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Resumen

El consumo de tabaco representa un grave problema de salud publica debido a sus
consecuencias negativas y al elevado numero de personas que enfrentan dificultades
para dejar de fumar. En este contexto, es crucial disefiar y evaluar tratamientos

psicoldgicos efectivos que proporcionen herramientas para el cambio conductual.

El objetivo de este estudio fue disenar y evaluar una intervencién en Consejo Breve
(CB) denominada Consejo Conductual para Usuarios de Tabaco (C-CUT),
implementada en un formato en linea. La intervencion, disefiada para ser aplicada en
una sola sesion, incluyo estrategias motivacionales, conductuales y cognitivo-

conductuales.

Para evaluar su efectividad, se utilizé6 un disefio de caso unico con réplicas y un
seguimiento a dos meses. Se analizaron cambios en el patréon de consumo de tabaco,
el nivel de dependencia a la nicotina y la autoeficacia antes y después de la
intervencion. Ocho de los diez participantes lograron un porcentaje de cambio
significativo en su consumo de tabaco; seis mostraron un tamafo de efecto grande y

cuatro, un efecto mediano.

Los niveles de dependencia, evaluados con el Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence (FTND), y la autoeficacia, medida con el Cuestionario Breve de
Confianza Situacional (CBCS), se analizaron mediante la prueba de Wilcoxon. Los
resultados indicaron diferencias estadisticamente significativas en ambos

constructos.

En términos generales, los hallazgos sugieren que una intervencién breve en linea
puede ser util para reducir progresivamente el consumo de tabaco en adultos que

buscan apoyo, pero que no estan dispuestos a realizar una cesacion abrupta.

Se recomienda realizar estudios cualitativos para explorar la experiencia de los
participantes y su satisfaccion con la intervencion en linea, comparandola con
formatos presenciales. Asimismo, futuras investigaciones pueden enfocarse en incluir

una muestra mas grande y homogénea con un periodo de seguimiento mas extenso.
Palabras clave: Tabaquismo, intervencion en linea, consejo breve, disefio de caso

unico, reduccion del consumo de tabaco.



Abstract

Tobacco consumption represents a significant public health issue due to its negative
consequences and to the large number of individuals struggling to quit smoking. In this
context, it is crucial to design and evaluate effective psychological treatments that

provide tools for behavioral change.

The aim of this study was to design and evaluate a brief intervention (CB) called
Behavioral Counseling for Tobacco Users (C-CUT), implemented in an online format.
The intervention, designed to be delivered in a single session, incorporated

motivational, behavioral, and cognitive-behavioral strategies.

To assess its effectiveness, a single-case design with replications and a two-month
follow-up was utilized. Changes in tobacco consumption patterns, nicotine
dependence levels, and self-efficacy were analyzed before and after the intervention.
Eight out of ten participants achieved a significant percentage reduction in their
tobacco consumption; six exhibited a large effect size, and four demonstrated a

medium effect size.

Nicotine dependence levels, measured with the Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence (FTND), and self-efficacy, assessed with the Brief Situational Confidence
Questionnaire (CBCS), were analyzed using the Wilcoxon test. The results showed

statistically significant differences in both constructs.

Overall, the findings suggest that a brief online intervention can be effective in
progressively reducing tobacco consumption among adults seeking support but

unwilling to commit to an abrupt cessation.

It is recommended to conduct qualitative studies to explore participant’s experiences
and satisfaction with online intervention compared to face-to-face formats.
Furthermore, future research could focus on including a larger and more

homogeneous sample with an extended follow-up period.

Keywords: Smoking, online intervention, brief counseling, single-case design,

smoking reduction.



Introduccién

El consumo de tabaco representa un problema en distintos ambitos de la salud. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el mundo se estima que mueren 8
millones de personas al afio por causa de la epidemia mundial del tabaco (OMS,
2023). De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT, 2016-2017), en Meéxico las muertes anuales asociadas al
tabaquismo se estiman en 43 mil (Reynales-Shigematsu et al., 2017). Ademas, existen
14.9 millones de fumadores, cifra que representa al 17.6% de la poblaciéon de 12 a 65
anos; y aunque se reporta que un 73.6% de ellos esta interesado de dejar de fumar
en el futuro, solo un 7% lo hace con ayuda de algun tipo de servicio profesional, sea

médico o psicoldgico.

El tabaco aumenta la probabilidad de desarrollar distintas enfermedades, afecta
principalmente a los pulmones, siendo el cancer de pulmén y la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), unas de las consecuencias de fumar o exponerse al
humo de tabaco (Miranda-Filho et al., 2019; Saenz, 2017). El consumo de tabaco
también aumenta las probabilidades de sufrir cardiopatia coronaria, accidente

cerebrovascular y vasculopatia periférica (OMS, 2018).

Para abordar el problema del tabaquismo, expertos en el tema de adicciones a
sustancias recomiendan explorar diversos tipos de intervenciones breves que
consideren al consumo de tabaco como un proceso de largo plazo en el que se
encuentran los fumadores (Fiore et al., 2008). Dentro de las estrategias de tratamiento
que han demostrado ser las mas efectivas, se encuentran las intervenciones breves,
donde se ubica el consejo breve (CB), una intervencién mas corta que un tratamiento
tradicional, incluye una evaluacion global, un asesoramiento breve y el seguimiento

por parte de un profesional.

El objetivo del CB es activar los recursos personales del paciente para
promover un cambio en la conducta problema, haciendo uso de estrategias que se
adapten al estadio de cambio en que él se encuentra. Esto implica que el terapeuta
adopta un papel proactivo, para ayudar al paciente a avanzar en el proceso de dejar
de fumar, mediante el desarrollo de habilidades, las cuales facilitan el cambio de
conducta (Abengodzar et al., 2006; Garcia-Gémez et al., 2015; Rodriguez-Martos,
2002).



Si bien la mayoria de las intervenciones plantean una cesacion abrupta del
consumo, cerca de la mitad de los fumadores obtienen resultados similares utilizando
la reduccion gradual antes de dejar de fumar (Wang et al., 2017). Por lo anterior, y con
el objetivo de comparar las intervenciones en reduccién gradual frente a cesacion
abrupta, una revisién sistematica de Cochrane (Lindson et al., 2019a) encontrd una
moderada certeza de que ninguno de ambos enfoques resulta superior. Y concluye
que es posible dar al fumador la oportunidad de elegir entre ambas opciones. Por otra
parte, debido al distanciamiento social derivado de la pandemia de enfermedad por
coronavirus (COVID-19), se hizo evidente la necesidad de disponer de alternativas
para dejar de fumar dentro de las circunstancias de sana distancia y aislamiento
obligatorio. Las personas con trastornos por consumo de sustancias son
especialmente vulnerables al estrés, o que aumenta el riesgo de recaidas y el uso
intensificado de sustancias. Las dificultades econdémicas, la pérdida de actividades
placenteras y el aislamiento social pueden haber incrementado la motivaciéon para
consumir como una forma de afrontar el estrés (Melamed et al., 2020). Ademas,
muchos centros que ofrecian tratamiento para el consumo de sustancias cerraron,
limitando el acceso a la ayuda necesaria. Debido al distanciamiento social derivado
de la pandemia, se planted la necesidad de disponer de intervenciones alternativas
para dejar de fumar dentro de las circunstancias de sana distancia y aislamiento

obligatorio.

Dado este contexto, la intervencion telepsicoldgica o intervencion en linea, es
una modalidad de tratamiento que ha cobrado mayor relevancia (Perrin et al., 2020).
Este tipo de intervenciones han resultado mas efectivas en comparacioén con lista de
espera e incluso han estado a la par de la atencion presencial (Bennett et al., 2020;
Lin etal., 2019). La telepsicologia es la practica de proporcionar servicios psicologicos
utilizando tecnologia de telecomunicaciones, que se puede realizar de forma
sincrénica o asincronica (McGee et al., 2020). La evidencia sugiere que hay poca
diferencia entre la terapia presencial y a distancia en términos de alianza terapéutica,
empatia, y participacion, aunque la modalidad a distancia tiende a ser mas breve que
la presencial (Dolev-Amit et al., 2021; Irvine et al., 2020; Knott et al., 2020). Se ha
encontrado que la telepsicologia es eficaz para abordar la ansiedad, el insomnio, la

depresién y el consumo de sustancias (Payne et al., 2020), en adolescentes, adultos y



adultos mayores. Ademas, de ser una alternativa que aumenta el acceso a los

servicios de salud mental (McCord et al., 2020).

Debido el problema para la salud que representa el consumo de tabaco y el
numero elevado de personas con dificultades para dejar de fumar, se considera
oportuno seguir disefiando, actualizando y evaluando la efectividad de los
tratamientos psicoldgicos que permitan a las personas adquirir estrategias para hacer
un cambio en su conducta. De la misma manera, resulta relevante generar propuestas
de intervencién para necesidades especificas, tal como ocurre en el aislamiento
debido a la pandemia por COVID-19. En este sentido, una intervencion breve
enfocada en la reduccion del consumo de tabaco con modalidad en linea es una

opcidn que atiende los elementos citados anteriormente.

De tal forma, el presente estudio tuvo como objetivo disefiar y evaluar una
intervencion en CB en linea para fumadores. La tesis esta organizada en dos partes.
La primera aborda el fundamento tedrico de la problematica de tabaquismo y se divide
en dos capitulos. En el primero se enfoca en la historia, epidemiologia,
psicofarmacologia de la nicotina, enfermedades asociadas al uso de tabaco y control
de tabaco. En el capitulo dos se presenta un resumen de las evidencias de los
tratamientos mas utilizados para abordar la problematica del tabaquismo, asi como
los elementos relacionados con la reduccion gradual de consumo de nicotina y la
telepsicologia, que forman parte esencial de la intervencion realizada para esta

investigacion.

La segunda parte esta dividida en dos estudios. En el primero describe los
elementos empleados para el disefo de la intervencién de Consejo Conductual para
Usuarios de Tabaco C-CUT. El segundo estudio detalla la aplicacion de la intervencion

y presenta los resultados obtenidos en esta investigacion.
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Capitulo 1: Consideraciones y Repercusiones del Tabaco en la Salud

En este capitulo se explora la manera en que el tabaco ha adquirido relevancia en
diferentes aspectos histéricos, sociales y de salud publica. Primero, con el uso ritual
que le daban los pobladores de la América precolombina, pasando a la expansiéon de
su empleo por parte de los europeos, para los que se convirtié en un negocio de gran
importancia y donde se consolidan las bases de las compaiias tabacaleras. En
segundo lugar, se mostraran las repercusiones a la salud que implica el consumo de
tabaco, la incidencia en el desarrollo de enfermedades, como diversos tipos de
cancer, EPOC, y problemas al corazon, los cuales implican una disminucion en la
calidad de vida, gastos en materia de salud y muerte. Ademas, se incluyen las
estrategias que implementan instituciones y gobiernos para tratar de mitigar los dafios
a la salud que el tabaquismo produce a la poblacion. Donde se encuentran los

tratamientos para ayudar a dejar de fumar a las personas que consumen tabaco.
Breve Historia del uso del Tabaco

La planta de tabaco es originaria de América, en la zona que se encuentran Peru,
Ecuador y Colombia, y fue descubierta por los europeos en 1492, cuando  Colon
hizo su primer viaje a Cuba (Aguilar y Hernandez, 2019). No obstante, el uso de
tabaco era una practica conocida por la poblacion indigena que la empleaba en un
sentido ritual y medicinal (Belard, 2017). Posteriormente, para los europeos adquirio
popularidad como una fuente de placer y progresivamente fue ganando fama. Para
finales del siglo XVI el consumo del tabaco se habia diseminado en todo el mundo
gracias a la expansién de las potencias europeas que, mediante sus marinos, llevaron
esta sustancia a los otros continentes (Rojas-Villegas et al., 2015; Rubio y Rubio,
2006). Actualmente la produccién del tabaco se ha vuelto comun en una gran

diversidad de paises (Pasitska, 2017).

El principal componente quimico del tabaco es la nicotina, que debe su nombre
al embajador de Francia Jean Nicot, un adepto apasionado del tabaco. El recomendd
esta planta en 1560, en su version de rapé, a la reina de Francia como remedio para
sus intensos dolores de cabeza y ella adopté el habito de consumo que se difundio
rapidamente entre la nobleza de Europa (Rubio y Rubio, 2006). Debido a los efectos
narcoticos de la nicotina, se usé como calmante y para combatir distintas dolencias,

lo cual se reflejé6 en varios tratados médicos impresos desde 1579. En ellos se
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indicaba que en Europa llegd a recetarse para mas de cincuenta patologias
(Gutiérrez, 2011).

En el siglo XVI el uso del tabaco era tan extendido que incluso sacerdotes y
fieles consumian durante oficios religiosos. Esta conducta era vista como una falta de
respeto hacia los rituales religiosos y debido a ello, los papas Urbano VIl e Inocencio
X decidieron prohibir fumar en las iglesias, y proclamaron que se excomulgaria a los
fumadores (Langer, 2018). Durante la colonia, la actividad tabacalera en México iba
ganando importancia econdmica; en consecuencia, aparece el interés por
reglamentar la produccion para cobrar impuestos. Ademas, en el siglo XVIlI y XVIII la
produccion y comercializacion alternd entre un monopolio estatal y concesiones a
particulares. Esto ocurri6 hasta 1856, cuando se decreta la libre siembra y
manufactura de los productos de tabaco; de esta manera se favorecié su cultivo en

distintos estados del pais (Mackinlay, 2011).

En 1620 comenzd a funcionar en Sevilla la primera fabrica de tabaco de Espana.
Debido a su crecimiento, en 1758 se traslada a un nuevo edificio con el nombre de La
Real Fabrica de Tabacos de Sevilla, constituyéndose como la mayor construccion
industrial que existia en el mundo en esa época (Pascual y Vicéns, 2004). En 1881
se inventd en Estados Unidos la primera maquina industrial para la elaboracion de
cigarrillos, con la capacidad de producir 120,000 unidades al dia. En 1904 inicié la
produccion en presentacion de cajetillas de 18 unidades; el cigarrillo para estos
momentos ya se posicionaba como el producto de tabaco numero uno, por encima
del rapé, el puro, la pipa y el tabaco para masticar (Pascual y Vicéns, 2004; Rovetto,
2012).

En 1900, se inicid el estudio de la posible relacion entre tabaquismo y cancer
en el sistema respiratorio. No obstante, las herramientas epidemiolégicas para
estudiar esa relacién no eran suficientes. En Inglaterra, el afio de 1948, Sir William
Richard Shaboe Doll junto con Sir Austin Bradford Hill propusieron que las muertes
por cancer de pulmon podian estar asociadas a fumar tabaco, este estudio inicial fue
replicado y extendido. En 1951 comenzé el registro del habito de consumo de tabaco
de 24389 médicos britanicos, que a los dos afos de seguimiento  mostré una tasa
de mortalidad mayor en los fumadores que en los no fumadores (Doll y Hill, 1954). Al
concluir el estudio, 50 afios después, y comparar las probabilidades de morir en no
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fumadores, se encontré que los fumadores tenian de dos a tres veces mayores
probabilidades de morir (Doll et al., 2004). Finalmente, en 1954 el gobierno inglés
reconocio el vinculo entre el tabaco y cancer de pulmén, pero la primera medida
politica eficaz surgié hasta la década de 1960 (Thiridn-Romero et al., 2018) y el primer
tratamiento efectivo para atender a los fumadores fue el tratamiento psicologico, que

surgio en esta misma década (Becona, 2004).
Epidemiologia del Tabaco

El uso de tabaco tiene repercusiones en diferentes ambitos de la salud. La OMS
(2019) reporta que alrededor de 8 millones de muertes al afio ocurren a causa de la
epidemia mundial del tabaco. Y 1.2 millones de ellas son personas no fumadoras que
respiran humo de tabaco de segunda mano. Ademas, aproximadamente el 80% de la
carga de la enfermedad relacionada con el tabaco recae en los paises de ingresos
medianos y bajos (OMS, 2018).

