en el analisis por sesiones, se obtuvieron como
principales resultados el desarrollo en los estudiantes de recursos personales que
potenciaran el empleo de habilidades y estrategias de afrontamiento efectivas en
el mantenimiento de la cesacion vy el control de los sintomas de abstinencia, asi
como el logro de la adecuacién de la percepcion de riesgo del tabaquismo.
Elemento necesario para lograr un mayor compromiso del estudiante con el

proceso de autocontrol del consumo.

En la valoracién general de la experiencia por parte de los sujetos, se destaca la
satisfaccion con el Programa, especificamente en la calidad de los recursos
empleados, lo cual permitié incrementar el nivel de responsabilidad individual para
con su salud y con el propio tratamiento. Lo cual condujo al cumplimiento de las
expectativas planteadas por los mismos al inicio de la investigacion, la

satisfaccion con el terapeuta y el trabajo en grupo.

De esta manera, el protagonismo asumido por los participantes ante los cambios
alcanzados favorecen el logro de los objetivos de la investigacién. Lograndose
reducir en el transcurso progresivo de las sesiones los niveles de dependencia a
la nicotina tanto en su componente fisioldgico como psicoldgico. De esta manera
los elementos expuestos avalan la efectividad, eficacia y eficiencia del Programa
de Intervencion Psicolégica para el Autocontrol del consumo tabaquico en

estudiantes universitarios.

3.4 Analisis de resultados: Etapa IV.

Los resultados obtenidos en esta etapa fueron satisfactorios. Durante la primera la
y segunda reevaluacién del proceso (a los 15 dias y al mes de haber concluido la
intervencion). Se constatd mediante la aplicacion de una entrevista estructurada
(Anexo 15), que existia un mantenimiento de los resultados obtenidos en la Etapa

Il. Puesto que los cinco estudiantes que habian cesado el consumo tabaquico
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(representando el 71.4% de la muestra), se mantenian en esta condicién sin

haber tenido recaidas.

En el caso de los dos estudiantes que lograron una reduccién del consumo inicial
(representado por el 28.6% de la muestra), se verifica un mantenimiento de los
resultados alcanzados una vez culminada la Etapa Il. Uno de los estudiantes
consume entre uno y tres cigarros diarios y el otro, entre cuatro y cinco,
ubicandose ambos casos en la clasificacion de fumadores regulares leves. En
este sentido uno de los estudiantes manifestd: “aunque para mi ha sido dificil
porque muchas veces me siento mal, yo sigo esforzandome y haciendo todo lo
que aprendi para dejar el cigarro y sé que lo voy a lograr pronto porque casi
siempre me fumo uno solo en el dia”. En este caso se demuestra como el
estudiante, mediante el empleo de los distintos recursos psicoldgicos potenciados
durante la intervencion, se va acercando cada vez mas a la cesacion de manera

definitiva a pesar del afrontamiento a los sintomas de abstinencia.

Con relacién a los principales sintomas de abstinencia vivenciados durante el
tiempo transcurrido desde el Gltimo encuentro, los estudiantes referian en algunos
casos el dolor de cabeza, el aumento del apetito y la irritabilidad. Sin embargo
manifestaban que para enfrentar los mismos empleaban las herramientas
aprendidas a lo largo del programa, en especial los ejercicios de respiracion
diafragmética y de relajaciébn muscular progresiva de Jacobson. De esta manera
el 71.5% de los estudiantes manifestaban que alcanzaban un alto grado de
control sobre los sintomas de abstinencia. Solo en el caso de un estudiante fue
necesaria la atencién individualizada, pues uno de los sintomas de abstinencia
que presentaba era el deseo de fumar, lo que atentaba contra la cesacion
alcanzada. En este sentido se realiz0 una sesion individual con él para reforzar el

mantenimiento de la cesacion.

Por otro lado consideraban que las principales situaciones elicitadoras de
consumo a las que se tenian que enfrentar eran: la influencia de amistades
fumadoras y las situaciones desencadenantes de estrés, ejemplo de ello era la
proximidad de las pruebas finales del semestre y la entrega de proyectos de

curso. No obstante se evidencido que la mayoria presentaba altos niveles de
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autocontrol ante estas situaciones, pues el 85.7% de los estudiantes se ubico
entre los valores mas altos presentados en la escala de las entrevistas de
seguimiento. Ademas el 71.4% de los estudiantes consideraban que las
respuestas que empleaban para dar solucion a este tipo de situaciones tenian un

alto grado de efectividad.

