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RESUMEN

Se trata de un estudio experimental cuyo objetivo fue determinar |os efectos de la aplicacion
secuencia de dos técnicas de modificacion de conducta: Autocontrol y Saciacion de Estimulos,
en la extincion de la conducta de fumar cigarrillos con filtro, en cuatro (4) sujetos adictos, con un
promedio de consumo de 10.5 cigarrillos diarios por mas de dos afios. Se utilizd un Disefio Intra-
sujeto (AB-AB) de caso Unico, con retirada del tratamiento y finalizacion con intervencion. Se
utilizaron como instrumentos: la Historia Clinica y Tabaguica, € Test de Fagerstrom para
conocer € nivel de nicotina de los sujetos y e Test de Glover-Nilsson para conocer la
dependencia psicol égica; vy, laficha de autorregistro de consumo disefiada por |os autores durante
todas las fases experimentales. Se logro halar una correlacion linea positiva en un 89% de
probabilidad en & sujeto 1 de que la aplicacion de las técnicas aversivas y de autocontrol
estimular hayan sido los causantes de la extincion de la conducta de fumar, para el sujeto 2 en su
reduccion, de un 88%; para €l sujeto 3 de un 81%; y, para € sujeto 4 de un 82%, de probabilidad
de eficacia. En consecuencia, tres de |los sujetos lograron degjar de fumar en e tiempo establ ecido,
36 dias después de comenzado €l tratamiento, y € sujeto restante redujo significativamente su
frecuencia de consumo con un promedio fina de (5.1) en comparacién con € promedio inicia de
(13.75); ademas, lograron controlar |os estimulos que los inducen a fumar por medio de latécnica
del control estimular, favoreciendo asi € control de la abstinencia, con probabilidad de un
abandono definitivo del consumo, sin temor a recaidas futuras. Estos resultados confirman los
hallados por otros estudios. Los autores sugieren establecer y generalizar la aplicacion conjunta
de estas técnicas parala extincion del habito de fumar.

Palabras clave: habito de fumar, técnicas de modificacion de conducta, saciacion de

estimul os, autocontrol, extincion.
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ABSTRACT

It is aquestion of an experimenta study which aim (lens) was to determine the effects of the
sequential application of two technologies (skills) of modification of conduct: Self-control and
Saciacion of Stimuli, in the extinction of the conduct of smoking cigarettes with filter, in four (4)
addicted subjects, with an average of consumption of 10.5 daily cigarettes for more than two
years. There was in use an Intra-fastened Design (AB-AB) of the only (unique) case, with retreat
of the treatment and ending with intervention. They were in use as instruments: the Clinical
History and Tabaguica, Fagerstrom's Test to know the level of nicotine of the subjects and
Glover-Nilsson's Test to know the psychological dependence; and, the card of autorregistro of
consumption designed by the authors during all the experimental phases. It was achieved found a
linear positive correlation in 89 % of probability in the subject 1 of which the application of the
technologies (skills) aversivas and of self-control stimulating have been the causers of the
extinction of the conduct of smoking, for the subject 2 of 88 %; for the subject 3 of 81 %; and, for
the subject 4 of 82 %, of probability of efficiency. In consequence, three of the subjects managed
to stop smoking in the established time, 36 days after begun the treatment, and the remaining
subject reduced significantly his (her,your) frequency of consumption with a final average of
(5.2) in comparison with the initial average of (13.75); In addition, they managed to control the
stimuli that they induce them to smoke by means of the technology(skill) of the control to
stimulate, favoring this way the control of the abstinence, with probability of a definitive abandon
of the consumption, without fear of future relapses. These results confirm found by other studies.
The authors suggest to establish and to generalize the joint application of these technologies
(skills) for the extinction of the habit of smoking.
Key words: habit of smoking, technologies (skills) of modification of conduct, saciacion of

stimuli, self-control, extinction.
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INTRODUCCION

Los numerosos estudios realizados desde los afios setenta del pasado siglo han puesto de
manifiesto la eficacia y la eficiencia de los tratamientos para dgjar de fumar, en particular, los
tratamientos psicol gicos conductuales, los cuales se caracterizan por la utilizacion de técnicas de
modificacion de conducta que intervienen sobre los diferentes factores que ayudan a mantener
este “habito”, con el fin de eliminar su consumo. Estas técnicas pueden organizarse
principalmente en tres tipos de intervenciones: (1) técnicas aversivas, (2) reduccion gradua de
nicotina 'y aquitran y prevencion de recaidas; (3) estrategias de autocontrol (Pérez; Secades y
Duarte, 2007).

Larelevanciay eficacia de estas técnicas de intervencion se constituyen en un hecho positivo
para hacerle frente al tabaquismo que, més que un habito aln aceptado y admitido por una parte
importante de la sociedad, es una verdadera adiccion que produce una conducta compulsiva de
fumar, dependencia fisica, psicologica, tolerancia y sindrome de abstinencia cuando se trata de
abandonar su consumo (Becofia, 1994). Considerado por algunos como la epidemiadel Siglo XX
y XXI, responsable de incrementar y mantener una poblacién cautiva adicta a cigarrillo, que
contintia fumando a pesar de la evidencia de la relacidn de su conducta con trastornos tan graves
como el cancer y € infarto (Sdnchez; Olivares y Rosa, 1998, citado en Secades, 2001).

Las consecuencias del fumar para la saud estdn claramente documentadas por las
publicaciones y los informes técnicos difundidos por numerosos investigadores (Bayot, 1994;
Echeburla, 1994; y Lopez y Buceta, 1996). Estos estudios han mostrado que la conducta de
fumar est& precedida por variables psicoldgicas que influyen en el mantenimiento del hébito de
fumar, como lo son la ansiedad y € afrontamiento frente al estrés. En cuanto a los efectos

farmacol6gicos, € mantenimiento de la conducta adictiva tiene como fin mantener un nivel
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determinado de esta sustancia en el cuerpo. Ante estas diversas variables, cabe destacar que la
conducta de fumar es un “habito” aprendido y generalizado, dado que cada vez que una persona
fuma, ya sea por los efectos placenteros que percibe, por determinadas atribuciones o por evitar
los sintomas de la abstinencia, esta reforzando su habito.

La orientacién tedricay metodol 6gica de esta investigacion, esta basada en |os principios de la
psicologia experimenta y las técnicas de modificacion de conducta, que aplicando un disefio
intrasujeto (ABAB), utiliza procedimientos y técnicas sometidas a evaluacion objetiva y
verificacion empirica, con la finalidad de disminuir o eliminar e consumo de cigarrillos e
instaurar o incrementar conductas adaptativas opuestas.

En € marco de este grave problema de salud publica, primera causa evitable de morbi-
mortalidad, y e hecho de que la conducta de consumo esté mantenida por un gran nimero de
variables de toda indole: sociaes, emocionales, farmacoldgicas, situacionales, entre otras
(Véazquez y Becona, 1998), la presente investigacion estuvo dirigida a evaluar la eficacia de las
terapias psicoldgicas conductuales en el tratamiento del consumo de cigarrillo, en particular, las
técnicas de entrenamiento en estrategias de autocontrol, seguidas de la técnica aversiva de
Saciacion de Estimulos. En este sentido, se trata de un estudio pionero en e Programa de
Psicologia respecto a dos situaciones: primero, a uso riguroso del disefio experimental que va
més alla de la simple descripcion o correlacion paralograr intervenir en el manegjo directo de las
variables relacionadas con e hébito de consumir cigarrillos; y, segundo, al uso aterno de dos
técnicas de modificacion de conducta con € fin de extinguir una conducta habitual resistente ala
extincién, como es € caso del hdbito de consumo de cigarrillos, poniendo al acance de la
poblacién consumidora una aternativa conductual debidamente comprobada en la extincion de

este hébito nocivo pararecuperar su salud.
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En consecuencia, esta investigacion tiene e interés de proporcionar un respaldo empirico que
promueva la modificacion de estilos de vida de estos consumidores hacia comportamientos
saludables y la prevencién de conductas insanas, tales como el habito de fumar cigarrillos, dando
paso ala formulacién de propuestas de intervencién tendientes a promover e cambio a través de
técnicas de intervencion psicol dgicas eficaces parameorar el comportamiento de las personas, de
forma que estas faciliten e aprendizaje de nuevos comportamientos de acuerdo a las
oportunidades disponibles en su medio, optimicen su ambiente y generen actitudes, valoraciones
y conductas Utiles para adaptarse de manera positivay proactiva.

Cabe sefidar, finalmente, que esta investigacion se inscribe dentro de la linea de investigacion
sobre “Comportamiento, habitos y estilos de vida” del Programa de Psicologia, y corresponde a
los estudios sobre € comportamiento desadaptativo que desarrolla € Grupo de Estudios del
Suicidio y Conductas del riesgo sexual, avalado por la Universidad del Magdalena y categorizado
ante COLCIENCIAS, del cua los investigadores hacen parte. Su elaboracion se gusta a lo
exigido por la Resolucion N° 001 de 2008 del Consgjo de Programa de Psicologia sobre la

presentacién de Trabajos de Grado y su redaccién sigue las normas APA vigentes.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En & ambito sanitario, drogadiccion es un término técnico muy utilizado para definir las
situaciones relacionadas con el consumo de sustancias que provoquen conductas relacionadas con
la dependencia. Las drogas, en general, siempre han estado presentes en la mayoria de las
civilizaciones como un factor integrante de los valores y del comportamiento humano (Teixeira,
Pueyo y Alvarez 2005).

En los ultimos afios, las evidencias sobre la dependencia a la nicotina han sido siempre
resaltadas, especiamente por Instituciones de gran prestigio mundia (Becofia, 2003, y Marin,
2002). Pero, fumar representa mucho mas que la dependencia fisica a la nicotina, tanto €
componente psicologico, numerosos factores ambientales, fisicos, econdmicos, € contexto
sociocultural determinado, asi como sutiles e imprevisibles cambios bioquimicos y
condicionamientos temporales, tienen un papel fundamental en & mantenimiento del hébito
(Aguilera, 2009; Mller y Wehbe; 2006). Es por ello que € abandono del tabaco no constituye un
hecho puntual en lavida de un fumador, es un proceso que atraviesa diversas fases de evolucion a
nivel cognitivo, & cual comienza con un cambio de actitud para conducir a un intento de
abandonar € tabaco (Moreno; Staff y Herrero, 2003).

Habitualmente, muchas personas que fuman quisieran degjar de hacerlo, pero desde una
perspectiva estadistica, basada en numerosas investigaciones realizadas arededor del mundo
entero, més del 70% de los fumadores manifiestan que les gustaria dgjarlo, € 65% ya lo habria
intentado por o menos una vez, entre e 30-35% lo han intentado anual mente; pero, solo & 3 %
de los fumadores abandonay consigue llegar a afio sin fumar, (Salvador, 2003).

Esta evidencia clinica, epidemiolégicay experimental, afirma el concepto de que €l consumo

de tabaco, y de nicotina en particular, cumple con los requisitos necesarios para ser definidos
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como una Adiccion a Consumo de Sustancias 6 Drogadiccion, lo cua revela la magnitud de la
pandemia anivel mundial.

Ante esta panoramica, la tendencia mundial muestra que en los paises de ingresos atos €
consumo de tabaco ha venido disminuyendo paulatinamente en las Ultimas décadas (USDHHS,
2000). A modo de gemplo, en Estados Unidos y Canada se observa una tendencia hacia la
reduccién considerable en el consumo de tabaco a nivel de la poblacion general. Estos dos paises
muestran valores de prevalencia actualmente del 30%.

En contraste con |o antes expuesto, en |os paises de ingreso medio y bajo como todos los de la
Region latinoamericana el consumo de cigarrillos esta en aumento.

