Tema 10. EVALUACION Y TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO

Tema 10

EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO

INTRODUCCIÓN
Los perjuicios que causa el hábito de fumar sobre la salud, el bienestar y la calidad de vida, junto con los costes sociales y económicos que ocasiona, son los aspectos mejor conocidos del consumo de tabaco.

Constituye el primer problema de salud pública susceptible de prevención en los países desarrollados. 

El consumo de tabaco:

· Deteriora el aparato respiratorio.

· Contribuye a la aparición de problemas cardiovasculares.

· Se ha asociado a la presencia de algunos tipos de cáncer (fumar disminuye la esperanza de vida).

Se han identificado más de 400 sustancias en el humo de los cigarrillos, entre ellas algunas farmacológicamente activas, antígenas, citotóxicas, mutágenas y carcinógenas.

El tabaco constituye un factor de riesgo cardiovascular de primer orden, incrementando la aparición de arteriosclerosis y la morbilidad y la mortalidad por cardiopatía coronaria, enfermedad arterial periférica y enfermedades cerebro-vasculares. Durante el embarazo tiene efectos negativos en la salud de la mujer gestante y pone en peligro la salud de su hijo.

La mortalidad atribuible al consumo de tabaco, se ha elevado; a pesar de todo, el problema permanece más o menos cronificado, favorecido entre otros por sus beneficios económicos y empresariales.

EVALUACIÓN DEL HÁBITO DE FUMAR
La adquisición del hábito de fumar es el resultado de un complejo proceso de desarrollo ontogenético. La historia de la evolución de los fumadores parece que se produce paso a paso, a través de una serie de etapas que presentan características singulares, desde la preparación e iniciación en el consumo hasta el mantenimiento como fumador o el establecimiento como exfumador. 

Determinantes del comportamiento de fumar

Explicar la razón por la que las personas empiezan a fumar es una cuestión clave para el diseño de actividades preventivas.

· Aprendizaje de la conducta

Etapas y factores características de la conducta de fumar

(LICHTENSTEIN, 1982)

	ETAPAS
	FACTORES

	Inicio
	Psicosocial
	Disponibilidad. 

Curiosidad.

Rebeldía. 

Anticipación del rol de adulto. 

Confianza social modelado de padres, iguales  y medios de comunicación.

	Mantenimiento
	Fisiológico y Psicosocial
	Nicotina.

Consecuencias positivas.

Estímulos del entorno.

Terminación de efectos negativos (síndrome de abstinencia).

	Cesación
	Psicosocial
	Salud.

Ahorro.

Apoyo social.

Autonomía.

Estética.

Ejemplo para otros

	Recaída
	Fisiológico y Psicosocial
	Síndrome de abstinencia.

Frustración y estrés.

Presión social.

Consumo de alcohol.

Recaídas en el consumo.


La explicación por la que las personas empiezan a fumar está relacionada con  4 categorías de aspectos: 

1. Económicos( Accesibilidad económica del producto.

2. Sociales( La presión social es probablemente uno de los primeros incitadores a la experimentación con el tabaco y son los compañeros (iguales) quienes ejercerían esa presión.

Si en la familia hay fumadores, en particular los padres, aumenta la probabilidad de que se produzca un primer contacto con el tabaco al facilitar la obtención de cigarrillos para las primeras experiencias.

Probablemente se empieza a “fumar” antes de consumir el primer cigarrillo  (niños observando la conducta de fumar).

3. Psicológicos( Produce algunas reacciones que los fumadores perciben como beneficiosas: regulación del peso, regulación del estado de ánimo y mejora del funcionamiento cognitivo.

4. Farmacológicos( La nicotina es el principal componente activo de los compuestos del humo del tabaco. 

La nicotina es un alcaloide que se clasifica como droga (ser una sustancia adictiva que responde a los criterios de ingestión compulsiva, ser una sustancia psicoactiva, funcionar como reforzador de la conducta, producir dependencia y tolerancia).

· Mantenimiento de la conducta

Una vez iniciados en el consumo de tabaco, los fumadores pueden verse afectados por factores del entorno y por factores fisiológicos y psicológicos, que aseguran la cronificación del hábito. 

Dentro del grupo de factores medioambientales, cabe destacar los aspectos socioeconómicos que envuelven al producto, y los de disponibilidad, casi ubicua, de la sustancia y de la posibilidad de poder consumirla en casi cualquier situación, debido esto, tanto a la sencilla forma en que se consume, como a la permisividad social en lo que se refiere a fumar.

a) Factores económicos y sociales

Publicidad( Es considerada como un factor determinante en la adquisición del hábito y constituye un elemento facilitador en el mantenimiento de la conducta, por su capacidad como estímulo incitador, facilitando el establecimiento de pensamientos distorsionados respecto a la inocuidad de la droga (“no será malo cuando las autoridades, que velan por nuestra salud, permiten que se anuncie y que se venda”).