En sentido general, se constatd mediante las evaluaciones de seguimiento, que
en los estudiantes se mantenian los progresos significativos alcanzados durante
la implementacion del Programa. Lo cual estaba siendo sostenido por el alto
compromiso de estos con su proceso de cambio, lo que les facilitaba tener una
constancia de trabajo en aras de la cesacion definitiva del consumo de cigarros.
Ademas las técnicas y herramientas adquiridas durante el trabajo grupal les
permitieron fortalecer sus recursos personales a la hora de afrontar los sintomas
de abstinencia y las situaciones elicitadoras de consumo. Es valido destacar que
los elementos expuestos con anterioridad en el presente capitulo, evidencian que
el Programa implementado alcanzé en sus usuarios resultados significativos en el

logro del autocontrol del consumo tabaquico.
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% Los componentes del Autocontrol del Consumo se expresan en la mayoria de los
estudiantes, a partir de un adecuado nivel de conocimiento en relacion a las
consecuencias del tabaquismo y el reconocimiento de la necesidad de emplear
habilidades de control ante situaciones precipitadoras del consumo.

% Se implementa el Programa de Intervencion Psicolégica para el Autocontrol del
Consumo Tabaquico, en un grupo conformado por 7 estudiantes de la
Universidad de Camagiey. ElI mismo contaba con un disefio légico -
metodoldgico, en el cual se combinaron técnicas informativas, reflexivo —
vivenciales, cognitivo — conductuales y de desactivacion psicofisiologica;
logrando un clima socio-psicologico favorable para el desarrollo de la
investigacion.

% El progreso alcanzado por los participantes durante la implementacion del
programa, se evidencia en el desarrollo de recursos personales que potenciaron
el empleo de habilidades y estrategias de afrontamiento efectivas en el
mantenimiento de la cesacion Yy el control de los sintomas de abstinencia. Asi
como una adecuacion de la percepcion de riesgo del tabaquismo en los
indicadores estadio motivacional y de cambio, elementos que favorecieron un
mayor compromiso en los estudiantes con el proceso de autocontrol del consumo.

¢ Durante el transcurso del Programa se logra la cesacion de 5 de los participantes
y la reduccién en los 2 casos restantes. El mantenimiento de estos resultados
fueron confirmados en las evaluaciones de seguimiento. Ademas en la valoracion
general de la experiencia se destacaron altos niveles de motivacion y satisfaccion
con el programa.

«» El Programa resultd efectivo y eficaz en tanto adecud la Percepcion de Riesgo,
expresandose una evolucion favorable en los estadios motivacional y de cambio.
Ademas, se aprecio un enriquecimiento de las Habilidades para el Control del
Consumo, mostrado en la efectividad de respuestas de afrontamiento y el
incremento de la autoeficacia percibida. En cuanto a la expresién conductual del
autocontrol se aprecian mejorias, sustentadas en la reduccion progresiva de los
niveles de dependencia a la nicotina tanto en su componente fisiolégico como

psicoldgico.
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X/

% Teniendo en cuenta la prevalencia e incidencia del tabaquismo en los
CES, se recomienda continuar realizando investigaciones de similar
caracter, que propicien una mejor comprensiéon de la configuracion del
autocontrol del consumo tab&quico en estudiantes universitarios.

% Generalizar la implementacion del Programa en aquellas universidades que
cuenten con facilitadores capacitados en el tratamiento del tabaquismo,
con el objetivo de contribuir desde este contexto a la formacion, desarrollo
y salud de los jovenes.

% Continuar desarrollando la presente linea de investigacion, la cual
responde a las prioridades de investigativas y extensionistas del Centro de
Bienestar Universitario de la Universidad Central de Las Villas, como parte
de una tesis doctoral.

< Extender la implementacion del Programa a otras Facultades de la

Universidad de Camagiey, atendiendo a los posibles facilitadores

existentes en el centro, los cuales pudieran ser capacitados en el

tratamiento del tabaquismo; asi como al alto numero de fumadores

identificados.
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Anexo 1

Criterios de Evaluacion del Programa.

Juicios de
Valor

Indicadores para la evaluacion del Programa

Pertinencia

El Programa responde a una necesidad del Sistema Nacional de Salud Publica.
El Programa responde a las prioridades del Programa Nacional de prevencion y
tratamiento del tabaquismo.

El Programa responde a las prioridades del Ministerio de Educacién Superior
(MES).

Los objetivos planteados son “negociados con el grupo” y responden a sus
necesidades sentidas sobre el abandono del hbito tabaquico.

Suficiencia

Se logra un clima favorable entre los miembros del grupo.

Las técnicas y recursos empleados resultan adecuadas y posibilitan cumplir los
objetivos planteados para cada sesion.

Se logra una armonia entre la concepcion grupal del programa y la atencion a
las diferencias individuales (fumadores).

La concepcion légico-metodologica del Programa resulta suficiente para
garantizar el logro de sus objetivos

Progreso

El por ciento de asistencia a las sesiones es de 80 %.