En e continente americano, cerca de la tercera parte de la poblacion reporta e consumo
cotidiano de tabaco; en los paises del Cono Sur, se observan |os consumos mas el evados.

Los paises andinos ocupan € segundo lugar en consumo; aungque los paises de América
Central y El Caribe reportan los indices més bajos de consumo de tabaco. La subregion mexicana
presenta un indice de consumo similar a de la subregién andina, pero con una tendencia a
incremento (Valdés; Hernandez y Sepulveda, 2002).

Generalmente, el consumo paralas mujeres esinferior a de los hombres, pero investigaciones
recientes muestran una tendencia a incremento del consumo de tabaco, particularmente de las
adolescentes, lo cual se adjudicaalalabor publicitaria de |as tabacaleras, a presentar a cigarrillo
como un icono de independencia, glamour, que ayuda a cuidar € del peso corpora y, en general,
como un rasgo de modernidad y estilo de vida de la sociedad desarrollada (Vaverde; Milan;
Girauta, y Uriarte, 2005).

En Latinoamérica, Argentina (34%), Brasil (29.3%), Cuba (26.3%) y Colombia (21%), son los
cuatro paises que registran valores por encima del 20% en e consumo por parte de mujeres y

adolescentes. Otros, como Chile (18.3%), Bolivia (18.1%) y México (16.3%), estan cercanos a
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esa cifra; y, €l resto de los paises del area tienen valores inferiores a los descritos (Vazquez; y
Becofia, 1998).

Dada la complgjidad de esta adiccion, para poder frenar su impacto y e desarrollo de las
enfermedades tabaco dependientes que genera su consumo, respaldado por los datos estadisticos
gue evidencian su expansion, se han desarrollado distintos tipos de intervenciones para dejar de
fumar. Dentro de las intervenciones clinicas estédn las técnicas farmacol égicas, basadas en €
modelo médico, y |os tratamientos psicol 6gicos (Becofia, 1994).

Hoy en dia, los procedimientos mas prometedores en € tratamiento psicoldgico del hbito de
fumar son los programas multicomponentes. Estos programas se basan en que, dada la
complejidad del habito y la variedad de funciones que cumplen los cigarrillos paralos fumadores,
un tratamiento que incluya distintas estrategias terapéuticas podra adaptarse meor a las
necesidades de cada caso (Frojan, 1991 y Rodriguez, 2004). Pero, hay que tener en cuenta que el
tratamiento no va a ser més efectivo por incluir mas cantidad de técnicas, pues un programa
demasiado complejo puede causar € efecto contrario y resultarle a fumador dificil de seguir,
siendo asi menos eficaz. Lo ideal, entonces, es encontrar la combinaciéon de las técnicas més
apropiadas para cada caso, de tal modo que éstas sean compatibles y no interfieran unas con otras
(Moreno y Herrero, 2000).

En la presente investigacion se aplicaron dos técnicas: una aversiva denominada saciedad de
estimulos y otra reforzante denominada autocontrol, con €l fin de establecer su nivel de eficacia
en laeliminacién de esta adiccion y de las cuales se desconocian sus efectos.

Ante esta situacion, se planted la siguiente interrogante que orienté e desarrollo de la
investigacion: ¢Cual es e efecto de la aplicacion de las técnicas de Autocontrol y Saciacién de
Estimulos en la extincién de la Conducta de Fumar en un grupo de adultos jovenes

consumidores?



EFECTOS DE LAS TECNICAS DE AUTOCONTROL Y SACIACION DE ESTIMULOS DE LA CONDUCTA DE FUMAR 19

2 JUSTIFICACION

Dejar de fumar se ha convertido en los Ultimos afios en un fenébmeno en aumento. La demanda
de tratamientos por parte de los fumadores viene dada por la presiéon social al abandono, al mayor
conocimiento por parte de los fumadores de las consecuencias del tabaco en la salud y, por saber
y vivir directamente muchos de ellos, que es una dependencia (Becoria, 2003).

Desde esta Ultima perspectiva, segin € Manua diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales DSM-1V TR (2005), hoy en dia, se considera el tabaquismo como una enfermedad
cronica sistémica perteneciente a grupo de las adicciones que, en mas del 80% de los casos, se
inicia antes de los 18 afios de edad, lo cual genera morbi-mortalidad en la adultez, debido al
padecimiento de enfermedades cardiovasculares, pulmonares y diversos canceres. Es por dlo,
gue se ha convertido en un problema de salud publica. Esta nueva concepcion del tabaguismo,
considera a fumador como un enfermo cronico, portador de un proceso patologico que, S no es
atgjado, le producirala muerte de forma prematura.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2009), € tabaguismo es la segunda
causa principal de muerte en e mundo, con casi cinco millones de defunciones anuales, que en
términos de sus efectos para el afio 2020 causara el doble de defunciones que las actuales, esto es,
cerca de 10 millones de muertes, teniendo en cuenta que el nimero mundial de personas que
consumen tabaco actualmente es alrededor de 1,300 millones de personas, donde casi 1,000
millones son hombres y 250 millones son mujeres.

Frente a este panorama mundia, y teniendo en cuenta la magnitud de la epidemia, cabe
resaltar que en los paises en vias de desarrollo, € consumo del cigarrillo ha sido historicamente

inferior; y, por ello, la mortalidad debida a habito de fumar, en comparacion con los paises
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desarrollados, es proporciona mente mas bagja; sin embargo, su prevaencia ha aumentado en mas
del 70% en los ultimos 25 afios (Pajin, 2003).

Colombia, en e contexto Suramericano, de acuerdo con &l Ministerio del Interior y de Justicia,
el Ministerio de la Protecciéon Socia y la Direccion Nacional de Estupefacientes (2009), segin
los resultados del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Hogares (2009),
es considerado un pais intermedio en el consumo, dado que el uso actua de tabaco muestra a esta
nacion con una de las tasas mas bajas, junto a Ecuador y Per(l, con un 19%, siendo la més bgja
entre los hombres con un 26%, seguida por Pera con un 30%. Entre las mujeres, la tasa de
Colombia, con un 12%, supera a la de Ecuador (7,1%) y Pert (9,8%) y se acerca ala de Bolivia
(14,9%). De acuerdo con estos indicadores de consumo, Colombia, es considerado un pais
intermedio en consumo, con cifras similares a Bolivia, superiores a Ecuador y Per(, pero
inferiores a Argentina, Chile y Uruguay.

Estas estadisticas y |a evidencia cientifica generada en los Ultimos 40 afios, demuestran que el
tabaco es uno de los productos més nocivos para la salud y que la nicotina es una sustancia que
induce ala adiccion, por lo que el combate a su consumo se ha convertido para todos |os sistemas
de salud del mundo, autoridades universitarias, entre otros sistemas politicos, en una prioridad.

Reconociendo la magnitud del consumo de tabaco, tanto a nivel mundial como nacional; v,
partiendo de la base de que @ tabaquismo es una enfermedad adictiva que implica un trastorno de
la conducta, surge la necesidad de hacer un buen andlisis de las técnicas conductuales (“Técnicas
de Autocontrol y Técnicas Aversivas”) en la intervencion del mantenimiento y abandono del
tabaquismo.

Son utilizadas en esta investigacion la aplicacion combinada de | as técnicas (control estimular

y saciacion de estimulos), debido a que alo largo de los afios éstas han mostrado ser un modelo
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de intervencidn Util y eficaz sobre los diferentes factores que ayudan a mantener la conducta de
fumar (Caballo, 2002).

Analizando individualmente cada una de estas técnicas, se demuestra e por qué de su
importancia como recurso para conseguir € principa objetivo de esta investigacion, es decir, la
extincion de laconductade fumar.

Respecto a las técnicas de autocontrol, estas en la actualidad estdn incluidas en cas la
totalidad de los programas de tratamiento. Esta inclusion se explica por la asuncion generalizada
de que la conducta de fumar, al igual que las demas conductas adictivas, ocurre en parte por una
inhabilidad del sujeto para posponer €l refuerzo. Es por ello que estatécnica trata de ensefiar a
los sujetos estrategias de autocontrol que le permitan resistir a la tentacion de la obtencion de la
gratificacion inmediata de fumar (Capafons, Silva y Barreto, 1986; Kanfer, 1980; Thorensen y
Mahoney, 1974). La utilidad de esta técnica en € tratamiento de las conductas adictivas ha sido
estudiada por diversos autores (Ainglie, 1987; Curry, y Marlatt, 1985).

Especificamente hablando, con la implementacion de la técnica de control de estimulos se
intentd facilitar la ruptura con e habito mediante la disociacion entre fumar y las situaciones y
estimulos internos a los que esta asociado después de las comidas, situaciones sociales,
descansos, entre otros (Danaher, 1969).

Desde esta perspectiva, € habito de fumar se supone controlado por una serie de eventos
internos y ambientales que sirven de estimulo discriminativo para la respuesta de consumo, que
ha sido reforzada frecuentemente en presencia de dichos estimul os.

Por ello, cuando estos reforzadores comienzan a ser disfuncionales y el refuerzo no va mas
alla del propio consumo, el sujeto que quiere dgjar de fumar ha de hacer uso de estrategias que le
faciliten la no gecucion de la conducta. En efecto, y de acuerdo con Ainglie, 1987; Carmody,

1990; Curry, y Marlatt, 1985; se considera que es fundamental e entrenamiento en autocontrol
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para la modificacion de conductas adictivas (conducta de fumar), por lo que se incluye €
aprendizaje de tal es habilidades en esta investigacion.

En cuanto ala utilizacion de latécnica aversiva, se busca reducir lafrecuenciay la cantidad de
cigarrillos fumados, hasta llegar a punto de extinguir la conducta, debido a que esta tiene como
objetivo la eliminacion de los aspectos placenteros del fumar mediante la asociacion de la
conducta con una estimulacién aversiva. Asi, en latécnica de Saciacion de estimulos, € estimulo
aversivo que se asocia a fumar es e conjunto de sensaciones desagradables derivadas de hacerlo
masivamente.

Es por lo anteriormente mencionado que, para poder lograr un resultado eficaz, es elemental
en esta investigacion la utilizacion combinada de estas dos técnicas, debido a que ademas de
reducir el consumo, se logra identificar los momentos y situaciones que inducen a ejecutar esta
conducta, rompiendo asi la asociacion que existe entre la vivencia y € hébito de fumar, lo cual
permite estar preparadosy alertasa momento deiniciar la cesacion y abandono de esta conducta.

Finalmente, ademés de lo anterior, la importancia de este estudio esta dada porque sus
resultados contribuyen a la verificacion de la eficaciay eficiencia de estas técnicas conductuales,
las cuales fueron implementadas con total dominio de la ética profesional, facilitando bases para
futuras investigaciones, dgjando una puerta abierta a posibles modificaciones de procesos
existentes en este ambito de la intervencién, grandes beneficios ala poblacién objeto de estudio y
ala poblacion consumidora en general, asi como una importante contribucion a la investigacion
experimental en el Programa de Psicologia de la Universidad del Magdalena en € area de

Psicologia Clinicay dela Salud.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar |os efectos de la aplicacion conjunta de las técnicas de Autocontrol y Saciacion de
Estimulos en la extincién de la conducta de fumar, en un grupo experimental conformado por

cuatro sujetos adictos al consumo de cigarrillos con filtro.

3.2 Objetivos Especificos

s Medir y establecer |la Tasa de Respuesta de consumo antes (Fase A), durante (Fase B y
B’) y después (Fase A’) de la aplicacion de las dos técnicas de modificacion de conductaen los
sujetos experimental es.

% Determinar €l nivel de disminucion de la tasa de respuesta y de modificacion de la
conducta de fumar, como resultado de la aplicacion de las dos técnicas en los sujetos
experimentales.

