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Marco Teodrico

Dejar de fumar constituye un proceso dindmico, donde se requiere de la suma de pequefios
cambios que para erradicar una conducta; en este sentido Prochaska, DiClemente y Nacross
(1992) propusieron el Modelo en espiral de los estadios de cambio, el cual contempla las
siguientes fases:

Precontemplacion. En ella la persona no tiene conciencia de que existe un problema, por lo que
se mantiene sin cambios y no tiene interés en solicitar apoyo. Se calcula que cerca del 45% de
los fumadores estén en esta fase.

Contemplacion. El consumidor de tabaco vislumbra que existe un problema. Cursa con una
ambivalencia, que incluye deseo y al mismo tiempo dudas para cambiar. Se considera que
cerca del 35% de fumadores se encuentran en esta etapa.

Preparacion. Esta etapa se caracteriza por que el individuo ha iniciado una reduccion de
barreras que impedian el cambio. Aparece la planeacidon cambios conductuales planeados.

Accion. Se verbaliza y demuestra su compromiso para cambiar. Suele ser en esta etapa donde
las recaidas se hacen recurrentes. Hasta un 20% de los fumadores se ubican en esta etapa.

Mantenimiento o consolidaciéon. Se logra una estabilizaciéon en los cambios al mantener las
nuevas conductas que son incompatibles con la conducta problematica.

Aunque la recaida no siempre ocurre, es importante considerar que los cambios dificilmente se
mantienen con un dnico intento, de manera que la repeticion de algunas partes del ciclo es
importante para alcanzar la abstinencia total. En este sentido se dan pequefos retrocesos que
permiten al cliente revalorar los cambios que ha realizado, le facilita el aprendizaje a partir de
los errores y disminuya su ambivalencia.

Por ello es importante identificar en que etapa de cambio se encuentra el paciente, cuando
aspira a un tratamiento para dejar de fumar.

De acuerdo con las evidencias cientificas, se ha observado que uno de los enfoques que ha
probado mejores resultados para abordar el cambio en el consumo de tabaco, es el Modelo
Cognitivo Conductual (MCC).

En este sentido el MCC, tiene una estructuracién perceptual de que la persona “aprende” a
partir de la repeticion de estimulos y respuestas, las cuales surgen en los diferentes contextos
en que se relacionan como familia, escuela, comunidad entre otros. En base a lo anterior en
este documento se considera que fumar se aprende viendo a otros que fumar.

Con base en lo anterior, no debemos olvidar que el consumo de tabaco ademas de generar una
dependencia fisica que se relaciona con respuestas de desajuste en el organismo cuando no se
introduce nuevamente nicotina, este también va generando una dependencia psicolégica
relacionada con estados emocionales, pensamientos y la conducta de busqueda,
administracion y consumo del tabaco fumado. Aspectos que retoma el MCC junto con la
importancia de mantener una motivacion hacia el cambio, lo cual permite desarrollar o fortalecer
habilidades que no solo resulten incompatibles con la conducta de fumar sino que ademas a la
persona le resulten familiares, agradables y sostenibles.

Desde el MCC se busca que la persona sea capaz de reconocer aquellas emociones o
pensamientos que anteceden la conducta problema, mediante un monitoreo personal, para
modificar dichas conductas y las creencias asociadas. Asi las diferentes técnicas y teorias que
retoma el MCC consideran la triada que se forma entre pensamiento — emocion — conducta.

Es por ello que tanto la Terapia Racional Emotiva (TRE) de Albert Ellis y la Terapia Cognitiva
(TCO) a las adicciones de Aaron Beck, retoman la importancia que tiene el modificar las



conductas manifiestas al lograr un cambio en los procesos del pensamiento; ya que ambos
tomaron en cuenta que no solo el contexto influye para la realizaciéon o no una conducta, sino la
evaluacién e interpretacion que hace el sujeto, generando pensamientos, emociones y
conductas en particular. De ahi que dificilmente dos personas reaccionan de la misma forma
ante un mismo evento.

La Reestructuracion Cognitiva, se considera un procedimiento obligado desde el MCC, ya que
da a la persona elementos que le permitan identificar y modificar las creencias y deseos que
tiene respecto al consumo de tabaco y con respecto a su plan de vida. Es por ello que cuando
se habla de una intervencion desde el MCC, se habla de un Entrenamiento en Habilidades
Sociales (EHS). El EHS permite desarrollar diferentes destrezas para evitar el consumo, como
lo son la asertividad, toma de decisiones, control de estrés, entre otras.

Entrenamiento en Habilidades Sociales.

EL EHS, se apoya en algunas estrategias como la Reestructuracién Cognitiva (Terapia Racional
Emotiva Conductual), Solucién de Problemas que incluye la Toma de Decisiones, Modelado,
Autocontrol (Autorregulacion) y Entrenamiento en Relajacion.

Las relaciones sociales se aprenden mediante la interaccién con los demas; muchos de los
problemas que se generan dentro de la convivencia diaria, tienen origen en la falta de
habilidades sociales, las cuales obviamente implican destrezas en la forma de relacionarse con
los demas. Llevar a cabo una interaccion que resulte cooperadora, incluyente y benéfica en el
trabajo, escuela, familia e incluso en los ratos de ocio permite la posibilidad de un desarrollo con
mejor eficacia.

Cuando se considera pertinente establecer un EHS, no debemos olvidar que éste contempla a
su vez diferentes ambitos, como:

a. Entrenamiento en habilidades. la Teoria del Aprendizaje Social contempla: instrucciones,
modelado, retroalimentacioén, reforzamiento entre otras cosas.

b. Reducir la ansiedad. Esto se logra de manera indirecta cuando se practica, incorpora y
consolida la nueva conducta que resulta incompatible con aquella que genera ansiedad.

c. Reestructuracion cognitiva. Cuando se modifican los pensamientos, se da un cambio en
las actitudes ya sea de forma directa o indirecta.

d. Entrenamiento en solucién de problemas. La persona adquiere la habilidad para percibir
los valores reales de las situaciones, procesarlos a fin de obtener respuestas
potenciales, seleccionar una de ellas y aplicarlas.

Un elemento importante para llevar a cabo un EHS es el modelado, ya que permite aprender
nuevas conductas mediante la observacion, la interaccion y el seguimiento de instrucciones.

Entre las técnicas que mas se utilizan se dividen en dos grandes areas, que son:

1. Conductuales. Como son el ensayo conductual, reforzamiento, moldeamiento,
relajacion, las tareas de casa — autorregistro, entre otras.

2. Reestructuracion cognitiva. Como la Terapia Racional Emotiva Conductual, incluye:
solucion de problemas, manejo de instrucciones, entre otras.

Para mejores resultados es preferible trabajar en forma grupal, debido a que esto da
oportunidad a elegir una respuesta entre las que el mismo grupo puede sugerir y demostrar
eficacia, ademas de que propicia una situacion muy similar a la real solo que esta bajo control,
por lo que se obtiene una retroalimentacion y reforzamiento de forma inmediata, favoreciendo



con ello la motivacion para intentar las nuevas conductas no solo dentro de las sesiones sino
también fuera de ellas, trabajar en grupo permite el ensayo de conductas.

A continuacion se describen algunas técnicas recomendadas.
a. Asertividad

Considerada como la habilidad que permite expresar deseos y sentimientos de manera amable,
franca, abierta, directa y sobre todo adecuada, sin atentar contra la integridad de los demas y la
personal.

La respuesta asertiva se diferencia de otros estilos de respuesta como: pasivo y hostil.
Teobricamente, se logra un estilo mas asertivo cuando monitoreamos y nos mantenemos
alejados de respuestas pasivas y hostiles. De lo contrario en vez de resolver, generamos
problemas. Se dice que una persona responde de forma:

1. Pasiva: cuando demuestra escasa ambicion, pocos deseos y opiniones; tendencia a pensar:

“‘demasiado poco”, “demasiado tarde” o “nunca lograré”.

2. Hostil: suele mover la cabeza en actitud negativa o levantar la voz, con lo que comunica “a
mi manera o nada”. Entonces, decimos: “descuida el impacto emocional en los demas.”

3. Asertiva: cuando coopera con los demas para alcanzar objetivos personales; suele pensar
suficiente y aplicar las conductas apropiadas en el momento correcto.

b. Reestructuracion cognitiva (Terapia Racional Emotiva Conductual —-TREC-)

Con esta técnica las personas aprenden a cambiar pensamientos automaticos, que pueden
conducir a un malestar emocional y frustracion.