Accesibilidad material y económica( Son factores que deben considerarse como antecedentes, en el análisis funcional del comportamiento de fumar, y representan un elemento determinante de primer orden en el mantenimiento del hábito. El coste económico de la respuesta de fumar es muy bajo, tanto por el coste como por la disponibilidad de los puntos de venta.

b) Determinantes fisiológicos y psicológicos

Determinantes fisiológicos( Los efectos de la nicotina como sustancia adictiva, junto a otros estímulos externos e internos deben ser considerados como los antecedentes de la respuesta de fumar, siendo las consecuencias inmediatas al consumo (placer y terminación de los síntomas de abstinencia) los reforzadores del comportamiento.

Los fumadores se mantienen fumando con el fin de mantener en su organismo un determinado nivel de esta sustancia (modelo de regulación de nicotina).

Puede haber un factor constitucional en cuanto a la diferente sensibilidad de las personas a los efectos de la nicotina  y que esta diferencia estaría relacionada tanto con el inicio de las personas como fumadores, como con el fenómeno de la tolerancia. Parece que las personas con una alta sensibilidad inicial a la nicotina y que desarrollan una aguda tolerancia, en especial a los efectos tóxicos y aversivos de aquella, son las que con más probabilidad se convierten en fumadores habituales.

Determinantes psicológicos( Las explicaciones biológicas proporcionan sólo una parte de la explicación sobre el mantenimiento del hábito de fumar.  

Muy frecuentemente las personas que han dejado de fumar siguen teniendo deseos de hacerlo incluso mucho tiempo después de que la nicotina ya no se hallaba presente en su organismo. 

La mayoría de los investigadores reconocen la necesidad de recurrir a factores psicológicos y sociales:

· Variedad de situaciones en las que se puede fumar. Los contextos en los que se fuma se convierten en estímulos discriminativos para el comportamiento de fumar. Además, al hecho de fumar se pueden asociar el placer y la relajación producto de la ingestión de alcohol, del final de la comida o de tomar café, y se puede percibir que la disminución de estados de ánimo adversos, se encuentra relacionada con el consumo de tabaco.

· Las personas también fuman como estrategia de afrontamiento ante situaciones de estrés. 

Por tanto, los factores biológicos, psicológicos y sociales son necesarios para explicar de una forma completa el mantenimiento de la conducta de fumar.
Procedimientos de evaluación 
· Entrevista con el fumador

Objetivos( La entrevista conductual de los fumadores tiene como objetivos:

1. Recoger información relevante para la descripción de las circunstancias en las que se produce la conducta de fumar.

2. Establecer hipótesis sobre las condiciones antecedentes y consecuentes que mantienen el hábito.

3. Conocer los recursos y habilidades de afrontamiento de los clientes.

Aspectos de las entrevistas estructuradas( Las entrevistas estructuradas para la evaluación de fumadores suelen recabar información relativa a: 

1. Contexto social y familiar del cliente. Implica saber la prevalencia del hábito de fumar entre familiares próximos, amigos y compañeros. Estas circunstancias son determinantes para la planificación del proceso terapéutico y del mantenimiento de la futura abstinencia, unas veces como recurso positivo y otras como dificultad a tener en cuenta.

2. Circunstancias en que se produjo el establecimiento del hábito y las relacionadas con anteriores intentos de abandono.

3. Aspectos topográficos de la conducta de fumar.

4. Motivos actuales para exponerse a un programa de tratamiento. Aspectos motivacionales (molestias causadas por el uso de cigarrillos).

5. Expectativas sobre el presente tratamiento. Expectativas de los beneficios por acudir al tratamiento.

Conviene que la información obtenida mediante la entrevista sea contrastada con otras entrevistas al mismo sujeto, con entrevistas a sus allegados y/o con otras técnicas de recogida de información.

· Utilización de autorregistros

Es una buena estrategia comenzar con la simple observación de la ocurrencia de la conducta e incluir, posteriormente y de forma progresiva, el resto de categorías que resulten de interés (en la práctica, se recomienda no incluir más de seis categorías).
Los autorregistros:

· Constituyen el procedimiento más utilizado en este contexto.

· Permite recoger gran cantidad de datos: día, hora, lugar, actividad, antecedentes, consecuencias, etc.

· Requieren tener en cuenta los efectos reactivos, en el paciente, de autorregistrar la conducta. Este hecho puede influir negativamente sobre la precisión de los datos. Los efectos reactivos de los autorregistros suelen consistir, con amplias diferencias entre individuos, en un aumento de la motivación por el tratamiento que favorece una respuesta positiva hacia la intervención; aunque pudiera constituir una limitación del autorregistro como instrumento de medida.