De acuerdo con los datos de la ENCODAT (2016-2017) (Reynales-Shigematsu
etal., 2017), en México el 17.6% de la poblacion de 12 a 65 afios fumaba tabaco (14.9
millones de fumadores); 6.4% son fumadores diarios (5.5 millones) y 11.1% (9.4
millones) fumadores ocasionales. De los 14.9 millones de personas fumadoras, 3.8
millones son mujeres y 11.07 millones son hombres. La edad promedio de inicio de
consumo de tabaco diario en México es de 21 afios en mujeres y de 18.8 afios en los
hombres. En México, las personas que fuman diariamente consumen en promedio

7.4 cigarros al dia.

En la comparacién de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2018 y 2020, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en la
prevalencia de consumo de tabaco entre adolescentes En 2020, la prevalencia fue
del 1.9% en mujeres y del 7.4% en hombres. Por otro lado, en la poblacion adulta, las
mujeres mostraron una disminucién estadisticamente significativa, pasando de una
prevalencia del 9.5% en 2018 a 7.2% en 2020. Sin embargo, entre hombres adultos,

no se observaron cambios (Barrera-Nunez et al., 2022).

En Michoacan, el 17.4% de la poblacién fuma, lo que equivale a 555 mil
michoacanos, de los cuales 208 mil son mujeres y 447 mil hombres.Dentro de esta
poblacién, 211 mil son fumadores diarios y 344 mil son fumadores ocasionales. La
edad promedio de inicio de consumo de tabaco diario es de 22.7 aios para las
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mujeres y de 19.5 afios para los hombres, con un consumo promedio diario de7.2

cigarros entre los fumadores habituales (Reynales-Shigematsu et al., 2017).

A nivel nacional, el 73.6% de los fumadores expreso interés en dejar de fumar
en el futuro siendo esta intencion ligeramente mayor en las mujeres (74.3%) que en
hombres (73.3%). Aunque la mayoria de los fumadores conoce losnumeros
telefénicos de apoyo para dejar de fumar, solo un 4.1% los ha utilizado. Asimismo,el
98.4% de los fumadores actuales saben que fumar tabaco causa enfermedades
graves y el 38.1% considera dejar de fumar debido a las advertencias sanitarias en
los empaques de cigarrillos. Entre quienes intentaron dejar de fumar, el 85% recurrié
solo a la fuerza de voluntad, el 7.8% buscdé métodos no tradicionales sin evidencia
cientifica y aproximadamente el 3.5% lo intentdé con farmacoterapia; finalmente, se
reporta que un 3.5% se apoyo en consejeria de un profesional de salud (Reynales-
Shigematsu et al., 2017).

En Michoacan,los datos de la ENCODAT indican que el 77.2% de los
fumadores actuales tiene intencidén de dejar de fumar en el futuro. Ademas, el 39.8%
de los fumadores actuales reporté haber recibido recomendaciones para dejar de
fumar y el 52.8% lo intent6é por lo menos una vez en el ultimo ano. Entre quienes lo
intentaron, el uso de la farmacoterapia tuvo una prevalencia de 3.6%, mientras que el
5.5% recurrid a la consejeria de un profesional de la salud. Una de las principales
dificultades a la que se enfrentan las personas que intentan dejar de fumar, es la
adiccion a la nicotina,la principal sustancia activa del tabaco (Reynales-Shigematsu et
al., 2017).

Psicofarmacologia de la Nicotina

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (USDHHS)
indica que el humo del tabaco contiene mas de 7000 sustancias quimicas, de las que
se conoce que 69 causan cancer (Zeller, 2019). Ademas del dafo directo al
consumidor, el humo del tabaco es un problema de contaminacion en el aire de
interiores debido a que puede permanecer hasta 5 horas en el ambiente, invisible e
inodoro, exponiendo a las personas a riesgos significativos para su salud (OMS,
2019).

Cuando se inhala nicotina, esta cruza la superficie alveolar de los pulmones en

aproximadamente siete segundos y pasa al torrente sanguineo, alcanzando
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rapidamente el cerebro (Castellanos et al., 2016). En el cerebro, la nicotina actua a
través de la via dopaminérgica, generando un efecto de recompensa donde las
sustancias quimicas adquieren funciones de refuerzo positivo o negativo (Corvalan,
2017; Prochaska y Benowitz, 2016).

La nicotina puede simular la accion del neurotransmisor acetilcolina,
obteniendo una respuesta similar. El receptor abre el canal idonico que permite la
entrada de Na+ a la neurona y despolariza la membrana produciendo un efecto
excitatorio en la célula. Después el canal se cierra y por un tiempo el receptor no
responde a ningun neurotransmisor (Prochaska y Benowitz, 2019; Tiwari et al., 2020;
Wills et al., 2022). Con los receptores activados, se libera dopamina en el nucleo
accumbens; en consecuencia, se genera una sensacion de bienestar que es
responsable de la dependencia a esta sustancia (Wittenberg et al., 2020).
Simultaneamente, se activa el locus coeruleous, provocando la liberacion de
norepinefrina, lo que resulta en una activacion generalizada en el cerebro, que puede

aumentar la concentracién y disminuir el apetito (Gutiérrez et al., 2019).

Con el tiempo, el cerebro desarrolla tolerancia a la nicotina, que se vuelve
necesaria para el funcionamiento normal. Esto significa que dejar de fumar altera la
liberacién de neurotransmisores, causando sintomas de abstinencia (Prochaska y
Benowitz, 2016). El sindrome de abstinencia se define como un conjunto de sintomas
y signos fisicos y psicolégicos que surgen al reducir o abandonar el consumo de
tabaco (Soto et al., 2018). El sindrome de abstinencia es resultado de la disminucién
de dopamina en el nucleo accumbens, niveles reducidos de cortisol plasmatico y una

disminucion de noradrenalina en el locus coeruleous (Corvalan, 2017).

Las principales manifestaciones clinicas del sindrome de abstinencia
comienzan entre 2 y 12 horas después del ultimo consumo, alcanzan su mayor
intensidad entre las 24 y 48 horas, y suelen durar entre 8 y 12 semanas, (Aguilera y
Quintero, 2015). En la tabla 1 se indican los principales signos y sintomas de
abstinencia. Por otro lado, el deseo esta relacionado con dimensiones cognitivas,
afectivas y conductuales, es una respuesta condicionada a sefiales asociadas con el
uso de la sustancia, como lugares, personas o situaciones especificas (Skinner y

Aubin, 2010). Se han identificado cuatro tipos de deseo; la respuesta a los sintomas
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de la abstinencia, respuesta a la falta de placer, respuesta condicionada a las sefiales

asociadas con drogas y respuesta a los deseos hedonicos (Beck et al., 1999).

Tabla 1

Signos y sintomas de la abstinencia

Sintomas y signos

. Sintomas y signos
con causalidad no ysig

Sintomas Sighos completamente no causados por la
Ple abstinencia
validada
Ansiedad Incremento en los
Disforia I niveles plasmaticos de
- Estrefiimiento
Dificultad de algunos
- . . Tos .
concentracion Bradicardia Mareo medicamentos
Irritabilidad Cambios en el EEG . Incremento de los
e Somnolencia .
Impaciencia niveles de MAO y
. Ulceras bucales .
Insomnio ganancias de peso
Inquietud

Fuente: Adaptado de Ruiz (2008).

Cuando se desarrolla tolerancia y abstinencia se hace mas dificil dejar de fumar
y se facilita que el fumador aumente la cantidad de cigarros que consume. Lo cual

hace mas probable que pueda desarrollar algun tipo de patologia.
Enfermedades Asociadas al Uso de Tabaco

Las personas expuestas al humo de tabaco aumentan el riesgo de sufrir alguna
enfermedad, aunque, la explicacion de los mecanismos patogénicos no ha sido
totalmente aclarada y se sigue estudiando (Jiang et al., 2019; Saldias et al., 2007).
No obstante, se conocen algunos de los efectos que los productos quimicos (ver

Tabla 2) producen en el sistema respiratorio.

Tabla 2
Principales componentes quimicos del humo de cigarro y sus efectos en el sistema

respiratorio

Productos quimicos Efectos sobre el sistema respiratorio
Mondxido de carbono Inhibe el transporte de oxigeno a los tejidos
Dioxido de carbono Depresor respiratorio
Oxido de nitrégeno Irritante respiratorio
Formaldehido Irritante respiratorio, alteracion de la funcion mucociliar
Dimetilnitrosamina Carcinégeno
Dioxido de sulfuro Irritante respiratorio, deterioro de la funcidon mucociliar

Irritante respiratorio, deterioro de la funciéon mucociliar, depresor de la
respuesta inmune
Carcinégeno

Nicotina

Benzopireno

Acroleina Irritante respiratorio, ciliostatico
Amonio Irritante respiratorio y ocular
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Compuestos  inorganicos

, g Carcindgenos, efectos toxicos directos sobre el sistema respiratorio
(plomo, niquel, cadmio)

Fuente: Adaptado de Saldias et al. (2007).

El humo del tabaco genera un deposito de células inflamatorias en la via aérea,
espacios alveolares e intersticio, debido a alteraciones en la apoptosis que aumenta
su sobrevivencia. O bien, por el incremento de mediadores proinflamatorios que
reclutan a dichas células e induce procesos de fibrosis (cicatrizacion en los pulmones
que puede producir insuficiencia respiratoria). Ademas, favorece procesos que
acortan los teléomeros (extremos de los cromosomas y marcadores de senescencia)
(Pinto et al., 2016).

Cuando una persona esta expuesta al tabaco, afecta su salud e incrementa las
probabilidades de desarrollar enfermedades graves que afectan practicamente todos
los sistemas del cuerpo. El tabaquismo representa la causa de aproximadamente el
24.7% de todos los casos de cancer (Rezakhani et al., 2023), y es la causa principal
del cancer de pulmon provocando alrededor del 90% de todos los casos (Miranda-
Filho et al., 2019; Thandra et al., 2021). Ademas, produce otros tipos de cancer como
el de pancreas, higado, colorrectal, prostata, mama, nariz, laringe, traquea, entre
otros (Jethwa y Khuariwala, 2017; U.S. Department of Health and Human Services,
2014).

Ademas, el consumo de tabaco es un factor de riesgo para diabetes tipo 2, las
personas que fuman tienen hasta un 44% mas de probabilidades de padecer esta
enfermedad (Bush et al., 2016). También incide en problemas de infertilidad (Bundhun
et al., 2019), complicaciones en el embarazo (Hyland et al., 2015), y afecciones en la

salud bucal, como la periodontitis (Ford y Rich, 2021).

Asimismo, la EPOC es causada principalmente por fumar tabaco, mas aun en
personas que comienzan a fumar a una edad temprana. La EPOC se caracteriza por
dificultad para respirar debido a la limitaciéon de aire en bronquios y pulmones, que
ocurre por una inflamacion crénica que provoca destruccion en el tejido pulmonar y
fibrosis de via aérea (Saenz, 2017). Otras enfermedades respiratorias asociadas al
consumo de tabaco son el empeoramiento en los sintomas de asma (Tiotiu et al.,
2021), tuberculosis (Wang et al., 2018), fibrosis pulmonar entre otras (Bellou et al.,
2021).
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Debido al humo de tabaco ajeno, mueren aproximadamente 165 000 nifios
antes de cumplir los 5 afios, debido a infecciones en las vias respiratorias inferiores,
y aquellos que llegan a la edad adulta padecen consecuencias, porque las infecciones
frecuentes en las vias respiratorias inferiores en etapas tempranas de la infancia
incrementan el riesgo de desarrollar EPOC en la edad adulta (OMS, 2019). Ademas,
la exposicion prenatal a las toxinas del humo de tabaco sea por tabaquismo materno
o por la exposicién de la madre al humo ajeno, afecta negativamente el crecimiento y
la funcién pulmonar del bebé. Asimismo, un nifio pequefio que se expone al humo de
tabaco incrementa el riesgo de empeorar el asma, la neumonia, la bronquitis, y
desarrollar con mas frecuencia infecciones en las vias respiratorias inferiores (OMS,
2019).

Control de Tabaco a Nivel Mundial

A raiz de la epidemia global de tabaquismo murieron 100 millones de personas en el
siglo XX. En el siglo XXI se calcula que pueden morir 1000 millones de personas. En
consecuencia, existe una preocupacion por generar acuerdos que protejan la salud
de la poblacién en el mundo. En 1996 la OMS presentd una resolucion que solicitaba
un Convenio Marco Internacional para el Control del Tabaco (CMCT) (OMS, 2011).

El CMCT esta en vigor desde el 2005, y se ha transformado en uno de los
tratados que se ha adoptado de manera mas rapida y amplia en la historia de las
Naciones Unidas (OMS, 2011). Es un tratado internacional al que se han sumado 180
partes (179 paises y la Union Europea) y es el referente en la lucha contra la epidemia
del tabaco a nivel mundial (OMS, 2017).

Con el propdsito de reducir el consumo de tabaco y proteger a las personas de la
epidemia del tabaco, se crearon las medidas del programa Monitorear, Proteger,
Ofrecer, Advertir, Cumplir y Elevar (MPOWER, por sus siglas en inglés: Monitor,
Protect, Offer, Warn, Enforce and Raise), que se alinean al CMCT de la OMS para
que los gobiernos de todo el mundo puedan salvaguardar la salud de sus ciudadanos.

Las medidas son las siguientes (OMS, 2018):

e Monitor: monitorear el consumo de tabaco y destinar politicas de prevencion.
e Protect: proteger a la poblacién del humo del tabaco prohibiendo su consumo

en espacios publicos cerrados, lugares de trabajo y transportes publicos.
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e Offer: ofrecer ayuda para abandonar uso de tabaco a través de ayudas
diversas a todos los fumadores y con cobertura de costos, incluyendo
asesoramiento breve ofrecido por profesionales de salud y lineas telefonicas
nacionales de ayuda.

e Warn: advertir de los peligros del tabaco con el empaquetado
neutro/normalizado y/o grandes advertencias sanitarias graficas en cada
paquete de tabaco, advertir a la poblacion aplicando campafas en los medios
de comunicacion que informen los dafios que causa el uso de esta mercancia
y la exposicion al humo de tabaco ajeno.

e Enforce: prohibicion de cualquier forma de publicidad, oferta y patrocinio del
tabaco.

e Raise: elevar los impuestos a los productos de tabaco.

