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Resumen

Pese al avance en las politicas de control del tabaquismo, actualmente existe un
consumo diario de 16,4% en mujeres y 23,3% en hombres en Espafia, por lo que se
requiere de otro tipo de intervenciones. Objetivo: Aplicar y evaluar la efectividad de un
tratamiento grupal combinado compuesto por una intervencién psicoldgica breve
basada en el Programa de Autocambio Dirigido de Sobell y Sobell (1993) y el uso de
bupropién para la cesacidon tabaquica. Método: El grupo estaba compuesto por 3
participantes, derivadas desde el Servicio de Neumologia del Hospital General
Universitario de Alicante (HGUA) que presentaban dependencia a la nicotina. La
intervencién farmacoldgica fue controlada y supervisada por un médico especialista de
la Unidad de Neumologia del HGUA. La intervencion psicolégica se compuso de cinco
sesiones, con una frecuencia semanal, de 90 minutos cada una y fue realizada por un
psicologo formado para tal fin. Resultados: La intervencién combinada mostré su
efectividad en el abandono del tabaco, pues todas las pacientes mostraron abstinencia.
Conclusiones: El tratamiento combinado se ha mostrado eficaz en la cesacidn tabdquica,
y ademas de esto, la terapia psicoldgica ofrece beneficios como la autoeficacia y la
motivacion al cambio, lo que facilita el mantenimiento de la abstinencia a largo plazo.
Son necesarios estudios con mayor muestra y seguimientos longitudinales mas alla de
la semana 10 para determinar los efectos del abandono sobre la salud de los pacientes

a largo plazo.

Palabras clave: Tabaquismo, bupropidn, tratamiento, nicotina y adiccién.



Abstract

Despite the progress in smoking control policies, there is currently a daily consumption
of 16.4% in women and 23.3% in men in Spain, so other types of interventions are
required. Objective: To apply and evaluate the effectiveness of a combined group
treatment consisting of a brief psychological intervention based on Sobell & Sobell's
(1993) Targeted Self-Change Programme and the use of bupropion for smoking
cessation. Methods: The group consisted of 3 participants, referred from the
Pneumology Service of the Hospital General Universitario de Alicante (HGUA) who were
nicotine dependent. The pharmacological intervention was controlled and supervised
by a specialist doctor from the Pneumology Unit of the HGUA. The psychological
intervention consisted of five weekly sessions of 90 minutes each and was carried out
by a psychologist trained for this purpose. Results: The combined intervention showed
its effectiveness in smoking cessation, all patients showed abstinence. Conclusions: The
combined treatment has been shown to be effective in smoking cessation, and in
addition to this, psychological therapy offers benefits such as self-efficacy and
motivation to change, which facilitates the maintenance of abstinence in the long term.
Studies with larger sample sizes and longitudinal follow-up beyond week 10 are needed

to determine the effects of cessation on patients' long-term health.

Keywords: Smoking, bupropion, treatment, nicotine and addiction.



Introduccion

El tabaquismo causa mas de 8 millones de muertes al afio, de las cuales
aproximadamente 1,2 millones se deben a la mera exposicién al humo ajeno (OMS,
2022). Concretamente, en Espafia se considera la principal causa de defuncién en cancer

de pulmén (Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad, 2019).

A pesar del avance en las politicas de control del tabaquismo (Cérdoba-Garcia, 2020),
segun la Encuesta Europea de Salud en Espafiia del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
(2020), existe un consumo diario de tabaco de un 16,4% en mujeresy 23,3% en hombres.
Por ello, ademas de las estrategias de prevencién, se requiere de otro tipo de

intervenciones, que se desarrollan a continuacion.

Por un lado, se recomienda el uso de fdrmacos que se han mostrado eficaces y seguros
para ayudar a dejar de fumar, los cuales son: la terapia sustitutiva de nicotina (TSN),
bupropién y los agonistas parciales de los receptores de nicotina (vareniclina y citisina)
(Ruiz et al., 2022). Aunque, actualmente, los dos ultimos estan siendo investigados por

su eficacia y seguridad (Giuletti et al., 2020).

Especificamente, en un metaanlisis reciente, tanto el bupropién (OR=2,32, 95% CI 1,29
a 4,15) como la terapia sustitutiva de nicotina (OR=2,12, 95% CI 1,45 a 3,10) mostraron

una eficacia significativa en comparacién con el placebo (Guo et al., 2022).