· Cuestionarios

Los cuestionarios presentan dos objetivos: 

a) La clasificación diagnóstica de los sujetos.

b) La evaluación de variables consideradas predictoras de la eficacia del tratamiento. 

Los cuestionarios permiten establecer comparaciones interindividuales, es decir, clasifican a los fumadores en base a:

· Dependencia de la nicotina( El instrumento más empleado por clínicos e investigadores es:

· Cuestionario de Tolerancia a la Nicotina  (FAGERSTROM, 1978).

· Diferentes tipos de motivos por los que se fuma( Los cuestionarios más utilizados son:

· Cuestionario de la Motivación de Fumar (TOMKINS, 1966).

· Deseo de Dejar de Fumar.
· Escala de “pros” y “contras” de Fumar (DiCLEMENTE, 1985).

· Autoeficacia percibida( Para predecir el éxito en el tratamiento de fumadores se utiliza:

· Escala de Confianza en Situaciones de Fumar (CONDIOTTE y    LICHTENSTEIN, 1981).

· Lugar de control del reforzamiento( Se ha utilizado:

· Escala de Internalismo-Externalismo (ROTTER, 1966). 

La dimensión Locus de Control suele considerarse relevante en cuanto a la realización de comportamientos saludables, o la adherencia a los programas de salud. Utilizando esta escala, la situación de los sujetos en la dimensión Locus de Control se ha mostrado como predictora del éxito en cesar y mantenerse sin fumar, presentando los sujetos más internos, una probabilidad mayor de mantenerse abstinentes que los sujetos externos. 

· Medidas fisiológicas

Se busca la confirmación objetiva de la abstinencia y/o la constatación de que se va produciendo un descenso en la frecuencia de fumar. 

Se evalúan las siguientes medidas fisiológicas:

· Evaluación de los niveles de nicotina en sangre, saliva, orina( El hecho de que la nicotina (cotinina) tenga una vida muy corta (20 horas en sangre) y de que requiera costosos y sofisticados procedimientos de laboratorio, ha propiciado que no sea una medida muy empleada.

El tiocianato representa una buena medida del fumar, la vida media de este producto en los fluidos biológicos es de entre 10 y 14 días y se elimina lentamente, sobre todo a través de la orina.
· Evaluación del monóxido de carbono (CO)  en el aire espirado( Representa una estimación sencilla y no invasiva de carboxihemoglobina  (COHB), es barata, bastante fiable y no requiere personal especializado. 

El criterio empleado para la estimación de la conducta de fumar es la presencia de entre 5 y 10 partes por millón de CO.
· Análisis funcional de la conducta de fumar

El análisis funcional permite:

1. Identificar las variables antecedentes y consecuentes que controlan la conducta.

2. Establecer relaciones entre esas variables y la conducta, lo cual permitirá diseñar la mejor estrategia de intervención, incidiendo directamente sobre la conducta problema y sus antecedentes y/o consecuentes. 

El objetivo del análisis funcional es delimitar la conducta problema, en función de la respuesta que emite el sujeto en los tres niveles posibles de respuesta: motor, cognitivo y psicofisiológico.

Los elementos que componen un análisis funcional son cuatro:

1. Estímulos antecedentes de la conducta.

2. Variables del organismo.

3. Conducta.

4. Estímulos consecuentes de la conducta. 

Elementos del análisis funcional

	Variables del organismo

· Determinantes biológicos anteriores

· Determinantes biológicos actuales

· Repertorio conductual

· Historia de aprendizaje

              Antecedentes                           Conducta                             Consecuencias






· Estímulos antecedentes

Son aquellos  que preceden a la conducta de fumar y que guardan una relación funcional con ella.

· Los estímulos antecedentes pueden ser de dos tipos:

1. Estímulos antecedentes externos( Se producen o están presentes en el medio del sujeto (ver la tele, tomar café, hablar por teléfono).

2. Estímulos antecedentes internos( Son estímulos que produce el propio sujeto (sentirse tenso, cansado, aburrido).

En la conducta de fumar pueden identificarse estímulos antecedentes que se han asociado a ésta mediante procesos de reforzamiento positivo o evitación de la abstinencia (reforzamiento negativo).

· Implicación de procesos de condicionamiento clásico y de condicionamiento operante. 

· Variables del organismo

Las variables del organismo actúan como mediadoras en la emisión de las conductas, están entre los estímulos antecedentes y la propia respuesta.

Tipos de variables del organismo( Los siguientes:

1. Determinantes biológicos anteriores (factores hereditarios, prenatales y perinatales). No existe evidencia de que la conducta de fumar se lleve a cabo por causas genéticas / hereditarias, pero parece que existe una incidencia indirecta de la constitución físicobiológica que lleva a la persona a no poder estar en contacto con el humo del tabaco o en ambientes cargados de humo.

2. Determinantes biológicos actuales. Incluyen enfermedades transitorias, estados de privación, saciación y fatiga, así como los estados producidos por la ingestión de medicamentos, alcohol y drogas.