El Plan de Accion Mundial para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
No transmisibles 2013-2020 de la OMS otorga prioridad a cuatro intervenciones que
estan incorporadas en el CMCT, y son consideradas las estrategias mas costo
eficaces y aplicables aun en contextos con pocos recursos. Las acciones de estas
intervenciones son: el aumento de los impuestos al tabaco, los ambientes libres de
humo de tabaco, las advertencias sanitarias graficas y grandes en el empaquetado
de productos de tabaco, y la prohibicion de la publicidad, promocién y patrocinio del
tabaco (OPS, 2019). Las medidas mencionadas necesitan leyes para su aplicacion,

lo que permite una mejor monitorizacion.
Control del Tabaco en México

En México, la regulacién sanitaria del tabaco comenzo6 en 1973 y posteriormente en
1984 se publicé la Ley General de Salud, que incluyé medidas como la obligacion de
etiquetar losproductos con informacion sobre el fabricante y los ingredientes, asi como
la prohibicion de venta de tabaco a menores. En 1990, se pronunci6 un acuerdo que
prohibia fumar en los lugares de trabajo de la Secretaria de Salud y los Institutos
Nacionales de Salud, aunque su impacto fue limitado por la falta de sanciones (Cicero
et al., 2003; Rodriguez-Bolafios et al., 2010).

Por otra parte, la vigilancia epidemiolégica de las adicciones gano fuerza en
México desde 1988, con las Encuestas Nacionales de Adicciones de 1988, 1993 y

1998, que recabaron datos de personas de 12 a 65 afios de areas urbanas, y
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posteriormente, la realizacion de la ENCODAT (2016-2017), que suman los datos de
las areas rurales y aplica una metodologia diferente. Ademas, en 1990, con el objetivo
de conocer la conducta de consumo de sustancias licitas e ilicitas de la poblacién, se
establece en México el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones
(SISVEA) (Kuri-Morales et al., 2006; Zavala-Arciniega et al., 2020).

La publicidad de la industria tabacalera fue prohibida en México en el 2003,
afio en el que también se ratifico el CMCT de la OMS; en el 2004 se aplica la Ley de
Proteccion a la Salud de los No Fumadores en México; y en el 2005 entra en vigor el
CMCT de la OMS (Calleja, 2012; Rubio y Rubio, 2006).

Dado que existe una alta prevalencia de tabaquismo en la poblacion y que tiene
un gran impacto en la salud, el consumo de tabaco es un tema que requiere atencion.
Es importante conocer la evidencia que hay que proporcionar para que los
consumidores cambien su comportamiento respecto a este habito. El siguiente
capitulo abordara las caracteristicas de las intervenciones con mayor evidencia para

su tratamiento.
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Capitulo 2: Fundamentos Tedricos de los Modelos Cognitivo-Conductuales
para el Uso de Tabaco

Este capitulo describe los aportes mas representativos de las Teorias Cognitivas y
Conductuales para las intervenciones en el uso de tabaco,incluyendo teorias y
técnicas psicolégicas que handemostrado ser eficaces. Se incluye la teoria del
condicionamiento clasico (CC) y operante (CO), la teoria cognitiva, teoria cognitiva
social, el modelo transteérico de cambio, la entrevista motivacional, las estrategias de

afrontamiento y la prevencién de recaidas.

Para  otorgar los mejores tratamientos psicologicos para el tabaquismo es
necesario destacar el uso de las terapias basadas en evidencia empirica (Prochaska
y Benowitz, 2016). El modelo cognitivo conductual ha logrado colocarse con los
mejores resultados en las terapias basadas en evidencia para esta sustancia. Dicho
modelo toma propuestas de la terapia de conducta, técnicas de modificacién de
conducta, teoria cognitiva y cognitivo social. De esta manera se conforma un modelo
terapéutico con el que se puede intervenir en distintos problemas, incluido el consumo

de sustancias, en el que se puede clasificar el tabaquismo.

El propdsito de los tratamientos cognitivo-conductuales es incidir en el
aprendizaje para disminuir o eliminar conductas desadaptativas. Asi mismo, buscan
modificar el impacto y la relacién que existe entre cogniciones y emociones que
afectan la calidad de vida de las personas. De esta manera, buscan la sustitucién o
adquisicién de nuevos comportamientos que resulten pragmaticos para el paciente y,
por otra parte, cambiar cogniciones y emociones que influyen en las decisiones que

toman las personas (Gonzalez et al., 2017).

Este tipo de tratamientos generalmente buscan aplicarse en una modalidad
breve y tienen objetivos especificos para el cambio de conducta (Buljubasicha y
Lihningb, 2016). En el tabaquismo se espera eliminar el uso de tabaco mediante la
aplicacién de distintas estrategias. No obstante, para llegar a esta meta es normal
que tengan que dirigirse acciones a elementos del ambiente que inciden en la
conducta problema: relaciones personales, habilidades de comunicacion,

antecedentes de consumo, entre otros.
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Evidencias de Tratamientos Psicoldgicos para Usuarios de Tabaco

Los tratamientos psicolégicos para dejar de fumar que reunen mayor evidencia de
efectividad son los conductuales. De acuerdo con las revisiones de la Cochrane
Collaboration, un importante referente a nivel internacional en el campo de la salud,
los tratamientos suelen tener como componentes una revision de la historia de
consumo de los pacientes y su motivacion para cambiar, identificacion de situaciones
de riesgo y la generacion de estrategias de resolucion de problemas (Lancaster y
Stead, 2017). Las técnicas que se incluyen en estos tratamientos son la entrevista
motivacional, autocontrol, manejo de contingencias, entrenamiento en estrategias de
afrontamiento y entrenamiento en solucion de problemas (Lira-Mandujano y Cruz-
Morales, 2012). También se pueden incluir técnicas de autoobservacion, control de
estimulos, reduccion gradual de ingesta de nicotina y la desensibilizacion sistematica,
que consiste en entrenamiento en relajacion, una construccion de una jerarquia de
ansiedad y la presentacién de los items (Becofia, 2010). Asimismo, se emplean
técnicas para el fortalecimiento de la autoeficacia, la modificacion de las percepciones
de riesgo, la reduccion de estrés y afecto negativo, asi como el desarrollo de
mecanismos de apoyo social y un plan de prevencién de recaidas (Almaraz y Alonso,
2018). En la tabla 3 se muestra una sintesis de las principales técnicas sefialadas por

estos estudios.

Tabla 3
Principales componentes de los tratamientos psicolégicos basados en evidencia

para intervenir en el uso de tabaco

Referencia Componentes
Autoobservacion
Control de estimulos
Becona (2010) Reduccion gradual de ingesta de nicotina

Desensibilizacion sistematica
Contrato de contingencias

Entrevista Motivacional
Autocontrol

Lira-Mandujano y Cruz-Morales (2012). Manejo de contingencias
Estrategias de afrontamiento
Solucién de problemas

Historia consumo
Lancaster y Stead (2017). Identificacion situaciones
Solucién de problemas
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Almaraz y Alonso (2018)

Fortalecimiento de autoeficacia
Modificacién de las percepciones de riesgo

Técnicas para la reduccidon de estrés y afecto

negativo

Desarrollo de mecanismos de apoyo social
Plan de prevencion de recaidas

Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, se encuentra la Guia Clinica de Fiore et al. (2008), que es una

revision exhaustiva de la literatura, que tiene el objetivo de evaluar todos los

tratamientos aplicables al area clinica. En ella se encontré que las técnicas cognitivo-

conductuales fueron las que mejores resultados obtuvieron en la tasa de abstinencia

para el tratamiento del tabaquismo (ver tabla 4).

Tabla 4

Resultados de técnicas utilizadas para el consumo de tabaco (64 estudios)

NUumero de grupos

Odd ratio estimada

Tasa estimada de

Contenido de estudio** (95% IC) abstinencia (95% IC)
Sin contacto 35 1.0 11.2
Relajacion/respiracion 31 1.0 (0.7, 1.3) 10.8 (7.9, 13.8)
Contrato  — de 22 1.0 (0.7, 1.4) 11.2 (7.8, 14.6)
contingencias

Control del peso/ dieta 19 1.0 (0.8, 1.3) 11.2 (8.5, 14.0)
Reduccion progresiva 25 1.1(0.8, 1.5) 11.8 (8.4, 15.3)
de los cigarros

Afecto negativo 8 1.2(0.8,1.9) 13.6 (8.7, 18.5)
Apoyo  social intra- 50 1.3(1.1,1.6) 14.4 (12.3, 16.5)
tratamiento

Apoyo  social - extra- 19 15(1.1,2.1) 16.2 (11.8, 20.6)
tratamiento

Resolucion de 104 1.5(1.3,1.8) 16.2 (14.0, 18.5)
problemas

Fumar rapido * 19 2.0 (1.1, 3.5) 19.9 (11.2, 29.0)
Otras ~técnicas 19 1.7 (1.4, 2.8) 17.7 (11.2, 24.9)
aversivas

Adaptado de Fiore et al. (2008, p.97) OR y abstinencia para seguimiento a largo plazo (>5 meses).

*Técnicas cognitivo-conductuales.

** Especifica el nimero de grupos dentro de los estudios analizados que aportan datos en las

diferentes condiciones de tratamiento.
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Fundamentos de las Teorias Cognitivas y Conductuales

A continuacion, se describiran los fundamentos que componen la teoria cognitiva

conductual que son aplicados para los tratamientos en tabaquismo.
Condicionamiento Clasico

El CC aporta una formula basica del comportamiento humano y animal basada en la
relacién estimulo, respuesta. Explica como un estimulo adquiere la capacidad de
elicitar una respuesta (estimulo condicionado) como consecuencia de un
emparejamiento repetido con otro estimulo que ya la producia (estimulo
incondicionado) (Pérez et al., 2017). Este modelo permite comprender como el

aprendizaje de las conductas esta influenciado por el entorno.

Pavlov ha sido una figura fundamental en el desarrollo de los estudios
sistematicos del CC. Estos estudios fueron una extension de su investigacion sobre
procesos digestivos con perros. Los hallazgos que realizé en el laboratorio sirvieron
para estudiar los mecanismos del aprendizaje asociativo, y para adquirir informacion
acerca de las funciones del sistema nervioso. Esto llevdo a investigaciones de
procesos de reflejos condicionados tales como la extincion, generalizacion,
recuperacion espontanea, la inhibicion, el bloqueo o la discriminacion (Nufez et al.,
2015).

El CC implica un proceso donde un estimulo irrelevante, estimulo neutro (EN),
se asocia con un evento motivacionalmente significativo, estimulo incondicionado
(El). De tal manera que el EN, luego de varias presentaciones asociadas con el El,
produce las mismas reacciones, por lo que se convierte en un estimulo condicionado
(EC). La presentaciéon de un El con significado bioldégico causa por reflejo una
respuesta incondicionada (RI). Por lo tanto, cuando un EN se convierte en un EC,
significa que adquiere la capacidad de producir la Rl por si solo, la cual se hombra
respuesta condicionada (RC) (Vila, 2015).

El modelo de condicionamiento pavloviano de la tolerancia a las sustancias
indica que los estimulos ambientales asociados al consumo de una sustancia
adquieren la funcion de un EC y la estimulacién farmacoldgica tiene la funcion de El
(Ruiz-Garcia et al., 2020). Por ejemplo, el entorno previo al consumo puede

transformarse en una senal capaz de provocar el recuerdo de los efectos de la
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sustancia. Las expectativas de los efectos placenteros de una droga como la nicotina
pueden motivar y orientar conductas de busqueda destinadas a la satisfaccion (Vila,
2015). Por otro lado, cuando una sefal se convierte en EC, adquiere la capacidad de
provocar una RC que contrarresta los efectos de la sustancia adictiva, incluso sin la
administracion de la droga (Vargas y Jiménez, 2018). Esto significa que cuando se
consume la sustancia en una situacion acostumbrada, la RC del organismo compensa

el efecto de la droga, lo que contribuye al desarrollo de tolerancia.

Una técnica basada en el CC es la desensibilizacion sistematica, la cual fue
desarrollada por Joseph Wolpe, y es conocida por ser un procedimiento de extincion.
Esta técnica consiste en exponer progresivamente al paciente al estimulo ansiégeno
mientras aplica técnicas de relajacion, con lo que pretende facilitar la ruptura de la
asociacién estimulo-ansiedad. Tiene como una de sus bases el concepto de inhibicion
reciproca, el cual propone que no pueden ocurrir dos estados fisioldgicos
incompatibles, ello implica que no es posible experimentar relajacién a la vez que
ansiedad. Otro de los conceptos centrales de esta técnica es el
contracondicionamiento, es decir, el aprendizaje de una respuesta alternativa es la
creacion de un nuevo aprendizaje en un contexto estimular muy variado, que puede
estar dado por el estimulo ansiégeno principal, o alguno de la cadena (Vallejo-Slocker
y Vallejo, 2016; Wolpe, 1968).

Condicionamiento Operante

El condicionamiento operante (CO) indica la forma en que el ambiente y las
consecuencias posteriores a la conducta influyen en la probabilidad de que se
presente un comportamiento o que deje de ocurrir. El proceso de incrementar la
probabilidad de una conducta se llama reforzamiento, y el estimulo que aumenta la
probabilidad de la conducta se nombra reforzador. Por otra parte, el proceso en el
que se disminuye la probabilidad de ocurrencia de una conducta se llama castigo
(Pérez et al., 2017). En este sentido, una droga como la nicotina se considera un
reforzador, debido a que puede influir en el comportamiento de busqueda de la
sustancia (MacLean et al., 2021). Por lo tanto, sera necesario considerar las técnicas

apropiadas a la sustancia, segun la historia de aprendizaje del usuario.

Los origenes del CO se encuentran en las observaciones y experimentos de

Thorndike quien expuso la Ley del Efecto. Esta indica que las consecuencias de la
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conducta facilitan el aprendizaje de una asociacion entre la respuesta y los estimulos
presentes cuando esta se hace. Posteriormente, Skinner fue quien llamo6 a estas

conductas operantes, y sistematizé su estudio (Domjan, 2010).

Una de las estrategias basadas en el CO mas utilizadas es el control de
estimulos. Este procedimiento se enfoca en debilitar o extinguir las sefiales asociadas
a la conducta de consumo, con el objetivo de facilitar la disociacién entre fumar y las

situaciones donde se consumia con regularidad (Perkins et al., 2016).

Por otro lado, existe una amplia gama de técnicas operantes, entre las que se
incluyen aquellas orientadas al incremento y mantenimiento de conductas, como el
reforzamiento positivo y negativo; técnicas para la adquisicién de nuevas conductas,
como el moldeamiento y encadenamiento; y métodos para la reduccion o eliminacién
de conductas, como el reforzamiento diferencial de otras conductas, la extincion, y el
castigo positivo y negativo. Ademas, se utilizan programas de economia de fichas y
contratos de contingencias, que estructuran el reforzamiento para modelar y mantener

conductas deseadas.
Teoria Cognitivo Social

Fue desarrollada inicialmente por Albert Bandura como teoria del aprendizaje social
(Smith, 2021). Las principales aportaciones son los conceptos de modelamiento y

autoeficacia.