En el MCC detectar y modificar pensamientos automaticos es una tarea central; son un aspecto
visible de la manera en que se interpreta “el mundo”. Es importante modificarlos y evitar que se
conviertan un obstaculo para el bienestar de la persona.

Esta terapia se apoya en los siguientes puntos:
A: Son las situaciones activadoras, eventos, situaciones reales, que generan a B.

B: Son las interpretaciones de las situaciones (A), como pensamientos, opiniones, creencias
irracionales, conclusiones, lenguaje interno, quejas, etc., que mantienen y agravan el problema,
ademas anteceden a C.

C: Son las consecuencias, emociones y conductas perturbadoras, como puede ser tristeza,
ansiedad, enojo, etc., mismas que surgen a partir de B.

D: Implica la discusion de la validez de B (de las creencias irracionales), donde el terapeuta
inicialmente cuestiona la validez y la racionalidad de los pensamientos del paciente, mientras le
ensefia como hacerlo.

E: Sera el establecimiento de cambios favorables a partir de la discusiébn de creencias
irracionales para crear creencias racionales, mas adaptativas.

Inicialmente debe llevarse a cabo un registro de los pensamientos e interpretaciones (B),
emociones consideradas negativas (C), ambos aspectos estaran relacionados con situaciones
especificas (A), de modo que el terapeuta pueda cuestionar los pensamientos e ir ensefiando al
paciente a que lo realice por si mismo (D), con la finalidad de continuar modificando
pensamientos y emociones, 0 evitar que se reactiven los que van siendo modificados en el
tratamiento, favoreciendo a que sean cada vez mas racionales, permitiendo propiciar y
mantener un cambio en el comportamiento (E).



Di Giusseppe (1986) sefiala que para cambiar el nucleo de las creencias irracionales en los
pacientes, se requiere conseguir tres metas:

1. Crear una considerable disonancia cognitiva, para lo cual se puede aportar una gran
cantidad de evidencias (filosdficas, l6gicas y empiricas) que logren poner en entredicho las
creencias irracionales.

2. Demostrar que la creencia irracional no sélo no soluciona los problemas del paciente, sino
que ademas resulta disfuncional y poco util.

3. Desarrollar creencias mas racionales, demostrando que ésta resulta de mayor ayuda al
contar con mas datos a su favor que la irracional.

La aplicacion consiste en la modificacion del sistema de creencias personal y busca ir mas alla
del adiestramiento del paciente en la evitacion o afrontamiento de situaciones de alto riesgo; su
meta es identificar y eliminar las creencias adictivas que tenga el paciente reemplazandolas por
creencias mas adaptativas, de control, libres y cooperadoras.

c. Solucion de Problemas y Toma de Decisiones

Existen modelos clasicos de como deben tomarse decisiones y un esquema basico para
solucionar problemas. D" Zurilla, Goldfried (1971).

El modelo de toma de decisiones considera dos dimensiones:

1. Orientacion al Problema, incluye las creencias sobre el control que ejerce la persona en la
resolucion de sus problemas, retomando la autoeficacia.

2. Pasos que configuran un proceso para solucionar problemas y por ende la toma de
decisiones. Se conjugan la situacion con la valoracion; las barreras comunes para alcanzar
los objetivos: ambigledad, incertidumbre, demandas en conflicto, falta de recursos o
novedades.

Evaluar los resultados obtenidos, propicia un aprendizaje para el futuro, la evaluacién debe
basarse en resultados reales, medibles y obtenidos; sin considerar las reacciones implicitas o
sentimientos de los demas para evitar caer en una preocupacion inatil y destructiva; revisar la
propia actuacion permite tomar en consideracion otras acciones (no contempladas previamente)
“¢.si hubiera dicho ésto en lugar de lo que dije... ?”; saber como ha reaccionado el otro, permite
ajustar la actuacion para llegar al resultado buscado.

Al seguir estos pasos, no s6lo se aprende a tomar decisiones, sino que también a solucionar
problemas que podrian poner en riesgo la abstinencia y propiciar el desencadenamiento de una
recaida.

d. Terapia de Autocontrol (Autorregulacion)

Son estrategias que se aplican de modo auxiliar (en diversas psicoterapias); el objetivo es que
el paciente pueda identificar, controlar y/o modificar su conducta en diferentes ambitos, con la
finalidad de alcanzar metas a largo plazo.

La persona juega a ser dos a la vez, una es respondiente (se comporta de modo problemético)
y la otra como controlador (observa, evalia y modifica la conducta del primero); la labor del
terapeuta es apoyar y ser un colaborador con la segunda mientras la participacion del paciente
se hace mas activa; debido a que el autocontrol convierte los procesos encubiertos e informales
(que estan fuera de conciencia) en procedimientos manifiestos, formales o conscientes.

La principal estrategia consiste en la realizacion de tareas para casa, de esa forma se propicia
el cambio en situaciones naturales.



e Auto-observacion. Conocida como un monitoreo personal o autorregistro, es un analisis
detallado del comportamiento por parte del propio paciente.

e Auto-evaluacion. Es la comparacién realizada entre los logros actuales y las metas
preestablecidas.

e Auto-refuerzo. jMejor celebrar las victorias, que lidiar con los fallos!

Existen diferentes formas de llevar a cabo el autocontrol:

e Autorregistro. Evalla la conducta en dimensién, frecuencia, duracion, intensidad o calidad.
e Tablas de conducta. Se anota el nimero de veces que se realiza la conducta.

e Diarios de conducta. Registran cuatro aspectos: a) ¢Cuando sucedié?; b) ¢Doénde te
encontrabas?; c) ¢ Cuantas veces sucedi6? y d) ¢ Como te sentiste?

e Registro en retrospectiva. Implica un registro de cémo se ha manifestado la conducta hasta
completar el lapso que determine el terapeuta.

e Auto-contratos. Permite establecer un compromiso de adherencia al plan disefiado, también
las medidas oportunas a seguir en caso de incumplimiento.

Una vez recabada la informacion suficiente, se realiza un plan de modificacién ambiental, que le
permita al paciente evitar situaciones que conducen a la conducta que quiere cambiar. En este
caso podria ser: apartarse de lugares o grupos asociados al consumo o acciones sencillas
como retirar ceniceros, beber té en lugar de café.

e. Relajacién

Es un procedimiento de intervencion Gtil y puede ser parte de o complementarse con otras
técnicas. La relajacion hace referencia al componente fisiolégico (patrén reducido de activacion
somatica y auténoma), al subjetivo (informes verbales de tranquilidad y sosiego) y al conductual
(estado de quiescencia motora).

El estrés es una respuesta bioldégica ante situaciones que se perciben y evallan como
amenazantes, en las que el organismo no posee recursos suficientes para afrontarlas y pone de
manifiesto dos variables: valoracion cognitiva (de la situacién) y la capacidad del paciente para
hacerle frente; la respuesta ante el estrés incluye sistemas como el neurofisiolégico,
neuroendocrino e inmunolégico.

Las técnicas de relajacion se basan en la respiracién, al ser el principal mecanismo en las
interacciones cardiorrespiratorias del control vagal, ademas una vez emitida la respuesta de
relajacion, ésta se puede condicionar a estimulos neutrales ubicados en el ambiente o contra
condicionada a aquellos que la evocaron.

Previo al entrenamiento en relajacion, se requiere una evaluacion del problema, apoyandose en
entrevistas, autorregistros, cuestionarios, observacion, etc., que permitan a la persona observar
que diariamente esta expuesta a una tension excesiva que el organismo por si mismo no puede
afrontar, de lo contrario podria resultar en un esfuerzo inutil.

A continuacion se describe el contenido de las sesiones.



Tratamiento para dejar de fumar

Los temas a trabajar son:

Tema

Objetivos

Introduccién

e Establecer el encuadre terapéutico.

e Describir las caracteristicas de la adiccién a la nicotina y lo que se
espera del tratamiento.

e Conocer el contenido de las sesiones y aprender las determinantes
gue condicionan la adiccion.

¢ Analizar los determinantes que condicionan la conducta de fumar.
¢ Analizar los motivos de inicio, la carrera tabaquica y la conducta como
fumador.

Linea base : : -

e Analizar los motivos de mantenimiento. Conocer y aprender las
estrategias para mantener la abstinencia al tabaco a partir de esta
sesion.

e Analizar y enfrentar las experiencias desagradables asociadas a la

Abstinencia abstinencia de nicotina.

e Evaluacion farmacolégica y prescripcion.