3. Repertorio conductual.  Se refiere a la posibilidad del organismo para emitir una conducta.

4. Historia de aprendizaje o información almacenada a lo largo de la interacción con el ambiente.  Incluye variables situacionales y variables personales, situación que conducen a fumar en determinadas situaciones, ambientes, con determinadas personas, a unas horas y no a otras, etc. 

· Conducta de fumar

Tres niveles de respuesta:

1. Motor( La conducta de fumar puede estudiarse analizando diversos componentes de la misma: qué fuma (pipa, cigarrillos, puros), número de cigarrillos, profundidad de cada inhalación, número de inhalaciones, etc. 

2. Cognitivo( Incluye la conducta verbal interna (atribuciones, expectativas, creencias) y externa (contenido del lenguaje hablado), representación de imágenes (posibilita reconstruir mentalmente experiencias pasadas).

3. Psicofisiológico(  Está fuertemente relacionado con el sistema motor, puede modular otros sistemas o interactuar con otras sustancias (alcohol). La respuesta psicofisiológica es inmediata al ingerir la  nicotina y las otras sustancias presentes en el tabaco.

Para un mejor conocimiento de cada sujeto que fuma, es necesario tener en cuenta los tres sistemas de respuesta y reconocer la mutua interrelación entre ellos. 

Para el correcto análisis funcional de la conducta de fumar, habrá que delimitar, para cada respuesta, la frecuencia, intensidad y duración con que se produce.

· Consecuencias

Los estímulos consecuentes pueden ser de dos tipos:

1. Externos( Cambios en el medio contingentes a la conducta.

2. Internos( Respuestas del propio organismo contingentes a la conducta.

Los estímulos consecuentes aumentan (refuerzo) o diminuyen (castigo) la probabilidad de aparición del comportamiento en el futuro. 

Si un fumador recibe una reprimenda por fumar en un lugar público o por molestar a otras personas (castigo), diminuirá la probabilidad que vuelva a realizar la conducta en la misma situación.

Si se ve gratificado (refuerzo) por fumar cuando sale de noche con amigos o comiendo en un restaurante, se incrementará la probabilidad de repetir la respuesta de fumar.





Estímulos consecuentes implicados en el consumo de cigarrillos
	CONSECUENCIAS

	Positivas
	Negativas

	Eventos 
Internos
	· Placer 

· Reducción de tensión

· Sentido incrementado de bienestar

· Estimulación

· Relajación

· Reducción o eliminación del síndrome de abstinencia
	· Culpa

· Atribuciones negativas
(“soy débil, no tengo fuerza de voluntad”)

	Eventos 
externos
	· Aprobación social

· Manoseo del cigarrillo
	· Riesgos para la salud

· Catarro

· Garganta seca

· Mal aliento

· Desaprobación social

· Menos dinero

· Quemaduras en la ropa

· Dedos manchados


Tratamiento del hábito de fumar
Actualmente se considera que los tratamientos más adecuados para los fumadores son:

· Los tratamientos comportamentales.

· Una combinación de tratamientos comportamentales con los sustitutivos de la nicotina.

Tipos de intervenciones para dejar de fumar

Las intervenciones para dejar de fumar pueden clasificarse en cuatro categorías: 

1. Intervenciones sociales / institucionales (Salud Pública o Salud Comunitaria).

2. Procedimientos de autoayuda.

3. Intervenciones en medios comunitarios y/o laborales.

4. Intervenciones clínicas.

· Intervenciones sociales/institucionales y procedimientos de autoayuda

Las intervenciones sociales se caracterizan por:

· Estar dirigidas a colectivos a través de los medios de comunicación social.

· Asumir que el llamamiento reiterado al abandono del tabaco tendrá como consecuencia que los sujetos cambien sus actitudes y dejen de fumar. 

· No se tiene en cuenta la posibilidad de ofrecer ayuda concreta para su eliminación, ni se prevé la administración de consecuencias reforzantes cuando se produce el cese del mismo con el fin de mantener el objetivo alcanzado. 

· Procedimientos de autoayuda

Los procedimientos de autoayuda son el enfoque más antiguo y uno de los más prometedores. Son muchos los que lo han logrado por sus propios medios, pero muchos más los que lo han intentado sin éxito. 

Medio utilizados( Se ha utilizado:

· Manuales( Consisten en un paquete estandarizado de información que suele incluir datos sobre los riesgos de fumar y los beneficios de su abandono, además de sugerencias concretas sobre cómo conseguir dejar el hábito. Dentro de los procedimientos de autoayuda, los manuales son los que más atención han recibido.

·  Sistema experto informatizado.

· A través de Internet, se están ofreciendo programas para dejar de fumar. Centro para el Control de enfermedades de los Estados Unidos (CDC). Aun no se dispone de datos sobre su eficacia. 