El modelamiento es un proceso de aprendizaje mediante el cual se adquiere
una conducta observando a un modelo, sin necesidad de ensayo y error (Bandura
1977; Diaz et al., 2017). El modelamiento se divide en cuatro procesos: El primero es
la atencion, que sefala la necesidad de que el observador atienda a los aspectos
relevantes de la conducta del modelo. El segundo es la retencion, que indica la
necesidad de que el observador pueda codificar simbdlicamente la informacion
importante para la adquisicion y ejecucion. El tercero es la reproduccién, que requiere
los procesos anteriores, es decir, que para que el observador tenga la capacidad de
reproducir la conducta a modelar es necesario que tenga la capacidad de atender,
retener, almacenar, recuperar la informacion valiosa de la conducta que va a ejecutar.
Por ultimo, la motivacion, que es entendida como la observacion de las consecuencias

a la conducta del modelo.
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Por otra parte, la autoeficacia se define como la percepcidn que una persona
sobre su capacidad para realizar una conducta que genere un resultado deseado
(Noh-Moo et al., 2021; Piergiovanni y Domingo, 2018). Las creencias sobre la
capacidad personal influyen a nivel cognitivo, motivacional, y afectivo en la eleccion
de actividades para afrontar una tarea o experiencias aversivas, determinando el

esfuerzo realizado y la persistencia en la ejecucion (Amnie, 2018).

Existen cuatro fuentes de informacién para generar autoeficacia (Bandura,
2012; Carmona-Mesa et al., 2020; Ferrari et al., 2017). La primera es la experiencia
de dominio, esto es, la realizacion de varios ensayos de la conducta ejecutada de
manera adecuada. La segunda es la experiencia vicaria, es decir, la observaciéon de
un modelo que tiene éxito al afrontar una situacion. La tercera es la persuasién social,
ocurre cuando se persuade verbalmente a una persona para afrontar conflictos. La
cuarta es referente a los estados afectivos y fisiologicos que se experimentan al

realizar la conducta.

El papel de la autoeficacia en el tratamiento de tabaquismo permite aumentar
el éxito en la cesacion de tabaco, asi como en la prevenciéon de recaidas (Elshatarat
et al., 2016). Asi mismo, las personas que previo a un tratamiento tienen una mayor
autoeficacia en la linea base, tienen mayores probabilidades de establecer una fecha

y apegarse a un plan para dejar de fumar (Wang et al., 2021).
Teoria Cognitiva

Existen distintos autores que efectuaron aportes para esta teoria, los mas importantes
son Aaron Beck que desarrollé la Terapia Cognitiva y Albert Ellis con la Terapia

Racional Emotiva (Barraca, 2014).

Los postulados de la terapia cognitiva explican la relacion entre las conductas
de las personas y la mediacion de la organizacion cognitiva de esquemas mentales o
creencias nucleares, con los que el ser humano codifica la informacion del ambiente
(Tron et al., 2017). Aqui se indica que estos esquemas pueden ser adaptativos o
desadaptativos, y el abordaje terapéutico consiste en promover cambios en estos

esquemas desadaptativos para que sean funcionales para el individuo.

Los principios basicos que se desprenden de esta teoria para el abordaje

terapéutico son, en primer lugar, que los pensamientos afectan la conducta y las
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emociones. En segundo lugar, es posible monitorear y modificar los pensamientos. Y
en ultimo lugar, con los cambios en las creencias nucleares es posible aumentar la
efectividad en los cambios de conducta y mejorar la estabilidad emocional (Beck y
Haigh, 2014; Lorenzo-Luaces et al., 2016).

Las principales técnicas en las terapias cognitivas son los autorregistros,
descubrimiento guiado, parada de pensamientos, técnicas basadas en Ia
imaginacion, analisis de las ventajas y las desventajas, flecha descendente,

reatribucion de la responsabilidad (Barraca, 2014).

En el tratamiento del tabaquismo, la terapia cognitiva ha demostrado ser eficaz
para la cesacion y el mantenimiento (Hilal y Mortal, 2020). Ademas, se han obtenido
buenos resultados para poblaciones especiales, donde se incluyen a personas con
bajo estatus socioecondmico, mujeres embarazadas, y personas que viven con VIH
(Vinci, 2020).

Componentes de los TCC

Existen otros componentes que no son exclusivos de los modelos cognitivo-
conductuales, pero resultan de gran utilidad al integrarlos a las estrategias realizadas
en las sesiones de tratamientos psicologicos. Aqui se ubica la entrevista motivacional,

el modelo transtedrico, las estrategias de afrontamiento y la prevencion de recaidas.
Modelo Transteorico

El Modelo transteérico (MT) de Prochaska y DiClemente, surge en la década de 1970,
como un modelo que resultd de revisiones de aspectos comunes en las psicoterapias
mas conocidas. Desde entonces se ha destacado como uno de los modelos qué mas
se utilizan para estudiar el cambio de conductas en salud (Davis et al., 2015). El MT
considera a la modificacion de conducta como un proceso complejo, continuo y

ciclico.

De acuerdo con Prochaska et al. (2015) existen cinco etapas que las personas
deben transitar para lograr abandonar el uso de una sustancia: 1) precontemplacion,
es la etapa en que el consumo no se considera un problema vy, por lo tanto, no existe
intencién de modificar el comportamiento, 2)  contemplacion, es cuando comienza
un sentido de ambivalencia y se considera la posibilidad de dejar la sustancia de

consumo, 3) preparacion, es la etapa en que se comienzan a realizar los primeros
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cambios, 4) accién, es cuando se realizan planes y conductas especificas para
alcanzar la abstinencia, 5) mantenimiento, es la etapa donde los esfuerzos se

dirigen al disefio de estrategias para evitar la recaida.

Ademas, el MT propone que hay diez procesos de cambio que una persona encuentra
en cada etapa (Del Rio y Avila, 2021). Dichos procesos se dividen en conductuales
(contracondicionamiento, autoliberacion, administracion de contingencias, control de
estimulos, relaciones de ayuda) y experienciales (liberacién social, aumento de
conciencia, reevaluacion del ambiente, alivio dramatico, autoevaluacion).
Dependiendo de la etapa en que se encuentra una persona, estos procesos pueden
ser mas efectivos para promover el cambio. Adicionalmente, se incluye el balance

decisional.

Los tratamientos basados en el MT han obtenido resultados favorables para
dejar de fumar, incrementar la percepcion de desventajas de fumar y el aumento de
autoeficacia (Erol et al., 2018; Kim et al., 2023), asi como para incrementar el numero
de intentos para dejar de fumar y avanzar en las etapas de cambio (Jeihooni et al.,
2019; Siewchaisakul, 2020). Ademas, se ha utilizado para estudiar predictores de

recaidas entre fumadores (Gokbayrak et al., 2014).
Entrevista Motivacional

La entrevista motivacional (EM) inici6 en la década de 1980 partiendo del postulado
de que el estilo en que se aplicaba una entrevista podia influir en los problemas que
presentaba un consultante (Templos-Nufiez, y Marin-Navarrete 2014). La
caracteristica de este método es su directividad centrada en el cliente con el objetivo
de aumentar la motivacion para el cambio mientras se resuelve la ambivalencia (Miller
y Rollnick, 2015).

La EM es uno de los principales componentes empleados en los tratamientos
para el consumo de sustancias, debido a que su estilo de comunicacion genera un
ambiente donde se eleva la confianza y reflexion del paciente, y con esto se pretende
aumentar la disposicion al cambio, asi como el apego al tratamiento (Lopez et al.,
2013; Madson, 2016). Adicionalmente, fomenta el uso de los propios recursos del

usuario en combinacion de las estrategias terapéuticas para alcanzar la abstinencia.
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Los elementos de la EM incluyen: espiritu, principios, habilidades basicas y
platica de cambio (ver figura 1). El primero que corresponde al espiritu de la EM es la
realizacion de un trabajo colaborativo del terapeuta con el cliente, donde se prioriza
la evocacion y la autonomia. Esto consta de un estilo que evite el empleo de etiquetas
y juicios. En segundo lugar, estan los cinco principios generales que resultan
necesarios para la correcta implementacion de la EM, 1) expresion de empatia, 2)
crear discrepancia en la conducta de consumo, 3) evitar la discusion, 4) manejo de

resistencias, y 5) fomento de la autoeficacia (Miller y Rollnick, 2015).

Figura 1

Entrevista Motivacional

[ Espiritu Principios \

Colaboracion Expresion de empatia

Aceptacion Crear discrepancia en la conducta de consumo

Evocacidn Evitar la discusion

Compasidén Manejo de resistencias

Fomento de la autoeficacia

Entrevista
Motivacional
Microhabilidades Platica de cambio
Preguntas abiertas Deseo
Afirmaciones Habilidad
Escucha reflexiva Razén
Resumenes Necesidad
k Informar y aconsejar Compromiso /

Adaptado de Miller y Rollnick (2015) y Templos-Nufiez, y Marin-Navarrete (2014).

La EM ha demostrado su eficacia para el tratamiento del consumo de
sustancias (Naar y Safren, 2017), asi como en distintas aplicaciones en el ambito del
cuidado de la salud. Revisiones sistematicas de tratamientos que incluyen a la EM
indican que es efectiva para intervenir en el uso de tabaco (Heckman et al., 2014;
Kumar et al., 2021; Lindson-Hawley et al., 2015).

No obstante, también existen estudios que indican evidencia insuficiente para
demostrar que la EM sea mejor que ninguna intervencion o que otros tipos de

tratamientos conductuales (Frost et al., 2018; Lindson et al. 2019b).
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Reduccion Gradual de Consumo de Nicotina

Los tratamientos normalmente asumen que la cesacion comienza el dia que se deja
el cigarro y que la reduccion no es una buena alternativa porque se considera que el
usuario tiene un control deteriorado de su uso de tabaco (Shiffman et al., 2007). Sin
embargo, cerca de la mitad de los fumadores buscan dejar de fumar mediante una
reduccion gradual, que es una aproximacion con resultados similares a dejar de fumar

con cesacion abrupta (Lindson et al., 2020; Wang et al., 2017).

En una encuesta que examinaba las aproximaciones usadas con fumadores
que acudian a servicio de linea telefonica para dejar de fumar, se encontr6é que el
92% de los protocolos enfatizaban la disminucién de consumo de tabaco para los
pacientes que no lograban dejar de fumar en la fecha meta y declinaban establecer

una nueva (Asfar et al., 2011).

Aspectos que pueden influir en los resultados de las investigaciones para el
tratamiento del tabaquismo son la capacidad de eleccién entre una reduccion gradual
y cesacion abrupta, y las caracteristicas sociodemograficas de las personas que
eligen iniciar con la reduccion gradual frente la de aquellos que eligen una cesacion
inmediata. En este sentido (Hugley et al., 2019) encontraron que los fumadores que
eligieron la reducciéon gradual antes de dejar de fumar obtuvieron mas éxito a largo
plazo comparado con las personas que directamente dejaron de fumar. Algunas de
las caracteristicas de las personas que elegian reducir gradualmente fueron: menores
sintomas de abstinencia y mayor edad en el consumo de su primer cigarro.
Concluyeron que existe una mayor habilidad para comenzar la reducciéon gradual

cuando hay una menor severidad de adiccion a la nicotina.

En un estudio que buscd identificar los procesos que llevan a los intentos para
dejar de fumar y los éxitos para dejarlo por completo, se encontré que posponer el
primer cigarro, e incrementar la autoeficacia fueron las principales variables para
predecir un intento para dejar de fumar (Klemperer et al., 2020). Por otra parte, una
estrategia eficaz para comprometer a los fumadores a cambiar su consumo consiste
en fomentar la practica de periodos sin fumar, extendiendo el tiempo gradualmente,

ya sean horas o dias, sin la presion de cesar permanentemente (Cox et al., 2022).

Con esto coinciden Derefinko et al. (2022), ya que, en una intervencion

realizada por contacto telefénico en una linea de atencion para fumadores,
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encontraron que la reduccion gradual que ofrece habilidades conductuales
estructuradas y chicles de nicotina, solo o combinado con EM, es efectivo para

fumadores que no estan listos para cesar su consumo.

La reduccion diaria de cigarros con medicacion ha mostrado incrementar los
intentos para dejar de fumar en fumadores que no buscan dejar de fumar. Sin
embargo, en el caso de fumadores que pretenden dejar de fumar abruptamente el
efecto no esta claro. La reduccion de cigarros diarios retrasa la cesacion y es menos
efectiva que dejar de fumar abruptamente cuando los fumadores ya estan listos para
dejar de fumar. En cambio, en fumadores que no tienen la intencién de dejar de fumar
abruptamente, la reduccién del consumo aumenta su autoeficacia, sus intenciones
para dejar de fumar, y la cesacion. En estudios anteriores se encontré que una mayor
magnitud en la reduccion de cigarrillos por dia estaba asociada con una mayor

probabilidad de cesacion (Klemperer et al., 2019).

Aunque cerca de la mitad de los fumadores intentan dejar de fumar eligiendo
reducir gradualmente la cantidad de cigarros que consumen, la mayoria de las guias
para dejar de fumar recomiendan que los pacientes sean ayudados a dejar de fumar

de manera abrupta con una fecha establecida (Lindson et al., 2020).

La revision sistematica de Cochrane (Lindson et al., 2019a), que incluyo
estudios comparativos entre la reduccién gradual y la cesaciéon abrupta, encontré una
moderada certeza que ningun enfoque resulta superior al otro. Por lo que se
recomienda dar a las personas la capacidad de elegir el método que mejor se adapte
a sus necesidades. De tal modo, es factible considerar que los fumadores pueden ser
ayudados a dejar de fumar gradualmente, principalmente si han fallado en dejar de
fumar abruptamente en el pasado, o no sienten la confianza necesaria para hacerlo.
Dado que con esta ayuda existe la posibilidad de motivar a las personas que no se
atreverian a realizar un intento para dejar de fumar de otra manera. En la tabla 5 se
muestra una sintesis de los principales hallazgos y recomendaciones para la

implementacion de intervenciones con reduccidon gradual de nicotina. .
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Tabla 5
Principales hallazgos y recomendaciones para la implementacion de intervenciones

con reduccion gradual de nicotina.

Referencia Hallazgos y recomendaciones
Ali et al., 2018 Las intervenciones conductuales son mas costo

efectivas frente a las intervenciones farmacoldgicas

Cox et al., 2022 No fumar durante periodos de tiempo mas prolongados a los
acostumbrados, sin la presién de cesar permanentemente.

Derefinko et al., 2022 Habilidades conductuales estructuradas, solas o combinadas con
entrevista motivacional.

Klemperer et al., 2019 La reduccion de cigarros incrementa la autoeficacia, las intenciones
de dejar de fumar y la cesacion, cuando los fumadores no pretenden
dejar de fumar abruptamente.

Una mayor magnitud en la reduccion de cigarrillos por dia esta
asociada con una mayor probabilidad de cesacion.

Klemperer et al., 2020 Prolongar el tiempo en el que se fuma el primer cigarro, e incrementar
autoeficacia.

Lindson-Hawley et al., 2016 Existe una mayor habilidad para iniciar la reduccion gradual cuando
existe una menor severidad de adiccién a la nicotina.
Fuente: Elaboracion propia

Recomendaciones a Favor de la Cesacion Completa de Tabaco

La evidencia cientifica subraya que dejar de fumar tiene beneficios significativos para
la salud, una reduccion de riesgos de enfermedades graves y una mejora en la calidad
de vida. A continuacion, se presentan las principales evidencias identificadas en la

literatura.