Dafos a la salud

e |dentificar las alteraciones que el tabaco, el humo de su combustién y
la nicotina ocasionan al organismo.

e Introducir al paciente a un nuevo estilo de vida utlizando el

Cambios - . . .
. conocimiento de los cambios metabdlicos asociados al consumo de
metabolicos . :
tabaco y a su abstinencia.
Relajacion e Habilitar al paciente en el manejo de técnicas de relajacion, que le
muscular permitan hacer un mejor manejo de la tension, estrés y/o ansiedad.

Desarrollo de

o |dentificar los diferentes tipos de respuesta que se pueden dar ante

habilidades situaciones de alto riesgo que ponen en conflicto el mantenimiento de
asertivas la abstinencia.
Solucion en

problemas y toma
de decisiones

e Aprender nuevas formas para afrontar situaciones de alto riesgo.

Reincidencia /
recaida.

e Entrenar la manera de enfrentar adecuada y asertivamente las
situaciones de riesgo de consumo.

Analisis y
conclusiones

e Analizar el aprendizaje obtenido en el manejo y control de la
abstinencia al tabaco desde el MCC




SESION 1. INTRODUCCION
OBJETIVOS
¢ Establecer el encuadre terapéutico.
e Describir las caracteristicas de la adiccion a la nicotina y lo que se espera del tratamiento.

e Conocer el contenido de cada una de las sesiones y aprender las determinantes que
condicionan la adiccion.

MATERIALES:
Anexo 1: Formato de Autorregistro diario de consumo de tabaco (8819-21).

DESARROLLO:
Presentacion del grupo.

El terapeuta da la bienvenida a los clientes del Tratamiento para dejar de fumar y se presenta.
Sefiala que su funcién es apoyarlos en su propdsito de abandonar el consumo de tabaco y para
lograrlo se requiere de la participacion activa de todo el grupo, por ello es importante empezar a
conocerse e integrarse como tal. El terapeuta podra realizar cualquier técnica de presentacion
que conozca, a fin de favorecer el trabajo grupal.

Encuadre terapéutico.

Después de haber hecho la presentacion grupal, se presenta el programa de tratamiento para
dejar de fumar, haciendo del conocimiento que se desarrolla desde el modelo cognitivo
conductual, el cual consiste en:

1. Revisar y analizar situaciones que se relacionan con la conducta de fumar, para aprender a
reconocerlas y anticipar formas de manejo para evitar fumar.

2. Aprender nuevas respuestas que sean saludables e incompatibles con el habito tabaquico,
a fin de lograr y mantener la abstinencia.

3. Manejo de tareas para casa. La importancia que tienen la realizacion de las tareas para
casa es que favorece la practica de nuevas habilidades dentro de su propio contexto.

Para lograr los objetivos del Tratamiento para dejar de fumar, es importante trabajar dentro y
fuera de las sesiones, por ejemplo cuando se les solicite la realizacion de tareas en casa.

Una vez expuesto lo anterior, el terapeuta procede a establecer el encuadre terapéutico.

Dentro del encuadre terapéutico, se sefiala los dias, hora, nUmero de sesiones, frecuencia y
duracion de las mismas (consultar Guia Técnica de Tratamiento y Rehabilitacion, Tomo I), para
llevar a cabo las sesiones, se definen las reglas a seguir para el desarrollo, manejo de
tolerancia, respeto a las opiniones de los demas y el compromiso con la confidencialidad,
enfatizando que el trabajo de cada sesion es complementario y consecutivo, por lo que es
importante la asistencia a todas las sesiones.

Introduccion al tratamiento para dejar de fumar

Primero, es importante que se genere un ambiente de cordialidad y respeto para explorar,
analizar y resolver situaciones relacionadas con el consumo de tabaco, por ejemplo la
experiencia interpersonal que le permita ir ordenando las percepciones, el conocimiento o



reconocimiento de su problematica y por consiguiente la modificacién que se pretende de la
misma, con apoyo del grupo.

El terapeuta coordinara la participacion del grupo con respecto a lo que ellos entienden sobre
ciertos conceptos. En este sentido los pacientes expresaran qué es para ellos la adiccion, cémo
es que la conciben, para ir identificando qué ha determinado su adiccién.

Esto llevara al terapeuta a relacionar tres temas, a saber: dependencia fisica, dependencia
psicolégica y el sindrome de abstinencia. Si bien es cierta la relacion estrecha entre la
dependencia fisica y psicologica, a veces se llegan a considerar como una sola. Cuando
predomina la dependencia fisica, y se tiene una necesidad compulsiva por fumar (por ejemplo
al despertar), la persona experimenta incomodidad y pérdida de control, (por ejemplo, no puede
concentrar en otras actividades o presenta irritabilidad). Por otro lado, en la dependencia
psicolbgica, a cada situacion se le asocia una emocion o creencia que activa el deseo de fumar
en forma automética, pues incluso le llegan atribuir al cigarro la condicibn de ser un
acompafante, un amuleto, entre otras creencias.

Lo anterior da pauta para que el terapeuta indague de qué forma conciben al cigarro los
integrantes del grupo, para identificar las connotaciones que se deberan trabajar o de lo
contrario se volveran una limitante.

Con esta informacion el paciente se da cuenta que si puede hacer frente a un cambio en su
estilo de vida (a la par de renunciar al tabaco) y que este cambio no sélo es conveniente sino
disfrutable. Asi mismo puede diferenciar entre la dependencia fisica, para la que quiza requiera
de la Terapia de Remplazo a la Nicotina (TRN), y la dependencia psicolédgica, que se relaciona
mas con las creencias que otorga el paciente al consumo, desafiando la creencia de que sélo
mediante la conducta de fumar es capaz de afrontar experiencias como la ansiedad, tension,
estrés y enojo.

Adicionalmente es importante que conozca algunos de los sintomas que se presentaran por la
suspension del consumo de tabaco (abstinencia de nicotina), con la finalidad de preparar al
paciente, para que no lo tome por sorpresa y aumente el riesgo de recaida.

Manejo de autorregistro.

El terapeuta explica la forma de elaborar de tarea el autorregistro (anexo 1). Tiene como
finalidad el andlisis, reconocimiento y registro de los elementos (pensamientos, emociones y
conductas) que acompafian el consumo de tabaco. Reconocer estos elementos le permite
definir los aspectos en los que debera poner mayor atencién para lograr la abstinencia.

El terapeuta entregarda el Autorregistro diario de consumo de tabaco y explicara como realizarlo,
se aclara que este formato se revisara al inicio de las sesiones.

A fin de que les quede claro a los pacientes como realizarlo, con apoyo del rotafolio el terapeuta
dibuja el formato en grande para elaborarlo junto con los pacientes.

El que los pacientes registren diariamente las condiciones que se tienen en torno al consumo, le
permite ver de una manera mas concreta que le lleva a fumar, por ello es importante que le
guede claro como realizar el autorregistro, asi tendrd una forma mas clara de los cambios que
se van presentando.

! para introducir el tema, podra indagar los motivos de inicio del consumo o en su caso retomarlo en la siguiente
sesion.



SESION 2. LINEA BASE

OBJETIVOS:
¢ Analizar los determinantes que condicionan la conducta de fumar.
¢ Analizar los motivos de inicio, la carrera de consumo y la conducta como fumador.

e Analizar los motivos de mantenimiento.

MATERIALES:

Anexo 2: Cuestionario de motivos (8819-22).
Anexo 3: Recomendaciones (8819-09).
Rotafolios, hojas de rotafolio y marcadores.

DESARROLLO:
Bienvenida.

Se inicia con la revision de los autorregistros (ver anexo 1), lo cual permitird identificar qué
elementos estan involucrados o relacionados con la conducta de fumar, asi como la cantidad
gue realmente fuman.

Llevar a cabo un autorregistro tiene como efecto reducir el consumo, ya que la persona tiende a
romper la respuesta automatica deteniéndose a reflexionar, previo a encender el cigarro o
después de fumarlo para elaborar el autorregistro.

Linea base.

Conforme se revisen los autorregistros, se identifican qué beneficios obtienen al fumar y al
mismo tiempo reconocen las circunstancias en que se da el consumo o condicionan el deseo de
fumar, de tal manera que el terapeuta propicia el analisis en plenaria entre los integrantes del
grupo, para generar una identificacion entre el mismo grupo y que se den cuenta que tienen
varios elementos que compartir, y que quizd muchos de ellos corresponden mas a una
dependencia psicolégica.

