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Resumen

El habito de fumar constituye una epidemia con amplias ramificaciones y enormes consecuencias para la salud pblica.
Asi pues,se considera cada dia més importante disponer de estrategias adecuadas que permitan a las personas reducir y
eliminar este tipo de adiccion. Se realiza una revision de las técnicas existentes para abandonar la dependencia a nicoti-

na,describiendo los elementos més significativos de cada una de ellas y haciendo hincapié en los tratamientos multicom-

ponentes como punta de lanza entrelas alternativas mds efectivas.

- Palabras clave: nicotina, tabaco, adiccion, programas de intervencion.

Abstract

The smoking habit is a very widespread epidemie which has many serious consequences to Public Health. Therefore, it is
more and. more important fo find appropiate strategies to help people reduce and eliminate this type of addiction. The re-
view of current techniques to give up dependence on nicotine, describing the most relevant elements of each one of them
and stressmg the importance on multicomponent treatments, is considered as the starting point among the most effectlve
alternatives.
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Résumé:

L'habitude de fumer est une épidémie qui posséde de nombreuses ramifications et des conséquences importantes pour la
santé publique. Nous. considérons donc chaque jour plus important I'éxistence de stratégies adéquates permeitant de ré-
duir et d'éliminer ce type de dépendance. On propose une révision des techniques existantes pour finir avec la dépendan-
ce a la nicotine, avec la description des éiéments les plus significatifs de chacune des techniques et on insiste sur les trai-
tements- multicomposants, a la pointe du progrés, parmi les alternatives les plus efficaces.

Mots clés: nicotine, tabac, dépendance, programmes d'intervention

Sumano

" 1.- Se desarrollan los procedimientos més relevantes para establecer una deshabituacién a nicotina. 2.-'Se describe una
experiencia con un programa de intervencion arupal con parches de nicotina v terapia de conducta.
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Introduccion

Fumar se ha convertido en un problema
de salud de gran importancia en la sociedad
de nuestros dias. Desde la concepcidén de
gue el acto de consumir tabaco era un hecho
socialmente tolerado y totalmente aceptado,
las actitudes tanto de la comunidad cientifica
como las socioculturales han evolucionado
hasta la creencia, cada vez mas evidente, de
que merece la pena intentar abandonar este
héabito de consecuencias tan nocivas; por otro
lado, ios indicadores epidemiolégicos al incluir
al tabaquismo como factor de riesgo en las
principales patologias de occidente ponen de
manifiesto la significacion que este tipo de
adiccion tiene hoy dia (Matarazzo,1984).

En efecto,el consumo mads habitual a
través de cigarrillos se ha convertido en un
factor de incidencia de gran responsabilidad
en el desarrollo de numerosas enfermedades:
infarto de miocardio, cancer de pulmén, bron-
quitis crénica, problemas circulatorios,
etc.(Becofa, Galego y Lorenzo 1991).

Asi mismo, la evidencia del enorme nu-
mero de muertos que produce el hecho de
fumar (alrededor de los 40.000 muertos
anuales en Espana y 500.000 en Europa)
hace cada dia mas necesaria la conciencia-
cién de dos elementos; en primer lugar,que la
conducta de fumar es nociva para el individuo
y que ésto representa un atentado contra el
concepto de salud que debe imperar cada dia
mas en nuestra sociedad consumista y,por
otro lado, que el dejar de fumar es posible,
gracias a los avances que la Psicofarmacolo-
gia y la Psicologia, a través de las técnicas
cognitivo-conductuales, han aportado al abor-
daje psicosocial de este tipo de drogadiccion.

En este marco, a continuacion presen-
tamos una puesta al dia de los diversos mo-
delos y protocolos de intervencion que desde
el campo de la Psicologia cientifica se han

aportado para contrarrestar el habito de fu-
mar.