% Comparar la relacion lineal de la efectividad en la extincion de la conducta de fumar,

entre las dos variables independientes (técnicas) aplicadas, en 10s sujetos experimental es.
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4 MARCOTEORICO

4.1 EIl Tabaquismo como problema de salud publica

El tabagquismo, una enfermedad causada por € consumo excesivo de tabaco, se ha convertido
en un problema socia y de salud publica por los multiples efectos nocivos que produce a la salud,
no solamente de las personas que lo consumen, sino las que se exponen involuntariamente al
humo del tabaco (Solano; Garcia; De Granda; Jiménez y Barrueco, 2004).

Durante las Ultimas décadas, esta enfermedad, ha sido considerada una adiccién de riesgo
voluntario, dado que la mayor parte de las personas que se convierten en fumadores habituales, se
vuelven fisica, conductual y psicol 6gicamente dependientes de fumar constantemente y presentan
dificultad en abandonar el hébito (Barrueco; Hernandez y Torrecilla, 2006).

Por ello, estd catalogada en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y en €l
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 1V) dentro de las
dependencias al consumo de sustancias psicoactivas. Evidentemente, € tabaquismo, ademés de
ser un importante factor de riesgo de multiples enfermedades, es una enfermedad en si misma,
causante de un dafio verdaderamente notable, pues conduce a una el evada morbilidad por cancer,
afecciones cardiovasculares y otros procesos patolégicos, que, teniendo en cuenta las
estimaciones de la OMS (citado por Barrueco; Hernandez y Torrecilla, 2003), es e responsable
directo en los paises desarrollados del 90% de la mortalidad por cancer de pulmon, trdquea y
bronquios, del 75% de los falecimientos debidos a enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), y del 30% de la mortalidad por infarto de miocardio (IAM).

Millones de personas han muerto en el mundo a causa de este habito y, sin embargo, hoy por

hoy existen en é mundo 1.100 millones de fumadores (un tercio de la poblacién mundial) y se
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prevée que en € afo 2.025 habra més de 1.600 millones de fumadores, cifra preocupante debido
alas graves consecuencias conocidas de su consumo.

El tabaguismo, es uno de los habitos nocivos mas difundidos y es € Unico producto lega que
mata entre un tercio y la mitad de sus usuarios cuando o consumen, dato que se corrobora con las
cifras obtenidas en e afio 2000, cuyo producto fue e causante de 3’500.000 muertes en €
mundo, lo cual indica 10.000 muertes diarias. En el 2004, fallecieron por esta causa 5 millones de
personas (unas 13,698 muertes diarias) y se estima que siguiendo la tendencia actual de consumo
los fallecimientos llegaran a 10.000.000 por afio entre e 2020 y e 2030 (Vaverde, Milan;
Girautay Uriarte, 2005).

Ante esta situacion, es alarmante reconocer que el tabaco es responsable de mas muertes que
las que origina € alcohol, las drogas, la tuberculosis, los accidentes de tréfico, los incendios, los
homicidios, los suicidios e incluso @ Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (Barrueco;
Hernandez y Torrecilla, 2003).

Desde este punto de vista del comportamiento, y analizando todas las variables que
intervienen en & consumo del tabaco, esta investigacion explica la adquisicion y mantenimiento
del habito de fumar, basados en e modelo conductual, e cual parte del supuesto de que la
conducta de fumar aparece y se mantiene como resultado del aprendizge, a través de la
interaccion entre el sujeto y el entorno. El entorno (en sentido restringido y en sentido amplio),
funcionaria como inductor o facilitador de la conducta de fumar y, a mismo tiempo, como
reforzador de la misma, por la aparicion contingente de consecuencias positivas del fumar.
Dentro de esta interaccion, la nicotina como agente bioguimico adictivo tiene un papel indudable,

pero no Unico (Vazquez y Becofia, 1998).
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4.2 El habito defumar

Basados en los argumentos de Moreno; Staff, y Herrero, (2003), e proceso de inicio del
consumo del tabaco y € de continuar fumando una vez que € habito esta establecido, dependen
de diferentes factores, los cuales se mencionan a continuacion:

Inicio del habito de fumar. Como toda conducta, fumar aparece como resultado de la
interaccion entre un individuo, con sus caracteristicas biolégicas (estables o pasgjeras), sus
circunstancias evolutivas y sus repertorios de comportamiento aprendidos, y un entorno
determinado, tanto en sentido proximo (familia, grupo de amigos, medios de comunicacion etc.),
como en sentido amplio (cultura, valores, sistemas economicos, €tc.); a lo largo de esta
interaccion surgen las necesidades y las motivaciones, y se aprenden recursos, habilidades,
destrezas, que a su vez modulan la interaccién y originan los comportamientos. Una vez que €l
comportamiento (en este caso, fumar) se inicia, su continuidad dependerd de su valor
instrumental (condicionamiento instrumental u operante) y de la frecuencia e intensidad de las
asociaciones que se establezcan entre la conducta de fumar y diversas situaciones, tanto externas
al individuo (lugares, compaiias, momentos, actividades) como internas (estados emocionales,
pensamientos) (condicionamiento clasico).

El resultado de este campo de condicionantes es lo que conduce a los primeros consumos
experimentales, los cuales con mucha frecuencia provocan respuestas fisioldgicas aversivas (tos,
mareos, nauseas...) y consecuencias sociales favorables (aprobaciéon del grupo, sensacion de
pertenencia, mayor autoestima...), que son las responsables del eventual mantenimiento y
consolidacion, en las fases inicides del habito. Como resultado de este balance, & fumar se

convertira en un habito o, por e contrario, desaparecera.
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Mantenimiento del habito de fumar. De acuerdo con los autores mencionados, una vez
instaurado, €l habito se mantiene y se consolida a traves de tres procesos fundamental es:

1. El control gercido por las situaciones que anteceden al fumar, situaciones que, a
través de repetidas asociaciones con la conducta, son capaces de provocar en e fumador €
conjunto de respuestas emotivo-cognitivas, que se conoce como “ansia” o0 deseo de fumar v,
consecuentemente, la propia conducta manifiesta de fumar. A este proceso se le conoce como
“condicionamiento clasico” y los estimulos condicionados pueden ser tanto externos como
internos a individuo. Algunos estimulos antecedentes externos pueden ser tomar café, ver la
television, situaciones sociales, despertar por la mafiana, etc. Entre los internos se pueden
encontrar los sintomas de abstinencia, estados emocionales, estados fisiol6gicos como € suefio,
hambre, fatiga, pensamientos, etc.

2. El control gercido por las consecuencias reforzantes del fumar. Toda conducta que
produce consecuencias positivas a corto plazo tiende a repetirse. A este proceso se le denomina
“condicionamiento instrumental u operante”. Las contingencias reforzantes pueden ser de dos
tipos:

+ Refuerzo positivo: la conducta es reforzada por la aparicion contingente de consecuencias
positivas.

* Refuerzo negativo: la conducta es reforzada por la desaparicion contingente de una
estimulacion aversiva. A medida que una adiccidn se instaura, € refuerzo negativo va siendo
progresivamente méas importante: la conducta se repite, no tanto por las consecuencias positivas
gue produce, sino por evitar las consecuencias negativas que se producirian en caso de no realizar

|a conducta.
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Entre los reforzadores méas importantes, positivos y negativos, del uso del tabaco, se destacan
los siguientes:

+ Los efectos farmacol 6gicos de la nicotina: la nicotina se absorbe rgpidamente y llegaen 8
segundos a cerebro al atravesar la barrera hematoencefalica. Produce efectos euféricos y
sedativos y su uso en e fumador regular elimina las sefidles de abstinencia (reforzamiento
positivo y negativo). Sus efectos psicofarmacol 6gicos son, por |o tanto, muy potentes.

+ Reduccion de la ansiedad: fumar, junto con € ritual que lo acompafia, puede convertirse
en una estrategia rapida y sencilla de afrontar el estrés y “calmar los nervios”.

+ Control del peso: € fumador (especiamente la fumadora) puede descubrir que fumar
sirve para regular con facilidad e peso corporal; a la larga, ello puede constituir un factor
importante para no abandonar € habito o para recaer después del abandono.

+ Facilitacion del contacto social: € tabaguismo como costumbre aceptable, reafirma
ciertos valores del individuo, como € éxito, posicion socia, tiene un valor instrumental en €
afrontamiento de situaciones sociales, por gemplo, iniciar una conversacion, pidiendo u
ofreciendo un cigarrillo, 0 encender uno en un momento en que no sabe qué decir ...

3. La existencia de determinadas condiciones o “variables disposicionales”, tanto del
individuo (edad, condiciones biolOgicas, expectativas, habilidades, etc.) como del entorno
(intereses econdémicos, modelos, aceptacion social, etc.), que favorecen el establecimiento de las
relaciones funcionales entre antecedentes, conducta de fumar y consecuentes. La mayoria de
estos factores son los mismos que contribuyen al inicio de la conducta. Otros son nuevos y
aparecen como resultado de la propia conducta de fumar: la tolerancia, €l deterioro fisico
producido, la negacién de | os efectos nocivos del tabaco, etc.

Las consecuencias aversivas, a igua que todas las conductas adictivas, son demoradas y no

seguras, especidmente en las edades en que se establece e hébito, por lo que su poder
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motivacional para eliminar o no consolidar la conducta es escaso frente a la inmediatez y
seguridad de las consecuencias reforzantes responsables de su afianzamiento.

Teniendo en cuenta todos los mecanismos que intervienen en la adquisicion y mantenimiento
de la conducta de fumar, y dada la complejidad de esta adiccion, no solo por la dependenciafisica
producida por los efectos de la nicotina, sino también por la dependencia psicoldgica, se hace
evidente el por qué existen en e mundo millones de fumadores, que fuman no por placer, sino
porgue no pueden prescindir de su consumo.

Ante esta situacion, para hablar del abandono de este habito, es preciso mencionar, basados en
las aportaciones tedricas de Prochaska, (1993), que la base de la modificacion de la conducta de
fumar esta precedida de cambios dindmicos alo largo del tiempo, acompafiado bajo € concepto
de motivacion de la persona a cambiar, aportando todos |os elementos favorables para el cambio;
por lo tanto, las razones que influencian a una persona a dejar de fumar varian de una persona a
otra. Es decir, las personas no cambian su conducta bruscamente, sino de modo paulatinoy alo
largo del tiempo.

El cambio o modificacién de la conducta de fumar. Concretamente, para la conducta de
fumar, desde que la persona decide hacer e primer intento serio de degjar de fumar y cuando
realmente |o consigue pasan varios afnos, y a veces décadas. Este es un hecho bien conocido por
el fumador.

Los estadios de cambio sobre una conducta, representan una dimension temporal que permite
comprender cuando ocurren los cambios, ya sea a nivel cognitivo, afectivo o conductual. Entre
algunos model os tenemos:

a. El modelo de las fases de cambio de las adicciones, propuesto por Prochaska, (1993).
Este modelo plantea un marco conceptua donde los problemas de motivacién aparecen en

términos de “historia natural” del proceso de cambio y enfatiza, de paso, la necesidad de
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objetivos intermedios distintos de la consecucion de la abstinencia inmediata y mantenida.
Esenciamente, e modelo plantea 6 etapas en e proceso de abandono del hébito, independiente
del procedimiento seguido para conseguirlo, que son:

1. Fase de precontemplacion: en este estadio los pacientes no se plantean modificar su
conducta, ya que no son conscientes de tener un problema, a ser los aspectos gratificantes que
obtienen de la droga superiores alos aversivos. No se trata de que no puedan hallar una solucion,
sino de que no pueden ver € problema por falta de informacion o por resistencia a aceptarla.