Para continuar con el trabajo grupal, el terapeuta lanzara la siguiente pregunta ¢ustedes
recuerdan como fue que iniciaron el consumo??, a partir de lo que respondan los integrantes del
grupo, el terapeuta anota en el rotafolio aquellos elementos que considere importantes y que
ademas se plantean en distintos documentos, por ejemplo la Encuesta Nacional de Adicciones
2008, plantea que entre los motivos por los que se inicia el fumador son la curiosidad y la
convivencia con otros fumadores, sin embargo pueden surgir otros aspectos, como la
aceptacion social, por invitacion o presion del grupo de amigos, por tener la facilidad de
conseguirlos o por querer marcar una diferencia entre el ser nifio y querer entrar al mundo de
los adultos, entre otros el terapeuta buscara crear una discusion sobre la credibilidad de estos
evitando la confrontacion en el grupo (manejo de asertividad y reestructuracion cognitiva).

En el caso de la curiosidad puede ir acompafado de temor por ser descubiertos por los adultos;
cuando se inician en grupo éste da los elementos necesarios para generar confianza entre sus

% En caso de gue haya abordado este punto en la sesién anterior, retomara algunos de los aspectos a fin de dar paso
a los motivos de mantenimiento.
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integrantes y la posibilidad de realizar otro tipo de actividades que considere nuevas, donde
reconoce los logros que de ellas se derivan; cuando se da por imitacidn a veces se piensa que
de esa forma seran igual a aquella persona que le es significativa, sin considerar el dafio que se
puedan hacer.

Posteriormente les proporcionara el Cuestionario de motivos, para que el grupo pueda
identificar las razones por las que continua fumando. El terapeuta identifica cuales son los
motivos a nivel grupal para trabajar en futuras sesiones; del mismo modo llevara al grupo a una
discusion sobre la credibilidad de los motivos de mantenimiento.

Se podré apoyar con la siguiente informacion que plantea Russell (citado en Sansores y cols.,
1998) y que guarda relacion con siete motivos de mantenimiento, los cuales son:

e Psicosocial. Guarda relacion con mantener un estatus social, que le da seguridad a su
personalidad, de sofisticada, seductora, etc.

e Estimulante. Perciben que cuando lo hacen tienen mayor energia, por lo que si se sienten
cansados o aburridos buscan fumar y lo hacen con bocanadas cortas y espaciadas.

e Manipulacién. En ocasiones no es tanto que fumen sino que simplemente el tener esas
sensaciones relacionadas con el fumar, como abrir una cajetilla, tener el cigarro en la mano,
al momento de encenderlo e incluso solo el olor y que forman parte de un ritual muy
complejo pero que le resulta placentero.

e Por distraccién o placer. La persona no fuma mucho y lo hace bajo situaciones sociales muy
especificas, como acompafnado de una taza de café o té, una bebida alcohdlica, después de
comer y otro tipo de situaciones sociales, por lo que fuera de ellas no fumaria.

e Reducir tension. Para evitar sensaciones desagradables como ansiedad, coraje e incluso
verglienza, la manera en que se fuma es mediante bocanadas profundas que le permitan
tranquilizarse.

e Por necesidad o urgencia. Son personas que lo primero que hacen al despertar es fumar, ya
gue experimentan los sintomas de la abstinencia como es la irritabilidad, depresion,
sudoracion, falta de concentracién, aumento del apetito.

e En forma automatica. Son personas que no se percatan bajo qué circunstancias suelen
fumar, de hecho llegan a encender un segundo cigarro sin haber terminado el anterior, el
fumar ya no le es grato pero sigue haciéndolo.

Previo al termino, se le notificara al grupo que un dia antes de la siguiente sesion podran fumar
su ultimo cigarro, mientras le escriben una carta de despedida (misma que deberan llevar) lo
cual simboliza un duelo, a la par de ello deberan tirar el resto de cigarros que tengan, quitar
ceniceros, guardar encendedores, etc. Para apoyarlos se les entregara la hoja de
Recomendaciones (ver anexo 3) a los pacientes. Es importante revisarla en sesion para aclarar
dudas. Les debe quedar claro que a partir de la siguiente sesion deberan suspender por
completo el consumo de cigarros.

En caso de que algun paciente requiera del apoyo en TRN, se le derivara con el médico para su
consulta y/o seguimiento.

Sabemos que en ocasiones los pacientes no logran dejar de fumar en la tercera sesion, sin
embargo, disminuyen en gran medida el consumo de cigarros, esto puede retomarse para
fortalecer su motivacion y confianza para suspender el consumo y seguirlo invitando a que deje
de fumar, la intervencién motivacional que realice el terapeuta es de suma importancia. Tal vez
deje de fumar en una o dos sesiones mas adelante, mientras va disminuyendo el consumo.
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SESION 3. ABSTINENCIA

OBJETIVO:

Conocer y aprender las estrategias para mantener la abstinencia al tabaco a partir de esta
sesion.

MATERIALES:
Rotafolios, hojas de rotafolio y marcadores.

DESARROLLO:
Bienvenida.

Se inicia con la revision de Autorregistros (ver anexo 1), resaltando y analizando ventajas, y
dificultades asociados al ritual de abandono del tabaco. Con lo trabajado en la sesién anterior
se podra identificar de mejor manera los elementos o motivos involucrados con la conducta de
fumar, lo cual le permite al paciente monitorear los cambios que va logrando por pequefios que
sean, lo cual le puede resultar reforzante y motivante a la vez para continuar su proceso.

Abstinencia

El terapeuta indaga como vivieron sus rituales de despedida, en caso de que lleven la carta que
escribieron pueden compartirla en ese momento junto con el grupo, sino quieren leerla
entonces solo compartirdn como vivieron la situacion.

En grupo se leeran las recomendaciones que se entregaron al termino de la sesion anterior, a
fin de que el terapeuta pueda indagar si les resultaron Utiles para las situaciones que cada uno
de ellos vive, si tuvieron que hacer adecuaciones o si prefieren como grupo generar otras; esto
se realizara en sesion plenaria, guiandose con la pregunta ¢ porqué se modifican o porque si
funcionan las recomendaciones?

Debido a que en esta sesibn se encuentran ya en abstinencia, es importante sefialar los
posibles eventos que pueden estar asociados al consumo y que pudieran afectar esta, de
manera que se puedan agrupar y discutir en plenaria. Para lo cual el terapeuta debera hacer
mayor hincapié en los beneficios que estan empezando a adquirir por dejar de fumar y que
estos se incrementaran conforme se modifiquen las conductas asociadas a la ausencia y
consumo de tabaco, incluyendo creencias, emociones y blusqueda de situaciones externas que
se asocian o justifican el estilo de vida asociado al consumo de tabaco.

De tal manera que el terapeuta buscara la forma de resaltar los logros o beneficios que han
alcanzado con tan solo un par de horas por haber dejado de fumar y lo que pueden lograr si
contindan asi. En este sentido el terapeuta podra hacer referencia a la disposicion legal de no
fumar en lugares publicos y cerrados, a fin de indagar cdmo se sentian antes de dejar de fumar
y ahora que estan en el proceso de abandono al tabaquismo.

Los pacientes que estén llevando la TRN, en caso de reportar alguna molestia deberan ser
derivados al servicio de farmacoterapia para su valoracion, es importante que respeten las
indicaciones del médico ya que el método utilizado, la frecuencia o dosis dependerd de cada
caso por sus particularidades, pudiendo ser el parche transdérmico, chicle de nicotina u otro.
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SESION 4. DANOS A LA SALUD
OBJETIVO:

Identificar las alteraciones que el tabaco, el humo de su combustidon y la nicotina ocasionan al
organismo.

MATERIALES:
Rotafolios, hojas de rotafolio y marcadores.

DESARROLLO:
Bienvenida.

Se inicia con la revision de los autorregistros, esperando que el consumo sea el minimo y de
preferencia ya no se dé, pero si continua se banalizan los eventos relacionado.

Dafos a la salud.

Considerando que los pacientes han iniciado un proceso de sensibilidad el terapeuta favorecera
el cambio de conductas que han hecho para llegar a la abstinencia, haciendo énfasis en la
importancia que tiene el tener una “actitud de salud” acorde a su nuevo estilo de vida.