Los pacientes se muestran motivados por el programa y lo valoran como una
experiencia positiva.

A través de las diferentes sesiones se producen progresos evolutivos en los
estudiantes que se reflejan en una evolucion favorable hacia el logro del
objetivo terapéutico.

Eficacia

Se incrementa el nivel de conocimientos de la enfermedad y la percepcion de
riesgo de la misma en el 100 % de los sujetos.

Se propicia una actitud de disposicién al cambio orientada a superar la adiccion
tabaquica.

Se propicia la autorregulacion del sujeto ante los sintomas de abstinencia.

Se reducen los niveles de dependencia a la nicotina tanto en su componente
fisioldgico como psicoldgico.

Se logra el autocontrol del sujeto ante los precipitantes asociados al consumo.
Se logran transferencias de los conocimientos adquiridos en el programa hacia
situaciones de su vida cotidiana.

Efectividad

Se logra la reduccion y/o eliminacion del habito tabaquico en los sujetos
fumadores que forman parte del grupo.

Los sujetos se apropian de técnicas y se potencian recursos salutogénicos para
evitar las recaidas.

Eficiencia

Se logra brindar una mejor atencion a los sujetos fumadores con un costo
minimo.

El tiempo promedio destinado al tratamiento es de 45-60 minutos por semana.
Los medios empleados durante la implementacién del programa en su mayoria
son recuperables y pueden utilizarse en otras sesiones.




Anexo 2

Consentimiento informado

Yo , estudiante de primer afo de la

carrera de perteneciente a la

Universidad Ignacio Agramonte y Loynaz de la provincia de Camaguey, luego de
conocer los objetivos y particularidades de la investigacion, otorgo mi
consentimiento para participar en la misma, la cual serd llevada a cabo por la
estudiante Adilen Sosa Alvarez del quinto afio de la carrera de Licenciatura en
Psicologia del Centro de Estudios Superiores Universidad Central * Marta Abreu ~

de Las Villas.

Durante el estudio, la estudiante garantiza respeto y se compromete a mantener
absoluta discrecion y confidencialidad con cualquier informacion obtenida,
cumpliendo asi con las exigencias éticas del profesional de la Psicologia.

Se hace necesario que conozca que nos seria de gran ayuda su cooperacion y de

ante mano le agradecemos por toda la colaboracién que pueda ser brindada.

Firma de Investigador Firma del Investigado



Anexo 3

Tabla 5. Prevalencia actual del consumo tabaquico en la provincia de Camagiey.

Dispensarizacién de Tabaquismo: Provincia de Camaguey (2013)

Municipios. Incidencia. Prevalencia. Porcentaje (%)
Céspedes 32 1750 9,0%
Esmeralda 236 3929 16,2%
S. Cubitas 0 1717 11,8%
Minas 21 3939 12,9%
Nuevitas 10 7568 14,9%
Guaimaro 3 5057 15,7%
Sibanicu 0 5433 22,2%
Camaguey 402 33494 12,2%
Florida 0 7788 13,1%
Vertientes 2 4867 11,5%
Jimaguayu 0 1424 8,8%
Najasa 0 667 5,4%
SCS 1 4333 11,9%
Provincia 707 81966 12,8%

Fuente: Tablas de dispensarizacién general del Centro Provincial de Higiene y

Epidemiologia de Camaguey (afio 2013).




Anexo 4

Tabla 6. Matricula de la Facultad de Quimica (Curso Regular Diurno 2013-2014).

Reporte de Matricula Actual por Afio Académico (Facultad de Quimica)

1ro 2do 3ro 4to 5to
Carreras Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total
M M M M M M
Ciencias 106 63 31 26 13 7 26 10 17 12 19 8
Alimentarias(CRD)
Ingenieria 37 21 37 21 0 0 0 0 0 0 0 0
Industrial(CRD)

Ingenieria Quimica(CRD) 158 103 34 22 53 43 30 15 20 11 21 12
Totales 301 187 102 69 66 50 56 25 37 23 40 20

Fuente: Reporte de Matricula oficial de la poblacion estudiantil universitaria en la Facultad de Quimica (Universidad de Camaguey:
Ignacio Agramonte y Loynaz - Curso Regular Diurno 2013-2014).




Anexo b5

Entrevista Estructurada.
Nombre y apellidos:

Edad: Sexo:
Estado civil: Soltero___ Union consensual _~ Casado__ Divorciado__
Otro_
Municipio: Provincia:
Carrera: Afno académico:
Estudiante becario: No Si En este caso: Residencia
estudiantil
Padecimiento de enfermedades cronicas:
Hipertension arterial ~ Esencial No Esencial
Diabetes mellitus Tipo | Tipo Il
Asma bronquial Grado | Grado Il Grado I
Trastornos alérgicos Otras, cuéles

Cantidad de episodios respiratorios que ha tenido durante los ultimos 6
meses

1-Edad que tenia cuando comenz6 a fumar.