En primer lugar, dejar de fumar completamente reduce de manera significativa
el riesgo de enfermedades graves en comparacion con la reduccién del consumo.
Incluso fumar unos pocos cigarrillos al dia mantiene un riesgo considerable de
enfermedades como el cancer de pulmon, enfermedades cardiovasculares y la EPOC
(U.S. Department of Health and Human Services, 2014). De tal manera que solo la

cesacion completa del tabaco puede minimizar estos riesgos de manera efectiva.
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Ademas, la adiccion a la nicotina es un factor crucial que considerar. La
nicotina es una sustancia altamente adictiva, y la reduccién del consumo no aborda
completamente la dependencia (Benowitz, 2010). Los fumadores que intentan reducir
su consumo pueden desarrollar patrones de compensacion, como inhalar mas
profundamente o fumar cada cigarrillo hasta el final, lo que puede resultar en una
ingesta similar de nicotina y otras sustancias téxicas (Scherer y Lee, 2014). No
obstante, se ha observado que personas que no fuman a diario no incrementan la
intensidad de sus inhalaciones cuando cambian a cigarros con bajo contenido de
nicotina, e incluso reducen su consumo de cigarros (Shiffman et al., 2018). De tal
manera, se aprecia que, si el comportamiento compensatorio ocurre, la reduccion del
consumo no sera una estrategia efectiva para disminuir los riesgos asociados con el

tabaquismo.

La exposicién al humo de segunda mano también es un aspecto critico. La
reduccion del numero de cigarrillos fumados puede disminuir, pero no eliminar, la
exposicion al humo de segunda mano, que es perjudicial para los no fumadores,
especialmente para los nifios y personas con problemas respiratorios (U.S.
Department of Health and Human Services, 2014). Dejar de fumar completamente es
la unica manera de proteger eficazmente a los demas del humo de segunda mano y

sus efectos adversos en la salud.

La cesacion completa también tiene un impacto positivo en la calidad de vida
y el bienestar general. Los exfumadores reportan mejoras significativas en su sentido
del olfato y del gusto (Chéruel et al., 2017; Glennon et al., 2019), una reduccién en la
incidencia de problemas respiratorios (Joseph et al., 2017), asi como menores niveles

de estrés y mayores niveles de satisfaccion (West, 2017).

En conclusion, la evidencia cientifica apoya que, para obtener beneficios
significativos para la salud, los tratamientos para fumadores deben promover la
cesacion completa. Este enfoque no solo minimiza los riesgos de enfermedades
graves y mejora la calidad de vida, sino que también aborda de manera mas efectiva
la adiccion a la nicotina y protege a los no fumadores del humo de segunda mano. En
este sentido, un tratamiento que considere la reduccion del consumo como una opcion
para los pacientes, es importante que se presente como una estrategia cuyo fin es la

cesacion y no solo una disminucién del consumo de cigarros.
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Telepsicologia

La telepsicologia es la practica de proveer servicios psicolégicos utilizando
tecnologias de telecomunicacion y puede llevarse a cabo de manera sincronica o
asincronica (McGee et al., 2020) Esto puede implicar el uso de distintos medios como
son aplicaciones moviles, sitios web, mensajeria electronica, llamadas telefénicas,
videoconferencias, entre otros. Estos servicios pueden ser un complemento de una

intervencion o el método principal de servicio (Martin et al., 2020).

En el contexto de la pandemia de COVID-19, la telepsicologia ofrecio
alternativas de atencion cuando los servicios en persona no estaban disponibles, o
bien como medida de proteccion ante un posible contagio. Ademas, fue una
alternativa que tuvo ventajas como la reduccion de la distancia geografica, el aumento
de la privacidad, la disminucién del estigma, la flexibilidad de la atencion, la mejora
en el acceso y el bajo costo de la implementacion. Por otra parte, sus desventajas
implicaron el eventual compromiso a la seguridad y confidencialidad de los datos por
los riesgos digitales (virus informaticos, ciberataques), barreras de accesibilidad a la
atencion telematica (econdmicas, alfabetizacion digital), obstaculizadores en la

comunicacion terapeuta-paciente (Rojas-Jara et al., 2022).

La evidencia muestra poca diferencia entre la terapia llevada cabo en
modalidad presencial y por medio telefénico en términos de alianza terapéutica,
empatia, revelacion y participacion, aunque la modalidad telefénica suele tener una
menor duracién que la presencial (Dolev-Amit et al., 2021; Irvine et al., 2020; Knott et
al., 2020). Asimismo, la efectividad de la telepsicologia cuenta con resultados
similares a la modalidad presencial (Bulkes et al., 2022; McClellan et al., 2022).
Debido al alcance al que se puede acceder por el uso de dispositivos electrénicos, la
telepsicologia tiene el potencial de abordar los problemas que hubo durante el
aislamiento por COVID-19, como la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad,
anonimato y asequibilidad de los servicios de salud mental. Es apta para
adolescentes, adultos, adultos mayores, siendo un medio que puede aumentar el

acceso a la atencion (McCord et al., 2020).

En este capitulo se mostré como los modelos cognitivo-conductuales pueden
explicar procesos de aprendizaje que intervienen en la adquisicion de una conducta

como el consumo de tabaco, y de la misma manera permiten desarrollar estrategias
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para eliminar dicha conducta. Asimismo, se presentaron las evidencias de los
tratamientos dirigidos a reducir el consumo, donde se describen las técnicas que se
utilizan y el razonamiento para ofrecer una alternativa de reduccién en lugar de la

cesacion abrupta del tabaco.
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Planteamiento del Problema

Justificacion

El CB dirigido a fumadores es una estrategia que se utiliza para alcanzar al mayor
numero posible de personas en el menor tiempo posible, y ha sido disefiada para que
distintos profesionales dentro de un entorno de atencién primaria a la salud puedan
aplicarlo (Sheinfeld y Heck, 2004). Aunque existe evidencia de la efectividad de esta
practica (Lancaster y Stead, 2017), es necesario considerar que hay distintas formas

en que el CB puede llevarse a cabo, y en qué condiciones resulta mas efectivo.

En este sentido, se plantea la propuesta de realizar nuevas adaptaciones que
permitan evaluar los resultados en el contexto de aplicacion. Por tanto, se propone
utilizar la estructura del CB basado en las 5a’s y las 5r’s, e integrar estrategias
conductuales. La mayoria de los estudios que evaluan el CB lo hacen unicamente con
el indicador de cesacién de tabaco. Sin embargo, otros indicadores, como el aumento
en la disposicion al cambio, la reduccion en el patrén de consumo de tabaco, o el
iniciar un tratamiento especializado para dejar de fumar, también ofrecen informacion

relevante para su evaluacion (Van Schayck et al., 2017; Wray et al., 2018).

Por otra parte, debido al distanciamiento social derivado de la pandemia por
COVID-19, fue necesario disponer de alternativas para este contexto, y las
intervenciones en modalidad en linea han resultado convenientes (Perrin et al., 2020).
Asimismo, dichas intervenciones han resultado tan efectivas como la atencion
presencial (Bennett et al., 2020; Lin et al., 2019). Por otra parte, en el entorno social
actual, se han incrementado las oportunidades y motivaciones para que los usuarios
de sustancias consuman y al mismo tiempo, es mas dificil acceder a un servicio de

atencion presencial (Melamed et al., 2020).

De esta manera, el presente estudio tiene como propadsito desarrollar y evaluar
una intervenciéon de CB, denominada Consejo Conductual para Usuarios de Tabaco

(C-CUT) en un formato en linea.

Pregunta de Investigacion

¢ Existen diferencias en el patron de consumo de tabaco en la linea base y el

seguimiento posterior a la intervencion en C-CUT?
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Objetivo General del Proyecto de Investigacion
Disefar y evaluar la intervencion C-CUT en un formato en linea.

Por cada fase de la investigacién se desarrolld6 su propio objetivo general,
objetivos especificos e hipotesis, que se describen en el apartado correspondiente.
De la misma manera, cada fase incluye su método y resultados. En la parte final se

escribe la discusion y conclusiones que incluye las dos fases de la investigacion.
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Método

Esta investigacion se divide en dos fases. En la primera fase, se describe el desarrollo
de la intervencion y en la segunda fase se sefala la manera en que se aplico la

intervencion.
Estudio |. Desarrollo de la Intervencién

A continuacién, se explicara el proceso de construccion de la intervencion disefiada
para esta investigacion. En el apartado final se describe la descripciéon de su

composicion.

Objetivo

Disefar el C-CUT en linea para dejar de fumar.
Disefio de C-CUT

Primeramente, para el procedimiento de construccion del C-CUT (ver fig. 2), se hizo
una revision del estado del arte, con investigaciones que mostraban la efectividad de
intervenciones para fumadores. Se tomaron en cuenta los hallazgos vy
recomendaciones que se indicaban para investigaciones futuras (Abrams et al., 2008;
Almaraz y Alonso, 2018; Fiore et al., 2008; Klemperer et al., 2019; Lancaster y Stead,
2017; Lindson-Hawley et al., 2016; Lindson et al., 2019a; Lindson et al., 2020; Rafful
et al., 2013).
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Figura 2
Proceso de adaptacion del C-CUT

( 2\ ( ) ( )
L Modificacion de
ethZ\cljlglggliﬂ e intervencion Prueba piloto
derivada de jueceo
g J g J . J
( 2\ ( ) ( )
Revision de . .
modelos cognitivo- Jueceo Ajuztsls ciike;;g/_aedos
conductuales priota)
g J g J . J
( 2\ ( )
Seleccidn de Inclusién de
instrumentos diagramas de flujo
y lista de chequeo
g J g J
( 2\ ( )
Eleccion de Elaboracion de
técnicas carta descriptiva
g J g J

Fuente: elaboracion propia

Al mismo tiempo, se consultaron fuentes tedricas de los modelos cognitivo-
conductuales que fueran acordes a los objetivos de la investigacion; ello a su vez
dirigi6 a la busqueda de instrumentos, confiables y validos, que evaluaran las
variables propuestas en el disefio de investigacion. Se eligié la EM como el estilo de
atencion con el que el terapeuta tendria que relacionarse con el paciente, debido a la
importancia para generar discrepancia entre la conducta actual y los objetivos del

paciente sin crear resistencia (Kumar et al. 2021; Naar y Safren, 2017).

Las técnicas seleccionadas para la intervencién fueron las que tenian mayor
congruencia con el objetivo de motivar a los pacientes a dejar de fumar, ya sea
mediante una cesacion abrupta o comenzando con una reduccion gradual en su
consumo de tabaco, generar planes que les permitan modificar su consumo y
aumentar su autoeficacia. Se hizo una carta descriptiva que se envio a un experto en
terapia cognitivo conductual en adicciones, para que aportara recomendaciones para

mejorar la calidad de la intervencion. Se hicieron cambios en la redaccion de los
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objetivos para que fueran mas claros y se corrigi6 la carta descriptiva (ver apéndice
F).

El piloteo consistio en la aplicacidon de la intervencion a un participante.
Originalmente, la sesién de evaluacién estaba contemplada para aplicarse en la
misma sesién. No obstante, se decidié separar la sesion dado que no daba
oportunidad de integrar los resultados de las pruebas a la intervencion, obteniendo
una menor calidad de la ejecucién del C-CUT. Adicionalmente, se observé que el
tiempo contemplado (inicialmente de 30 minutos), resulté insuficiente, por lo que se

decidié aumentar a 60 minutos.
Descripcion del C-CUT

El C-CUT esta basado en principios de la EM de Miller y Rollnick (1999), y en el
modelo de las 5A’s y las 5R’s descritos en la Guia de Practica Clinica para
Tratamiento de Tabaquismo de Fiore et al. (2008) y el Modelo Transtedrico del
Cambio (Prochaska et al., 2015).

La intervencion constd de tres etapas:

1. Evaluacion y admisién: aplicacion de los instrumentos de evaluacion para
cada participante.

2. Intervencion: compuesta por una sola sesién, con duracion de 60 minutos en
la que se aplican las estrategias correspondientes al C-CUT.

3. Seguimiento: se recolecta los registros del consumo semanal durante dos
meses posteriores a la intervencion. La recoleccidon de datos se agendd en los
dias 7, 15, 30 y 60 después del C-CUT.

El objetivo del C-CUT es dejar de fumar mediante el aumento de la motivacién,
el aumento de la autoeficacia, y el entrenamiento de estrategias conductuales. La
premisa principal de esta intervencién es que los individuos que consumen tabaco
tienen una ambivalencia respecto a la reduccion o eliminacion de su consumo de
tabaco que puede resolverse cuando se aumenta la disposicidon al cambio y se
aprenden habilidades efectivas para el cambio de conducta. Para esto, el psicélogo
debe utilizar las estrategias adecuadas a la etapa de cambio en la que se encuentra

el paciente.
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Por lo tanto, el C-CUT emplea técnicas motivacionales y entrenamiento en
habilidades conductuales para aumentar la disposicion al cambio y la autoeficacia de

los pacientes para tomar la decisién de modificar su patrén de consumo de tabaco.

Durante la intervencién C-CUT se propone a los pacientes establecer una fecha para
iniciar con una cesacion abrupta, o bien, iniciar con una reduccion gradual de
consumo de tabaco. Ademas, se les da a conocer que existen alternativas de
tratamiento especializado de mayor intensidad, por si desea atencion adicional para
dejar el tabaco. Estas opciones se ponen a consideracion del paciente para que elija,
y se le ayuda a valorar las ventajas y desventajas de cada alternativa. Los pasos que
se aplican en esta intervencion se disefiaron para proceder secuencialmente en una

sola consulta, se describen a continuacion en la figura 3 y la tabla 6:

Figura 3
Pasos del C-CUT

3. Balance decisional

4. Evaluacion de la
disposicion al cambio

I.I

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 6

Descripcion de pasos del C-CUT

Técnica Descripcién
Se emplean las recomendaciones de la EM para construir una alianza
1. Uso de EM terapéutica y propiciar que el paciente hable de la percepcién que tiene

2. CB para disminucion
de uso de tabaco

3. Balance decisional

4. Evaluacion de la
disposicion al cambio

5. Entrenamiento breve
de estrategias
conductuales

6. Seguimiento

de sus problemas. Asimismo, se exploran las metas del paciente.

Se hace la afirmacion al paciente de que modificar su consumo de tabaco
es una accién importante que puede realizar para beneficio de su salud,
esto debe de hacerse de una forma clara, firme y personalizada. Para
esto, se utilizan como referencia, los datos obtenidos en la evaluacion.
Con ello se personaliza el consejo y se resaltan y refuerzan las
verbalizaciones del paciente relacionadas con la importancia que tiene
para él la modificacion de su consumo de tabaco.

Se ayuda a los pacientes a desarrollar una mayor claridad de las ventajas
y desventajas de su consumo. Para esto se usa la técnica de balance
decisional. Se facilita que los pacientes identifiquen consecuencias
positivas y negativas de dos alternativas: continuar con su uso de tabaco
0 hacer un cambio en su consumo de tabaco.

Se comprueba la disposicién del paciente para efectuar un intento para
cambiar su consumo de tabaco. Después, se le ofrece ayuda para
promover el aprendizaje de estrategias que le faciliten realizar una
modificaciéon en su consumo de tabaco y asi aumentar las probabilidades
de éxito.

Se efectua un entrenamiento breve de estrategias para facilitar que el
paciente logre cambiar su consumo de tabaco. Se implementa el
establecimiento de metas (fecha para proceder al cambio en el consumo,
elegir disminucion gradual o abstinencia, metas Smart); estrategias de
afrontamiento (plan para modificar su consumo de tabaco, solucién de
problemas); entrenamiento de técnica de relajacién (respiracion
diafragmética); entrenamiento en el empleo del autorregistro.