En este sentido el terapeuta, en sesion plenaria preguntara al grupo cuales son los cambios que
han observado en su salud, a partir de la informacion que recabe generard la discusion
respecto a si creen que el consumo estuvo o no relacionado, directa o indirectamente con
dichos malestares y de qué forma. Si hubiera continuado con el consumo, qué creen que
hubiera pasado; deberd considerar enfermedades cardiovasculares como hipertension,
arritmias, rinitis, dificultad para respirar, como sensacién de ahogo, entre otras.

A la par de ello, deberan remarcarse los beneficios que se obtienen, por ejemplo a la hora de
dejar de fumar se tiene una mejor oxigenacion en la sangre, lo que permite que se inicie una
disminucion en el riesgo de padecer cierto tipo de enfermedades, a medida que va pasando el
tiempo por dejar de fumar se puede igualar a la salud de alguien que nunca fumd, considerando
para ello la edad de inicio asi como el tiempo que estuvo fumando.

Es importante introducir la discusion en grupo con el tema de la importancia de la Ley General
para el Control de Tabaco, respecto a la protecciéon que establecié a los no fumadores. Se
busca indagar la manera en que sus familiares no fumadores se sentian, o qué les decian
cuando los veian fumar, aun cuando buscaran hacerlo en otro lugar dentro del hogar. Esto
debido a que el olor del tabaco es muy caracteristico y ademas de que se adhiere a la ropa,
solian enfermarse de manera recurrente. Esta discusion busca resaltar los dafios que ocasiona
el tabaquismo no solo a quien lo consume directamente (fumadores) sino también en forma
indirecta (persona expuesta al humo de segunda mano)

Por dltimo, a modo de cierre el terapeuta retomard parte de la informacion que el grupo trabaje
y la completara con la informacion del panorama epidemiolégico mundial y nacional, en forma
clara y sin intimidar, respecto a que se considera que existen 1.3 billones de fumadores en el
mundo, lo cual ha llevado a considerar que uno de cada diez decesos estd asociado al
consumo de tabaco, esto equivale a cinco millones de muertes al afio, de continuar asi se ha
calculado que esta cifra podria llegar a los ocho millones para el 2030. En el caso de México de
acuerdo con la ENA 2008, se consideran cerca de 14 millones de fumadores activos de los
cuales muchos se iniciaron durante la adolescencia, el nUmero de muertes anuales atribuidas al
tabaquismo es de 60,000, es decir 165 al dia, aproximadamente una persona muere cada
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nueve minutos, aunado a que ocho de cada diez esta expuesta al humo de segunda mano y en
consecuencia también a sus efectos toxicos.

Nota. Esta sesion sera brindada por el médico, podra desarrollarla en dos sesiones
si lo considera pertinente para una mejor adherencia de los pacientes, al TDF.
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SESION 5. CAMBIOS METABOLICOS

OBJETIVO:

Introducir al paciente a un nuevo estilo de vida utilizando el conocimiento de los cambios
metabdlicos asociados al consumo de tabaco y a su abstinencia.

MATERIALES:
Rotafolios, hojas de rotafolio y marcadores.

DESARROLLO:
Bienvenida.

El terapeuta reforzara la actitud de abstinencia en el grupo, invitandolos a reflexionar sobre los
cambios que han logrado y resaltar la importancia que juegan los cambios metabdlicos a fin de
introducir el tema.

Cambios metabdlicos

Cuando se suspende el consumo del cigarro, entre los cambios que el organismo va
presentando se tiene el hecho de que la persona vuelve a percibir de mejor forma tanto olores
como sabores, lo cual en ocasiones les lleva a recuperar el apetito y en consecuencia comer un
poco mas de lo habitual, esto es algo normal; debido a que cuando fumaban se vieron alteradas
las glandulas gustativas, por lo que la comida ya no le sabia igual y por ello disminuyo la
ingesta de la misma.

También cuando se fuma, puede haber cambios en el ritmo del metabolismo por lo que este se
percibe como acelerado, a su vez se asocia con la taquicardia, hipertension arterial, ansiedad,
insomnio, se altera el sistema gastrointestinal, lo cual se relaciona con la falsa creencia de que
el fumar ayuda en el estrefiimiento, lo cierto es que va dafiando la mucosa gastrica lo que
favorece la presencia de gastritis 0 Ulcera péptica, también se alteran los niveles de colesterol y
triglicéridos.

Cuando la persona deja de fumar, muchas de estas alteraciones comienzan a revertirse, por lo
gue es necesario considerar una rehabilitacién en todos los aspectos, es decir en lo fisico,
mental, nutricional, etc., por ello es Util que la persona acomparie su tratamiento para dejar de
fumar con una dieta balanceada que le permita recuperar su peso, inicie por realizar alguna
actividad fisica, por ejemplo caminar por periodos pequefios que no le cansen y poco a poco ir
incrementando el tiempo, lo cual implica un cambio en el estilo de vida.

En este sentido, le debe quedar claro al paciente la importancia que tiene el que vaya haciendo
cambios en su conducta, ademas de ir cuestionando los pensamientos que aun pueda tener
respecto al consumo de tabaco, pues si bien se ha marcado la abstinencia desde hace dos
sesiones, es posible que aun algunos de los pacientes contindan fumando aunque en menores
cantidades, en ese caso es importante reforzar el esfuerzo que van haciendo e invitarlos a que
dejen de fumar y aquellos que ya lograron la abstinencia podrdn compartir en grupo las
actividades que han ido realizando en lugar de fumar, lo cual permite ver que cada uno puede
tener el control de su propio cambio.

La mejor forma de cuestionar un pensamiento, es preguntarnos donde dice que debe ser asi,
con apoyo de la TREC, no debemos olvidar que esta técnica estara atravesando todo el trabajo,
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pues lo que se busca es hacer un cambio en la manera en que han percibido el consumo,
ademas de generar nuevas conductas que se contraponen al uso del cigarro, por ello es
importante detectar las creencias basicas que se tienen para irlas trabajando y modificando, ya
que de lo contrario el cambio que se logre en los pacientes sera solo momentaneo.
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SESION 6. RELAJACION MUSCULAR

OBJETIVO:

Habilitar al paciente en el manejo de técnicas de relajacion, que le permitan hacer un mejor
manejo de la tension, estrés y/o ansiedad.

MATERIALES:
Rotafolios, hojas de rotafolio y marcadores.

DESARROLLO:
Bienvenida.

Debido a que los pacientes ya dejaron de fumar, se reforzaran los beneficios que ello les ha
traido en sus estilos de vida al ser mas saludables.

Relajacién muscular

El terapeuta iniciard comentando que quiza en algunos momentos llegan a sentirse estresados
y con un fuerte deseo de querer consumir nuevamente para disminuir dicho malestar, por la
falsa creencia de que un cigarro podra calmarlos, sin embargo otra forma en que lo puede
hacer sin poner en riesgo su abstinencia alcanzada es mediante la relajacion.

Entra las ventajas que tiene el realizar ejercicios de relajacion, se tiene que permite desarrollar
habilidades para mantener la tranquilidad, descanso, inspiracién, creatividad, asi como ayudar a
potencializar la concentracion, reforzar los cambios positivos y aprender técnicas de
introspeccion.

Ademas, cuando una persona comienza a estresarse o0 presionarse se ve afectada su balance
postural que ird acompafiado por descomposiciones musculares, que lo Unico que provocan es
que se incremente la tensién, que se vera reflejado en un agotamiento fisico, incapacidad para
disfrutar muchas cosas y en ocasiones ello le lleva a buscar nuevamente el consumo de tabaco,
pues anteriormente era una forma en la que aprendié a manejar niveles de estrés o tension.

Sin embargo, un pequefio ejercicio de relajacion, permite obtener una reduccién en el ritmo
cardiaco, lograr una respiracion profunda, que los musculos se sientan relajados y/o sueltos,
lograr una paz mental y una sensacion de refrescamiento corporal.

Todos estos beneficios, se logran a corto y largo plazo, siendo uno de los principales que
permite una mejor oxigenacion en la sangre, lo que permite tener un mejor estado positivo de
salud y por consiguiente mejor habilidad para manejar el estrés.

En este sentido, se puede utilizar la relajacion que plantea Wolpe, que consiste en ejercicios de
respiracion principalmente, por ejemplo: “antes de empezar, quiero que se sienta lo mas
comodo que le sea posible, por favor cierre sus 0jos y realice una respiracion profunda y
lentamente cuente mentalmente hasta cinco mientras inhala, sostenga el aire mientras cuenta
mentalmente hasta cinco y exhale de golpe el aire por la boca”.