En cuanto a la vareniclina, la Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) informd de que el titular de autorizacion de comercializacién del medicamento
CHAMPIX — siendo la vareniclina su principio activo — paralizd su distribucién de nuevas
unidades hasta nuevo aviso debido a que se estd investigando la presencia de la

impureza N-nitrosovareniclina en el medicamento correspondiente (AEMPS, 2021).



Por ello, actualmente se esta abriendo mas espacio a nivel cientifico y clinico a la citisina,
la cual mostrd en un metaanalisis reciente un aumento de la probabilidad de éxito en el
tratamiento de la cesacién tabaquica de un 75 % en comparacion con el placebo, con un

alto tamaiio del efecto 1,74 (IC del 95 % = 1,38 a 2,19) (Tutka et al., 2019).

Por otro lado, la terapia psicoldgica que actualmente la Society of Clinical Psychology
recomienda como primera eleccidn, que es: la terapia cognitivo-conductual (TCC) con

prevencion del aumento de peso (American Psychological Association, 2022).

Especificamente, los formatos de tratamiento intensivos de la TCC, es decir, 4 o mas
sesiones con frecuencia semanal con una duracién de entre 60 y 90 minutos, son mas
eficaces que las intervenciones breves (Kotsen et al., 2019; U.S. Department of Health
and Human Services, 2020). De hecho, una reciente revision, de 52 estudios analizados
(19,488 participantes) sugiere que una intervencién de varios farmacos con tratamiento
conductual es mas beneficiosa que las intervenciones breves (RR 1,83; IC del 95 %: 1,68

a 1,98), aumentando el éxito de la cesacion en un 70% (Lancaster y Stead, 2017).

Entre otras terapias psicoldgicas, estaria también, el manejo de contingencias (MC)
eficaz en el tratamiento del tabaquismo, segun literatura previa (Hofmeyr, Kincaid y
Rusch, 2020; Secades-Villa, Lopez-Nuiiez, Weidberg, Gonzdlez-Roz y Alonso-Pérez,
2019). Ademas de esto, una revisién reciente mostré que los incentivos que se
proporcionan en la MC aumentan la tasa de cesacién tabaquica en el seguimiento a largo
plazo con un tamarfo del efecto alto 1,49 (95% ClI 1,28 a 1,73; 31 RCTs, N ajustada =

20,097; 12 = 33%) en comparacién con el grupo control (Notley et al., 2019).

En ultima instancia, en cuanto a terapias psicoldgicas, estaria la entrevista motivacional

(EM), la cual mostré un tamafio del efecto bajo al comparar su eficacia con el grupo



control que no recibid ninguna intervencion (RR = 0,84, 95% Cl 0,63 a 1,12; 12 = 0%; N
ajustada = 684) (Lindson et al., 2019). A pesar de ello, su aplicacién junto a otros
tratamientos aumenta la motivacidon y mejora los resultados del tratamiento (Pifieiro et

al., 2014).

Una alternativa de terapia que combina técnicas cognitivo-conductuales con entrevista
motivacional es la basada en el modelo de Auto-cambio Dirigido (ACD) (Sobell y Sobell,
1993) con eficacia demostrada (Sobell y Sobell, 2016) en la motivacién al cambio,
reduccion del consumo y autoeficacia. De hecho, en un estudio reciente mostré una
efectividad mayor que la terapia sustitutiva de nicotina en la cesacion tabaquica

(Zarghami et al., 2019).

En definitiva, la opcidn mds recomendable es el tratamiento farmacoldgico y la terapia
psicolégica como la intervencion terapéutica mas eficaz en la cesacion tabdquica (Stead
et al., 2016; Claire et al., 2020; Leone et al., 2020), mostrando un alto tamafio del efecto
(RR=1,83, 95% Cl 1,68 a 1,98) al compararla con terapias breves (Stead, Carroll y

Lancaster, 2017; Lancaster y Stead, 2017; Stead, Koilpillai y Lancaster, 2015).

Por todo ello, el presente estudio tuvo como principal objetivo aplicar y evaluar la
efectividad de un tratamiento combinado de una intervencién psicolégica grupal basada
en el modelo de Auto-cambio Dirigido mds el uso de bupropién para la cesacién

tabdquica en la Unidad de Neumologia del Hospital General Universitario de Alicante.

Método

Participantes

Identificacion del paciente



El grupo estaba compuesto por 3 integrantes mujeres, con una media de edad de 62

(1,73).

M.D. se encontraba en situacion de baja laboral, habia completado hasta la EGB, estaba

casada y convivia con marido e hijos.

M.E. estaba jubilada, habia completado hasta la EGB, estaba casada y convivia con su

correspondiente conyuge.

M. se encontraba en situacién de desempleo, habia completado estudios universitarios,

estaba separada y convivia con su hija.