2. Fase de contemplacion: el paciente es consciente de que existe un problema y considera
seriamente la posibilidad de abandonar su conducta, pero no ha adoptado todavia un compromiso
firme para el cambio. En este momento estan equilibrados los aspectos gratificantes y aversivos
deladroga, y estos ultimos van aumentando.

3. Fase de preparacion: e paciente asume la decision y compromiso firme para abandonar
su conducta adictiva. Lleva a cabo personalmente cambios en su conducta (intenta disminuir la
dosis, etc.) pero sin llegar a suprimirla.

4. Fase de actuacion: e paciente cambia radicamente su conducta, incluyendo la
abstinencia de la sustancia, con o sin la ayuda de profesionales. En esta fase el refuerzo socia es
primordial. Es importante no confundir la fase de actuacion con e mantenimiento de la
abstinencia

5.  Fase de mantenimiento: el paciente consolida el abandono del consumo. Los esfuerzos se
dirigen ala prevencion de larecaida.

6. Fase de recaida: puede ocurrir durante la fase de actuacion o durante la fase de
mantenimiento. Aparecen sentimientos de fracaso, desesperanza, culpa y frustracion, y supone

unavuelta a estadios anteriores.
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De este modo, la eventual salida permanente del consumo puede tener lugar después de varios
ciclos. Este modelo contempla el cambio como un proceso con avances y retrocesos que forman
parte de la misma naturaleza de la conducta, es sin duda més acorde con la existencia de
multi ples determinantes ambientales y personales del comportamiento (Secades, 2001).

Es fundamenta incluir dentro del tratamiento de deshabituacion tabaguica técnicas de
intervencion psicol égicas, no sdlo para conseguir abandonar € hébito, sino también para permitir
consolidar laabstinencia alargo plazo o lo que es o mismo conseguir prevenir recaidas.

b. Lastécnicas de Modificacion de Conducta. La mayoria de las estrategias de intervencion
de las conductas adictivas, sobre todo desde finales de los afios sesenta, han surgido dentro de
una corriente de la Psicologia: la Modificacion de la Conducta, y son estas técnicas las que
aparecen mas efectivas en e proceso de abandono. Existen mas de 100 estudios prospectivos
controlados que confirman la eficacia de la terapia conductual y que describen porcentgjes de
abandono de tabaco a los seis meses del 20 a 25%. Actualmente, se considera €l tratamiento de
eleccion para las personas fumadoras el tratamiento psicolégico o conductual, o bien la
combinacion de este con otro farmacol 6gico (Secades y Fernandez, 2001).

Segun Labrador; Echeburtay Becofia, (2000), entre las técnicas conductuales eficaces en €
tratamiento del tabaquismo se encuentran: las técnicas aversivas, seguidas de la reduccion
gradual y las técnicas de autocontrol.

1. Técnicas aversivas. tienen como objetivo la eliminacion de los aspectos placenteros del
fumar mediante la asociacion de la conducta con estimulacion aversiva de distintos tipos, dentro
de un paradigma de condicionamiento clasico. Los estimulos més utilizados y que ofrecen
mejores resultados son |os directamente relacionados con la conducta de fumar.

El énfasis tergpéutico de esta investigacion para intervenir la conducta de fumar est4

fundamentado en la técnica de Saciacion de Estimulos, con la cua se pretende que los aspectos
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positivos del fumar (sabor, deleite, satisfaccion, etc.) se hagan aversivos: es decir, se persigue la
pérdida del potencial reforzante de un reforzador positivo, que se hace disponible en una cantidad
excesiva para conseguir que los aspectos positivos de fumar se hagan aversivos, se instruye a
fumador para que incremente de forma exagerada el consumo de cigarrillos.

Tiene que duplicar, triplicar o cuadriplicar el consumo de cigarrillos respecto alos que fumaba
al comienzo del tratamiento (a nivel basal), durante un intervalo de tiempo especificado (g., una
semana), produciéndose en este caso malestar, dolores, vomitos, etc. Después de que € fumador
[leva a cabo este proceso durante una o varias semanas, se le pide que abandone los cigarrillos.
Como técnica aversiva, esimprescindible un control médico exhaustivo de los fumadores.

No es dificil encontrar pacientes que se resisten a ser guiados por otra persona para el cambio
de determinados aspectos de su vida. De hecho, éste es uno de los factores que puede hacer
fracasar la terapia (la fata de participacion e implicacién del sujeto). Este factor puede
solucionarse adoptando un modelo de intervencién mas participativo, que implique y motive al
sujeto, transmitiéndole lo idénea y necesaria que es su cooperacion en e disefio y puesta en
marchadel programa.

2. El entrenamiento en Estrategias de Autocontrol, cumplen un papel importante a la hora
de asumir un cambio hacia una conducta adictiva, en este caso e consumo de cigarrillo, es por
ello, la importancia de utilizar esta técnica en la intervencién psicolégica de la reduccién o la
extincion de la conducta de fumar.

Segun Kanfer, (1970), el objetivo fina de los programas de autocontrol es que € individuo
aprenda a ser su propio terapeuta, los programas de autocontrol vienen fundamentados por las
siguientes razones. 1. Existencia de muchas conductas que solo resultan accesibles a propio
sujeto. 2. Las conductas problemas suelen estar relacionadas con autorreacciones y actividad

cognitiva, no susceptibles de observacion directa. 3. Es necesario plantear una intervencion que
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presente e cambio como positivo y factible para € sujeto, de manera que se maximice su
motivacion para el cambio. 4. La intervencion no debe acabar solo con los conflictos presentes,
sino ensefiar a sujeto como manejar posibles recaidas o nuevos problemas.

El Autocontrol es la habilidad susceptible de aprendizaje, que engloba cuaquier conducta
controlada exclusivamente por variables autogeneradas (fisicas, sociales o cognitivas), que trate
de aterar la probabilidad de ocurrencia de otra conducta, cuyas consecuencias, podrian resultar
aversivas parad individuo.

La Técnica de Autocontrol que se utiliza en estaintervencion terapéuticaes principa mente:

+  LaTecnica de control estimular, la cual consiste en planificar el contexto estimular en e
gue tiene lugar la respuesta controlada, de manera que su probabilidad sea dterada. La
intervencion se realiza antes de que la conducta tenga lugar, manipulando los estimulos
discriminativos que la controlan.

Respecto a esta técnica, se puede decir que esta ofrece la posibilidad de que € sujeto aprenda
a cambiar su comportamiento, aportandole ideas que le permitan aplicar y gjustar las técnicas a
sus propios problemas, aun cuando no sean especificamente |os que se estan abordando.

Finalmente, cabe destacar que de acuerdo a abordaje teorico realizado alo largo de larevision
bibliogréfica de la conducta problema a tratar en esta investigacion, se puede concluir que la
consciencia acerca del interés y laimportancia del abordaje conductua y no solo farmacol 6gico
de este grave problema de salud publica (Tabagquismo), brinda la posibilidad de extinguir todos
los reforzadores positivos y negativos generadores de esta adiccion, mediante el adecuado uso y
aplicacion de las técnicas Aversivas y de Autocontrol, proporciondndole a individuo durante el
proceso de deshabituacion tabaquica una meor adaptacion a medio y una mayor autoestima,

objetivos béasicos de las técnicas de Modificacion de la Conducta
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo delnvestigacion

El tipo de investigacion utilizado en este trabgjo es la investigacion experimental, consistente
en la manipulacion de una variable experimental no comprobada, en condiciones rigurosamente
controladas, con € fin de describir de qué modo o por qué causa se produce una situacion o
acontecimiento en particular.

Se trata de un experimento porque precisamente e investigador provoca una situacion para
introducir determinadas variables de estudio manipuladas por é, para controlar e aumento o
disminucién de esa variable y su efecto en las conductas observadas. El investigador maneja
deliberadamente la variable experimental y luego observa lo que sucede en situaciones

controladas (Pelegrinay Salvador, 1999).

5.2 TipodeDisefio

Se trata del Disefio Intra-sujeto (AB-AB) de caso unico, € cua es un disefio basico de caso
unico con retirada del tratamiento y finalizacién con intervencion. Algunos investigadores lo han
descrito como disefio de replicacion intra-sujeto, puesto que consta de una primera secuencia A-
B, seguida de una segunda secuencia A’-B’, que podria considerarse replicacion de la primera
(Pelegrina'y Salvador, 1999). Este tipo de disefio se gjustd a esta investigacion, puesto que las
variables independientes de estudio (técnicas de autocontrol y saciacion de estimulos) fueron
aplicados en las Fases B y B’, cada una de ellas antecedidas por una medicion sin aplicacion de

estas variables.
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5.3 Poblacion

La poblacion con la que se trabgjé en esta investigacion fueron cuatro personas adultas,
fumadoras, con motivacion paradejar de fumar, residentes en la ciudad de Santa Marta.

Para operacionalizar la variable Personas Fumadoras, se tomaron en cuenta las siguientes
caracteristicas de |os sujetos:

Criterios de seleccion de la poblacion:

+  Hombres, que fumen un promedio minimo de 8 cigarrillos diarios, y cuyo periodo anterior
de consumo sea mayor a dos afnos.

*  Que acepten participar voluntariamente en e experimento.
54 Muestra

Cuatro sujetos experimentales. Todos adultos, quienes participaron voluntariamente en la

investi gacion.
5.5 Técnicasderecoleccion

Lainformacion de fuente primaria se recogio mediante la aplicacion de los instrumentos y las
técnicas de modificacion de conducta ala muestra sel eccionada.

Lainformacion de fuente secundaria se recogi6 de textos, librosy revistas especializadas en €

area de Psicologia Clinicay de la Salud, asi como de paginas Web especiaizadas en € temade la

Conducta de Fumar, Técnicas Aversivas, y Autocontrol.
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5.6 Instrumentos

Los instrumentos utilizados en esta investigacion como fuente para la recoleccion de la
informacion, fueron los siguientes:

- Antes ddl tratamiento: Historia Clinica y Tabaquica: Es un registro de los datos derivados
de las exploraciones efectuadas a paciente. Contiene desde la anamnesis, es decir, “e
interrogatorio sistemético efectuado al paciente desde que se inicié su asistencia, hasta los
informes de las exploraciones complementarias realizadas por € psicdlogo o por los servicios
maés sofisticados del hospital” (Solano y Jiménez, 2000).

Autorregistros de consumo de Tabaco: medida conductual més utilizada en el tratamiento de
los fumadores. El terapeuta debe ensefiar al fumador a observar deliberadamente su conducta y
registrarla correctamente. Lo fundamental de un autorregistro es que ofrezca informacién
adecuada sobre los parametros de la conducta de fumar, asi como de las condiciones en que
ocurre y las consecuencias que le siguen. Los Autorregistros deben ser |o méas sencillos posibles,
recogiendo sblo aquellainformacion que sea Util para e tratamiento (Becofiay Lorenzo, 1989).

Test de Fagerstrom (1978): Es una escala corta de 8 items, de administracion sencillay de
gran utilidad practica para conocer el nivel de nicotina del sujeto. La puntuacion de la escala
oscilaentre 0y 11, siendo 11, €l nivel méas alto de adiccion alanicotina. Un valor igual o mayor
a siete (7) indica un nivel elevado de dependencia, mientras que uno menor de tres (3) es una
dependencia ligera (Fagerstrom y Schneider, 1989).

Test de Glover-Nilsson (2005): Este Cuestionario, en su version més reciente, consta de 11
items y clasifica la dependencia psicolégica, segin la puntuacion obtenida, en leve (< 12),
moderada (12-22), fuerte (23-33) y muy fuerte (> 33) (Nerin; Crucelaegui; Novella; Beamonte;

Sobradiel; Bernal y Gargallo, 2005).
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- Durante e tratamiento: Autorregistros de consumo de Tabaco: Ver pagina 37. En esta
investigacion, los datos obtenidos durante la intervencion fueron reportados en las Fases AB -
A’B’.