Estos ejercicios se le conocen como Maniobra para Sentirse Mejor Rpidamente (MSMR), ya
que su procedimiento es una respiracion lenta diafragmatica, lo que permite disminuir la tasa de
respiracion de cuatro a seis ciclos completos de inspiracion — espiracion por minuto.
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Este tipo de ejercicio por pequefio y/o leve que sea, permite bajar la tensién y por consiguiente
evitar fumar, por ello es importante que el paciente perciba los cambios que se presentan en el
cuerpo, ademas de que puede aprender a realizarla.

Otro tipo de relajacion, puede ser la pasiva que plantea Schusartz y Haynes, implica el relajar
los muasculos sin tensar, es muy Util cuando a la persona se le dificulta diferenciar entre tensar y
relajar o que apenas esta aprendiendo la importancia que tiene el relajarse, personas que no
puedan tensar los musculos por algun problema de tipo organico o tensional.

En este sentido las instrucciones pueden ser frases propias a la relajacion pasiva que se
intercalan con frases tipicas de la relajacion autdégena, y que hacen referencia al peso, calor o
breves indicaciones hacia la respiracion; las instrucciones duran cerca de 20 minutos, la voz es
lenta y pausada, sin llegar a tonos hipnoticos, debe tenerse cuidado de no generar dependencia
a la voz del terapeuta, se recomienda que el paciente interiorice las instrucciones lo antes
posible.

La relajaciéon autdgena planteada por Schultz, consiste en una serie de frases que tienen como
fin inducir al sujeto a estados de relajacibn mediante autosugestiones sobre sensacion de
pesadez y/o calor en extremidades, regulacion en los latidos del corazén, sensacion de
tranquilidad y confianza en si mismo, concentracion pasiva en la respiracion.

Ejemplo: Voy a pedirle que en la posicién en la que se encuentra, cierre los 0jos y preguntese si
de verdad esta a gusto, piense en cada parte del cuerpo que esta haciendo presion, si descubre
que esta generando tension, cambie de posicion hasta que se sienta comodo, cuando lo logre,
quiero que sienta una sensacion de calor leve, que le haga sentir a gusto, digase mentalmente
“estoy bien”, mientras lo hace respire profundamente y sienta como cada que usted hace dicha
respiracion se siente mas y mas relajado.

Este tipo de ejercicio suele recomendarse cuando la persona dispone de mas tiempo para
realizarla, ya que permite fomentar una respuesta antagénica a la adquirida por fumar.

Al mismo tiempo que se propicia la induccion de la relajaciébn se sugiere incluir conductas
sustitutas o de apoyo como puede ser el caminar, distraerse, platicar con alguien, seguir
identificando los pensamientos que regulan y controlan la conducta, para que de esa forma se
anticipe al hecho de fumar.

A medida que el paciente sienta suyo el proceso de cambio, serd mas facil que se de un apego
al mismo, ya que sentira que lo puede mejorar porque su participacion es activa, lo cual se logra
gracias a la reestructuracion que surge a partir de la reflexién tanto grupal como individual.

Por ello es importante que le quede claro al paciente la importancia de ir incorporando otro tipo
de actividades, que se consideren sanas ademas de realizar ejercicios de relajacion.
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SESION 7. DESARROLLO DE HABILIDADES ASERTIVAS

OBJETIVO:

Identificar los diferentes tipos de respuesta que se pueden dar ante situaciones de alto riesgo
que ponen en conflicto el mantenimiento de la abstinencia.

MATERIALES:
Rotafolios, hojas de rotafolio y marcadores.

DESARROLLO:
Bienvenida.

Debido a que los pacientes ya dejaron de fumar, se reforzaran los beneficios que ello les ha
traido en sus estilos de vida al ser mas saludables.

Entrenamiento en asertividad.

El terapeuta retomara la importancia que tiene aprender a manejar la ansiedad o estrés
mediante la realizacién de algunos ejercicios de relajacion, lo cual permite tener un mejor
manejo de la situacion, no sentirse presionado por tener que hacer algo que no desee u obligar
a alguien a que haga algo que no quiere.

En este sentido, las personas cuando deciden dejar de fumar, suelen enfrentarse a que la
mayoria de las personas con las que se relacionan suelen fumar y no quieren dejar de
frecuentarlas o no pueden hacerlo (porque son familiares), sin embargo no logran detectar que
ello puede implicar un riesgo y que podrian fumar nuevamente, creer que por dejar de fumar un
par de semanas ya logré abandonar el habito tabaquico, no es suficiente, por ello es importante
aprender otras formas para manejar dichas situaciones que podrian poner en riesgo la
abstinencia y en consecuencia llevarlo nuevamente al consumo, sin que por ello se irrite con
dichas personas o se vea afectada la convivencia.

Por ello la asertividad se considera como la facultad que tiene una persona para expresar
sentimientos, emociones y opiniones de manera entendible, adecuada sin por ello ofender o
atacar a personas que tienen un punto de vista diferente al propio. Se busca expresar la
manera en que nos hace sentir una situacion determinada, una actitud en especifico por lo que
solicitamos la posibilidad de realizar un cambio a fin de que no nos afecte.

De tal forma que el paciente, aprendera otra forma de comunicarse con las personas, pudiendo
manifestar sus opiniones y/o deseos dirigidos a mantener la abstinencia y al mismo tiempo
respetar al otro (en caso de que se trate de alguien que sigue fumando), hacer solicitudes
explicitas o sefalamientos concretos respecto a una conducta en especifico y no a las
emociones que pueden rodear a ésta.

Por ejemplo, el paciente puede tener amistades que aun siguen fumando y cada que se retne
con ellos le ofrecen un cigarro o simplemente por el olor siente el deseo de volver a fumar. En
este sentido, el paciente debera practicar en grupo la forma en que puede rechazar el
ofrecimiento del cigarro, me gustaria que cuando nos veamos no me ofrezcas cigarros, porque
estoy dejando de fumar; el que ya no fume no significa que no quiera verlos, etc.

El aprender a ser asertivo, permite tener una mejor capacidad para ir incrementando la
expresividad de emociones (sea verbal o gestual), aprender hablar en primera persona para

19



expresar acuerdos y desacuerdos, asi como solicitudes que pueden parecer espontaneas y no
por ello dejan de ser precisas.

Nota. Para favorecer el trabajo de la asertividad, se podran trabajar dos sesiones a
fin de favorecer la adquisicién de una nueva conducta, pudiendo incorporar
aspectos relacionados a la publicidad.
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SESION 8. SOLUCION EN PROBLEMAS Y TOMA DE DECISIONES

OBJETIVO:

Aprender nuevas formas para afrontar situaciones de alto riesgo.

MATERIALES:
Rotafolios, hojas de rotafolio y marcadores.

DESARROLLO:
Bienvenida.

Debido a que los pacientes ya dejaron de fumar, se reforzaran los beneficios que ello les ha
traido en sus estilos de vida al ser mas saludables.

Solucién en problemas y toma de decisiones.

Es cierto y normal que ciertas situaciones se perciban como probleméticas en el vivir cotidiano;
sin embargo, un problema no es mas que una situacion que puede ser real o imaginaria a la
gue debemos dar una respuesta, que en ocasiones no se tiene en el momento preciso, lo que
genera una sensacion de impotencia por no poder resolverlo en forma rapida y eficaz, se activa
la creencia de que el problema se incrementa y en consecuencia también el estrés, asi como
otros estados emocionales negativos. En ocasiones puede ser que se actle de manera
impulsiva, es decir sin tener una adecuada solucion o el que esta sea poco eficaz.

Adquirir un entrenamiento en solucion de problemas resulta una técnica util, ya que mientras
fumaban aprendieron a utilizar la descarga de nicotina o derivar el nerviosismo en la
manipulacién del cigarro, como una forma para afrontar los problemas, es decir, se convirtié en
una muleta para manejar y resolver los problemas, de manera que si se va a retirar el consumo
de tabaco se le deben dar herramientas al paciente que le permita seguir alejado del consumo y
al mismo tiempo manejarse ante dichas situaciones de otras formas.