Motivo de consulta

Las pacientes fueron derivadas a la Unidad de Neumologia (UN) del Hospital General
Universitario de Alicante (HGUA) por su médico de cabecera por causas tales como
disnea y/o tos para que les realizaran una valoracion de su estado neumoldgico e
iniciaran un tratamiento de cesacién tabdquica. Ademas de esto, una de ellas
presentaba problemas de salud que requerian medicacién, como es el cancer. Refirieron
no consumir otras sustancias tanto en la actualidad como en el pasado. Una de ellas si

gue estaba recibiendo tratamiento psicolégico actualmente.

Variables e instrumentos

En el presente estudio la evaluacién se realizé en tres momentos. La primera fue la
evaluacion inicial en la que, mediante una entrevista estructurada, se recogieron 2

grupos de variables: relacionadas con el consumo de tabaco y con el cambio (Cuadro 1).

La segunda fue la evaluacion durante el tratamiento en la cual, se valord; el consumo de

tabaco, el grupo de variables relacionadas con el cambio y, el tercer y ultimo grupo de



otras variables. Y por ultimo, se realizé un seguimiento para evaluar el mantenimiento

de los resultados obtenidos en la intervencion en la semana 10.

Cuadro 1. Variables incluidas en la evaluacion

Variables consumo de  Variables relacionadas con el cambio Otras variables
tabaco
Consumo de tabaco Motivacién al cambio Numero de sesiones
asistidas
Predominancia de Autoeficacia
sintomas
Sintomatologia Importancia y confianza para dejar de
ansioso-depresiva fumar

Variables consumo de tabaco

Las variables de consumo de tabaco recogen todas aquellas que estén relacionadas con
el consumo de la sustancia y el sindrome de abstinencia (con los sintomas emocionales

correspondientes).

El consumo de tabaco se registré mediante el autorregistro Time Line Followback (TLFB),
un método para evaluar el uso reciente de cigarrillos, y otras drogas en su caso, de forma

retrospectiva (Sobell et al., 1996).

La predominancia de sintomas se midié mediante el Test de Fagerstrém Modificado
(TFM) (Sancho, 2015; Mushtaq y Beebe, 2017), compuesto por 6 items con 3 niveles de

dependencia: baja (<4), media (5-6) y alta (>7), con un alfa de Cronbach de 0,75. En su



version original se denominaba Cuestionario de Tolerancia de Fagerstrom (Fagerstrom

y Schneider, 1989).

También se utilizé el Test de Glover-Nilsson (TGN) (Carballo et al., 2023; Cubaque et al.,
2012; Glover et al., 2005) compuesto por 11 items con 4 niveles de dependencia: leve
(0-11), moderada (12-22), fuerte (23-33) y muy fuerte (34-44), con un alfa de Cronbach

de 0,80.

La sintomatologia ansioso-depresiva se evalué mediante la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HADS) (Zigmond y Snaith, 1983) compuesta por dos subescalas:
una para evaluar la depresién (HADS-D) y otra para evaluar la ansiedad (HADS-A), de 7
items cada una y una escala de puntuacién tipo Likert de 0-3. Ambas subescalas tienen
4 niveles: normal (0-7), medio (8-10), moderado (11-14) y severo (15-21), con un alfa de

Cronbach de 0,86 (Quintana et al., 2003).

Variables relacionadas con el cambio

En este apartado se incluyen todas las variables necesarias para llevar a cabo el cambio

de la deshabituacién tabaquica.

La motivacion al cambio es el proceso mediante el cual, el paciente toma conciencia del
problema que presenta y decide corregirlo modificando determinadas conductas en

funcion de lo sefialado por el tratamiento (Abramonte, 2019).

En este caso se evalué mediante el Test de motivacion de Richmond (TMR) (Richmond
et al.,, 1993), una escala tipo Likert (0-4) compuesta por 4 items con 3 niveles de

puntuacion: baja (<4), moderada (5-6) y alta (7).



La autoeficacia se refiere a las expectativas de una persona sobre su capacidad para
resistir el impulso a realizar una determinada conducta (en este caso, fumar) (Morales 'y

Garrido, 2011).

En este caso, tanto el grado de motivacion al cambio como el de autoeficacia se
evaluaron mediante el instrumento de escala denominado /a regla motivacional (Miller
y Rollnick, 2012) el cual mide las variables citadas del 1 (no estoy preparado para dejar
de fumar) al 10 (estoy completamente preparado para dejar de fumar) (Sobell y Sobell,

2016).