Procedimientos de Intervencion Cldsicos

En los dUltimos veinte afios se han desa-
rrollado numerosos procedimientos para dejar
de fumar, aunque en la actualidad el trata-
miento de mayor nivel de resultados positivos
consiste en un abordaje combinado:por un
lado,un tratamiento psicolégico de tipo cogni-
tivo-conductual y,por otro,un tratamiento far-
macolégico (Becofia, 1990; Schwartz ,1987).

Asi mismo, aunque el tratamiento com-
binado reporta un importante nivel de eficacia,
también existen varias estrategias conduc-
tuales que por si mismas reflejan también
unos resultados muy favorables, como son
las técnicas aversivas (fumar rapido, la sacia-
cién y la retencién del humo) y las técnicas no
aversivas, como la reducciéon gradual de la
ingestion de nicotina y alquitran.

2.1 Técnicas aversivas

Entre las técnicas aversivas encontra-
mos, en primer lugar, el "fumar rapido"
(Lichtenstein, Harris, Schmahl,1973). Con-
siste en instruir al fumador para que de una
chupada al cigarrilo cada seis segundos,
mientras atiende a los aspectos negativos de
la experiencia.En cada sesiéon se llevan a
cabo tres ensayos de quince minutos de du-
racién cada uno,con unos cinco o seis minu-
tos de descanso entre cada ensayo.Cuando
el fumar no es tolerado de esta forma, por los
signos de malestar que aparecen, como nau-
seas, asco o incluso ganas de vomitar, el
individuo apaga el cigarrilo y empieza un
intervalo de descanso y de andlisis de lo
acontecido Otro modo de aplicar el sistema
se centra en un sélo ensayo de unos veinte 0
veinticinco minutos,tras los cuales el fumador
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ya no quiere seguir por el malestar antes cita-
do. Las sesiones de la técnica de fumar rapi-
do se realizan diariamente y, posteriormente,
se van espaciendo graduaimente.

La siguiente estrategia aversiva es la
"saciacién" que consiste en que el sujeto du-
plique o triplique su consumo normal de ciga-
rrillos, para que los elementos positivos o
agradables. del fumar,como: son el sabor, sa-

. tisfaccion, etc, se vuelvan desagradables por

lo aversivo que resulta una excesiva ingestion
de cigarrillos y que suele llevar a producir un
significativo malestar.

Los resultados con la técnica de sacia-
cion son muy distintos y opinables,pero su
nivel: de eficacia aumenta dentro de un pro-
grama multicomponente,donde aporta valor
conjuntamente con otras estrategias,como lo
ponen de manifiesto los trabajos de Lando y
de McGovern (1985).

Y en tercer lugar dentro de las técni-
cas aversivas, citamos la técnica de "retener
el humo" (Kopel, Suckerman y Baksht, 1979)
que se basa en que el sujeto retenga el humo
de los cigarrillos en la boca y la garganta du-
rante treinta o cuarenta segundos, al tiempo
que - sigue respirando normalmente por la
nariz. Después de una sesi6n,se descansa
unos segundos y se vuelve a repetir de seis
a ocho veces el ensayo.

. 2.2 Técnicas no aversivas

En cuanto a las técnicas no aversi-
vas,destaca,sobre todo la estrategia de la
“reduccién gradual de la ingestién de nicotina
y alquitran”.Esta técnica de intervencion fue
expuesta por Foxx y Brown (1979) y se centra
en la nicotina como elemento fundamental.
Esta técnica se realiza con un cambio sema-
nal de marcas de cigarrillos con menor conte-

~ nido de nicotina y de alquitran, conun criterio

de reduccion sobre la linea base del consumo
del sujeto.

Esto implica la autovigilancia,pues se
centra en que el fumador registre diariamente
‘el consumo de cigarrillos a lo largo del pro-
grama del tratamiento lo que aporta varias
ventajas significativas, como son: un nivel
aceptable de abstinencia y permitir un siste-
ma seguro de reducir la ingestién de nlcotlna
y de alquitran . ‘

Por otro lado,el sujeto obtiene informa-
cion sobre los factores fisiolégicos y psicol6-
gicos que intervienen en la conducta de fu-
mar.