El primer paso es que el paciente logre reconocer sus problemas, generar alternativas de
solucion, elegir la que considere mas pertinente de acuerdo al momento y contexto, por ello es
importante seguir los cinco pasos que contempla una solucién de problema:

1. Especificar el problema. En ocasiones las personas crean problemas en donde realmente
no los hay, por ello es importante que se determine si realmente constituye un problema la
situacion, y por qué lo es.

2. ldentificar la forma en que se ha solido responder. Ante mismas acciones se obtienen
mismos resultados, ademas de estar involucrados otros aspectos como estados de animos,
sentimientos, pensamientos, reacciones fisioldgicas sean previo a la solucion del problema
0 posterior a esta.

3. Hacer una lista de alternativas de solucién. Una vez que se ha logrado definir cual es el
problema real e identificado la forma en que se ha buscado dar respuesta al mismo, podra
el paciente mirar el problema desde diferentes angulos y en consecuencia considerar otras
formas para buscar solucionar dicho problema, con esto se generan otras alternativas.

4. Considerar las consecuencias o resultados. Después de que se generaron las alternativas,
estas se jerarquizan tomando en cuenta los alcances que cada una pueda tener asi como
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las dificultades que puedan presentar, ya que las reacciones continuaran estando
involucradas, se sugiere que para prevenir la trampa de la preocupacién cada alternativa se
cuestione mediante un ;y si pasa...?

5. Toma de decision. Una vez que se han considerado las consecuencias o resultados que se
pueden obtener, el paciente podra elegir qué estrategia utilizard la proxima vez que se
enfrente a esa situacion que considera un problema, si por algiin motivo no logra resolverlo
debera repetir el proceso.

El terapeuta sondeara en el grupo cuales son los problemas més frecuentes a los que suelen
enfrentarse para mantener la abstinencia, con la finalidad de que entre todos puedan generar
varias alternativas de solucién y evaluarlas, pues a partir de la experiencia de cada uno de ellos
el trabajo podré enriquecerse.

Cada uno de los pacientes dara el orden que considere pertinente para poner en practica las
posibles soluciones, el terapeuta favorecera el cuestionamiento de cada una de las alternativas
gue se propongan, sin que por ello las aleje de ser una forma de dar respuesta al problema,
sino con la finalidad de considerar todos los elementos que puedan estar involucrados en el
mismo.

El grupo puede retomar aspectos trabajados en la sesion anterior que guarda relaciéon con la
asertividad, si el terapeuta considera pertinente apoyarse de un ensayo de conducta, con la
finalidad de que al estar el paciente en un contexto que le da contencién, como lo es el grupo
mientras aprende a manejar la situacion.

De ser asi debera cuidar aspectos como la retroalimentacion que tanto él/ella, como terapeuta,
asi como el grupo mismo, le brinden a cada paciente, para ir corrigiendo (junto con el grupo)
aspectos como postura, tono de voz, entre otros, e invitar a que incorporen los cambios en su
vida cotidiana, iniciando por pequefios problemas a fin de incrementar tanto la autoestima como
la autoeficacia.

Nota. Para favorecer el trabajo de Solucion en problemas y toma de decisiones, se podran
trabajar dos sesiones a fin de favorecer la adquisicién de una nueva conducta.
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SESION 9. REINCIDENCIA / RECAIDA

OBJETIVO:

Entrenar la manera de enfrentar adecuada y asertivamente las situaciones de riesgo de
consumo.

MATERIALES:
Rotafolios, hojas de rotafolio y marcadores.

DESARROLLO:
Bienvenida.

Considerando que es la pendltima sesion, el terapeuta les felicitara por los logros alcanzados
hasta ese momento, les invitara a seguir propiciando alternativas de afrontamiento ante la
posibilidad de que se presente nuevamente el consumo.

Reincidencia / recaida.

Considerando las etapas de cambio que plantean Prochaska y DiClemente (op. cit), no
podemos olvidar que la recaida forma parte de ese proceso ciclico y re ciclico, previo a
establecer una nueva conducta, en este caso que se oponga a la conducta de fumar.

Por lo que es importante continuar con un proceso de afrontamiento, donde el manejo de
estrategias se convierte en la clave para manejar situaciones del medio social que nos rodea,
por ello es importante mantener una identificacion de aspectos que les puedan llevar a
consumir nuevamente, para poner en practica los recursos que cada uno ha desarrollado a lo
largo del tratamiento.

En un afrontamiento se ven involucrados diferentes esfuerzos: fisicos, psicoloégicos y sociales.
Puede que a una persona le funcione mas estrategias conductuales como la asertividad o de
corte cognitivo como cuestionar las creencias que surgen ante una situacion (TREC) o sensorial
- fisiolégica mediante ejercicios de relajacion.

En grupo, buscaran identificar si ain existen situaciones que les pudiera llevar nuevamente al
consumo, para que entre todos analicen las mismas y propongan diferentes alternativas de
afrontamiento a partir de lo que trabajaron durante las sesiones, buscando incrementar la
percepcion que tienen de si mismos respecto a su autoeficacia.

Hacer entre todos un listado de los beneficios alcanzados por la abstinencia hasta ese
momento y los que pueden seguir logrando si contindan con la misma, a la par estableceran
metas a corto, mediano y largo plazo (que sean viables para el paciente a fin de evitar que se
sientan frustrados).

El terapeuta deber& hacer hincapié en que las recaidas no deben considerarse como un fracaso
sino como la oportunidad de aprender de ellas para restablecer la abstinencia y mantenerla.

Por ultimo el terapeuta sefialara la importancia que tiene el integrarse al Grupo de personas que
renunciaron al tabaco.
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SESION 10. ANALISIS Y CONCLUSIONES

OBJETIVO:

Analizar el aprendizaje obtenido en el manejo y control de la abstinencia al tabaco desde el
MCC.

MATERIALES:
Rotafolios, hojas de rotafolio y marcadores.

DESARROLLO:
Bienvenida.

El terapeuta da la bienvenida a los integrantes, felicitandolos por haber concluido su
tratamiento, por los logros alcanzados y les invitara a continuar el trabajo mediante el Grupo de
personas que renunciaron al tabaco.

Andlisis y conclusiones

Se analizaran los logros y dificultades que cada miembro tuvo durante el tratamiento,
contrastando el antes y el después de dejar de fumar, esto permitird también que sea el mismo
grupo quien busque retroalimentarse, para mantener el bienestar biopsicosocial que implica el
abandonar la conducta de fumar.

Puede realizarse, a modo de resumen, un recorrido de como se fueron estableciendo las
modificaciones de los pensamientos, lo que, para cada integrante, significa concluir el
tratamiento y la etapa de consumo y finalmente, la manera en cédmo vivieron su proceso.

También es importante lo que el terapeuta fue observando en el trabajo de cada uno de ellos y
COMo grupo.

Se debera hacer énfasis en la importancia que tiene el asistir a las sesiones de seguimiento, las
cuales buscaran reforzar los cambios generados, por lo que la motivaciéon que cada paciente
tenga para mantener la abstinencia es muy importante, asi como el hecho de que si se llega a
presentar nuevamente el consumo, no tiene porque sentirse mal. Deben recordar que ello es
sefal de que se debe seguir trabajando y reforzar los esfuerzos para lograr el cambio definitivo.

Acordara con el grupo que la primera sesion de seguimiento es en un mes. En caso de que esto
implique una amenaza para el grupo por la frecuencia en que se venia trabajando, se podra
recortar el tiempo e posteriormente ampliarlo hasta que las sesiones se ajusten de manera
mensual, del mismo modo el terapeuta le indicard que si tienen la necesidad de acudir antes
por sentir que estan a punto de volver a fumar, pueden solicitar atencién via telefénica o en
persona, la cual serd breve (Consejo Médico) a fin de brindar apoyo en lo que se llega a la
fecha de la reunién.
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SEGUIMIENTO

La finalidad es mantener los cambios que se lograron durante el tratamiento, es decir, mantener
la abstinencia. Para lograrlo se requiere reforzar actividades incompatibles con el consumo, las
cuales implican una reestructuracion en la forma en que solian percibir las situaciones por las
que fumaban y en consecuencia la forma en que interactuaban, por lo que resulta importante
seguir acompafiando al paciente en dicho proceso.

Ademas no podemos olvidar que pueden presentarse recaidas, ante las cuales los pacientes
requieren de un apoyo que le permita retomar nuevamente la abstinencia y los logros
alcanzados a fin de evitar el consumo nuevamente.