Entre 10 y 15 afios Entre 16 y 21 afos Entre 22 y 26 afios
2-Cuél fue la principal influencia asociada al inicio de su consumo.
Padres Pareja Profesores Amigos Otras.
Especificar

3-Afos que lleva consumiendo.
-1 afo 1 ab afios 6 a 10 afios +10 afos

4-Existencia de fumadores en su familia.
No Si

5-En caso de ser positiva su respuesta anterior, qué parentesco que tiene con los
fumadores.

Ambos padres Madre Padre Hermano(a)
Otro familiar
6- Modalidad en la que prefiere fumar.
Cigarro Tabaco Pipa Otros
7- Alguna vez ha intentado dejar de fumar.
Nunca Entre 1y 2 veces Entre 3y 4 veces +deb5
veces

8- Métodos que ha empleado.

Reducir el consumo de cigarros Cambio de actividad
Medicacion
Terapia psicologica Terapias alternativas Combinaciones

Especificar




9- Cuanto tiempo estuvo abstinente

10- Fecha del tltimo intento

11-Motivo de la recaida.

12-Principal motivo para no fumar.
Motivos de salud
Motivos econdmicos
La presencia de posibles problemas a largo plazo
No querer depender de nada
Otros
Cuéles

13-¢Como valora su autocontrol sobre los sintomas de abstinencia?
1 2 3 4 5

14-;Como valora su autocontrol sobre las situaciones elicitadoras de consumo?
1 2 3 4 5

15-¢,Cuan efectivas valora sus respuestas para solucionar estas demandas?
1 2 3 4 5




Anexo 6

Cuestionario sobre percepcion de riesgo del tabaquismo

Nombre Edad Sexo

Facultad Carrera Afo de estudio

Instrucciones:

Solicitamos su colaboracion para responder el siguiente cuestionario con la mayor
sinceridad posible. Utilice para ello la escala que a continuacién se presenta donde
1 es nunca o totalmente en desacuerdo y, 5 es siempre o totalmente de acuerdo.
Sus respuestas resultaran de inestimable valor.

1 12 (3 |4 |5

1. Poseo informacion de los efectos dafinos del tabaquismo sobre la
salud (cancer, problemas respiratorios, cardiovasculares, entre
otros).

2. Tengo informacion de que el cigarro y/o tabaco constituyen
drogas.

3. Me percato de que el tabaquismo tiene un costo que puede afectar
mi economia personal y familiar.

4. Reconozco que el tabaquismo me expone a situaciones que
implican un riesgo para mi vida (cancer de pulmén, disfuncion
sexual, fatiga, afecciones respiratorias frecuentes).

5. Reconozco que el tabagquismo puede propiciarme afectaciones
estéticas (caida del cabello, manchas en la dentadura y en las
ufas, mal olor)

6. Reconozco que el tabaquismo puede generar rechazo por parte
de otros.

7. Conozco que el fumar puede afectar la salud de quienes me
rodean convirtiéndolos en fumadores pasivos.

8. Reconozco los riesgos a los cuales me expongo por mi adiccion al
tabaco.

9. Reconozco los efectos dafiinos del tabaquismo pero
contradictoriamente siento la necesidad de fumar y decido hacerlo.

10. Experimento motivaciones contrapuestas y ambivalentes con
relacion al tabaquismo pero decido seguir fumando.

11. Algunos efectos del tabaquismo entran en contradiccién con mis
valores y vivencias por lo que en alguna ocasién me he planteado
dejar de fumar.

12. Me gustaria lograr dejar de fumar porque estoy convencido de los
efectos dafinos que el cigarro me provoca en diversas areas de
mi vida personal, familiar y social.

13. Siento motivacién por dejar de fumar y estoy valorando
proponérmelo.

14. Me he planteado dejar de fumar en los préximos 6 meses.

15. Me he planteado dejar de fumar en los préximos 30 dias y estoy
haciendo planes y tomando medidas para lograrlo.

16. He decidido de manera autodeterminada dejar de fumar con
inmediatez.




R

Anexo 7
Cuestionario “Razones para fumar”

efiera por cuales de las razones sefaladas a continuacion, usted fuma. Utilice

para ello la escala que se le presenta donde 1 es Nunca, 2 Raras veces, 3 A

veces, 4 Con frecuencia 'y 5 Siempre.