Ventajas( Las ventajas de los procedimientos de autoayuda son:

· Buena relación coste-efectividad.

· Accesibilidad del dispositivo terapéutico.

· Pueden ser utilizados en medios comunitarios y laborales.

· Favorecen el mantenimiento de los logros produciéndose una tasa menor de recaídas.

· Intervenciones en los marcos laboral y comunitario

Los siguientes puntos son importantes:

· El modelo de salud comunitaria contempla a los individuos como responsables del mantenimiento y mejora de su salud y como corresponsables de la salud de sus conciudadanos. 

· Los programas para el abandono del tabaco se consideran actividades de promoción de la salud. El lugar de trabajo puede considerarse como un lugar en el que la estructura administrativa y las normas de conducta pueden ser adaptadas para disuadir y controlar la conducta de fumar.

· Su validez y utilidad dependerá de la eficacia de la adherencia de los sujetos al programa. Por tanto, es conveniente ofrecer la posibilidad de realizar las actividades en un horario y/o en un contexto que permita la asistencia sin un coste adicional.

· Ejemplo de intervención en el medio laboral( El programa multicomponente Smoke Free (DAWLEY, 1982). 

Consta de tres fases:

a) Control.

b) Disuasión.

c) Abandono del tabaco. 

· Concursos para dejar de fumar, o mantenerse un tiempo determinado abstinente, son un procedimiento ampliamente empleado en los medios comunitarios y/o laborales. Generalmente, incluyen el uso de folletos y recompensas en metálico u otro tipo de premios.

· Medios didácticos( La radio, la televisión y los periódicos también han sido utilizados (además de su uso como difusores de campañas preventivas y de intervenciones sociales / institucionales). 

· Tratamiento según el modelo médico

Desde el modelo médico, el problema se aborda haciendo hincapié en el aspecto fisiológico de dependencia de la nicotina.

Como métodos de intervención se proponen:

· Consejo médico( La consulta médica es una de las situaciones más favorables para la educación sanitaria de los individuos. El consejo y la advertencia del médico sobre los peligros asociados al uso del tabaco resultan notoriamente eficaces en sujetos con síntomas respiratorios y cardiovasculares y en mujeres embarazadas.  En la población general los resultados son menos significativos.

· Centros sanitarios( Campaña de cesación del consumo de tabaco (folletos informativos, consejos, etc).

· Intervención médica( Prescripción de sustitutivos de la nicotina (chicles, parches) u otros fármacos (ansiolíticos, fármacos activadores, etc), con el fin de evitar el síndrome de abstinencia y la sensación de craving (deseo de consumir tabaco que permanece incluso después de años de haber permanecido abstinente).

· Estrategias psicológicas

Se incluyen dentro de la Modificación de Conducta.

Técnicas generales( Se utilizan las siguientes técnicas:

1. Establecimiento de un contrato entre fumador y terapeuta( Estrategia que actúa como facilitador de la adherencia o mantenimiento de la abstinencia o como factor motivador (empleo de incentivos por parte de las empresas).

2. Desensiblización sistemática( Se ha empleado para fortalecer las respuestas incompatibles con fumar. Debido a que, frecuentemente, la conducta de fumar está asociada a la ansiedad; si se desensibiliza a los sujetos a los estímulos que anteceden a fumar, entonces la conducta disminuirá.  

3. Técnicas aversivas(  Fundamentan su eficacia en tres tipos de suposiciones: 

a) Cuando la conducta se presenta con una frecuencia o intensidad elevadas, los efectos reforzantes desaparecen y se convierten en aversivos.

b) Cuando la conducta genera consecuencias altamente aversivas, la probabilidad de que se lleve a cabo disminuye.

c) Cuando la aversión se produce debido a consecuencias negativas intrínsecas a la propia respuesta de fumar, la intensidad de la aversión es mayor y su mantenimiento y generalización son más probables. 

El choque eléctrico ha tenido un éxito limitado. 

4. Sensibilización encubierta o en imaginación( Tiene como objetivo la extinción de la conducta y la disminución de la ansiedad precedente. En este caso las consecuencias aversivas son imaginarias (sensaciones desagradables). Esta técnica ha revelado resultados muy pobres y apenas se utiliza salvo dentro de algún programa multicomponente. 

5. Saciación( El procedimiento de la saciación consiste en instruir a los sujetos para que incrementen, dupliquen e incluso tripliquen su consumo normal de cigarrillos durante una semana. 

Debido a que los sujetos se fuerzan a sí mismos a fumar hasta la aversión, las propiedades gratificantes del cigarrillo se irán eliminando gradualmente, siendo sustituidas por otras propiedades negativas.