Técnicas Aversivas (Saciedad de Estimulos): Pretende que los aspectos positivos del fumar
(sabor, deleite, satisfaccion, etc.) se hagan aversivos. es decir, se persigue la pérdida del potencial
reforzante de un reforzador positivo, que se hace disponible en una cantidad excesiva Para
conseguir que los aspectos positivos de fumar se hagan aversivos, se instruye al fumador para que
incremente de forma exagerada e consumo de cigarrillos. Tiene que duplicar, triplicar o
cuadriplicar el consumo de cigarrillos respecto a los que fumaba a comienzo del tratamiento (a
nivel basal) durante un intervalo de tiempo especificado (g., una semana), produciéndose en este
caso malestar, dolores, vémitos, etc. Después de que e fumador Ileva a cabo este proceso durante
una o varias semanas, se le pide que abandone los cigarrillos (Labrador; Echeburlia y Becofia,
2000).

Técnica de Autocontrol: Es la habilidad susceptible de aprendizaje, que engloba cualquier
conducta controlada exclusivamente por variables autogeneradas (fisicas, sociales o cognitivas),
gue trate de alterar la probabilidad de ocurrencia de otra conducta, cuyas consecuencias, podrian
resultar aversivas para el individuo. (Kanfer, 1970).

En esta investigacion, las técnicas de saciedad de estimulos y de autocontrol fueron aplicadas

durante las Fases By B’.
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NIVEL DE MEDICION DE LASVARIABLES

Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables.

38

ESCALA

TIPO DE VARIABLE

TECNICA ESTADISTICA

Derazon o proporcion

Paquete estadistico SPSS version 17.0, con base en € cual se estableceran los datos de:
frecuencia, media aritmética, desviacion estandar, correlacion de Pearson, coeficiente de

Cuantitativa continua

variacion; para cada uno de los sujetos, Prueba no paramétrica Chi cuadrado para

muestras Independientes, Prueba no paramétrica para 2 muestras relacionadas de
WILCOXON vy Prueba de comparacion de medias para muestras relacionadas T -

STUDENT.

VARIABLE

INDEPENDIENTE DEFINICION OPERACIONALIZACION INDICADOR EVALUACION
Se trata de una técnica de modificacién Qe conducta que busta  prasentacion conti ngente
la extincion de una conducta desadaptativa. Para el caso de la . L
L del estimulo (cigarrillos),
conducta de fumar, la Saciacién pretende que los aspectos ,
positivos del fumar (sabor, deleite, satisfaccion, etc.) se hagan €0 Un corto periodo de _ .
T aversivos. es decir, se persigue la pérdida del potencial tiempo (57) entre  Frecuenciade Frecuenciade
V.. TECNICA 2 - : . . . .
SACIEDAD DE reforzante de un reforzador positivo, que se hace disponible en  inhalaciones, 1o cua consumo e consumo/inhalacio
ESTIMULOS una cantidad excesiva (Resnick, 1968); paraello seinstruyed  produce  saturacion  y inhalaciones  nes por sesiones,
fumador para que incremente de forma exagerada €l consuMo  conduce a consecuencias decigarrillos  por fases (ABAB)

decigarrillos.

Mediante esta técnica € sujeto tiene que duplicar, triplicar o
cuadriplicar e consumo de cigarrillos respecto a los que
fumaba a comienzo dd tratamiento durante un intervalo de
tiempo especificado (Becofiay Guillan, 1988).

aversivas gque provocan la
extincion de la conducta de
fumar.
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

INDICADOR

EVALUACION

V,: TECNICA DE
AUTOCONTROL
(CONTROL
ESTIMULAR)

Se trata de una técnica de
modificacion de conducta
encaminada a planificar e
medio socid y fisico en el que
se desenvuelve € sujeto,
modificando ciertos aspectos
que alteraran la probabil idad
de la respuesta controlada
(Avia, 1984). Se trata, por
tanto, de gercer e control
sobre aquellos estimulos que
estan determinando la
aparicion de dicha respuesta,
interviniendo antes de que esta
tenga lugar (L abrador,
Cruzado y Mufioz, 1993; Juan
Rodés, Xavier Carné, Antoni
Trilla, 2002).

En e Control Estimular € sujeto busca romper la asociacion entre
diversos estimulos(analizados mediante los autorregistros) y la
respuesta de fumar, adaptando €l entorno para evitar o modificar
las situaciones que favorezcan la conducta de fumar y potenciando
las que favorezcan no fumar(retirar € tabaco y objetos
relacionados, evitar bebidas o situaciones sociales muy asociadas
al fumar)

Implica el uso de las siguientes estrategias.

Restriccion fisica: encaminada a prevenir la respuesta problema.
Esdecir, restringirse de adquirir cigarrillos.

Identificacion de estimulos discriminativos que inducen a
consumo de cigarrillos.

Eliminacion de estimulos. Hacer desaparecer los estimulos
discriminativos elicitadores de la conducta de fumar

Cambiar los estimulos discriminativos: €l objetivo es que la
conducta de fumar quede solamente bajo la influencia de
determinados estimulos, es decir, se restringird el nimero de
estimulos que provocan larespuesta de fumar.

Cambiar e medio socia: Introducir alguna persona en € contexto,
para que su presencia impida la redizacién de la respuesta
problema (conducta de fumar)

Modificar las propias condiciones fisicas o fisiolgicas. Modificar
el propio medio interno del sujeto para que se reduzca la
probabilidad de ciertas respuestas de fumar, generando habitos
saludables (alimentacion balanceada, deportes, etc.)

Frecuenciade
consumo de
cigarrillos

Frecuencia de
consumo  por
periodo de
tiempo y por
fases (ABAB)
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VARIABLE DEPENDIENTE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

INDICADOR

VD: CONDUCTA DE
FUMAR

La conducta de fumar es la
inhalacion de uno o0 més
cigarrillos con filtro en un
periodo de tiempo; regulada
por sus consecuencias positivas
inmediatas. Su elevada
capacidad de repeticion es €
resultado del premio
contingente a la conducta. El
premio puede ser placentero
por si mismo (reforzamiento
positivo-  gratificacion  del
fumar) o por evitar la presencia
de un estimulo aversivo
(reforzamiento negativo-
fumando se evitan las
molestias que genera e estar
sin fumar).

FRECUENCIA DE
CONSUMO: ndmero de
cigarrillos inhalados durante
una situacion de consumo.
Con un promedio habitual de
20 o més cigarrillos diarios
(contenido de una cajetilla
diaria)

INTENSIDAD DE
CONSUMO: numero de
veces que €l individuo inhala
de uno a més cigarrillos con
filtro en un periodo de
tiempo.

NuUmero de cigarrillos
consumidos por dia

EVALUACION
Numero de
cigarrillos
consumidos por
dias, por fases
(ABAB)
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Tabla?2.

Control de variables intervinientes.

CONTROL DE VARIABLESINTERVIENIENTES SUJETO EXPERIMENTAL/SUJETO CONTROL

VARIABLES CARACTERISTICASQUE PERMITEN EL RIGOR EXPERIMENTAL
EDAD: Etapa adultadel ciclo vita
SEXO: Género masculino
MOTIVACION: Todos |os sujetos participaron voluntariamente en lainvestigacion y est uvieron dispuestos a modificar su conducta
NIVEL DE Educacion superior
ESCOLARIDAD: P
AMBIENTE - - - . L
FAMILIAR: Recibieron apoyo de su familia por participar en lainvestigacion
GRUPO DE - - . . . . C
REFERENCIA: Recibieron apoyo de |os comparieros de trabagjo y amigos por participar en lainvestigacion
RELIGION: Catdlicos
ESTATUS : L .
SOCIAL: Estatus socioeconémico de clase media (Estrato 4).
gﬂﬁgo DE No presentaron alteraciones fisicas o enfermedades
FRECUENCIA Hombres que consumen un promedio minimo de 8 cigarrillos diarios, con un periodo anterior de consumo mayor a

DE CONSUMO: dos afios.
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5.7 Hipottesisdetrabajo

Hipétesis de Investigacion: La aplicacion consistente y conjunta de las técnicas de

saciedad de estimulos y control estimular provoca la extincion de la conducta de fumar.

Hipdtesis Nula: El comportamiento de fumar no se extingue ni se altera de manera

significativa con la aplicacién conjunta de | as técnicas

5.8 Procedimientos

El procedimiento a seguir para el desarrollo de lafase de aplicacion fue el siguiente:

+ FasedePreparacion

*  Fase Experimental.

Fase de Preparacion. La primera fase para € desarrollo del disefio de la investigacion
fue la Fase de Preparacion la cua consistio en:

| sesion:

1. Explicaciéon a grupo de participantes sobre la estructura del tratamiento destacando
laimportancia de su colaboracion, constanciay motivacion.

2. Luego se explicé a los participantes en qué consistia cada una de las técnicas,
destacando laimportancia de su colaboracion para la efectividad y eficacia en la aplicacion
de cada una de las técnicas (Autocontrol y Aversivas) con € fin de eliminar la conducta de
fumar.

3. Firmade consentimiento informado por parte de |0s sujetos de estudio.

4. Seacordd con los sujetos que deberian registrar a partir de ese dia cada uno de los

cigarrillos fumados (frecuencia de consumo) teniendo en cuenta la hora del consumo, por
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medio de los Autorregistros (ver anexo E). Esta tarea se cumplié durante 8 dias, el cua fue
el tiempo de duracion de la primera fase de autorregistro (lineabase inicia).

Il sesion

1. Seprocedi6 alaaplicacion losinstrumentos: Historia Clinicay Tabaquica, Test de
Fagerstrom, Test de Glover-Nilsson y la debida confirmacién del diagnostico.

2. Segun lo acordado desde la fase de preparacion, se siguid con la realizacion de los
Autorregistros para continuar con e seguimiento de la frecuencia de consumo.

[l sesion

1. Enestasesion se leredizd alos sujetos la revision médica, con € fin de prevenir
alguna alteracion fisiologica durante y después de la aplicacion de la técnica Aversiva. No
se hallaron patol ogias rel evantes.

2. Segun lo acordado desde la fase de preparacion se contintio con la realizacion de los
Autorregistros para continuar con e seguimiento de la frecuencia de consumo.

Fase Experimental. Fue lafase de autorregistro conductual, aplicacién de las técnicas
de modificacion de conducta seleccionadas y replicacion de ambas fases. A continuacion se
describe cada una de las fases a aplicadas:

FASE “A”: Medicion y Establecimiento de la Linea Base durante 1 Semana (8 dias).

En esta fase se estableci6 la linea base conductual, la cual consistio en que los sujetos
utilizaron una ficha de registro diario durante una semana (8 dias), con € fin de medir la
Frecuencia de Consumo, los sujetos anotaron € nimero de cigarrillos diarios que
consumian y a partir de este registro se realiz6 la gréfica correspondiente a la linea base

inicial.
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FASE “B”: Aplicacién de las Técnicas Saciacion de Estimulos y Autocontrol (6 dias)

Después de la Fase de Medicion y Establecimiento de la Linea Base o Fase “A” se
procedio a la Fase de Aplicacion o Fase “B”, que tuvo una duracion de 6 sesiones, divididas
en 3 sesiones para la aplicacion de cada técnica, con una duracion de una semana. El

cronograma establ ecido para la aplicacion de las técnicas fue € siguiente:

Tabla3.

Semana | (Tratamiento).

TECNICAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

SACIEDAD DE

ESTIMULOS

AUTOCONTROL X X X

Tabla4.