I @ MmO m >»

(S

. Fumo para mantenerme alerta.
. Tener un cigarrillo entre los dedos forma parte del placer de fumarlo.
. Fumar me resulta placentero y me relaja.
. Enciendo un cigarrillo cuando me enfado por algo.
. Enciendo y fumo los cigarrillos de forma automética, sin darme cuenta.
Fumo para estimularme, para mantener un alto nivel de actividad.
.Parte del placer de fumar esta en los pasos que requiere encender un cigarrillo.
. Fumar cigarrillos me produce placer.

Cuando percibo incomodidad o tristeza por alguna razén, enciendo un cigarrillo.

. Me doy perfecta cuenta de cuando no estoy fumando.

K. Enciendo un cigarrillo sin darme cuenta de que todavia me queda otro por

L.

terminar.

Fumo para darme un respiro.

M.Parte del placer de fumar me lo proporciona ver las volutas de humo que

N

provoco.

. Me apetece mas un cigarrillo en situaciones de relajacion y confort emocional.

0.Un bajo estado de animo, los problemas y las preocupaciones me motivan a

fumar.
. Siento un deseo imperioso de fumar cuando no he podido hacerlo durante un

tiempo.

Q.Me doy cuenta de que tengo un cigarrillo en la boca y no recuerdo como lo

encendi.



Anexo 8
Test de Fagerstrom de dependencia de la nicotina

1- ¢, Cuanto tarda, después de despertarse, en fumar su primer cigarrillo?
Menos de 5 minutos. Entre 6 y 30 minutos. ___ Entre 31 y 60 minutos.

Mas de 60 minutos.
2- ¢Le resulta dificil no fumar en lugares donde esta prohibido tales como

iglesias, biblioteca, cines, etc.?

Si No
3- ¢A qué cigarrillo odiaria mas renunciar?
Al primero de la mafana. A cualquier otro.
4- ¢, Cuantos cigarrillos fuma al dia?
10 o menos. 11y 20. 21y 30 31 0 mas.
5- ¢Fuma mas a menudo durante las primeras horas después de despertarse

que durante el resto del dia?

Si No
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Escala de sintomas de abstinencia a la nicotina

Instrucciones: De los sintomas y sensaciones siguientes, indique si en la tltima

semana noto alguno de ellos. Utilice una escala donde 1= Nunca, 2= Raras

veces, 3= A veces, 4= Con frecuencia y 5= Siempre.

Deseo de un cigarrillo.

Irritabilidad o ira.

AnNsioso o tenso.

Impaciente.

Intranquilo.

Dificultad para concentrarse.

Deprimido.

Hambre excesiva.

Aumento del apetito.

Insomnio.

Somnolencia.

Dolores de cabeza.

Problemas de intestino o estbmago.
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Evaluacion de los Estadios de Cambio de Prochaska y Diclemente.

En el Ultimo afio, ¢, cuantas veces dejo de fumar durante al menos una hora?

Ninguna. Una o0 mas veces.
. Actualmente fumo, pero tengo la intencién de dejarlo dentro de los proximos
30 dias.

___Si. ___No.

. Actualmente fumo, pero tengo la intencién de dejarlo dentro de los préximos 6

meses.

___Si. ___No

. Actualmente fumo, NO pero tengo la intencion de dejarlo dentro de los

proximos 6 meses.

Si. No

No quisiera dejar de fumar.



Anexo 11

Cuestionario de confianza en situaciones de fumar (Baer y Lichenstein)

En la siguiente escala, conteste el grado de resistencia que cree poder oponer al deseo de fumar en las

siguientes situaciones. El 10 representa resistencia absoluta (total confianza en que no fumaria). EI 0

significa ninguna resistencia (nula confianza en que no fumaria)

Si me sintiera ansioso

Si quisiera sentarme coémodamente y disfrutar un cigarro

Si termino una comida o merienda

Si me sintiera nervioso

Si quisiera sentirme mas atractivo

Si quisiera relajarme

Si me sintiera tenso

Si estuviera bebiendo una bebida alcohdlica
Si viera a otros fumando

Si alguien me ofreciera un cigarro

Si quisiera evitar comer algo dulce

Si quisiera sentirme mas maduro o sofisticado

Si pensara que eso me ayuda a perder peso

e

e T e e T T = N SN N S

2 3 _4 5 6_7_8 9
2 3 4 5 6_7_8 9
2 3 4 5 6_7_8_9
2 3 4 5 6_7_8 9
2 3 4 5 6_7_8_9
2 3 4 5 6_7_8 9
2 _3_4 5 6_7_8 9
2 3 4 5 6_7_8 9
2 _3_4 5 6_7_8_ 9
2 3 4 5 6_7_8 9
2 _3_4 5 6_7_8 9
2 3 4 5 6_7_8_ 9

2 3 4 5 6_7_8_9

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

10
10
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Agenda terapéutica

(Autorregistro del estudiante)
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Lista de Motivos

Al plantearse dejar de fumar debes saber que pérdidas y que ganancias

conlleva este hecho. Nadie ha dejado de fumar cuando consideraba que los

motivos para fumar eran mas importantes que los motivos para dejarlo. Por

tanto, antes de decidir si dejarlo o no hay que pensar en las razones que

personalmente te lleven a tomar esta decision.