La importancia y confianza para dejar de fumar se evaluaron en una escala de 0 (No es
importante / No tengo confianza para conseguir mi meta) a 100 (Es absolutamente
importante / Tengo absoluta confianza en conseguir mi meta) antes y durante el

tratamiento.

Otras variables

En este apartado se incluyen la variable nimero de sesiones asistidas no tan relacionada
con la evaluacion y tratamiento establecidos sino con aspectos circunstanciales como la
disponibilidad para asistir a determinado nimero de sesiones, lo cual, el terapeuta fue
registrando en el documento correspondiente, con el fin de valorar el cumplimiento

terapéutico.

Procedimiento

La intervencidn se llevd a cabo en la Unidad de Psicologia Hospitalaria (UPH) del Hospital
General Universitario de Alicante (HGUA). El grupo fue evaluado en la Unidad de

Neumologia (UN), durante el procedimiento, ademas de informarles sobre dénde,



cuando y como se iba a realizar la intervencion, se les facilitd; un folleto informativo
sobre la abstinencia en la cesacién tabaquica y algunas preguntas frecuentes antes de
comenzar la intervencién, un ejercicio de balance decisional y un autorregistro de

tabaco en el que se debia registrar la hora y el dia en el que se consumia cada cigarro.

Tras la evaluaciodn, el grupo firmé un consentimiento informado para participar en esta
investigacion realizada por la Unidad de Conductas Adictivas e Intervencion Breve
(UCAB) de la Universidad Miguel Hernandez (UMH), aprobada por el comité ético del

HGUA.

La evaluacion inicial y la intervencién psicoldgica compuesta por 5 sesiones, al igual que
el seguimiento, fue llevado a cabo por un psicélogo con la formacidn correspondiente,

y la administracién del bupropién fue pautada por el médico especialista de la UN.

Descripcion de la intervencion psicoldgica

La intervencidn psicoldgica se compuso de un total de cinco sesiones (cuadro 3), con una
frecuencia semanal, de 90 minutos cada una. El objetivo general de la intervencién fue

ayudar al grupo en el proceso de cesacion tabaquica.

Cuadro 3. Contenidos/técnicas especificas y tareas durante el tratamiento

Sesidn Contenidos/técnicas especificas Tareas

1) Presentacién
2) Registrar evolucion del consumo

mediante datos TLFB

- Autorregistro de
1 3) Proporcionar feedback test
consumo

Fagerstrom

4) Realizar el balance decisional

5) Evaluar la motivacién al cambio




6)

Entrega de tareas

Lectura: sustancias

quimicas del tabaco

1) Registrar evolucién del consumo
Preguntas sobre
mediante datos TLFB
afectacion a la
2) Explicar sintomas abstinencia
familia
3) Proporcionar estrategias ante Ila
Establecimiento
predominancia de sintomas
fecha para dejarlo
4) Evaluar la motivacion al cambio
Beneficios
5) Entrega de tareas
econdmicos por
dejar de fumar
Lectura:
1) Registrar evoluciéon del consumo
identificacion de
mediante datos TLFB
detonantes
2) Proporcionar estrategias ante Ila
Lectura: consumo de
predominancia de sintomas
alcohol y aumento
3) Evaluar la motivacién al cambio
de peso
4) Entrega de tareas
1) Registrar evoluciéon del consumo Carta de despedida
mediante datos TLFB del tabaco
2) Identificar detonantes (posibilidad Montana dejar de
elaboracién  “tarjeta pararse a fumar
pensar”) Preguntas
3) Evaluar la motivacién al cambio importancia-
4) Entrega de tareas confianza
1) Registrar evoluciéon del consumo Practica CD
mediante datos TLFB relajacién muscular
2) Valorar la importancia-confianza para progresiva (RMP) +

3)

dejar de fumar

Evaluar la motivacion al cambio

respiracion

diafragmatica




4) Cumplimentar  cuestionarios  de
calidad

5) Entregar CD relajacion

Sesion 1. Presentacion

Objetivo general: disminuir la ambivalencia y motivar el cambio.

Objetivos especificos:

- Aumentar la percepcién de beneficios al dejar de fumar

- Aumentar la motivacion al cambio

Al inicio de la sesién se establecieron 4 normales bdsicas grupales: no juzgar,
puntualidad, no interrumpir al otro y el acuerdo de confidencialidad. Ademas de esto,
se procedid a la presentacion de los miembros y se aclaré la estructuracion de la
intervencién: duracidn de las sesiones, horario y frecuencia. Fue importante recalcar
gue cada persona tenia sus propios objetivos y proceso, para evitar comparaciones que

generen frustracién y lleven al abandono de la terapia.