Técnicas específicas( Se utilizan las siguientes técnicas:

1. Técnica de fumar rápido (LICHTENSTEIN, 1973)(  La técnica de fumar rápido se puede realizar de dos formas distintas:

a) Consumir cigarrillos de su marca preferida, efectuando una inhalación cada cinco o seis segundos durante quince minutos, en sesiones de una hora, con un descanso entre ensayos de cinco minutos, durante los cuales se comentan los aspectos negativos de la experiencia y se sugieren cogniciones negativas respecto al comportamiento de fumar. 

b) Aplicación en un solo ensayo, el cual suele oscilar entre 20 y 25 minutos, momento en el que el fumador ya no quiere seguir por el gran malestar que le produce. Las sesiones de fumar rápido se llevan a cabo diariamente al comienzo del tratamiento y luego se van espaciando paulatinamente.

El tratamiento suele durar dos o tres semanas y los sujetos suelen dejar de fumar a partir de la sexta sesión.

Suele pedirse un certificado médico al paciente previo al tratamiento. 

2. Técnica de retener el humo( Consiste en retener el humo en la boca durante 30 segundos, mientras se respira normalmente por la nariz y concentrándose en las sensaciones desagradables.  Esta técnica resulta más eficaz dentro de programas multicomponente (igual que la técnica de fumar rápido). 

3. Técnica de reducción gradual de la ingesta de nicotina y alquitrán mediante el cambio de marcas de cigarrillos( Consiste en consumir cigarrillos con un contenido cada vez más bajo en nicotina. Constituye una alternativa mejor aceptada por los fumadores que los procedimientos aversivos y la propuesta de cesación brusca. Esta técnica ha despertado un destacado interés  por observar su eficacia. 

4. Feedback fisiológico de monóxido de carbono( Al principio la evaluación de CO en el aire espirado tenía como único fin la confirmación objetiva de la abstinencia y/o la constatación de la reducción gradual del consumo, actualmente puede considerarse una herramienta muy útil en el tratamiento de la conducta de fumar.  Parece que proporcionar esta información sobre el monóxido de carbono tiene, en los pacientes, un efecto motivador por el tratamiento, lo que aumenta la adherencia y en consecuencia la efectividad del mismo. 

Tanto las técnicas generales como las específicas cuando se aplican aisladamente presentan una eficacia insuficiente. 

· Programas multicomponente

Los programas multicomponente:

· Son los procedimientos más eficaces en el tratamiento del hábito de fumar.

· Consisten en una combinación de los programas de intervención en el tratamiento del tabaquismo.

· En la actualidad, se tiende a aplicar métodos eficaces, pero no aversivos.

· Aspectos que deben incluir los programas multicomponente para que el tratamiento sea exitoso: 

1. Aplicación de un método de intervención aceptable por los fumadores.

2. Participación de terapeutas expertos que dirijan el tratamiento.

3. Inclusión de estrategias de mantenimiento bien planificadas, en función de las necesidades concretas existentes.

· Fases( Los programas multicomponente se presentan en tres fases encadenadas: 

a) Preparación( Se intenta aumentar la motivación y el compromiso por parte de los fumadores. Se utilizan contratos de contingencias y depósitos monetarios recuperables, autorregistros, representación gráfica del consumo, técnicas de autocontrol (control de estímulos, el manejo del estrés, la relajación, conductas alternativas a fumar, etc).

b) Abandono( Facilitar la decisión de abandonar el hábito de fumar. Se utiliza alguna de estas técnicas: fumar rápido, retener el humo, reducción gradual de ingestión de nicotina y alquitrán, saciación, sensibilización encubierta, contrato con fecha fija de abandono, etc. 

c) Mantenimiento( El sujeto, ya abstinente, es entrenado en habilidades para afrontar situaciones de alto riesgo, se les proporciona apoyo social y prevención de posibles recaídas.

La clave de este planteamiento está en encontrar la combinación de técnicas más apropiada a cada caso, en ocasiones con más estrategias y en otras con menos, pero siempre teniendo en cuenta que las técnicas que se combinen sean realmente compatibles y que el programa terapéutico se adapte a las necesidades particulares de cada cliente. 

                Diferentes tipos de actuaciones para dejar de fumar

	Intervenciones Sociales/

Institucionales
	SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Medidas legislativas sobre el consumo de tabaco

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Campañas de información y/o educación sanitaria a través de medios de comunicación (prensa, radio, TV, internet)

	Procedimientos de autoayuda


	SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Dejar de fumar "uno solo"

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Manuales de autoayuda para dejar de fumar, programas de ordenador

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Tratamiento a través de internet

	Intervenciones en medios comunitarios  y laborales
	SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Programas de radio y TV

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Concursos, Fiestas "sin humo"

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Programas en el lugar de trabajo

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Teléfonos de ayuda


	Intervenciones en contextos clínicos o de salud
	Tratamientos médicos:

Modelo médico alopático

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Consejo médico

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Folletos informativos

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Sustitutos de la nicotina

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Tratamiento sintomático del síndrome de abstinencia

Otros modelos médicos

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Acupuntura

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Hipnosis

	
	  Tratamientos psicológicos:
Técnicas generales

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Aversivas (choque eléctrico, saciación, sensibilización)

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Autocontrol

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Manejo de contingencias, contratos

Procedimientos específicos

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Aversivos (fumar rápido, retener el humo)

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Reducción gradual

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Programas multicomponente


Cesación brusca vs reducción gradual del consumo

El objetivo de la segunda fase de los programas multicomponente es el abandono del consumo de tabaco. Para ello se pueden emplear diferentes técnicas y seguir dos posibles procedimientos: el cese brusco o el cese gradual. 

· Cese brusco o inmediato( Es un procedimiento que puede proponerse a los fumadores con buena disposición y en los que se ha observado que disponen de habilidades para afrontar la abstinencia.

· Cese gradual( Muchas veces los fumadores no reúnen las condiciones para instaurar un cese brusco, siendo oportuno proceder al abandono del hábito de una forma paulatina. 

Esta forma de proceder plantea ciertos problemas: 

· La reducción se produce más como resultado del esfuerzo personal que por debilitamiento de los vínculos existentes entre los estímulos y la propia conducta. Es decir, no llega a producirse un verdadero proceso de deshabituación.

· En algunos casos el paso al abandono total es difícil.

· Son muy frecuentes las recaídas en los primeros días o semanas después del abandono. 

BUCETA y THOMAS, 1983( Para solventar estos problemas desarrollaron un programa de intervención multicomponente de cese gradual que tenía en cuenta el debilitamiento de los vínculos entre E-R-C y las habilidades de afrontamiento de los síntomas del síndrome de abstinencia, con resultados tanto clínicos como experimentales muy alentadores. 

Conclusiones sobre el tratamiento psicológico para dejar de fumar

Los procedimientos de intervención deben tener en cuenta los siguientes supuestos:

1. El comportamiento de fumar es un hábito aprendido, fuertemente consolidado y difícil de eliminar (requiere un gran esfuerzo del cliente).

2. El comportamiento de fumar se produce en situaciones específicas, determinadas por las condiciones antecedentes y consecuentes de la conducta, lo que implica la necesidad de un preciso análisis funcional del comportamiento.

3. El comportamiento de fumar puede eliminarse cuando: 

a) Se debilita el vínculo existente entre los estímulos antecedentes.

b) Se elimina el carácter reforzante de la conducta de fumar.

c) Se modifican pensamientos y creencias relevantes que favorecen la disposición del fumador hacia la conducta de fumar.

4. Fumar produce efectos fisiológicos en el organismo (dependencia de la nicotina y tolerancia). El cese brusco del consumo de tabaco puede hacer aparecer el síndrome de abstinencia de la nicotina (APA, 1988). La reducción gradual del consumo puede mitigar este problema.

5. Fumar un número reducido de cigarrillos puede resultar altamente reforzante.

6. Es conveniente que se comience con un proceso de reducción gradual, pero después buscar el cese total.

7. Con vistas a incrementar la probabilidad de éxito, es conveniente que se establezcan “períodos de prueba” para disminuir el temor de los fumadores a dar este paso (el fumador obtendría éxito en el intento y se fortalecería su autoconfianza).

8. La intervención sobre el comportamiento de fumar requiere la participación activa de los clientes desde el primer momento.

9. La aportación de información en relación a su progreso (CO en el aire espirado), podrá contribuir al incremento de la motivación.

Otros puntos importantes:

· Los programas multicomponente, pueden incrementar la utilidad de los programas de intervención (aunque todavía pueden y deben mejorarse).

· Las técnicas aversivas van siendo relegadas en favor de otras como el control de estímulos, los contratos conductuales, la reducción gradual de nicotina, etc.

· Cada vez es más frecuente la utilización de pruebas objetivas para evaluar la abstinencia de los fumadores. 

· Las técnicas de los programas multicomponente deben dirigirse:

1. Al aumento de la motivación, al incremento de la percepción de autoeficacia, a la cesación del hábito.

2. Al mantenimiento de la abstinencia. 

PROGRAMA DE INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA PARA LA CESACIÓN DE LA CONDUCTA DE FUMAR
La intervención se desarrolla en cuatro fases: 

1. Introducción al tratamiento y establecimiento de la línea base de consumo de cigarrillos.

2. Descomposición del hábito de fumar mediante el debilitamiento de los vínculos E-R-C y entrenamiento de los fumadores en habilidades de afrontamiento diversas.