1.

Piensa en los motivos por los cuales fumas y escribelos.

Considera luego aquellas razones que tienes para dejar de fumar
definitivamente y andtalas también. No existe un limite, todo depende
del analisis que hagas de ti mismo.

Una vez que hayas elaborado tus dos listados tomate un tiempo para
reflexionar sobre tus motivaciones. Ponlas imaginariamente en una
balanza y decide cudl de los grupos de razones es mas importante para
ti. No utilices como unico criterio la cantidad, valora también la
trascendencia que estas tienen en tu vida actual, el impacto de las
mismas en tus aspiraciones y proyectos futuros, en la persona que

quieres ser.

Si estds comprometido con los motivos que tienes para dejar el cigarro,

estas en muy buen camino. Recuerda que la sincera determinacion a dejar

de fumar es una parte vital del proceso.

A T



Lista de Motivos

Motivos por los que fumo Motivos para dejar de fumar




Autorregistro

En el proceso de dejar de fumar es muy importante que lleves un registro
diario de los cigarros que consumes. Ello te permitirda conocer mejor tu
habito e identificar costumbres y situaciones que asocias a este. Esta
informacion te serd util para anticiparlas y evitarlas, y asi disminuir con

mayor facilidad el consumo y autoevaluar tu progreso.

En esta tarea es importante que recojas aspectos como:
=Hora: Precisa la hora exacta en que enciende el cigarro.
=Lugar: Identifica el lugar preciso. (por ejemplo: casa, trabajo, en un
centro nocturno, en una visita a un amigo, en el barrio, etc.)
=Actividad que realizas en el momento que enciendes el cigarro.
(por ejemplo: al despertar, después de tomar café, estudiando, etc.)
="Estado emocional en el momento que enciendes el cigarro. (por
ejemplo: estresado, ansioso, deprimido, frustrado, irritado, relajado,
feliz, etc.)
=Pensamientos asociados al acto de fumar: Precisa las ideas o
pensamientos que te vienen a la mente en ese momento.
=Sensaciones asociadas al acto de fumar: Describe las sensaciones o
estados emocionales que experimentas después de fumar.
=Estado general después de fumar. (por ejemplo: igual, mejor o peor)
=Pensamientos después de fumar: Precisa ideas o pensamientos que

le vienen a la mente.

o



Autorregistro




Mis Apuntes




Autorregistro

........................................................................................................................................
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Modelo Evolutivo del sujeto

Nombre del sujeto

Indicadores.

Numero de sesiones

2

3

4

5

6

~

8

9

10

Se muestra motivado durante la sesion.

Se relaciona adecuadamente con los demas
miembros del grupo.

Sus juicios personales expresan un adecuado
nivel de conocimiento de las consecuencias
del habito tabaquico.

Expresa mayor nivel de disposicion y
resolucién para el cambio de actitud frente al
tabaquismo.

Durante la realizaciéon de las técnicas ofrece
criterios que evidencian una implicacion
reflexiva.

Expresa experiencias que evidencian que el
paciente esta realmente implicado en el
proceso de cambio y afrontando los sintomas
de dependencia y abstinencia

Logra un nivel de relajacion adecuado durante
la realizacion de los ejercicios de relajacion,
respiracion y/o visualizacion.

Activa recursos salutogénicos propios para
enfrentar el riesgo de recaidas.

Hace referencia a transferencias de
aprendizajes a situaciones de su vida
cotidiana.

En el autorregistro se hace evidente la
reduccién del consumo de tabaco.




Anexo 14

Cuestionario de usuarios del “Programa para el Autocontrol del Consumo
Tabaquico”.

Estimado colega:

Una vez concluido el Programa de intervencion para la cesacion del habito
tabaquico, solicitamos su colaboracion para responder la siguiente encuesta que
persigue como objetivo fundamental el perfeccionamiento de esta experiencia.
Por ello le pedimos que conteste con sinceridad el siguiente cuestionario. Debera
evaluar cada uno de los indicadores que se le ofrecen en una escala de 1 a 5.

1- En ninguna medida; 2- En poca medida; 3- En alguna medida; 4- En bastante

medida; 5-En gran medida

Sobre el desarrollo del Programa

No | Indicadores de satisfaccién del usuario 1 2 |3 4 5

Nivel de logro de sus expectativas.