Se organiza con los pacientes el levantamiento de datos en los dias 7,
15, 30 y 60 posteriores a la intervencién. El seguimiento es hecho por el
investigador mediante una entrevista por Illamada telefénica o
videollamada, segun la preferencia del paciente. Cada llamada tiene una
duracion maxima de 20 minutos. En los tres primeros contactos
solamente se solicita el autorregistro que lleva el paciente; en caso de
que no lo haya hecho, se pide que indique retrospectivamente su
conducta de consumo. Adicionalmente, se indaga brevemente las
dificultades y avances que el paciente ha observado. Finalmente se pide
que responda la bateria de pruebas para el post-test

Fuente: Elaboracion propia
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Estudio 2. Aplicacion de la intervencion en C-CUT

Objetivo General

Evaluar una intervencién en consejo breve en linea para fumadores C-CUT.
Objetivos Especificos

1. Comparar las diferencias en el patron de consumo de tabaco entre la linea
base y seguimiento cuando se aplica la intervencion de C-CUT.
2. Comparar el nivel de la dependencia a la nicotina entre el pre-test y post-test.

3. Comparar el nivel de autoeficacia entre el pre-test y post-test.
Hipotesis General
H1: Existe un efecto del C-CUT en el patrén de consumo de tabaco.
Ho: No existe un efecto del C-CUT en el patron de consumo de tabaco.
Hipotesis Especificas

H2: Existe una disminucion en el nivel de dependencia a la nicotina cuando los

pacientes son atendidos con el C-CUT.

Hz: Existe un incremento en el nivel de autoeficacia con la intervencion de C-CUT.
Variables

VI:

a) C-CUT dirigido a fumadores.

VD:

1. Patréon de consumo de tabaco.
2. Dependencia fisica a la nicotina.

3. Autoeficacia.
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Tipo de Disefio
Disefio de caso unico con réplicas y seguimiento a dos meses.
Participantes

En la tabla 7 se observa que las edades de los participantes son en promedio de 34
afios con un rango entre 21 y 45 afios (DE= 7), cinco hombres y cinco mujeres. El
nivel de estudios reportado fue de seis personas con preparatoria y cuatro personas
con licenciatura. El promedio de la edad a la que iniciaron su consumo fue a los 16
afos con un promedio de tres intentos para dejar de fumar. Ninguno de ellos habia
realizado un intento para cambiar su consumo de tabaco con acompafiamiento

profesional.

Tabla 7

Datos sociodemogréficos de los participantes del C-CUT

Edad de Intentos Ha recibido
Paciente Edad Sexo Estudios inicio de previos ayuda

consumo paradejar profesional

P1 45 M Preparatoria 18 0 No
P2 36 M Licenciatura 13 1 No
P3 43 F Preparatoria 20 3 No
P4 35 M Licenciatura 18 6 No
P5 38 F Preparatoria 18 4 No
P6 21 F Preparatoria 16 0 No
P7 30 F Preparatoria 13 5 No
P8 35 M Licenciatura 17 5 No
P9 31 F Licenciatura 17 1 No
P10 29 M Preparatoria 16 5 No

Criterios de Inclusion
Fumadores con puntaje de riesgo moderado o alto de acuerdo con la prueba ASSIST.
Personas entre 18 afnos y 65 afios.
Contar con acceso a internet.
No estar en tratamiento para dejar de fumar antes de la realizacion del estudio.
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Firmar consentimiento informado.
Criterios de Exclusion
Consumo de alcohol con nivel de riesgo alto segun la prueba ASSIST.
Consumo de otras sustancias con nivel de riesgo alto segun la prueba ASSIST.
Criterios de Eliminacion
No contestar las llamadas de seguimiento.
Instrumentos

Ficha de datos sociodemograficos: realizada especificamente para esta investigacion.
Su objetivo es recolectar informacion del paciente como edad, sexo, estado civil,
escolaridad, datos de las personas con las que vive, situacion laboral, y una breve
historia del consumo. La ficha esta compuesta por preguntas abiertas y de opcién

multiple (ver apéndice A).

Test de dependencia a la nicotina de Fagerstrom (FTND por sus siglas en
inglés, Heatherton et al., 1991). Su objetivo es conocer el nivel de dependencia a la
nicotina, y este puede ser bajo, medio o alto. Cuenta con seis reactivos donde el
participante marca una de las alternativas que demuestre su situaciéon actual (ver
apéndice B). Cuatro son de respuesta dicotomica (si/no) y los otros dos se responden
con escala Likert de cuatro opciones. Las preguntas estan relacionadas con
indicadores de frecuencia de consumo (numero de cigarros por dia) y con indicadores
de control del consumo. En poblacién de habla hispana se obtuvo una consistencia
interna de alpha Cronbach de 0.56 a 0.64 y una confiabilidad test-retest de 0.88
(Becona y Vazquez 1998).

Cuestionario breve de confianza situacional (CBCS, Ayala et al., 1988). Su
objetivo es evaluar la percepcién del grado de confianza del usuario en cada una de
las ocho situaciones de riesgo relacionadas con el consumo de alcohol u otras drogas.
El paciente debe sefialar en un rango del 0% (Inseguro) a 100% (Seguro) que tan
seguro se siente para poder resistirse a la necesidad de fumar en esas situaciones
(ver apéndice C). El instrumento muestra un valor de a =0.977.

Linea de Base Retrospectiva (LIBARE, Sobell y Sobell 1992; adaptada por

Echeverria et al.,1998). Es un registro retrospectivo que evaliua cambios especificos
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en los patrones de consumo de sustancias. Es este caso sera utilizado para observar
el consumo de tabaco del usuario tres meses antes de la intervencion; aporta datos
como la frecuencia, los dias de abstinencia y los de mayor consumo (ver apéndice

D). El instrumento tiene un valor de a =0.91.

Autorregistro de consumo de cigarros (Abrams, et al., 2003, traducido por Lira
et al., 2012). Es un registro que el usuario de tabaco utilizara después de la
intervencion, con el objetivo de observar su patrén de consumo diario (ver apéndice
E). Este registro indica el numero de cigarros consumidos, la hora, lugar, actividad

que realizaba y las emociones que tenia en ese momento.
Procedimiento

La muestra fue no probabilistica, por conveniencia. El contacto con los pacientes se
realizé con publicaciones digitales dirigidas a fumadores (ver apéndice G). Aqui se
explicd que con la participacion en esta investigacion se ayudaria a conocer
estrategias para controlar su consumo de tabaco mediante el acceso a una consulta
donde se aplicaria la intervenciéon. Estas publicaciones se hicieron mediante una

pagina en Facebook.

Se cred una pagina de Facebook para difundir la intervencién. Y se utilizé la
herramienta de promocién pagada que tiene esta red social. El anuncio debia cumplir
de forma estricta con las normas para publicidad relacionada con el tabaco, ya que,
de no ser asi, el anuncio era rechazado para su promocion y se regresaba solicitando
una modificaciéon que cumpliera con las normas de publicacion vigentes para temas
de tabaco. Ademas, los volantes digitales fueron compartidos en redes sociales
asociadas ala Universidad. Por otra parte, se utilizaron anuncios impresos que fueron
distribuidos en puntos de alta afluencia que permitieran ser vistos por el mayor
numero de personas posible. Se pegaron en postes, dentro de vehiculos de transporte

publico, y en negocios varios.

Las personas interesadas podian solicitar informacion o agendar una cita por
mensajes dirigidos a la pagina de Facebook o al teléfono del investigador que estaba
en los datos de contacto proporcionados en esta red social. Una vez que se establecia
comunicacion con una persona se proporcionaba la informacién al solicitante con el

objetivo de aclarar cualquier duda y efectuar una cita.
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Durante la primera cita se explicO a los participantes la estructura del
tratamiento. A continuacién, se solicité que indicaran su patrén de consumo de tabaco
en los ultimos tres meses usando la LIBARE, que respondieran el CBCS y la prueba
ASSIST. Antes de finalizar se pidi6 al paciente que respondiera el formulario de
Google donde se encontraba la bateria de pruebas para evaluar su consumo de

tabaco. El formulario contenia:

1. Consentimiento informado
Ficha de datos sociodemograficos

3. Cuestionario de Fagerstrom para la dependencia a la nicotina.

Las pruebas aplicadas en linea fueron calificadas por el investigador antes de
qgue los pacientes acudieran a la cita de intervencion. Con los resultados de la bateria
de pruebas se llené una ficha que contenia los datos relevantes para realizar la
intervenciéon. El dia de la intervencion en C-CUT se dio retroalimentacion de los

resultados de la evaluacion. Partiendo de este punto se procedié a realizar el C-CUT.

Respecto a la evaluacién del efecto del C-CUT, en primer lugar, se analizé el
patron de consumo de tabaco, se utilizé la técnica de no solapamiento de los datos
(NAP por sus siglas en inglés) y se tom¢ la tabla 8 como referencia para interpretar el

tamano del efecto de la intervencién (Sanz y Garcia-Vera, 2015).

Tabla 8
Valores para Interpretar los indices de Tamarfio del Efecto NAP en Disefios de Caso

Unico

indice Valores Interpretacion
0-65% Efecto débil

NAP 66%-92% Efecto medio

93%-100% Efecto grande

Adaptado de Sanz y Garcia-Vera (2015).

Posteriormente, se realizé6 una comparacion en las diferencias en el pre-test y en el

seguimiento de los siguientes indicadores:

1. Dependencia fisica a la nicotina

2. Aumento en el nivel de autoeficacia.
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3. Asistencia a un servicio de atencidn especializado para dejar de fumar:

El paciente busca ayuda con un Psicologo capacitado en el tratamiento de
tabaquismo y asiste a consulta por lo menos en una ocasion. Este profesional tendra

las siguientes caracteristicas:

e Conocimiento de tratamiento breve para tabaquismo, idealmente se
considerara que conozcan y dominen el Programa de Intervencion Breve
Motivacional para Fumadores, o bien, un tratamiento basado en evidencia para
la atencién de tabaquismo.

e Experiencia profesional de al menos seis meses tratando pacientes con

problemas de adicciones.
Consideraciones éticas

La informacion proporcionada en la ficha de admisién y en las pruebas
psicométricas unicamente se utilizé para los fines del estudio. Esto se dio a conocer
a los participantes con el consentimiento informado que fue otorgado cuando fueron
invitados a formar parte de la investigacion. Las personas que no cumplieron los
criterios de inclusion interrumpieron los seguimientos, o prefirieron un tratamiento de
mayor intensidad, recibieron la invitacion a contactarse con el Centro de Atencion
Primaria en Adicciones, CAPA Morelia: 443 314 0419 y a la Linea de la Vida: 01800
911 2000.
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Resultados

En el Apéndice H se sefalan los acontecimientos en la vida de los participantes que

pudieron influir clinicamente en los resultados.

En la tabla 9 se presentan los resultados derivados de los distintos analisis. En
la primera columna se muestran los datos del promedio de consumo de cigarros de
la linea base, mientras que en la segunda columna se indica el promedio del consumo
durante los dos meses posteriores a la intervencion. En la tercera columna se muestra
la diferencia entre el promedio de consumo semanal de cigarros de la linea base y
seguimiento. En la cuarta columna se describen los resultados obtenidos en el
porcentaje de cambio. En la sexta columna se muestra la interpretacion del porcentaje
de cambio, senalando si el resultado observado fue o no significativo. En la séptima
columna se indica el porcentaje NAP. Y en la octava columna se indica la
interpretacion del porcentaje NAP, donde se puede observar tamanos de efecto. Se
puede observar que ocho de los diez participantes obtuvieron un porcentaje de
cambio significativo. En seis de los pacientes se encontré un tamano de efecto grande

y en cuatro un efecto mediano.

Tabla 9

Diferencia, porcentaje de cambio y NAP

. Promedio Promedio Diferenci % de %>50= %
Pacientes o _ Efecto
LB seguimiento a cambio S NAP
78.9
P1 13.6 12.7 0.9 7% N/S
%
P2 10.8 2.6 8.2 76% S 100% G
P3 6.2 1.3 4.9 79% S 100% G
P4 7.4 5.5 2.1 53% S 82% M
P5 5.0 1.1 3.9 78% S 100% G
P6 10.4 0.5 9.9 95% S 100% G
P7 1.8 0.7 1.1 60% S 97% G
P8 7.5 3.4 41 55% S 78% M
P9 1.0 0.6 0.4 44% N/S 69% M
P10 22.6 9.6 13.0 57% S 100% G

Nota: No significativo N/S, Significativo S, Efecto grande G, Efecto mediano M
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A continuacion, se muestra la figura 4 con el consumo de todos los participantes. En
el eje x, los datos de la linea base son los que abarcan de la semana uno a la semana
ocho, y a partir de la semana nueve se muestran los datos del consumo de tabaco
que se recolectaron durante los dos meses se seguimiento. Los promedios
semanales fueron registrados en la grafica de forma continua durante el periodo de

observacion.

Figura 4

Grafica de Linea Base y Seguimiento
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Nivel de Dependencia

Para determinar los niveles de dependencia (baja, media, alta) a la nicotina en el pre-
test y post-test, con una sola medicion a los dos meses, se utilizé el FTDN. En la figura
5 se muestra el numero de personas en cada nivel de dependencia en el pre-test y
post-test. Solo una persona obtuvo un nivel de dependencia alto y paso6 a nivel de
dependencia medio en el seguimiento (P10). Habia tres personas con nivel de
dependencia medio (P1, P2, P6) y dos de ellas pasaron a nivel de dependencia bajo
(P2 y P6). Las seis personas que obtuvieron nivel de dependencia bajo se

mantuvieron igual en el seguimiento (P3, P4, P5, P7, P8, P9).

Los resultados obtenidos en los niveles de dependencia pre-test y post-test con
solo una medicién a los dos meses con el FTDN, se analizaron con la prueba Wilcoxon
y los resultados arrojaron que existen diferencias estadisticamente significativas
(Z=1.732, p=0.041, N=10).

Figura 5
Nivel de dependencia a la nicotina pre- test y post-test
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Nivel de Autoeficacia

Para establecer el nivel de autoeficacia para resistirse a fumar se utilizé el CBCS, este

instrumento marca ocho situaciones de riesgo. En la figura 6 se presenta el promedio

de los puntajes obtenidos en cada una de las situaciones durante el pret-test, el post-

test con una sola medicién a los dos meses de seguimiento.

Figura 6

Porcentaje de autoeficacia promedio para resistirse a fumar pre- test y post-test
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Nota: ED-emociones desagradables, MF-malestar fisico, EA-emociones agradables, PC-probando mi

control, NF-necesidad fisica, CO-conflicto con otros, PS-presién social, MAO-momentos agradables

con otros.
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Cada una de las subescalas del CBCS se analiz6 con la prueba Wilcoxon y se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en el aumento de la

autoeficacia en las ocho situaciones entre el pre-test y el post-test, y se muestran los

resultados en la tabla 10.

Tabla 10

Resultados de subescalas.