Al paciente le debe quedar claro cual es la importancia de que asista a las sesiones de
seguimiento, que seran de manera mensual. En este sentido, si el grupo plantea que estan muy
retiradas y se acuerda entre todos, podran realizar la primera sesion de seguimiento a las dos
semanas, después a las tres semanas y finalmente en forma mensual.

La finalidad es que puedan compartir las experiencias que han tenido que enfrentar, en caso de
que se presente alguna dificultad poderla analizar, seguir reforzando la motivacion para
mantener la abstinencia, establecer metas a corto y largo plazo que le permita seguir
favoreciendo la autoeficacia.

Asi el paciente sabra que no esta solo en este proceso, que cuenta con el apoyo del grupo y
terapeuta para continuar reforzando las nuevas habilidades que adquirié, evitando generar en él
un sentimiento de desamparo o abandono, al creer que una vez concluido su tratamiento ya no
tendra apoyo y que solo depende de él el mantener los cambios.

En caso de que el paciente considere necesario solicitar una cita en forma individual porque no
puede esperar a la sesion grupal, se le atendera y hara énfasis en la importancia que tiene que
se integre al seguimiento.
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ClJ:

AUTORREGISTRO DIARIO DE CONSUMO DE TABACO

ANEXO 1

Nombre del paciente:

fecha:

Apellido paterno Apellido materno

Nombre(s)

Cantidad

Hora

Lugar

Actividad

Motivo

Sentimiento

1° Cigarro

(&)]

2° Cigarro

3° Cigarro

4° Cigarro

5° Cigarro

6° Cigarro

7° Cigarro

8° Cigarro

9° Cigarro

10° Cigarro

11° Cigarro

12° Cigarro

13° Cigarro

14° Cigarro

15° Cigarro

16° Cigarro

17° Cigarro

18° Cigarro

19° Cigarro

20° Cigarro
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Mas de 20 cigarros fumados al dia: -
A continuacion se describen algunos de los motivos por los cuales fuma:
. En compafiia de personas.

. Para concentrarme mejor y evitar la fatiga cuando trabajo.
. Siento agradables los movimientos del fumar y ver el humo como se esparce.

. Con el café, después de los alimentos o en periodos de descanso.

Cuando me siento tenso, enojado o preocupado.

. Al no fumar, por mas de 30 minutos me siento mal y las molestias se quitan al fumar.
. Fumo por placer.

. No me percato cuando enciendo el cigarro.
. Otros

©CONOUAWNE

Si
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE MoTIvos DE CoNsumMO DE TABACO

ClJ: FECHA: / /
Dia Mes Afio
Nombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
1. Sexo: O 1. Masculino 0 2. Femenino 2. Edad:

A continuacion se presenta una lista de motivos por los cuales algunas personas contindan fumando. Lea
cada uno de los motivos y responda de acuerdo a su propia experiencia.

Marque con una “X”:

3) Si usted “muy frecuentemente” fuma por ese motivo
2) Si usted “ocasionalmente” fuma por ese motivo
1) Si usted “nunca” fuma por ese motivo

A | Siento que fumar me da seguridad 312 |1
B | Siento que fumando me concentro mejor 312 |1
C | El exhalar cada una de las bocanadas de humo me produce una grata sensacion 312 |1
D | Disfruto fumar después de los alimentos, con el té, café o alcohol 3121
E | Cuando me siento enojado por algo, fumo para tranquilizarme 312 |1
F | Aan enfermo siento la necesidad de un cigarro 312 |1
G | Todos los cigarrillos que fumo son placenteros 312 |1
H | Sino fumo, pierdo parte de mi personalidad. 312 |1
I Fumo para mantenerme despierto. 312 |1
J El sentir el cigarrillo entre los dedos es gratificante. 312 |1
K | Cuando estoy relajado y en periodos de descanso me gusta fumar. 312 |1
L | Siestoy nervioso por algo, fumo casi el doble 312 |1
M | Sicambio a cigarros suaves fumo casi el doble 312 |1
N | Enciendo un cigarrillo sin haber terminado el anterior. 312 |1
O | Fumo mas cuando estoy en reuniones sociales. 312 |1
P | En trabajos monétonos o aburridos fumo mas 3121
Q | Disfruto de golpear con el cigarrillo de determinada manera. 312 |1
R | Durante mi trabajo dedico tiempo para disfrutar de un cigarro. 312 |1
S | Fumo cuando quiero olvidarme de mis preocupaciones. 312 |1
T | Me siento a disgusto si no fumo, aun cuando el fumar no es realmente grato. 312 |1
U | Enciendo cigarrillos sin darme cuenta. 312 |1
V | Fumo para no sentirme tan solo(a). 312 |1
W | Me siento mas alerta y con energia al fumar cigarrillos. 312 |1
X | Disfruto el fumar desde el momento en que tengo la cajetilla en mis manos. 312 |1
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Y | Cuando estoy tranquilo me gusta fumar. 312 |1
Z | Fumo méas cuando estoy tenso(a) 3121
Al | Al dejar de fumar unas cuantas horas, empiezo a sentir sintomas fisicos desagradables 312 |1
B1 | Ha habido ocasiones en que olvido en donde dejé un cigarrillo prendido. 3121
C1 | Eltener un cigarrillo en la bolsa me produce tranquilidad. 3121
D1 | Trabajo mejor cuando fumo. 312 |1
E1l | El sacar la cajetilla, el tener el cigarrillo en la mano y ver el humo, es gratificante 3121
F1 | Mideseo de fumar aumenta cuando estoy cémodo 312 |1
G1 | El fumar me reduce la tension. 3121
H1 | Cuando no tengo cigarrillos, soy capaz de hacer lo que sea para conseguirlos. 312 |1
11 | Fumo todos los cigarrillos que me ofrecen. 312 |1
. Anote los valores de sus respuestas en cada uno de los espacios de abajo segun la letra de cada
Cémo it ) . -
e oracion (A, B, C, etc.) y después sume los puntos de manera horizontal (Muy frecuentemente= 3;
calificar: : T N )
Ocasionalmente= 2 y Nunca= 1) para obtener el valor total de cada motivo.
A W o v o psicosocial
B I P w D1 Estimulo
C J Q X El Manipulacion
D K R Y F1 Esparcimiento
E L S z Gl Reduccion de tension
F M T Al H1 Necesidad
G N U B1 11 Habito
1 a5 =No es motivo 6 a 10 = Motivo no muy importante 11 A 15 = Motivo muy importante
3. PROXIMA CITA: Fecha: Hora:
Nombre del responsable Firma Hora de término
8819-22
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ANEXO 3

RECOMENDACIONES PARA NO FUMAR

Desechar todos los cigarros, limpiar los ceniceros, deshacerse de cerillos y encendedores.

Pensar en cualquier imagen negativa acerca del cigarro.

Adoptar una actitud positiva, tratar de concebirse como ex fumador.

Cada vez que sienta deseos de fumar, inicie un sencillo ejercicio de relajacidon. Respire
profundamente las veces que sea necesario, inhale por la nariz, sostenga el aire algunos segundos y
exhale por la boca, lentamente. Este ejercicio le ayudara a reducir la ansiedad.

Siempre que le sea posible camine o trate de iniciar algun plan de ejercicio fisico.

Después de comer dé cortos paseos.

Si usted desea, puede hacer publica su decision de dejar de fumar. Haga comentarios con amigos,
familiares y compaferos de trabajo de la importancia que tiene para usted, lograr su objetivo y
mantenerse sin fumar.

Relnase con amigos que no fuman.

Acuda a lugares donde no se permite fumar como en cines, museos, teatros, etc.

Busque algo que hacer con sus manos, tejer, juegue con plastilina, con esferas anti estrés, arregle el
jardin, etc.

Procure modificar sus hébitos asociados a la conducta de fumar, tales como: tomar café o bebidas
alcohdlicas, reuniones sociales, hablar por teléfono.

Aliméntese con una dieta balanceada, evite las comidas con demasiada grasa, tenga frutas y
verduras para masticar, ramitas de orozuz.

Visite a su dentista para que le realice una limpieza dental. Ademas cepille sus dientes con
frecuencia.

Busque nuevos intereses, disfrute de un buen masaje, escuche su musica favorita, piense en lugares
nuevos para ir de vacaciones.

Consuma liquidos como: agua (minimo 8 vasos al dia), jugos, leche.

Disfrute del dinero que ahorrara no fumando: compre libros, asista al teatro, al cine.

Aprecie el hecho de que no necesita un cigarro para sentirse bien.

8819-09
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