Semana Il (Replicacion del tratamiento).

TECNICAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
SACIEDAD DE X X X

ESTIMULOS

AUTOCONTROL X X X

+ Latécnica de Saciedad de Estimulos se aplico 3 veces por semana, los dias Lunes,

Miércolesy Viernes, en sesiones de 25 minutos cada una.
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+ Latécnica de Autocontrol se aplicd 3 veces por semana los dias (martes, jueves y
sabado), en sesiones de 30 minutos por cada una, en la cua se orientd alos sujetos para que
se aplicaran latécnica durante las 24 horas del dia.

Laimplementacion dela Fase “B” se desarrollé de la siguiente maner a:

1 Sesién

1. Seprocedio alaaplicacion dela Técnica Aversiva Saciacion de Estimulo, con una
duracion de 25 minutos por cada sesion, la cua consistio  en instruir a los sujetos
experimental es para que incrementaran de forma exagerada el consumo de cigarrillos, cuyo
objetivo fue que estos lograran duplicar, triplicar o cuadriplicar e consumo de cigarrillos
respecto a los que fumaban al comienzo del tratamiento, Después de que los sujetos
[levaron a cabo este proceso durante las 3 sesiones programadas para esta técnica, se les
pidié que abandonaran los cigarrillos;

2. Los syjetos continuaron realizando e Autorregistro de la Frecuencia diaria de
Consumo de Cigarrillo y a su vez llenaron la Ficha de Autocontrol disefiado por los
investigadores.

Il sesion

1. Enestasesion, selessolicito alos sujetos la entrega de los Autorregistros y la Ficha
de Autocontrol.

2. Se procedio a la aplicacion de la técnica de Autocontrol, en la cual los sujetos
identificaron los estimul os discriminativos que inducen afumar y sus reforzadores, con una

duracion de 30 minutos cada sesion.
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3. Se les pidio a los sujetos que continuaran redlizando e Autorregistro de la
Frecuencia diaria de Consumo de Cigarrillo y a su vez llenaran la Ficha de Autocontrol

disefiado por los investigadores.

FASE “A'": Seguimiento una semana después de la Fase de Aplicacién (8 dias).

En esta fase se procedi6 a redizar el seguimiento de la frecuencia diaria de consumo y
manegjo del autocontrol por medio de la entrega de los Autorregistros y las fichas de
Autocontrol. Durante este periodo no se aplicaron instrumentos ni técnicas conductual es.

Durante este seguimiento se les pidid a los sujetos que expusieran como se habian

sentido en esos dias, que informaran si hubo recaidas o no durante este periodo.

FASE “B'”: Reaplicacion de las Técnicas Saciacion de Estimulos y Autocontrol (6
dias)

| Sesién

1. Seprocedi6 ala aplicacion de la Técnica Aversiva Saciacion de Estimulo, con una
duracion de 25 minutos por cada sesion, la cua consistio en instruir a los sujetos
experimental es para que incrementaran de forma exagerada el consumo de cigarrillos, cuyo
objetivo es que estos lograran duplicar, triplicar o cuadriplicar el consumo de cigarrillos
respecto alos que fumabaa comienzo del tratamiento, con una duracién de 25 minutos por
cada sesion.

2. Los sujetos continuaron realizando e Autorregistro de la Frecuencia diaria de
Consumo de Cigarrillos y a su vez llenaron la Ficha de Autocontrol disefiado por los

investigadores.
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Il sesion

1. Enestasesion, selessolicito alos sujetos la entrega de los Autorregistros y la Ficha
de Autocontrol.

2. Se procedio a la aplicacion de la técnica de Autocontrol, en la cual los sujetos
identificaron los estimulos discriminativos que inducen a fumar y los reforzadores para
luego eliminarlos, con una duracion de 30 minutos cada sesion.

3. Se les pidid a los sujetos que continuaran readlizando € Autorregistro de la
Frecuencia diaria de Consumo de Cigarrillo y a su vez llenaran la Ficha de Autocontrol
disefiado por los investigadores.

4. Para finalizar € tratamiento y corroborar la efectividad del mismo se reaiz6 un

ultimo seguimiento de 8 dias.
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6 CONSIDERACIONESETICAS

Esta investigacion estuvo respaldada en los “tres principios éticos basicos para la
proteccion de los seres humanos en la investigacion”, tomados del informe Belmont (1979)
creado por e Departamento de Salud, Educacién y Bienestar de |os Estados Unidos.

Estos principios son una referencia esencia para esta investigacion dado que asegura e
cumplimiento de las regulaciones éticas; porque evidencia el respeto a las personas, la
busqueda del bieny la justicia; por medio del uso del consentimiento informado, €l balance
entre beneficios y riesgos y la seleccidn equitativa de |0s sujetos de experimentacion.

Por ello estos tres principios guiaran la preparacion a conciencia del  protocolo para
[levar a cabo estainvestigacion.

“El primer principio respeto a las personas incorpora dos consideraciones éticas
fundamentales,

+ El respeto a la autonomia, €l cual exige la capacidad de considerar detenidamente
el proy el contra de las decisiones a tomar, consecuentemente la necesidad de tratar con €
debido respeto la capacidad de autodeterminaciéon de los sujetos de estudio. De igual
manera,

+ La proteccion de las personas con autonomia disminuida, que exige que quienes
sean dependientes o vulnerables reciban resguardo contra e dafio o € abuso.

La busqueda del bien referida a la obligacion ética de lograr 1os maximos beneficios y
de reducir al minimo €& dafio y la equivocacion. Este principio da origen a hormas que
estipulan que los riesgos de la investigacion deben ser razonables frente a los beneficios
previstos, que € disefio de la investigacion sea acertado y que los investigadores sean

competentes para realizar la investigacion y para salvaguardar €l bienestar de las
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personas que participan en ella. La busgueda del bien ademas significa condenar todo acto
en que seinflija dafio en forma deliberada a las personas.

Esta busqueda del bien viene de la mano de la justicia concebida como la obligacion
ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo que es moralmente correcto y apropiado,
de dar a cada persona lo que le corresponde. Estableciendo disposiciones especiales para
la proteccion de los derechosy € bienestar de las personas vulnerables™.

En vista de la gran importancia del manejo de estos principios éticos bésicos, en todo
este proceso de investigacion e intervencion; también para fortalecer el mangjo ético
adecuado en € trato a los sujetos de estudio y mango de los resultados que arrojo e
proceso, se tuvieron en cuentalas normas éticas dela Ley 1090 de 2006, por medio del cual
“se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia en Colombia™ (Congreso de la
Republica, 2006. P 32), particularmente en su articulo 1° en e que se define a “La
Psicologia como una ciencia sustentada en la investigacion y una profesion que estudia los
procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser humano, desde la
perspectiva del paradigma de la complegjidad, con la finalidad de propiciar € desarrollo
del talento y las competencias humanas en los diferentes dominios y contextos sociales
tales como: La educacion, la salud, € trabajo, la justicia, la proteccion ambiental, el
bienestar y la calidad de la vida. Con base en la investigacion cientifica fundamenta sus
conocimientos y los aplica en forma valida, ética y responsable a favor de los individuos,
los grupos y las organizaciones, en los distintos ambitos de la vida individual y social, al
aporte de conocimientos, técnicas y procedimientos para crear condiciones que
contribuyan al bienestar de los individuosy al desarrollo de la comunidad, de los gruposy

las organizaciones para una mejor calidad de vida (p. 36)”.
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El interés éico fundamental a reiterar en esta investigacion estuvo basado en los
siguientestitul os, articulos y capitul os:
“Titulo 11.

Disposiciones Generales. Articulo 20. De Los Principios Generales. Los psicdlogos que

gjerzan su profesion en Colombia se regiran por 1os siguientes principios universales:

1. Responsabilidad. Al ofrecer sus servicios los psicdlogos mantendran los mas altos
estandares de su profesion. Aceptaran la responsabilidad de las consecuencias de sus actos
y pondran todo e empefio para asegurar que sus servicios sean usados de manera
correcta.

2. Competencia. EI mantenimiento de altos estandares de competencia sera una
responsabilidad compartida por todos los psicologos interesados en el bienestar social y en
la profesion como un todo. Los psicélogos reconoceran los limites de su competencia y las
limitaciones de sus técnicas. Solamente prestaran sus servicios y utilizaran técnicas para
los cuales se encuentran cualificados.

En aquellas &reas en las que todavia no existan estandares reconocidos, |os psicologos
tomaran las precauciones que sean necesarias para proteger el bienestar de sus usuarios.
Se mantendran actualizados en los avances cientificos y profesional es relacionados con los
Servicios que prestan.

3. Estandares morales y legales. Los estandares de conducta moral y ética de los
psicologos son similares a los de los demas ciudadanos, a excepcién de aquello que puede
comprometer el desemperio de sus responsabilidades profesionales o reducir la confianza
publica en la Psicologia y en los psicdlogos. Con relacion a su propia conducta, 1os

psicologos estaran atentos para regirse por los estandares de la comunidad y en e posible
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impacto que la conformidad o desviacion de esos estandares puede tener sobre la calidad
de su desempefio como psicologos

5. Confidencialidad. Los psicologos tienen una obligacion basica respecto a la
confidencialidad de la informacién obtenida de las personas en € desarrollo de su trabajo
como psicologos. Revelaran tal informacion a los deméas solo con e consentimiento de la
persona o del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias
particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros. Los
psicologos informaran a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad.

6. Bienestar del usuario. Los psicdlogos respetaran la integridad y protegeran e
bienestar de las personas y de los grupos con los cuales trabajan. Cuando se generan
conflictos de intereses entre los usuarios y las instituciones que emplean psicélogos, los
mismos psicologos deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad de su lealtad y
responsabilidad y deben mantener a todas las partes informadas de sus compromisos. Los
psicologos mantendran suficientemente informados a |os usuarios tanto del propdsito como
de la naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones educativas o de los
procedimientos de entrenamiento y reconoceran la libertad de participacion que tienen los
usuarios, estudiantes o participantes de una investigacion.

8. Evaluacién de técnicas. En e desarrollo, publicacién y utilizacién de los
instrumentos de evaluacion, los psicologos se esforzaran por promover € bienestar y los
mejores intereses del cliente. Evitaran el uso indebido de los resultados de la evaluacion.
Respetaran e derecho de los usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones
hechas y las bases de sus conclusiones y recomendaciones. Se esforzaran por mantener la

seguridad de las pruebas y de otras técnicas de evaluacion dentro de los limites de los
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mandatos legales. Haran lo posible para garantizar por parte de otros €l uso debido de las
técnicas de evaluacion.

9. Investigacion con participantes humanos. La decision de acometer una investigacion
descansa sobre € juicio que hace cada psicdlogo sobre como contribuir mejor al
desarrollo de la Psicologia y al bienestar humano. Tomada la decision, para desarrollar la
investigacion e psicdlogo considera las diferentes alternativas hacia las cuales puede
dirigir los esfuerzos y los recursos. Sobre la base de esta consideracion, € psicologo
aborda la investigacion respetando la dignidad y € bienestar de las personas que
participan y con pleno conocimiento de las normas legales y de los estandares
profesionales que regulan la conducta de la investigacién con participantes humanos.

Capitulo 111
Deberes ddl psicdlogo con las personas objeto de su gercicio profesional. Articulo 36.