Subescala

Resultado

Emociones desagradables
Malestar fisico

Emociones agradables
Probando mi control
Necesidad fisica

Conflicto con otros

Presién social
Momentos agradables con otros

N=10

7=2.673, p=0.004
7=2.668, p=0.004
Z=2.536, p=0.005
Z=1.661, p=0.048
7=2.670, p=0.004

Z=2.667, p=0.003

Z=1.745, p=0.04

Z=2.253, p=0.012
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Discusion
El objetivo de este estudio fue disefiar y evaluar una intervencién en CB nombrada C-
CUT en un formato en linea. Se evaluod la efectividad de la intervencion al comparar
las diferencias en el patron de consumo de tabaco de los participantes entre la linea
base y seguimiento cuando se aplica la intervencion de C-CUT. Asi como comparar
el nivel de dependencia a la nicotina y autoeficacia antes y después de la intervencion,
con el unico seguimiento a dos meses. De forma general, los hallazgos de este
estudio indican que realizar una intervencion breve en linea puede ser de utilidad para
la disminucidn progresiva de consumo de tabaco en adultos que buscan atencion y

no estan dispuestos a realizar una cesacion abrupta.

Antes de la intervencion, el promedio de consumo de los participantes en la
linea base era de 8.6 cigarros diarios. Al finalizar el seguimiento se observé que el
promedio de consumo disminuyo a 3.8 cigarros diarios. De los diez participantes, ocho
obtuvieron un porcentaje de cambio significativo respecto a su linea base. En cuanto
al tamario del efecto, seis participantes mostraron un efecto grande, mientras que
cuatro evidenciaron un efecto mediano. Ademas, una persona logré dejar de fumar
completamente en la segunda semana de seguimiento. Se han encontrado resultados
similares en intervenciones orientadas a la reduccion del consumo (Bhattacharya et
al., 2022; Cook et al., 2016). Otros estudios han encontrado que, si bien las
intervenciones breves no son suficientemente efectivas para aumentar la cesacion, si
han logrado una reduccion significativa en el consumo de cigarro (Dai et al., 2022; Li
et al., 2018; Mutter et al.,, 2020), lo cual coincide con los resultados de esta

investigacion.

En cuanto al nivel de dependencia entre el inicio y el final de la intervencion,
se encontraron diferencias estadisticamente significativas. De manera similar, se ha
encontrado que los pacientes con mejores resultados en su proceso para dejar de
fumar tienen menores puntuaciones en los niveles de dependencia (Mutter et al.,
2020; Pifeiro et al., 2014; Webb Hooper et al., 2018).

De igual manera, para el nivel de autoeficacia se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el aumento de la autoeficacia en las ocho

situaciones evaluadas entre el pre-test y el post-test. Otras intervenciones han
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mostrado aumentos en los niveles de autoeficacia (Lepore et al., 2019; Nguyen et al.,
2020).

Entre las estrategias motivacionales que se usaron en la intervencion C-CUT,
estan la EM, balance decisional, evaluacion de la disposicion al cambio,
entrenamiento breve de estrategias conductuales. Estas estrategias resultaron
efectivas, como también se ha observado en otras investigaciones (Bhattacharya et
al., 2022; Cook et al., 2016; Krigel et al., 2017; Lim et al., 2018; Sorsdahl et al., 2015).
En estudios futuros se sugiere que se realice un analisis para identificar las

estrategias especificas que resultaron ser mas efectivas.

Las estrategias cognitivo-conductuales utilizadas incluyeron el establecimiento
de metas, psicoeducacion, plan para modificar su consumo de tabaco, solucion de
problemas, entrenamiento de técnica respiracion diafragmatica y entrenamiento en el
empleo del autorregistro. Estas estrategias coinciden con las que se han reportado
efectivas en diversas intervenciones (Goyal et al., 2020; Martinez-Vispo et al., 2019;
Ruther et al., 2018; Webb Hooper et al., 2018). Segun los participantes, la intervencion
les ayudd principalmente a identificar sus disparadores, preparar distintas estrategias
para dificultar el acceso al cigarro, y aumentar la disponibilidad de alternativas

gratificantes ante las situaciones de consumo.

Una caracteristica distintiva del C-CUT, fue que los participantes podian elegir
la reduccion del consumo o la cesacidén. Esta flexibilidad permitié observar las
preferencias individuales en cuanto a los cambios que deseaban realizar. Si bien, la
mejor opcidn para la salud es la abstinencia del tabaco, también la reduccién
disminuye los riesgos de cancer y otros problemas médicos en comparacion al
consumo habitual (Yoo et al., 2022). Los pacientes pueden beneficiarse al incorporar
un conjunto de habilidades conductuales, que les ayuden a aprender y modificar su
consumo. De tal manera que la reduccion puede ser un buen objetivo intermedio y
asequible (Bhattacharya et al., 2022; Cook et al., 2016), mientras se observa la
influencia de la reduccién en los intentos para dejar de fumar (Hooten et al., 2019;
Steinberg et al., 2020).
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Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. El tamafio de la reducido de la muestra limita su potencia estadistica. Asi
mismo, la falta de un grupo control o lista de espera impide realizar comparaciones
con personas que no recibieron la intervencion activa, y con ello evaluar si hay

cambios en la solicitud de un tratamiento intensivo para dejar de fumar.

No obstante, un disefio de caso uUnico con réplicas permite realizar
observaciones del cambio en el patrén de consumo del paciente contemplado como
su propio control experimental, lo que ampara que el cambio sea producto de la
intervencion (Sanz y Garcia-Vera, 2015). Para obtener inferencias validas y
generalizables se requiere la observacion varios casos con efectos satisfactorios en
relacion con el tratamiento (Roussos, 2007). Debido a esto, se sugiere aumentar el

numero de participantes en intervenciones similares.

Otra limitacién es que todas las intervenciones realizadas fueron hechas por
un solo terapeuta. Para apoyar a la generalizacion de los resultados se recomienda
la inclusion de diferentes terapeutas en estudios posteriores, con la finalidad de que
el estilo del terapeuta no se convierta en una variable que afecte los resultados
(Klemperer et al., 2017).

Se realizaron cuatro contactos posteriores a la intervencion para solicitar los
autorregistros, por lo que es probable que exista un efecto en los participantes al
reforzar el monitoreo de su propio comportamiento. Asi como potenciar la alianza
terapéutica, con lo cual el seguimiento puede tener un efecto de reactividad. Debido
a ello, se recomienda realizar al menos un seguimiento adicional a los seis meses de
la intervencion para poder observar si estos cambios persisten y si se hace mas
probable que los pacientes que reciben la intervencidén incrementen los intentos para

dejar de fumar.

Se ha encontrado que debido a efectos de abstinencia se alteran funciones
ejecutivas que promueven la recaida al consumo de tabaco (Aguirre et al., 2015;
McClernon et al., 2016). En este sentido, en el proceso para dejar de fumar esta la
participacion del refuerzo negativo en la expectativa de que consumir tabaco puede
atenuar experiencias aversivas internas, mediado por la evitacion experiencial

(Beadman et al., 2015; Farris et al., 2015). Por tal motivo para futuras investigaciones
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se recomienda considerar indicadores de los sintomas de abstinencia, el craving y la

evitacion experiencial.
Conclusiones

Los hallazgos de este estudio indican que el formato de esta intervencién en
linea puede ser de utilidad para reducir el consumo de tabaco para personas que no
estan dispuestas a involucrarse con un tratamiento de mayor intensidad. La
flexibilidad y facilidad para el contacto en linea fue un aspecto que los participantes
consideraron de ayuda, debido a que no estaban dispuestos a asistir de manera
presencial por distintos motivos. Aludieron a la falta de tiempo, dificultad para
transportarse o que preferian un contacto a distancia, elementos que coinciden con
otras investigaciones (Sora et al., 2022; Watson et al., 2023). La atencion en linea
que se utilizé fue bien recibida por los participantes, si bien esto puede coincidir con
las caracteristicas de la recolecciéon de la muestra, ya que fue una convocatoria
abierta y se atendio a las personas que pidieron participar. En este sentido, seria de
utilidad expandir las caracteristicas de la muestra a pacientes fumadores que soliciten
atencion médica o psicologica para problemas no relacionados con el consumo de

tabaco.

Por otra parte, plantear metas de reduccion fue senalado como algo que les
ayudd a incrementar su autoeficacia. Y tener una guia, aunque breve, fue aludida
como positiva en el sentido de que se sintieron acompafados y pudieron expresar
sus dificultades para la modificacién de su consumo. Asimismo, comentaron que fue
de ayuda la psicoeducacion referente al uso de tabaco, porque les permitié tener mas

claras las consecuencias de seguir fumando.

Se recomienda la elaboracién de estudios cualitativos para conocer la opinién
de los participantes respecto de su experiencia y satisfaccion con el servicio de

atencion en linea frente a la misma intervencién en formato presencial.

En lo que refiere al efecto de la intervencién en la abstinencia, se observé que
solo la paciente seis logré dejar de consumir al final del seguimiento, y fue la persona
mas joven que participo en la investigacion, contando con 21 anos. Se ha observado
que intervenciones psicoterapéuticas pueden tener mejores resultados en jovenes
adultos comparados con adultos de edad media (Cuijpers et al, 2020). También se ha

encontrado que las personas que han tenido mas experiencia con el uso de internet,
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asi como las personas que han acudido a terapia anteriormente, pueden tener
actitudes favorables ante intervenciones en linea (Knechtel y Erickson, 2021). De tal
manera, otras investigaciones pueden enfocarse en adultos jovenes con experiencias

previas con uso de videoconferencias.
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Apéndice A. Ficha de datos sociodemograficos

Edad:
Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:

a) Casado (a)

b) Unidn libre
c) Soltero(a)

d) Separado(a)
e) Divorciado(a)
f)  Viudo(a)

Escolaridad:

a) Primaria

b) Secundaria
c) Preparatoria
d) Licenciatura
e) Posgrado

¢Has recibido algun tipo de tratamiento o ayuda para resolver problemas con el consumo de tabaco?
(En caso de que si, menciona cudl y cuantas veces)

Con quién vive actualmente (marque las opciones necesarias)

a) Pareja

b) Padres

c) Amigos

d) Solo

e) Nifos

f) Hermanos
g) Parientes
h) Otros

¢Alguna de las personas con las que vive fuma? [Si su respuesta es si, mencione quien(es)]
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Situacidn laboral (marque solo una opcién)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

8)
h)
i)

Tiempo completo
Medio tiempo
Trabaja por su cuenta
Trabajo ocasional

Sin empleo
Incapacitado
Estudiante

Jubilado

Labores del hogar

Lugar de residencia en la actualidad:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

En promedio, écuanto dinero gasta cada semana en comprar cigarros?

Casa propia

Departamento o casa rentada
Cuarto

Sin direccién permanente
Pensién

Otra

En la siguiente escala, marque la opcidon que mejor describa su consumo de tabaco durante los
ultimos 12 meses (marque solo una opcién):

a)
b)

c)

d)

e)

¢Cual fue la edad a la que inicié su consumo de tabaco?

Sin problema

Un pequefio problema (estoy preocupado al respecto, pero no he tenido ninguna

experiencia negativa).

Un problema menor (he tenido algunos problemas de salud, pero ninguno que pueda

considerar grave).

Un problema mayor (he tenido algunas consecuencias, una de las cuales puede considerarse

seria).

Un gran problema (he tenido algunas consecuencias negativas, dos de las cuales pueden

considerarse serias).

Normalmente consumes
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a) Solo(a)
b) Acompafiado(a)

Marca de cigarros que fuma regularmente:

Sefiala tres areas de tu vida en las que causa problemas el consumo. Indica la mas (1) y la menos (3)
problematica

Sefiala tres situaciones en que consumes excesivamente. Indica la mas (1) y la menos (3)
problematica

¢Durante cuantos afios ha fumado en forma regular?

Desde que fuma regularmente ¢cuantos intentos serios ha tenido para dejar de fumar? (por
ejemplo, de 7 a 10 veces)

Si dejaras de fumar, ¢ Qué efectos secundarios tendrias y por qué?

Menciona dos razones por las cuales es importante para ti dejar de consumir:

¢ Estds planeando seriamente dejar de fumar en los préximos 30 dias?

87



a) No
b) Si

Actualmente estoy en un tratamiento para dejar de fumar

a) Si
b) No

Localidad y estado en qué vives
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Apéndice B. Examen de dependencia a la nicotina de Fagerstrém (FTND)

(Fagerstrom test for nicotine dependence).

FTND

¢Cudnto tiempo después de despertarse fuma su primer cigarrillo?

- Primeros 5 minutos
- Entre 6 y 30 minutos
- 31a60 minutos

o B N W

- Mas de 60 minutos

éSeria dificil para usted abstenerse de fumar en lugares donde estd
prohibido? (lIglesias, bibliotecas, cines, secciones de no fumar en
restaurantes u oficinas)

- Si 1

- No

De los cigarros que fuma durante el dia, ¢ Cual seria el mas dificil de
dejar para usted?

- Elprimero de la mafana 1

- Cualquier otro 0

¢Usted fuma incluso si tiene que quedarse en cama por

enfermedad?
- Si 1
- No 0

¢Cuando fuma usted mas?
- Enlas mafianas 1
- Al atardecer/en las noches 0

¢En promedio, cuantos cigarros manufacturados fuma actualmente
al dia?

- 100 menos O

- 11a20 1
- 21a30 2
- 31omas 3
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Apéndice C. Cuestionario breve de confianza situacional

A continuacion, se presentan ocho situaciones o eventos ante los que algunas
personas consumen cigarros frecuentemente o de forma excesiva. Imagine que esta
en este momento en cada una de estas situaciones e indique en la escala, qué tan
seguro se siente de poder resistir la tentacion de fumar, marcando con una X a lo
largo de la linea, 0% si esta INSEGURO ante esta situacién o 100% si esta
SEGURO de resistir fumar. En este momento qué tan seguro se siente para resistir
la tentacién de fumar en aquellas situaciones que involucran...

1. EMOCIONES DESAGRADABLES: (por ejemplo: si estuviera deprimido en
general; si las cosas estuvieran saliendo mal).

0% 100%

Me siento...
Inseguro Seguro

2. MALESTAR FIiSICO: (Por ejemplo: si no pudiera dormir; si me sintiera
nervioso y tenso)

0% 100%

Me siento...
Inseguro Seguro

3. EMOCIONES AGRADABLES: (Por ejemplo: si me sintiera muy contento, si
quisiera celebrar, si todo fuera por buen camino).

0% 100%

Me siento...
Inseguro Seguro

4. PROBANDO MI CONTROL SOBRE EL CONSUMO DE CIGARROS (Por
ejemplo: si pensara que ya no tengo problemas con el cigarro o con drogas;
si me sintiera que puedo fumar solo pocos cigarros o que puedo controlar mi
consumo de cigarros).

0% 100%

Me siento...
Inseguro Seguro

5. NECESIDAD FiSICA (Por ejemplo: si tuviera urgencia de fumar, si pensara
que rico es fumar)

0% 100%

Me siento...
Inseguro Seguro

6. CONFLICTO CON OTROS (Por ejemplo: si tuviera una pelea con un amigo;
si no me llevara bien con mis compareros de trabajo)

0% 100%

Me siento...
Inseguro Seguro
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7. PRESION SOCIAL (Por ejemplo: si alguien me presionara a fumar; si alguien
me invitara a su casa y me ofreciera un cigarrillo, un puro)

0% 100%

Me siento...
Inseguro Seguro

8. MOMENTOS AGRADABLES CON OTROS (Por ejemplo: si quisiera celebrar
con un amigo, si me estuviera divirtiendo con un amigo (a) y quisiera sentirme
mejor)

0% 100%

Me siento...
Inseguro Seguro
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Apéndice D. Linea Base Retrospectiva (LIBARE)

A través de este instrumento se conoce el patrén de consumo en funcion del numero
total de dias de consumo, numero total de cigarros consumidos, promedio de
consumo por dia, porcentaje de dias de abstinencia en los ultimos 60 dias.