Para registrar el consumo de tabaco de las ultimas semanas, se utilizé el autorregistro
TLFB, por su utilidad para: identificar situaciones de riesgo, mejorar estrategias de
afrontamiento y prevencién de recaidas (Carballo et al., 2020). Puesto que este ejercicio
se realizd a lo largo de toda la intervencidn; a continuacién, en el Cuadro 4, se adjuntan

algunos ejemplos de didlogo durante el ejercicio.

Cuadro 4. Ejemplos de frases utilizadas en el ejercicio TLFB

Paciente Terapeuta Objetivo




“Llevo una semana con la “Pero fijate que has Reforzar cambio +
medicacién y no soy capaz reducido 2 cigarrillos diarios, identificacién accién

de dejarlo” écomo lo has hecho?” dirigida al cambio

"He reducido bastante el “Por lo visto, pareces muy Escucha reflexiva +
consumo y siento mas los contenta con este cambio, identificacion accion
sabores” équé estrategias has dirigida al cambio

utilizado para lograrlo?”

“Llevo 1 semana sin fumar” “Acabas de empezaryyahas Apoyo a la autoeficacia
conseguido dejarlo, écomo

te sientes con esto?”

Para aumentar la motivacion al cambio, se trabajé el balance decisional, es decir la
creencia que tienen las personas sobre las ventajas y desventajas de realizar una
conducta (Velicer et al., 1985) mediante un ejercicio en el cual, se pregunté por turnos
varias rondas de cosas buenas y otras de cosas menos buenas, ademas de calificarlas del

1 al 5 (menos a mas importante) para mas adelante subrayar las evidentes discrepancias.

Ademas de la motivacion al cambio, también se trabajé la autoeficacia con el ejercicio
denominado “preparado para el cambio” o regla motivacional en el cual debian indicar
con un numero del 1 al 10, cudn motivadas se sentian para dejar de fumar. Las preguntas
para aumentar la autoeficacia eran del tipo: “écuadl es la razéon por la que indicas ese

4

numero?”, “épor qué no una puntuaciéon superior?”. Este ejercicio también se llevé a

cabo en todas las sesiones de la intervencion.



Para terminar, tanto en esta sesién como en las proximas, se realizd la siguiente
pregunta abierta individualmente: “équé te llevas de la sesion de hoy?”, de esta manera

se facilitaba el intercambio de ideas y la autoeficacia.

Sesion 2. Sintomas de abstinencia

Objetivo general: informar acerca de los sintomas de abstinencia y recoger estrategias

de afrontamiento ante estos.

Objetivos especificos:

- Identificar sintomas de abstinencia
- Recopilar estrategias de afrontamiento

- Aumentar motivacion al cambio

Cada sesién empezaba con una serie de preguntas abiertas del tipo: “é¢qué tal haido la
semana?”, “é¢habéis notado/realizado algiin cambio destacable?”. En funcién de si se
habian producido cambios o no — aunque fueran minimos — dirigidos al objetivo de
cesacion tabaquica, se procedia al apoyo de la autoeficacia. A continuacién, en el Cuadro

5, se muestran unos ejemplos de frases acompanadas del cambio y las acompafiadas

por la ausencia de este mismo.

Cuadro 5. Ejemplos frases dirigidas al cambio y a la ausencia de este

Cambio Ausencia de cambio
“Hoy es mi primer dia sin fumar” “Estoy muy mal, y no estoy preparada para
dejarlo”
“Estoy reduciendo el consumo, pero “El tabaco para mi es un refugio”

me cuesta lidiar con la ansiedad”




“A partir de la préxima semana, “Ahora mismo, no estoy preparada”

dejaré de fumar”

Entre los sintomas de abstinencia, se explicé el craving como el deseo irrefrenable de
volver a fumar tras las 8-12 horas posteriores a la cesacién tabaquica (Corvalan, 2017).
Esta dinamica facilitd la discriminacién de estados fisioldgicos detonantes de consumo

y la cohesion de grupo, al sentirse identificadas en cuanto a la tipologia de los sintomas.

En cuanto a las estrategias, se realizd una dindmica para intercambiar técnicas de
desautomatizacion tales como: cambio de marca de cigarrillos y reduccién de la nicotina
mediante conductas del tipo: cigarrillo en la boca solo para fumar, inhalar menos humo,

no aceptar cigarrillos, etc. (Gdmez-Quintero et al., 2020).

Sesidn 3. Identificacion de detonantes

Objetivo general: identificacion de detonantes que llevan a la conducta de fumar.