Satisfaccion con el trabajo en grupo

Adecuacion de la frecuencia de las sesiones

Adecuacion del horario de las sesiones.

Calidad de los materiales y recursos empleados

OO WIN|F

Satisfaccion con el terapeuta.

Sobre el impacto del Programa

No | Indicadores de satisfaccion del usuario 1 2 |3 4 5
1 | Incremento del nivel de responsabilidad individual
con su salud.
2 Incremento del nivel de conocimientos sobre el
tabaquismo.
3 | Comprension del efecto adictivo de la nicotina.

4 | Adecuacioén de la percepcién de riesgo sobre el
tabaquismo.

5 | Nivel de reflexion personal que estimuld sobre su
habito de fumar.

6 | Impacto en la decision personal para dejar de
fumar.

7 | Confianza en su capacidad para controlar esta
adiccion.

8 | Nivel de apropiacion de técnicas y recursos para
enfrentar el tabaguismo.

9 | Aporte de las técnicas de relajacion.

10 | Aporte de las técnicas grupales.

11 | Aporte de las técnicas de activacion.

12 | Aporte de las técnicas de solucion de problemas

13 | Aportes de las frases y discusiones de poemas.

14 | Aporte de los videos educativos

15 | Valor de las actividades orientadas para la casa.

16 | Nivel de apropiacion de recursos para el manejo
de sintomas de abstinencia.




17 | Nivel de apropiacion de recursos para enfrentar
recaidas.

18 | Nivel de logro en la cesacion del habito tabaquico.

19 | Cumplimiento general de los objetivos del
Programa.

20 | Incorporacion de cambios en su estilo de vida.

¢, Qué sesiones considera que le aportaron mas?

¢, Qué técnicas considera que le aportaron mas?

Valoracion general de la experiencia

¢ Qué recomendaria para mejorar la experiencia?
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Entrevista Estructurada de Seguimiento

Nombre:

Enfermedades de diagndstico reciente:

1. ¢, Como se ha sentido durante el tiempo transcurrido desde el ultimo encuentro?

2. ¢Ha ocurrido algun (os) suceso (s) con repercusiones significativas sobre

suvida?

w

. ¢,Cual o cuéles?
4. ¢ Cuantos cigarros se encuentra fumando?
5. ¢Ha podido controlar los sintomas de abstinencia?

1 2 3 4 5

6. ¢ Como valora su autocontrol sobre las situaciones elicitadoras de consumo?

1 2 3 4 5
7. ¢, Cuan efectivas valora sus respuestas para solucionar estas demandas?
1 2 3 4 5

8. ¢ COmo se siente en ese momento?

9. ¢ Te consideras en condiciones de mantener los progresos alcanzados?



Anexo 16

Grafico 1: Medias de las variables simples del indicador Estadio Motivacional
(Em).
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Gréfico 2: Medias de las variables simples del indicador Estadio de Cambio (Ec).
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Grafico 3: Medias de las variables simples del indicador Afrontamiento (Af).
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Gréfico 4: Expresion conductual del autocontrol del consumo tabaquico.
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Tabla 7: Significacion de los cambios obtenidos luego de la aplicacion del
Programa.

Variable Autocontrol Indicador Sig.
Nivel de Conocimiento 0.243
Vulnerabilidad Percibida 0.186
Percepcion de Riesgo Naturaleza de la Motivacion 0.085
Estadio Motivacional 0.017
Estadio de Cambio 0.015
Autoeficacia Percibida 0.018
Habilidades para el Control del
Consumo Afrontamiento a la Cesacion 0.017
0.011
Expresion Conductual del Autocontrol del Consumo
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Cartas de despedida al cigarro
Cartal
Compaifiero:

Estuviste conmigo en tantos momentos que ya no puedo ni recordar. Aun asi
nunca imagine que eras traicionero, que me estabas clavando un cuchillo por la
espalda y matandome lentamente con tu nicotina. Por tu culpa se alejaron mis
novias. Cuando estaba contigo a nadie le gustaba acompafarme por mucho
tiempo. Ya ni siquiera los perfumes podian disimular tu presencia. Sé que me va a
costar desprenderme de ti porque a pesar de todo has estado conmigo muchos

afos. Pero como dice el refran: mejor solo que mal acompafiado.
Hasta nunca.

AAM.