Por (ltimo, también merece destacar el
que, este método de la reduccién gradual de
la ingesta, aporta un beneficio importante y es

'que, debido a que no se utiliza el consumo de

cigarrillos de forma aversiva, puede emplear-

. se con fumadores que sufren de enfermeda-

des coronarias, enfisema y asma.

No obstante,reiteramos también aquf
gue su mayor nivel de éxitos se alcanza den-
tro de programas multicomponentes (Beco-
fia,1989). Aunque el tratamiento suele carac-
terizarse por una intervencién de forma indivi-
dualizada,también es posible desarrollar pro-
gramas- de intervencién grupal, pues esta
modalidad aporta una significativa ventaja de
tipo costo-eficacia, ya que este tipo de proce-
dimiento grupal permite beneficios gracias al
valor reforzante de la comunicacién interper-
sonal (Cabalio,1991).

3. Técnicas combinadas

A continuacién,nos centraremos en el
tratamiento combinado y expondremos las
caracteristicas mas significativas de este tipo
de intervencion. :
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En referencia al apartado farmacoldgico
merecen especial atencion la utilizacién de
los chicles y los parches de nicotina.

Hoy dia,el sistema de chicles ha dado
paso a la reciente comercializacion en Espa-
fia de los parches de nicotina.El empleo de
los parches se basa en que las molestias
ocasionadas al fumador por la suspensién de
la toma de nicotina, representan un obstaculo
importante para que una persona deje de
fumar. Con este método se sustituye el con-
sumo de cigarrillos por el uso de un parche
que contiene cierta cantidad de nicotina y que
se libera lentamente.

El tratamiento consiste en parches de
30,20 y 10 mg, que se colocan de forma ad-
hesiva en el brazo,espalda o abdomen, para
que se libere nicotina a través de la piel a la
circulacién sanguinea.

Estd disefiado para ayudar a dejar de
fumar,proporcionandole al paciente tempo-
ralmente ciertas cantidades de nicotina simila-
res a los que el sujeto recibia a través de los
cigarrillos.

La nicotina es la responsable de la adic-
cién al fumar, pero con su consumo a través
de los parches se eliminan los efectos noci-
VoS que causan otras sustancias que implican
el fumar cigarrillos, como son el mondxido de
carbono y el alquitran.

Desde el principio del uso de los parches
se interrumpe el consumo de los cigarrillos,y
el parche que se va utilizando cada veinte
cuatro horas se va reduciendo gradualmente
de tamafo y por lo tanto su cantidad de nico-
tina.

Los resultados obtenidos con este pro-
cedimiento,aunque al principio son muy posi-
tivos (sobre todo durante los primeros meses)
se ensombrecen a la larga habida cuenta que
se presentan un gran numero de recaidas al
tiempo de suspender el empleo de los par-

ches. Por esta razén,este tipo de intervencién
se combina con otros programas de trata-
miento como son los abordajes psicolégicos
de tipo cognitivo-conductual,que permiten
mantener el control sobre la conducta de fu-
mar y que sirven no obstante para prevenir
recidivas.

Asi pues,se combina la utilizacion de los
parches de nicotina con el uso de estrategias
y pautas conductuales,que vamos a describir
a continuacién,de modo que la utilizacién del
elemento farmacolégico,como son los par-
ches de nicotina, se introduce dentro del mar-
co de los denominados "programas multicom-
ponentes”.

En la utilizacién de este tipo de estrate-
gias es recomendable durante su desarrollo
poder ir determinando el nivel de sintomas
que el sujeto experimenta cuando procede al
abandono del tabaco, para lo cual se reco-
mienda la aplicacién del registro de abstinen-
cia a nicotina (Guillen y Saavedra,1995).

Este paquete de tratamiento mutimodal
es en la actualidad la mejor eleccién de inter-
vencién en la adiccion a la nicotina.