Objetivos especificos:

- Identificar las situaciones detonantes
- Aumentar los beneficios percibidos
- Identificar las consecuencias de la conducta de fumar

- Aumentar motivacion al cambio

Con el fin de aumentar la motivacion al cambio, se realizé el ejercicio “écuantas
caladas?, en el que se toma conciencia del nimero de caladas que una persona ha dado
al cigarrillo. Lo que ayuda a discernir entre enfermedad y habito. A continuacién, se

adjunta en el Cuadro 6 ejemplos del cambio de perspectiva generado tras este ejercicio.



Cuadro 6. Ejemplos de cambio de perspectiva del tabaquismo enfermedad-hadbito

Visto como enfermedad

Visto como habito

“El tabaco es una enfermedad de la que

no puedes escapar”

“Entonces, solo tengo que reducir esa

accion, no hay nada malo en mi”.

“Es que no depende de mi, es mi cuerpo

y mi enfermedad”

“Ahora me siento algo mas responsable

en el cambio”

“No se trata de algo facil, es una
necesidad biolégica y yo no puedo hacer

nada”

“Es decir, que, si es un habito, lo que me
pide le cuerpo es lo que he estado

haciendo siempre”

El ejercicio “costes de fumar”, se llevd a cabo para aumentar los beneficios percibidos

de dejar de fumar, en este las pacientes calcularon cuanto dinero podrian ahorrar con

la reduccion del consumo de tabaco, y asi poder valorar las determinadas ventajas

econdmicas del cambio.

El dltimo ejercicio denominado “écdmo afecta a la familia?” permitié tomar perspectiva

de las consecuencias familiares causadas por fumar, por ejemplo el aumento del riesgo

de enfermedad cardiovascular en fumadores pasivos (Khoramdad, 2020).

Sesion 4. Estrategias de afrontamiento

Objetivo general: identificacion de detonantes y compilacion de estrategias de

afrontamiento ante estos.

Objetivos especificos:

- Identificar situaciones detonantes



- Adquirir estrategias de afrontamiento
- ldentificar el riesgo de la conducta de beber

- Aumentar motivacion al cambio

Es bien sabido que la presentacion de determinados estimulos en el contexto aumenta
las probabilidades del consumo de tabaco (Betts et al., 2021). Por ello, en esta sesidn se
realizo el “ejercicio de detonantes” - el alcohol fue sefialado como uno de los principales

— vy las estrategias de afrontamiento, en el Cuadro 7 se exponen algunos ejemplos.

Cuadro 7. Ejemplos de situaciones detonantes y estrategias de afrontamiento

Paciente Situacién detonante Estrategia de afrontamiento
“Cuando me tomo el café en la cocina Tomarse el café en la calle,
M.
fumo”, “en la calle nunca fumo” camino al hospital
“" . .
Es llegar al comedor, ver el cenicero y Esconder todos los objetos
M.E. encender un cigarro” relacionados con el tabaco

(ceniceros, filtros, etc.)

“Dejo a mi nieta sola y me voy a fumar, Quedarse con su nieta y
le podria pasar cualquier cosa” buscar otros
M.D.

entretenimientos cerca de

ella

Sesion 5. Prevencion de recaidas

Objetivo general: prevencion de recaidas y mantenimiento de los cambios a largo plazo.

Objetivos especificos:



- Tomar una perspectiva realista del proceso de cambio

- Aumentar motivacion al cambio

En esta ultima sesidn, se valoré la “importancia y confianza”, dos variables influyentes
en el proceso de cesacion tabaquica (Abar et al., 2013) que se relacionan con la
motivacion al cambio, y la montafia “dejar de fumar” que permitié tener una perspectiva
realista del cambio, lo cual facilitd el analisis de los momentos de consumo para

reestructurar un nuevo plan de accidén en su caso.

Por ultimo, se hizo entrega de un CD de relajacién muscular progresiva (RMP) vy
respiracion diafragmatica (van-der Hofstadt, Quiles y Quiles, 2007), ademas de la

despedida.

Tipo de disefio

Se trata de un disefio longitudinal de un solo grupo con medida pre y postest.

Resultados

Evaluacion inicial

La paciente M.D., comenzd a fumar a los 14 anos, sin intentos previos de abandono del
consumo. Lleva fumando de forma regular unos 15 cigarrillos diarios durante 47 afios.
El principal apoyo que recibe es de su conyuge e hijos. Refirid una motivacion media
(5/10), y una alta importancia (100/100) y confianza (70/100). Ademas de esto, mostrd
una dependencia media (TFM = 5) al igual que conductual (TGN = 10), una alta
motivacion para la cesacidn tabaquica (TMR = 10) y niveles bajos de depresién (HADS-D

=1) y de ansiedad (HADS-A = 5).