Instrucciones: con este instrumento se debe registrar de forma retrospectiva
el consumo dia por dia iniciando con el dia anterior al dia de la evaluacion hasta
completar 60 dias. Inicie preguntando “;fumé ayer?, ¢cuantos cigarros?”, es
importante que llene cada uno de los dias del calendario identificando dias festivos,
dias en los que asistio a alguna fiesta o celebr6 algo, o le sucedi6 algo que hiciera
gue se incrementara el consumo en ese periodo de tiempo.

MES:
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

MES:
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
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Apéndice E. Autorregistro diario de consumo de tabaco.

El objetivo es que el usuario registre su consumo diario de cigarros, sefialando cémo se siente, la
hora de consumo de cada cigarro y lo que estaba realizando.

¢,Como te sientes?
Tr
ist
Nam. e R (03 C | Fr
» daerro Hora F o e! A . ¢l - ;Qué estas
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5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.




Apéndice F. Carta descriptiva del CB

Nombre de Ila

actividad/ejercici | Objetivo Actividades Ilemp
)
1. El psicologo usa las habilidades en EM para construir rapport y propiciar
Identificar las que el paciente hable de la percepcion que tiene de sus problemas.
Uso de EM caracteristicas del uso 2. Se usan preguntas abiertas para explorar que es lo que el paciente quiere | 9Min
de tabaco del paciente. de la intervencion.
3. Exhortar a los usuarios de tabaco a que modifiquen su consumo de
Persuadir al usuario de tabaco, sefalando que dejar de fumar es la opcién mas segura para su
Consejo breve tabaco de la necesidad salud. Se utiliza un lenguaje claro, firme y personalizado. Para ajustar el _
de dejar de fumar para CB al usuario hay que utilizar los resultados de la bateria de pruebas y | ®min
el beneficio de su los datos obtenidos en el paso anterior para indicar cémo puede ser
salud. relevante para ellos.
Facilitar que los
pacientes identifiquen
las ventajas de 1. Solicitar y ayudar al paciente a que identifique que beneficios relevantes
Balance continuar fumando_ y obtiene si modifica su consumo de tabaco. .
decisional las  consecuencias 2. Solicitar y ayudar al paciente a que identifique barreras para modificar su | 19min
negativas del uso de consumo de tabaco.
tabaco relevantes para
su salud.
Evaluacién de la 3. La evaluacion que realiza el Psicélogo es guiada por preguntas con
disposicion al C.omprloplar . la relacion a la autoeficacia y relevancia para dejar de fumar tales como: 5min
. disposicion de realizar T )
cambio e ; Te gustaria disminuir tu consumo de tabaco o dejar de fumar?
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un intento para dejar
de fumar.

¢ Piensas que tienes la posibilidad de lograr dejar de fumar con éxito?
¢ Piensas que tienes las habilidades suficientes para lograr dejar de
fumar?

4. Metas SMART.
. 5. Ayudar al paciente a desarrollar el plan de acciéon para modificar su
Entrenamiento .
breve ge | Ayudar al paciente a consumo de tabaco.
estrategias ge§ar;o||?rel plan para 6. Solucién de problemas. 25min
conductuales ejar de fumar. 7. Ejercicio de respiracion diafragmatica.
8. Entrenar en el autorregistro de su conducta de fumar.
Agendar una cita para
Organizar el seguimiento de su 9. Agendar una cita para el seguimiento de su intento para dejar de fumar. | 5min
seguimiento intento para dejar de

fumar
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Apéndice G. Infografias publicada en redes sociales

¢(QUIERES DEJAR DE FUMAR?

Solicita una consulta psicolégica
gratuita para ayudarte a controlar tu
consumo de tabaco.

Este programa pertenece a un
proyecto de maestria en la UMSNH.

Si deseas mas informacién comunicate
al:
Celular: 4434139740 (®
Correo electrénico:
1005352b@umich.mx

0)

¢(QUIERES DEJAR DE FUMAR?

Solicita una consulta psicolégica
gratuita para ayudarte a controlar tu
consumo de tabaco.

Este programa pertenece a un
proyecto de maestria en la UMSNH.

Si deseas mas informacion comunicate
al:
Celular: 4434139740 (W

Correo electrénico:
1005352b@umich.mx

@




KKK AREKEKKRKAXXX

CONSE]JO PSICOLOGICO BREVE
PARA FUMADORES

Podemos ayudarte

7
'.h“
&)

Caracteristicas
Como parte de un proyecto de maestria de la facultad de psicologia de la
UMSNH puedes solicitar una consulta de orientacién psicolégica para ayudarte
a controlar tu consumo de tabaco.

;Queé recibiras?
Orientacion psicoldgica donde aprenderas estrategias para controlar tu consumo
de tabaco.
Conoceras las principales caracteristicas de tu consumo de tabaco.

SI DESEAS MAS INFORMACION PUEDES COMUNICARTE
CON EL PSIC. JORGE HERNANDEZ PERALTA:

Celular: 443 413 9740 (L) 7
Correo electronico: 1005352b@umich.mx .
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APENDICE H

ElIP1, es un hombre divorciado de 45 afios, trabaja en un supermercado
como subgerente a tiempo completo, cuentacon estudios de preparatoria
concluida, vive con su mamay su hermano que también es fumador. Cuenta con
casa propia, gasta en promedio $300 semanales en cigarros. Considera que su
consumo representa un pequefo problema. La edad a la que comenzo a fumar
fue a los 18 afios. Normalmente consume entre 13 y 16 cigarros diarios, los
cuales acostumbra a fumar solo. Las areas de su vida donde observa que su
consumo causa problemas son en lo familiar, social y laboral. Las situaciones
donde suele consumir excesivamente son cuando espera algo, ante situaciones
de estrés laboral, y cuando no lo dejan ver a sus hijas. Ha fumado durante 25
anos seguidos, nunca ha tenido un intento por dejar el cigarro ni ha recibido
ayuda profesional para ello. No ha pensado en los efectos secundarios que
puede tener si deja de fumar, solo refiere que ha escuchado que se puede subir
de peso y comer en exceso. Su razon para dejar de fumar es tener una mejor

calidad de vida.

A continuacién, se describen algunos acontecimientos que ocurrieron
durante la intervencion que pueden haber influido su efecto. En el trabajo del P1
fue despedido el gerente de la tienda donde trabajaba. Con esto el P1 adquirié
mayor responsabilidad, pues en él recayeron las funciones que eran
responsabilidad del gerente sin que fuera promovido de cargo. Posteriormente,
se realizé una auditoria, ello le demandd mas tiempo y presion de lo habitual.
Estos eventos comenzaron en la cuarta semana del seguimiento, donde se
observa un aumento en el consumo respecto a las semanas anteriores. Si bien
la reduccidon de consumo fue muy pequefia el paciente refirié haber puesto en
practica distintos planes de accion que le ayudaron a lidiar con las dificultades
laborales y consideré que dadas las circunstancias fue capaz de moderar su
consumo. Expresoé que la intervencion fue de ayuda y le permitié conocer mejor

las caracteristicas de su consumo.

El P2, es un hombre de 36 afios, trabaja en el area de recursos humanos
de una primaria. Vive en una casa rentada y gasta en promedio $180 semanales
en cigarros. Considera que su consumo representa un pequefio problema. La

edad a la que comenzé a fumar fue a los 13 anos, normalmente consume 10
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cigarros diarios y acostumbra a fumar solo. Las areas de su vida donde observa
que su consumo causa problemas son en su salud y la de su familia, y sentirse
inquieto por querer fumar en lugares que esta prohibido. Las situaciones donde
suele consumir excesivamente son en reuniones sociales,y al experimentar
ansiedad. Ha fumado de manera regular durante 23 afos, ha tenido un intento
de abandono y no ha recibido ayuda profesional para dejar de fumar. Las
consecuencias que considera que tendria si deja de fumar es experimentar
ansiedad por querer fumar. Sus razones para dejar de fumar son por su salud,

la salud de su familia y por su economia.

La P3, es una mujer soltera de 43 afos, es profesora de danza y cuenta
con estudios de preparatoria, vive con sus papas y sus dos hermanos que
también son fumadores. Cuenta con casa propia, gasta en promedio $100
semanales en cigarros. Considera que su consumo representa un pequefio
problema. La edad a la que comenzé a fumar fue a los 20 afos, normalmente
consume seis cigarros diarios y acostumbra a fumar sola, aunque en reuniones
con amigos su consumo puede incrementar hasta 20 cigarros. Las areas de su
vida donde refiere que su consumo causa problemas son en su salud fisicay en
la de sus padres. Las situaciones donde suele consumir excesivamente son
problemas emocionales, estrés y en reuniones. Ha fumado de manera regular
durante 15 afos, ha tenido tres intentos de abandono y nunca ha recibido ayuda
profesional para dejar de fumar. Las consecuencias que considera que tendria
si deja de fumar es que se sentiria mejor, pero podria comenzar a comer en
exceso. Sus razones para dejar de fumar son para sentirse mejor fisica y

emocionalmente.

El P4, es un hombre divorciado de 35 anos, es profesor de primaria,
cuenta con estudios de licenciatura concluida, vive solo. Cuenta con casa propia,
gasta en promedio $180 semanales en cigarros. Considera que su consumo
representa un pequefio problema. La edad a la que comenzé a fumar fue a los
18 afos, normalmente consume entre 6 y 7 cigarros diarios, los cuales
acostumbra a fumar solo. Las areas de su vida donde observa que su consumo
causa problemas son en salud, laboral y social. Las situaciones donde suele
consumir excesivamente son cuando experimenta estrés, ansiedad y depresion.

Ha fumado de manera regular durante 3 anos, ha hecho seis intentos de
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abandono y nunca habia recibido ayuda profesional para dejar de fumar. No
identifica que efectos secundarios tendria si dejara de fumar. Refiere que sus

razones para dejar de fumar son mejorar su salud fisica y emocional.

La P5, es una mujer divorciada de 35 anos, trabaja como secretaria en
una oficina y cuenta con preparatoria concluida, vive con su hija. Tiene casa
propia, gasta en promedio $120 semanales en cigarros. Considera que su
consumo representa un pequefo problema. Comenzé a fumar a los 18 anos.
Regularmente consume cinco cigarros diarios y suele fumar sola. Las areas de
su vida donde observa que su consumo causa problemas son en su salud,
economia, y con sus familiares. Ha fumado regularmente durante cinco afnos,
con cuatro intentos de abandono y nunca ha recibido ayuda profesional para
dejar de fumar. Considera que las consecuencias de dejar el cigarro es ansiedad.
Sus razones para dejar de fumar son mejorar su salud, ahorrar dinero y ser un

buen ejemplo para su hija.

La P6, es una mujer soltera de 21 afnos, es estudiante universitaria, vive
con sus abuelos y cuando acude a clases vive sola. La casa de sus abuelos es
propia, y en la que vive sola es rentada. Gasta en promedio $420 semanales en
cigarros. Considera que su consumo representa un problema menor. Comenzé
a fumar a los 16 afos, y consume diariamente diez cigarros y lo suele hacer sola.
Las areas de su vida donde observa que su consumo causa problemas son
dificultad en actividades diarias que implican esfuerzo fisico, verguenza si la ven
sus abuelos, aislarse, insomnio, pérdida de apetito. Ha fumado regularmente
durante el ultimo afio y nunca ha realizado un intento por dejar de fumar. Opina
qgue una consecuencia de dejar el cigarro es experimentar ansiedad. Sus razones
para dejar de fumar son poder ejercitarse, mejorar su salud, mejorar su imagen

social, convivir sanamente con amigos.

La P7, es una mujer soltera de 30 anos, es tatuadora y vive con su hijo de
cinco afos. Tiene casa propia y gasta en promedio $70 pesos a la semana en
cigarros. Considera que su consumo representa un problema menor. Comenzo
a fumar a los 13 afios, y consume diariamente entre dos y tres cigarros; suele
hacerlo sola. Las areas de su vida donde observa que su consumo causa
problemas son cansancio y dolores de cabeza. Ha fumado regularmente durante
los ultimos ocho meses, y a lo largo de su vida ha hecho cinco intentos para dejar
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de fumar sin ayuda profesional. Piensa que efectos secundarios de dejar el
cigarro son experimentar ansiedad y tener dificultad para resolver problemas.
Sus razones para dejar de fumar son disminuir dolores de cabeza, estar mas

atenta en el trabajo, y mejorar su salud.

El P8, es un hombre soltero de 35 afios, es profesor de primaria y vive
solo. Tiene casa propia y su gasto semanal en cigarros es de $200. Considera
que su consumo representa un problema menor. Comenzé a fumar a los 17
afos, consume diariamente siete cigarros, pero hay ocasiones en que fuma
hasta veinte cigarros. Las areas de su vida donde observa que su consumo
causa problemas son en su salud, olor corporal, y problemas con su pareja. Ha
fumado regularmente por un periodo de once afos y ha realizado cinco intentos
para dejar de fumar sin ayuda profesional. Piensa que los efectos secundarios
de dejar el cigarro son comer por ansiedad, engordar, y presentar episodios de
mal humor. Sus razones para dejar de fumar son mejorar su salud y su

economia.

La P9, es una mujer casada de 31 afos, es estudiante de nutricidon y vive
con su pareja. Vive en una casa rentada y su gasto semanal en cigarros es de
$30. Considera que su consumo representa un pequefio problema. Comenzé a
fumar a los 17 afios, consume aproximadamente tres o cuatro dias por semana.
Las areas de su vida donde observa que su consumo causa problemas son en
su salud, en su economia y en el rechazo social. Ha fumado regularmente por
cinco anos y ha realizado un intento para dejar de fumar sin ayuda profesional.
Piensa que el efecto secundario de dejar el cigarro es la ansiedad por la
desesperacion de querer consumir. Sus razones para dejar de fumar son mejorar

su salud, su rendimiento en entrenamiento deportivo, y mejorar su aspecto fisico.

El P10, es un hombre casado de 29 afos, trabaja por cuenta propia y vive
solo. La casa que habita es rentada y su gasto semanal en cigarros es de $500.
Considera que su consumo representa un pequeno problema. Comenzé a fumar
a los 16 afios, consume aproximadamente veinte cigarros diarios. Las areas de
su vida donde observa que su consumo causa problemas son en su salud,
economia y en su relacién de pareja. Ha fumado regularmente por diez anos y
ha realizado cinco intentos para dejar de fumar sin ayuda profesional. Piensa
que el efecto secundario de dejar el cigarro es ansiedad, comer de mas y mal
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humor. Sus razones para dejar de fumar son evitar enfermedades y ahorrar

dinero.
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43% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

Top Sources

42% @ Internet sources
26% ME Publications
0% 2 Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags

0 Integrity Flags for Review
Our system's algorithms look deeply at a document for any inconsistencies that
No suspicious text manipulations found. would set it apart from a normal submission. If we notice something strange, we flag

it for you to review.

A Flag is not necessarily an indicator of a problem. However, we'd recommend you
focus your attention there for further review.
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