3. Pruebas de cesación y abstinencia.

4. Mantenimiento de la abstinencia.

        Descripción de las fases, objetivos y actividades del tratamiento

	FASE
	OBJETIVOS 
	ACTIVIDADES

	1 ª FASE:

Introducción y recogida de información
	SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Presentación del programa

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Ajuste de expectativas

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Establecimiento de la línea base de consumo (se le toma una medida de CO)

	SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Explicación de los objetivos de la intervención

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Descripción del nivel de exigencia del programa

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Explicación al cliente de su papel activo

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Explicación básica de los mecanismos que mantienen la conducta de fumar (antecedentes-conducta-consecuencias)

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h     Adiestramiento en el uso de autorregistros (describir topográficamente el comportamiento y los factores que conforman las situaciones antecedentes)
SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Elaboración de listas de ventajas e inconvenientes de dejar de fumar



	2ª FASE:

Descomposición del hábito de fumar mediante el debilitamiento de los vínculos 

E-R-C  y entrenamiento en habilidades de afrontamiento diversas
	SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Análisis funcional de la conducta de fumar

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Debilitamiento de los vínculos estímulo-conducta-consecuencia

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Entrenamiento y adquisición de habilidades de afrontamiento

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Mantenimiento de la motivación por el tratamiento


	SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Registro y gráfico de la conducta de fumar

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Ejercicio de control de los estímulos (no manifestar, de manera voluntaria, la conducta de fumar en situaciones, en las que el conjunto de estímulos la elicitaría, llevando a cabo otras conductas alternativas).
SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Ejercicios de prevención de la respuesta (comenzar la sesión poniendo a la vista del cliente un paquete de cigarrillos. Encender algunos cigarrillos durante la sesión, y dejar que se consuman).
SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Entrenamiento en habilidades sociales

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Actividades para reducir el carácter reforzante de la conducta de fumar (retraso de la conducta, ensayos de retención del humo, cepillado de dientes con pasta dental antes y después de fumar, etc)

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Entrenamiento en relajación

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Detección y discusión de pensamientos  y creencias relevantes



	3ª FASE:

Pruebas de cesación y abstinencia
	SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Realización de periodos de abstinencia

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Inicio de la abstinencia continuada


	SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Negociación del momento y duración de los periodos de prueba

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Prevención de dificultades y ensayo de estrategias para controlarlas

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Análisis de las dificultades encontradas durante los periodos de abstinencia y búsqueda de soluciones

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Refuerzo de logros conseguidos durante los periodos de abstinencia

	4ª FASE:

Mantenimiento de la abstinencia
	SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Mantenerse sin fumar

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Evitar la cronificación de las posibles recaídas
	SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Anticipación de situaciones de riesgo con mayor probabilidad de fumar

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Ensayo de estrategias para controlar las situaciones de alto riesgo

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Anticipación de consecuencias de vivir sin fumar

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Aplicación de las habilidades aprendidas previamente


Eficacia del tratamiento psicológico para dejar de fumar
Eficacia de las técnicas psicológicas en el tratamiento de los fumadores

· No parece haber diferencias de eficacia entre diversas técnicas aversivas, aunque los estudios señalan índices de eficacia muy variables (desde un 8% a un 67%).

· Parece bastante adecuado utilizar una combinación de varias técnicas (retención del humo + técnicas de reducción gradual).

· Eficacia de los programas multicomponente

· Son los programas de intervención que mejores resultados han obtenido. 

· La mayoría de los estudios realizados sobre la eficacia de los programas multicomponente han contrastado un determinado paquete de tratamiento con otros paquetes que diferían tan sólo en algún elemento concreto, sin que se hayan encontrado diferencias significativas que hubieran apoyado la eficacia específica de una determinada estrategia (no encuentran diferencias significativas respecto a una estrategia en concreto).

· La combinación de técnicas aversivas y procedimientos de autocontrol es muy útil para el tratamiento de los fumadores. Los procedimientos aversivos se han mostrado eficaces para conseguir la abstinencia a corto plazo, pero su empleo presenta dificultades y limitaciones cuando se aplican para la extinción de comportamientos de tan alta ocurrencia como la conducta de fumar. 

Cuando no se ha previsto la disponibilidad de respuestas alternativas por parte de los sujetos, los esfuerzos para la cesación en el consumo, obtienen un éxito tan sólo temporal lo que justifica que se complementen con otras técnicas para el mantenimiento posterior de la abstinencia.

· Algunos datos sobre la eficacia del programa de intervención psicológica para la cesación de la conducta de fumar

Los sujetos que participaron en los diferentes tratamientos, aunque no lograran cesar en el consumo, también se beneficiaron del programa ya que habían reducido de una forma significativa el número de cigarrillos que fumaban.
Los sujetos que recibieron un tratamiento centrado en la reducción de la conducta de fumar como consecuencia de la descomposición del hábito y el entrenamiento en habilidades de coping, y que además recibieron feedback de CO, obtuvieron los mejores resultados en todas las variables de eficacia medidas. 
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