La paciente M.E., comenzd a fumar a los 14 anos, con un intento previo de abandono
del consumo que durd 2 anos. Lleva fumando de forma regular unos 6 cigarrillos diarios
durante 50 anos. El principal apoyo que recibe es de su cényuge. Refirid una alta
motivacion (8/10), importancia (80/100) y confianza (70/100). Por otro lado, presentaba
una dependencia baja (TFM = 2), y media a nivel conductual al tabaco (TGN = 5), una
alta motivacion para la cesacién tabaquica (TMR = 10), y niveles bajos de depresion

(HADS-D = 0) y ansiedad (HADS-A = 2).

La paciente M., comenzd a fumar a los 14 afos, con un intento previo de abandono del
consumo que durd 3 anos. Lleva fumando de forma regular unos 10 cigarrillos diarios
durante 47 afos. El principal apoyo que recibe es de sus amigas y compafieras de
trabajo. Refirid una motivacion media (5/10), al igual que la importancia (50/100) y
confianza (50/100). Ademas de esto, presentaba una dependencia baja (TFM = 4), y
media a nivel conductual al tabaco (TGN = 11), una motivacién moderada para la
cesacion tabaquica (TMR = 6), y niveles altos de depresién (HADS-D = 16) y de ansiedad

(HADS-A = 16).

A continuacioén, se adjunta en la Tabla 1, los datos recogidos en los cuestionarios de la

evaluacion inicial.

Tabla 1. Puntuaciones de los cuestionarios aplicados en la evaluacion inicial

Cuestionario Rango M.D. M.E. M.

Test de Fagerstrom Modificado (TFM) 0-10 5 2 4
Test de Glover-Nilsson (TGN) 10-44 10 5 11

Test de motivacion de Richmond (TMR) 0-12 10 10 6




Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria 0-42 6 2 32
(HADS)
- HADS-A 0-21 1 0 16
- HADS-D 0-21 5 2 16

Variables consumo de tabaco

En la primera sesion se observé una media de reduccién de 7 (6,92) cigarrillos diarios en
comparacion con los datos de la evaluacién inicial. De forma individual (Figura 1), M.D.
mostré una reduccién de 15 cigarrillos diarios, y se mantuvo en abstinencia hasta el
seguimiento. M.E. mostré una reduccién de 3 cigarrillos tanto en le primera como en la
segunda sesion, manteniéndose en abstinencia hasta el seguimiento. Por ultimo, M.
mostré una reduccién de 3 cigarros en comparacién con la evaluacion inicial y se

mantuvo en la misma linea hasta el seguimiento, en el que mostré abstinencia total.

Figura 1. Evolucion individual del consumo medio de tabaco durante la intervencion

Grafico consumo
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Evaluacion Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Seguimiento
inicial



Variables relacionadas con el cambio

La media de motivacion obtenida mediante el ejercicio de la regla motivacional fue
ascendiendo a lo largo de la intervencion, pues en la primera sesion mostraron una
media de 7 (5,19), en la segunda 7,66 (4,04) y en la quinta 9,5 (0,70). De forma individual
(Figura 2), M.D. y M.E. mostraron una alta motivacion (10) al comienzo, lo cual coincide
con un descenso destacado del consumo de tabaco y se mantuvo hasta el seguimiento.
Por otro lado, M. comenzé con una puntuacidn baja (1) por falta de autoeficacia, que
fue variando a lo largo de la intervencién, y aumenté de forma destacada en la Ultima

sesién (9), lo cual mantuvo hasta el seguimiento.

Figura 2. Evolucion individual del del nivel de motivacion durante la intervencion
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Ademas de esto, en la quinta sesion realizaron el ejercicio de importancia y confianza en
el que M.E. mostré una alta importancia (100) y confianza (100). En cambio, M. mostré

una importancia baja (50) con una alta confianza (100).



Otras variables

En cuanto al numero de sesiones asistidas, al comienzo de la intervencion, la asistencia
fue total. A partir de la sesion 3, M.D. limité su asistencia por cumplir con la abstinencia
total y no mostrar una sintomatologia ansioso-depresiva. M. no asistio a esta sesion por
presion grupal en la cesacién tabaquica, y M.E. no asistié a la sesidn 4, por un error

comunicativo por parte de la UN.

La asistencia y el cumplimiento terapéutico (Cuadro 8) les facilité el proceso de cesacién
tabdquica, ya que fueron capaces de; discriminar situaciones detonantes, aumentar el

beneficio percibido y mejorar su motivacion al cambio, entre otras cosas.