Carta 2
Amigo:

Recuerdo la primera vez que nos conocimos. Me pareciste interesante y me
llamo la atencion lo mucho que le agradabas a mis amigos. Desde ese momento
comenceé a estar cerca de ti y siempre ibas a donde quiera que yo fuera .Contigo
pase muchos ratos de diversion, me relajabas, me hacias creer que me quitabas
el estrés. Pero a pesar de que pase afios junto a ti, un dia me di cuenta que no
eras un buen amigo. Solo me deseabas mal, querias que me enfermara, que me
obsesionara contigo y no pensara en mas nada. Por eso hoy quiero alejarte de
mi, porque eres malo. Solo me causaras dolor y sufrimiento. No quiero verte mas

ni saber de fti.
Olvidame.

LGT.



Carta 3
Querido cigarro:

Mediante esta carta me despido de ti para siempre. Esta vez no sera como las
demas que me envolviste para que siguiera fumando. Ahora estoy decidido a
olvidarme hasta de tu nombre. No quiero saber nada de ti, no solo porque te
aprovechaste de mi para que gastara todo mi dinero en ti. Sino porque me
robaste tiempo de mi vida y estabas acabando con mi salud. Solo deseo que no te

vuelvas a cruzar en mi camino. Pues estoy seguro que mi vida sin ti sera mejor.
Se despide de ti para siempre.

CRV.

Carta 4
Sefior cigarro:

Hoy es un dia importante para mi. Voy a dar el paso que no me atrevia a hacer
por su culpa. Oficialmente le comunico que a partir de ahora se rompen entre
usted y yo todas las relaciones. Estoy decidida a comenzar una vida nueva sin
estar atada a ningun vicio y mucho menos al suyo que es letal. Hoy voy a
recuperar el tiempo perdido con usted. Quiero vivir sin tener nada que me domine
y me recuerde que alguna vez estuvo en mi vida. Yo soy duefia de mi y capaz de
controlar mis acciones. Por eso me libero de su veneno mortal y espero que todos

los que estén atados a usted también lo hagan.
Espero no verte mas.

YFC.
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Verbalizaciones de la técnica: “El escaparate”.

% Ropa para guardar:
-“Sin dudas guardaria todo lo que he aprendido para continuar mi lucha
por el abandono del cigarro porque sé que me falta poco y pronto voy a
lograr dejar de fumar por completo como ustedes”.
-“Guardaré como algo muy preciado todos los momentos que pasé durante
estas semanas con ustedes, pues debo reconocer que sin la ayuda de
nuestra psicologa y de mis compafieros nunca hubiera podido dejar de
fumar’.

% Ropa para arreglar:
-“Quisiera arreglar todas las veces que intenté dejar de fumar y no pude
porque mi adiccion era mas fuerte que mi voluntad’.
-“Arreglaria las veces que no pude aguantar fumarme un cigarro y los dias
que falté a algunos encuentros por miedo a dejar de fumar, pues ahora
comprendo el error que cometi y todo lo que me estaba perdiendo’.

% Ropa para botar:
-“Desde este momento boto todo lo que me recuerde al cigarro y todo lo
que a mi alrededor tenga que ver con él’.
-“A partir de ahora boto y me desprendo de todas las rutinas que hacia

diariamente y que me empujaba a fumar”.
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Verbalizaciones de la técnica: “La noticia”.

Equipo 1

Estamos iniciando la emision estelar del noticiero nacional de la television cubana.
Comenzamos con los titulares donde se reporta desde la provincia de Camagtiey
la realizacion de un programa psicolégico que les permitira a los estudiantes
fumadores de la Universidad “Ignacio Agramonte” abandonar este vicio que tanto
afecta a los jovenes por todo el pais. Las acciones se llevan a cabo con varios
estudiantes con deseo de dejar de fumar. En las entrevistas realizadas a estos,
declaraban que estdn muy contentos con este programa, el cual nunca se habia
realizado en la provincia. Se sienten con mucha voluntad y ganas de esforzarse
para llegar a la meta y agradecen a la psicéloga que se encuentra al frente de
esta actividad por ser el apoyo fundamental para el logro de los objetivos del
programa. Bajo el lema de “vida saludable, vida sin humo” nos despedimos hasta

el proximo encuentro.

Equipo 2
Muy buenas tardes y bienvenidos a su programa radial Meridiano:

Deseamos comunicarles a la poblacidon que en este mes se estara realizando la
Jornada de Lucha contra el Tabaquismo. En conmemoracion a esta actividad tan
importante convocamos a todas aquellas personas que quieran unirse por un
ambiente saludable a participar en el programa para la cesacion tabaquica que se
esta realizando en la universidad de Camagiey .Todos los interesados deben
estar dispuestos a dejar de fumar completamente. Embullate y unete al grupo, no
lo pienses y actla, mafiana pude ser demasiado tarde. La nicotina absorbe tu vida

y la de los que te rodean. No permitas que tu ambiente se contamine.

Quédese con su emisora Radio Cadena Agramonte, pues ya regresamos con

mas informaciones.