En esta estrategia se describen tres fa-
ses especificas:la fase de preparacion,la fase
de abandono y,por ultimo,la fase de mante-
nimiento.

a) En la primera fase,como es la etapa
de preparacion,el objetivo va dirigido a incre-
mentar la motivacién y el compromiso para
abandonar el consumo de cigarrillos. Para
este menester se utilizan los contratos de
contingencias (Caballo, Buela,1991) que con-
sisten en firmar un acuerdo donde el sujeto
aporta una cantidad de dinero como deposi-
to,y que podra recuperar al finalizar el trata-
miento,lo cual va a permitir un mantenimiento
en las distintas fases por parte del sujeto.

Asi mismo, es importante que el sujeto
aumente el autoconocimiento de su conducta,
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estableciéndose por ello un autorregistro ade-
cuado que permita:establecer el consumo de
cigarrillos por dia.

También, en esta fase, se programa una
actividad dirigida al conocimiento real de lo
que la conducta de fumar tiene sobre la salud,
donde se aporta informacién objetiva sobre
los efectos que el tabaqwsmo produce sobre
eI organismo.

Otro elemento importante en esta fase
consiste en entrenar al sujeto en técnicas de
autocontrol, como son el control de estimulos,
manejo del estrés, relajacion y conductas
incompatibles, entre otras.

Este tipo de instrumentos permite al fu-
mador controlar situaciones y variables que
pueden incrementar el consumo y los esti-
mulos que mantienen la conducta de fumar
(Becoiia, 1990).

" b) Una vez establecida la fase de prepa-
racién, se lieva a cabo la segunda fase, que
es la de abandono y, es aqui donde para
cumplimentar este objetivo se utiliza el ele-
mento farmacolégico, como son los parches
de nicotina.a los que anteriormente aludimos.

.c) Cuando se ha superado la fase del
abandono,donde el sujeto no sé6lo no consu-
me cigarrillos, sino que demuestra que ha
dejado de utilizar los parches de nicotina v,
estableciendo un periodo de abstinencia, el
' sujeto se apoya en las técnicas de autocontrol
- entrenadas, se procede a la tercera fase en el
programa,que es la fase de mantenimiento.

En esta parte de la intervencion,se lle-
van a cabo estrategias para que el sujeto se
mantenga sin consumir tabaco en el tiempo,
mediante sesiones de asistencia a lo largo de
~un cronograma determinado,donde se esta-
blecen entrenamientos en habilidades para
afrontar situaciones en las que las habilidades
asertivas ysociales son muy convenientes.

4. Recapitulacion

A la vista de lo expuesto podemos con-
cluir afirmando que estos programas multi-
componentes son los tratamientos de elec-
cién para instaurar un abordaje para dejar de
fumar,como lo evidencian los resultados que
estos programas ofrecen,con datos suma-
mente satisfactorios,con seguimientos ai afio
de la aplicacién del programa de tratamlento
(Becoia, 1990; Marlat, 1985).

En definitiva pues,podemos decir que en
la actualidad las investigaciones ponen de
manifiesto que disponemos de estrategias y
técnicas que nos permiten erradicar de nues-
tro comportamiento una conducta tan perjudi-

"cial para nuestra salud, como es la conducta

de fumar, pudiendo sentirnos defendidos en
este empefio por procedimientos cientificos
de resultados y validacién significativos gra-
cias a los que podemos decir con rotundidad
que si se quiere se puede dejar de fumar.

Una experiencia

" Realizamos una experiencia en desha-
bituacién a nicotina con tres grupos de fuma-
dores, médicos del hospital militar de San

"Carlos que deseaban dejar de fumar. Se for-

maron tres grupos de voluntarios (8, 6y 7
personas cada uno) de ambos sexos y eda-

- des comprendidas entre 23 y 46 afios.

Se establecié un programa multicompo-
nentes de seis semanas de tratamiento grupal
a base de técnicas cognitivo-conductuales,

-con.el apoyo farmacolégico de los parches de

nicotina de 30, 20 y 10 mgr.