Cuadro 8. Registro de asistencia a la intervecion

Asistencia M.D. M.E. M
S1 X X X
S2 X X X
S3 X
sS4 X
S5 X X

Discusion

El principal objetivo del estudio fue evaluar la efectividad de un programa
multidisciplinar basado en el modelo de Auto-cambio Dirigido (Guided Self-Change
Treatment) en formato grupal (Sobell y Sobell, 2011) combinado con bupropidn para la

cesacion tabaquica. Tras la finalizacidn de la intervencidn e incluso en el seguimiento, se



observé una abstinencia total del grupo con N=3, por lo que la intervencién mostrd su

efectividad.

Especificamente, segin los resultados obtenidos, las técnicas que facilitaron el
mantenimiento de la reduccion del consumo fueron las siguientes: control estimular,
entrenamiento en conductas alternativas y relajacion diafragmdtica entre otras
(Secades-Villa et al., 2021). Puesto que, se realizaron tras la sesion 2 — comienzo de la
abstinencia total de la mayor parte del grupo — vy las pacientes las llevaron a cabo a lo

largo de la intervencion.

Estas técnicas se realizaron mediante el programa de ACD, el cual, se diferencia de otras
intervenciones cognitivo-conductuales en cuanto a su énfasis por la aplicacion de la EM
como un estilo de comunicacidn directivo, sin juicios por parte del terapeuta y centrado
en el paciente (Sobell y Sobell, 2016). Lo que facilité que las pacientes escogieran su
propio objetivo en cuanto al consumo, elaboraran un andlisis funcional de su propia

conducta durante el plan de tratamiento y establecieran cambios a largo plazo.

Ademads de lo anterior, la EM se utilizd para trabajar la autoeficacia y motivacion.
Logrando altos niveles de ambas variables al final del tratamiento tras; la disminucién
de la ambivalencia, apoyo de la autoeficacia y aumento del beneficio percibido, lo que

incrementd la motivacion intrinseca (Frey et al., 2021).

Las pacientes con un grado de dependencia a la sustancia bajo y medio, fueron
reduciendo el consumo, conforme iban aumentando la motivacién al cambio y la
autoeficacia, y el Unico incremento del consumo fue acompainado de una disminucién

de estas variables, por lo que se considera que los factores de motivacidn, grado de



dependencia y autoeficacia podrian ser factores influyentes en el proceso de dejar de

fumar (Martin, Cano y Gené, 2016; Valle et al., 2019).

La intervencidn se ha llevado a cabo por un psicélogo con formacién especifica para
asegurar la maxima eficacia en el tratamiento aplicado (Stead, Carrol y Lancaster, 2017).
Puesto que, en un amplio abanico de estudios, se llevan a cabo intervenciones
psicoldgicas de baja eficacia tales como la facilitacion de material de autoayuda o uso

de sitios web (Wei et al., 2022).

En cuanto al tratamiento farmacolégico, se cumplié la pauta programada de bupropidn.
La alta adherencia terapéutica, pudo deberse a la forma combinada de tratamiento,

junto a la terapia psicoldgica (Hollands et al., 2019).

El presente estudio ilustra un caso en que se aplica con éxito un tratamiento grupal
combinado. Por su formato breve, ademas de sus objetivos y técnicas, y los datos de
eficacia observados en otros estudios, una intervencién psicoldgica breve basada en el
modelo de ACD (Sobell y Sobell, 2016; Zarghami et al., 2019), en combinaciéon con
bupropiéon (Guo et al., 2022; Ruiz et al., 2022), podria ayudar a aumentar las tasas de

abstinencia observadas en esta poblacion.

Limitaciones y lineas futuras

La principal limitacién de este estudio fue no poder extrapolar los resultados a la
poblacién por ser un solo estudio de caso, por lo que se requiere de mas estudios con
muestras mas amplias y disefios experimentales con el fin de determinar la eficacia del
tratamiento aplicado. De igual forma, tampoco se controlaron las variables extrafias que
hayan podido influir en los resultados, por ejemplo, los efectos secundarios del

bupropién, lo que ha podido influir incluso en la asistencia a la intervencion.



En futuros estudios, se deberian llevar a cabo intervenciones combinadas que incluyan
terapia basada en el modelo de Auto-cambio Dirigido llevada a cabo por un terapeuta
con la formacién correspondiente y el uso de bupropién con seguimientos mas alla de
la semana 10, de manera que exista mas literatura que permita ver la eficacia del estudio

presente a largo plazo.
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