Deberes del psicélogo con |as personas objeto de su gercicio profesional. El psicdlogo en

relacion con las personas objeto de su gercicio profesional tendrd, ademas, las siguientes
obligaciones:

€) Utilizar anicamente los medios diagnosticos, preventivos, de intervencion y los
procedimientos debi damente aceptados y reconocidos por comunidades cientificas;

h) Ser responsable de los procedimientos de intervencion que decida utilizar, los cuales
registrara en la historia clinica, ficha técnica o archivo profesional con su debido soporte
y sustentacion;

i) No practicar intervenciones sin consentimiento autorizado del usuario,
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j) Comunicar al usuario las intervenciones que practicarg, e debido sustento de tales
intervenciones, los riesgos o efectos favorables o adversos que puedan ocurrir, su
evolucion, tiempo y alcance.

Titulo VII.

Del Cadigo Deontoldgico y Bioético para el Ejercicio de la Profesiéon de Psicologia.

Capitulo VII. De la Investigacion Cientifica, La Propiedad Intelectual y Las
Publicaciones. Articulo 49. Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion
son responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los
materiales empleados en la misma, del analisis de sus conclusiones y resultados, asi como
de su divulgacion y pautas para su correcta utilizacion.

Articulo 50. Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo
investigaciones cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, |o
mismo que salvaguardar €l bienestar y los derechos de |os participantes.

Articulo 51. Es preciso evitar en lo posible el recurso de la informacién incompleta o
encubierta.

Articulo 55. Los profesionales que adelanten investigaciones de carécter cientifico
deberén abstenerse de aceptar presiones o condiciones que limiten la objetividad de su
criterio u obedezcan a intereses que ocasionen distorsiones 0 que pretendan darle uso
indebido a los hallazgos.”

De acuerdo con lo anterior, la decisiéon de emprender esta investigacion estuvo
respaldada en €l juicio contemplado en estas normas éticas, actuando de la mejor manera.,
contribuyendo a la ciencia de la psicologia 'y a bienestar humano, realizando este estudio

con respeto a la dignidad y € bienestar de las personas que participaron, con pleno



EFECTOS DE LAS TECNICAS DE AUTOCONTROL Y SACIACION DE ESTIMULOS DE LA CONDUCTA DE FUMAR 54

conocimiento de las regulaciones federales y estatales y la norma profesional que rigen la
realizacion de investigaciones con humanos.

Ademés, ccon € fin de garantizar e buen estado de salud de los participantes, estos
fueron evaluados semanalmente por e médico general y se siguieron las indicaciones
médicas para la aplicacion de las técnicas en cada sesion. EI médico estuvo presente en
cada una de las sesiones de la Fase de Aplicacion de las Técnicas y atendid los
requerimientos de salud de los sujetos, los cuales se atendieron sin mayores contratiempos

ni afecciones.
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7 RESULTADOS

Es preciso recordar que € objetivo central de este estudio fue determinar |a eficacia de
dos técnicas de modificacion de conducta en extincion de la conducta de fumar: la
saciacion de estimulos y € control estimular, en un grupo de cuatro sujetos.

Tal como se ha advertido en la estrategia metodol gica utilizada en esta investigacion,
por tratarse de una investigacion con humanos, los datos obtenidos estuvieron amparados
por las normas éticas de la Ley 1090 de 2006 6 Ley del Psicdlogo en Colombia, en la cual
se garantiza el respeto a la dignidad y e bienestar de las personas que participan en una
investigacion cientifica

Con base en lo anterior, a continuacion se presentan los principales hallazgos
encontrados mediante la aplicacion de las técnicas mencionadas, de la siguiente manera:

En primer lugar, se presenta una descripcion general de los sujetos, en la cual se dan a
conocer los datos obtenidos en la historia clinica 'y en la verificacion del diagndstico de
dependencia al cigarrillo, tanto fisica como psicolégica, medidos a través de las Pruebas
aplicadas.

En un segundo lugar, se describe e rendimiento de los sujetos en cada una de las cuatro
fases de la intervencion (A-B-A’B’); mediante gréaficas obtenidas de la frecuencia de
consumo registrada por |os participantes en cada una de ellas.

En tercer lugar, se presenta la comparacion de los promedios de consumo de los
participantes, obtenidos en cada una de las cuatro Fases (A-B-A’B’), para mostrar el
progreso que tuvo cada sujeto una vez realizada la aplicacién de cada técnica.

En cuarto lugar, se muestra la tasa de cigarrillos consumidos durante la aplicacién de la

técnica de saciacion de estimulos en las dos Fases Experimentales (B, B’), para observar el
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nivel de resistencia de cada sujeto con esta técnica. También se expresan en porcentajes |os
motivos de recaida de cada sujeto, identificados durante la aplicacion de la técnica de
control estimular.

Finalmente, se realiza un andlisis estadistico de los resultados, en el cua se muestra la
media, desviacion esténdar, coeficiente de variacion, correlacion de Pearson, ademés, las
pruebas de comprobacion de hipétesis: Prueba no paramétrica Chi cuadrado para muestras
Independientes, Prueba no paramétrica para 2 muestras relacionadas de WILCOXON y
Prueba de comparacion de medias para muestras relacionadas T- STUDENT de la
aplicacion de las técnicas aplicadas para la extincion de la conducta de fumar de cada
sujeto. Veamos.

Descripcion de los sujetos objeto de estudio: Los voluntarios de esta investigacion
fueron estudiantes universitarios que en € transcurso del tratamiento se encontraban en un
rango de 19 a 23 afios; con aproximadamente un periodo de 6 afios de consumo, cuyo
inicio regular oscilaba desde los 13 y 15 afos de edad, manteniendo cada fumador un
consumo diario como se observa en la Figura N° 1 de: 12 cigarrillos (sujeto 1); 13
cigarrillos (sujeto 2); 8 cigarrillos (sujeto 3) y 9 cigarrillos (sujeto 4), seguin o establecido

en lalinea base del tratamiento.
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Figural.

Promedio inicial de consumo.
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L os sujetos sefialaron que durante su historia tabaguica han realizado intentos fallidos de
abandono, pero que debido a los fuertes sintomas del periodo de abstinencia y/o por
encontrarse en un ambiente de fumadores, consumir bebidas acohdlicas, o atravesar por un
momento de crisis vital, han recaido.

De acuerdo con la historia clinicay los test aplicados que miden dependenciafisicaala
nicotina (Test de Fagerstrom) y dependencia psicolégica (Test de Glover-Nilson), se pudo
obtener la siguiente informacion general de la conducta de fumar de cada sujeto:

En cuanto ala dependenciafisica, los resultados hallados se observan en la Figura 2:
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Figura2.

Medicion de la dependencia fisica Test de Fagerstrom.
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Como puede observarse, los resultados del Test de Fagerstrom marcaron una
dependencia nicotinica media parala mayoria de los sujetos (sujeto 1, sujeto 3 y sujeto 4) ,
exceptuando a sujeto 2 e cua se diferencié por presentar una alta dependencia a la

nicotina.

Ademas de o anterior, se hallé una dependencia psicolgico — conductual alta en cada
uno de los sujetos partici pantes, de acuerdo a los resultados arrojados por €l Test de Glover-
Nilson, indicando asi que el consumo de tabaco en cada fumador va ligado a la mayoria de

los actos y situaciones sociales de la vida cotidiana (ver Figura 3).
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Figura3.

Dependencia psicologica por sujeto Test de Glover-Nilson.
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Los datos anteriores no solo confirman e diagndstico de consumo excesivo o habito de
fumar de cada uno de los sujetos participantes, sino también su ato nivel de dependencia

fisica y psicologica a cigarrillo, encontrando datos especificos sobre e origen y

mantenimiento de la conducta de fumar de cada uno.

1. Rendimiento delos sujetos en cada una de lasfases del tratamiento: Durante las
cuatro fases de intervencion (A-B-A’-B’) se hicieron los respectivos registros de consumo
de cigarrillo de cada sujeto, con € fin de observar los cambios ocurridos ante la presencia

de las variables independientes (Fases B y B’), es decir, la aplicacion de las dos técnicas de

modificacion de conducta.

Los datos obtenidos en la primera Fase A, de registro conductua sin intervencion,

permitio crear lalinea base de cada sujeto (Fase A), las cuales se presentan en la siguiente

Figura.

59
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Figura4.

Linea base de consumo por sujeto (Fase A).
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Tal como puede observarse en la Figura 4, en un lapso de tiempo de ocho dias se

establecio la alta frecuencia de consumo de los cuatro (4) sujetos, o que permitio obtener el
promedio de consumo, €l cua sirvié como base para comparar € impacto de la aplicacion
de las técnicas con la modificacion del habito de fumar.

Culminada esta etapa se procedié a inicio de la primera fase experimental (Fase B),

con una duracion de seis (6) dias, cuyos datos se pueden observar a continuacion en el

siguiente Figura5:
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Figura5.

Consumo de cigarrillos durante la primera fase experimental (tratamiento) (Fase B).
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Ta como se puede observar, durante esta fase la frecuencia de consumo de los sujetos
disminuye notablemente en comparacién con € registro conductual inicia (Fase A), lo cual
indica que los altos niveles de consumo se vieron afectados por la implementacién de las
dos técnicas conductuales (Fase B), es decir, se logré que en esta primera fase del
Experimento los efectos aversivos del fumar y e entrenamiento en e control de las
situaciones que incitan € consumo, generaran un cambio favorable en la disminucion de la
conducta de fumar de cada sujeto a progresar los dias.

Luego de la aplicacion de las dos técnicas conductuales en la Fase B se suspendio e
tratamiento y se continud con una nueva fase de medicion o Fase A’ durante ocho (8) dias,
observandose que la disminucion del consumo continda a pasar de los dias a pesar del

retiro de las técnicas conductuales, tal como se observa en la siguiente Figura 6:
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Figura6.

Consumo de cigarrillos durante la primera fase de seguimiento (retirada del

tratamiento) (Fase A”).
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La importancia de estos datos esta dada porgue sus resultados establecen realmente €l
andlisis proyectivo que garantiza la rea €ficacia del tratamiento en la extincion de la
conducta de fumar; debido a que los sujetos tanto por la puesta en practica de lo aprendido
en la técnica del autocontrol como por e efecto de la asociacion desagradable de los
vomitos, nauseas, mareos, sudoracion excesiva, aumento de la temperatura e incluso
calambres, etc., con la conducta de fumar, empezaron a perder € deseo de fumar.

En la Figura 7 se muestra como este deseo de fumar es influenciado una vez mas por la
reaplicacion del tratamiento (Fase B’), logrando reducir significativamente e incluso

extinguir (meta propuesta) el habito de fumar en la mayoria de |os sujetos.
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Figura?7.

Consumo de cigarrillos durante la segunda fase experimental (tratamiento) (Fase B’).
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Anaizando detalladamente la tasa de respuesta de consumo de los sujetos en esta
segunda fase experimental (B”), se observa cémo los sujetos que mantenian tasas mas altas
de consumo lograron reducir o disminuir su consumo (sujeto 1 — sujeto 2) diferenciandose
del sujeto 2 y sujeto 3, cuyo registro conductual es de cero (0) cigarrillos consumidos,
exceptuando unarecaida del sujeto 3.

Estos datos dgjan ver cdmo cada sujeto marca su ritmo de comportamiento durante el
tratamiento, mostrando como los niveles de compromiso afectan o aventajan los resultados
de laintervencion.

Finalizada la fase experimenta planeada en €l disefio de la investigacion (A-B-A’-B’),
se observa que los efectos en la reduccion del consumo, especialmente de la segunda fase

del experimento (B’), fueron significativos y se mantuvieron durante los ocho dias
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siguientes de seguimiento final en cada uno de los sujetos participantes, tal como se
observaen laFigura8.

Figura8.

Consumo de cigarrillos durante la fase final de seguimiento post — experimental

(retirada total del tratamiento).