Asimismo, se comparé los resultados
con tres grupos control, donde se les admi-
nistré en las seis semanas sélamente el tra-
tamiento farmacolégico a través de los par-
ches de nicotina.
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Los resultados pusieron de manifiesto
que los sujetos que siguieron el tratamiento
combinado con técnicas psicoldgicas y el
apoyo farmacolégico, presentaron una menor
tasa de recaidas y una mayor incidencia de
mantenimiento general, es decir, manifesta-
ron disponer de mayor nimero de recursos
para afrontar el abandono al tabaco.

En conclusién, el nivel de recaidas en el
grupo experimental, técnicas combinadas, fue
de un 38% en un periodo de seguimiento de
seis meses. Mientras que en el grupo control,
técnicas farmacolégicas, ascendié a un total
del 59%.

Con lo cual, se pone de evidencia que
los programas multicomponentes son mas
Gtiles para abandonar el habito de fumar.

Referencias bibliogrdficas

BECONA, E. (1990): "Tratamiento del Taba-
quismo’, en Drogodepencias y Sociedad.
Estudio Interdisciplinar, La Corufa, Fundacién
Caixa Galicia.

BECONA, E. y GARCIA, M.P. (1990): "Nicoti-
ne fading & smokeholding in a multicompo-
nent package to stop smoking". Comunicacién
presentada en el XXth European Congress on
Behaviour Therapy, Paris.

BECONA, E. y LISTA, M.J. (1989): "Trata-
miento de fumadores con la técnica de reduc-
cion gradual de nicotina y alquitran". Psi-
quis,10,pp.149-154 .

BECONA, E. (1991): "Tratamiento psicolégico
del tabaquismo"”, ponencia presentada en el |
Symposium Nacional de Psicologia Conduc-
tual, AEPC, Jaen.

CABALLO, V.E. (Comp). (1991): "Manual de
técnicas de terapia y modificacién de con-
ducta", Madrid, Siglo XXI.

CABALLO, V.E. y BUELA, G. (1991): "Técni-
cas diversas en terapia de conducta“, en V.E.

CABALLO (comp.): Manual de técnicas de
terapia y modificacion de conducta (pp.156-
175). Madrid. Siglo XXI.

FOXX, R.M.; BROWN, R.AY KATZ ,l. (1979):
"Nicotine fading and self monitoring for ciga-
rette abstinence or controlied smoking". Jour-
nal of Applied Behavior Analysis, 12, pp.115-
125,

GUILLEN GESTOSO,C. (1995): "Intervencién
psicolégica en nicotina". En Psicologia Clinica
y de la Salud.G.Alberca, J.M.;G.Prieto,C.;
Goémez Jimenez,P. (pp.72); Publicaciones del
Centro Clinico Los Naranjos, Mélaga.

KOPEL,S.,SUCKERMAN,K.y BAKSTH, A.
(1979): "Smoke holding : An evaluation of
physiological effects and treatment efficacy of
a new nonhazardous aversive smoking pro-
cedure’. Comunicacién presentada en el
Congreso de la Association for Advancement
of Behavior Therapy, Toronto. Canada.

LANDO,H.A.Y. MCGOVERN, P.G. (1985):
"Nicotine fading as a nonaversive alternative
in a broadsepectrum treatment for elimination
smoking", Addictive Behaviors, 10, pp.153-
161.

LICHTENSTEIN, E., HARRIS, D.E. (1973):

- "Comparison of rapid smoking, warm, smoky

air, and attention placebo in the modification
of smoking behavior". Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 40, pp.92-98.

MARLATT, G.A. y GORDON, J.R. (comps).
(1985). "Relapse Prevention.Maintenance
strategies in the treatment of addictive beha-
viors". Nueva York, Guilford Press. (13)

MATARAZZO, J.D. (1984): 'Behavioral

wealth”, Ed. John Wiley and Sons. Nueva
York.

SCHWARTZ,J.L.(1987)."Review and evalua-
tion of smoking cessation methods". The
United States and Canada, 1978-1985, Wa-
shington DC, U.S., Department of Health and
Human Services. (14)

60