CONSUMO DE CIGARRILLO SEGUNDA FASE DE SEGUIMIENTO
10

Z M./-—-

4

2

0 N
-2
dia29 dia30 dia31 dia32 dia33 dia34 dia35 dia36
—&— CONSUMO S1 1 1 1 0 0 0 0 0
—— CONSUMO S2 6 7 5 8 7 6 7 7
CONSUMO S3 1 0 0 0 0 0 0 0
—— CONSUMO S4 0 0 0 0 0 0 0 0

Por todo o anterior, los autores consideran que € objetivo central de este estudio fue
cumplido satisfactoriamente puesto que se evidencia como el efecto de la aplicacion de dos
técnicas de modificacion de conducta generaron una extincion de la conducta de fumar de
la mayoria de los sujetos (sujeto 1- sujeto 3 — sujeto 4) y en su defecto (debido a factores
ajenos a la aplicacion de las técnicas que interfieren en el tratamiento), una considerable
reduccion gradual del consumo, como fue el caso del sujeto 2.

Estos resultados muestran el cambio de valor de la conducta; es decir, su valencia
positiva, por gemplo de relgjacion, cama del estrés, aumento de relaciones sociaes, etc.,

gque en un principio eran las que reforzaban € consumo, acabaron por convertirse en
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motivos con un valor o valencia negativa, 1o cua generd a abandono del consumo o la
reduccion significativadel mismo.

2. Comparacioén de los promedios de consumo obtenidos por fases. En e siguiente
Figura se muestra claramente la disminucion de los promedios de consumo obtenidos desde
la linea base o Fase A, hasta la fase final de tratamiento (Fase B’). Se puede observar que
la aplicacion de las técnicas aversivas y autocontrol estimular causaron un gran impacto en
la conducta de fumar de los sujetos 1, 3 y 4 debido a que estos lograron extinguir su habito
de fumar. Por otra parte, e sujeto 2, aunque no obtuvo un resultado igual a de los sujetos
anteriormente mencionados, éste redujo su conducta adictiva en méas de un 60%, lo cua es
significativo.

La Figura9, permite evaluar las modificaciones ocurridas en el patrén de consumo
general de cada sujeto y determinar asi la evolucion del tratamiento.

Figura9.

Promedio de consumo durante las 4 Fases del estudio.

PROMEDIO DE CONSUMO DE DURANTE EL ESTUDIO
15

13 B
1 \\

|

—_—
LINEABASE EXPERIMENTO 1 SEGUIMIENTOL EXPERIMENTO 2 SEGUIMIENTO2
=4=SUJETO1 12,125 57 4,0 1,2 04
~8-SUJETO2 13,75 92 93 63 51
SUJETO3 85 42 30 038 01
—<SUJETO4, | 9 25 . 23 . 08 00

sreliraianto la sl e las sesione ' ica fue de vita
importancia para poder llegar alos resultados finales; sin embargo, hay que tener en cuenta

gue los factores intervinientes de resistencia fisica durante la técnica de saciacion (ver
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Figura 10 y Figura 11), suponen la diferencia de laintensidad del efecto aversivo sobre la
conducta de cada participante.

Figura 10.

Consumo durante la técnica saciedad de estimulos Fase Experimental 1.

CONSUMO DURANTE LA TECNICA SACIEDAD DE ESTIMULOS

10 FAS TAL1

6 :/ il)\x

4

2

° APLICACION1 APLICACION2 APLICACION3
—4— SUJETO1 7 7 9
i SUJETO2 6 6 6
SUIETO3 5 8 6
=% SUJETO4 7 9 6
Figura 11.

Consumo durante la técnica saciedad de estimul os Fase Experimental 2.

CONSUMO DURANTE LA TECNICA SACIEDAD DE ESTIMULOS

10 FASE EXPERIMENTAL 2

8

6

4 APLICACION 1 APLICACION 2 APLICACION 3
=—&—SUJETO1 6 7 9
—#—SUJETO2 5 6 5

SUJETO3 5 5 5

=>¢=SUJETO4 6 5 6

Manteniendo el tiempo establecido de 25 minutos para la técnica de saciacion, en estos

figuras se puede ver €l nivel de resistencia de cada sujeto, en el incremento de su consumo
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habitual, con un promedio de cigarrillos fumados por sesién de 7,7 cigarrillos (sujeto 1), 5,5
cigarrillos (sujeto 2), 5,3 cigarrillos (sujeto 3), y 5,9 cigarrillos (sujeto 4). Aunque €l disefio
de estainvestigacion es de caso Unico, se puede observar que e nivel de resistencia de cada
sujeto, durante la técnica aversiva fue muy parejo, exceptuando a sujeto 1 que se diferencié
por un promedio més alto de cigarrillos fumados por sesion. Ver figura 12.

Figura 12.

Promedio de consumo por sesion.

PROMEDIO DE CONSUMO POR SESION
10
8
6
a4
2
0
SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 4
| m Seriesl 7.7 5.5 5.3 5.9

En cuanto a la técnica de control estimular, en la Figura 13 se observa expresado en
porcentajes |os motivos por 1os cuales |0s sujetos recaian durante € tratamiento.

Figura13.
Motivo de recaida por sujeto, obtenidos por medio de la técnica control de

estimul os.

MOTIVO DECONSUMO POR SUIJETO

100%
) = RELAJACION
80% M ABURRIMIENTO
€0% | . M SOCIAL
- M ESTRES
40%
= PREMIO
20% B ABSTINENCIA
H RUTINA

0%

SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 4
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Evidentemente, como se observa en la figura, € vaor més representativo para cada
sujeto corresponde a la abstinencia, la cual producia en los sujetos sintomas de (ansiedad,
irritabilidad, dificultad de concentracion) y como resultado €l deseo fisico de fumar. Estos
factores fueron controlados, a igua que los demés motivos de consumo, mediante €l
entrenamiento en la identificacion real del motivo por e cua los sujetos mantenian €
consumo.

El instrumento clave y actividad diaria que ayudo a cuantificar esta variable descriptiva
(autocontral), fue &l autorregistro conductual, en el cual los sujetos registraron el nimero de
cigarrillos que se fumaban a dia, horario, situacion y entorno en e que se producia la
respuesta de fumar, obteniendo asi la des - automatizacion del acto de fumar, a describir
las condiciones que concurrian en cada cigarrillo y poniendo de manifiesto que solo una
minima parte de estos fumaban por auténtica necesidad fisica. Identificando a mismo
tiempo las circunstancias que rodeaban e encender e cigarrillo se establecieron de este
modo las estrategias de la técnica control estimular (Ver Tabla 5), para superar con éxito
estos momentos de tentaci on.

La base de este logro fue e mantenimiento de una disciplina de registro y sobre todo la

constancia de la motivacién para ayudarse a controlar |os deseos de fumar.
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Estrategias |levadas a cabo durante la técnica

TECNICA CONTROL ESTIMULAR

ESTRATEGIA

DEFINICION

CONDUCTA MODIFICADA

Restriccion fisica

Restringirse de adquirir
cigarrillos.

No recibieron cigarrillos de otras personasy se
abstuvieron de comprar € paquete y de no
almacenar cigarrillos durante el tratamiento y las
dos semanas de seguimiento.

| dentificacion de
estimul os
discriminativos

I dentificacion de estimulos
gue inducen a consumo de
cigarrillos

Se realiz6 un listado de todos | os estimul os que
inducen afumar , los cuales fueron los siguientes:
después de comer, levantarse, dormir, estudiar,
cese de clase, presentacion de parciaes, fiestas,
platicas con los amigos, en estado de espera,
aburrimiento, para concentrarse, enfadado,
caminando, con otros fumadores, tomando (café,
gaseosa 0 bebidas a cohdlicas)

Eliminacion de estimul os

Hacer  desaparecer  los
estimulos que inducen a
gjecutar la conducta de fumar

Primero se llegd a acuerdo de un retraso de 30
minutos € primer cigarrillo del dia y de 45
minutos otros cigarrillos del dia.

Se fij6 un espacio para no fumar(la mafiana)

Se establecié un tope de cigarrillos a dia; de
acuerdo a nivel basa o promedio diario de cada
sujeto, se redujo € consumo a la mitad; a igua
gue un descenso de (2) cigarrillos ala semana.
Estos acuerdos fueron establecidos durante la
primera fase de tratamiento.

Se acordd una fecha de abandono definitivo del
consumo de cigarrillos. Solo con autorizacion de
consumo durante lare - aplicacion del tratamiento
en la segunda fase (en € espacio de tiempo
establecido de la aplicacion de latécnica)

Cambio de los estimulos
discriminativos

El objetivo es que la
conducta de fumar quede
solamente bgjo la influencia
de determinados estimulos,
es decir, se restringira €
nimero de estimulos que
provocan la respuesta de
fumar.

El cambio se mangjo con retraso de tiempo de la
rutina establecida de consumo, evasion de lugar,
situacion y personas que inducen afumar

Cambio del medio social

Modificar e medio interno
del sujeto para reducir la
probabilidad de la respuesta
de fumar, generando habitos
saludables.

Se establecid y cumplio la préctica de deportes por
lo menos tres veces alasemana o unahoradiaria
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Laimplementacion de estas estrategias le demostré alos sujetos que las ansias de fumar
son transitorias y que pasan incluso sin la necesidad de fumar y que lo importante es
aprender a controlar la situacion y las condiciones ambientales que desencadenan €l
impulso de fumar.

4. Andlisisestadistico:

Teniendo en cuenta los resultados de frecuencia de consumo obtenidos durante e
tratamiento, para poder determinar la eficacia de la aplicacion de las técnicas en la
extincion del hébito de fumar de cada sujeto, se realizo € siguiente andlisis estadistico, en
el cual se observa la frecuencia de consumo inicia de cada sujeto y la frecuencia de
consumo después de la primera fase de experimento; datos de los cuales se obtuvo la
media, desviacion estandar, coeficiente de variacion, y finalmente el establecimiento de la
correlacion de Pearson, ademéds, las pruebas de comprobacion de hipotesis: Prueba no
paramétrica Chi cuadrado para muestras Independientes, Prueba no paramétrica para 2
muestras relacionadas de WILCOXON y Prueba de comparacion de medias para muestras
relacionadas T- STUDENT.

Cabe anotar que se €eligio como contraparte de la linea base, la primera fase de
seguimiento debido a que ésta suministra datos de mayor confiabilidad para € andlisis
estadistico, ya que la fase de seguimiento final muestra datos poco manejables debido a la
favorabilidad de la aplicacion de las técnicas ( extincion de la conducta de fumar, datos en
Cero).

Frecuencias de Consumo. En las siguientes tablas se puede apreciar la frecuencia de

consumo de cada uno de los sujetos en la linea base, es decir antes de la aplicacion de las
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técnicas descritas, y en la fase de seguimiento que se establecio después de implementadas

tales técnicas.

Tabla 6.

Frecuencia de consumo linea base

LINEA BASE
CONSUMO CONSUMO CONSUMO CONSUMO
SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 4
Dial 29 14 7 5
Dia2 8 12 9 10
Dia3 20 14 8 6
Dia4 8 10 5 8
Dia5 3 21 9 5
Dia6 8 11 6 16
Dia7 12 15 15 13
Dia8 9 13 9 9
Media 12.125 13.75 8.5 9
Tabla7.
Frecuencia de Consumo fase de seguimiento.
FASE DE SEGIMIENTO
CONSUMO CONSUMO CONSUMO CONSUMO
SUJETO1 SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 4
Dial5 6 10 3 2
Dial6 3 8 4 3
Dial7 5 9 3 2
Dial8 3 9 2 2
Dial9 2 13 3 1
Dia20 4 8 2 3
Dia21 5 9 4 3
Dia22 4 8 3 2
Media 4 9,25 3 2,25

Media; Desviacion Estandar y Coeficiente De Variacion por Sujeto: En las

siguientes tablas se observa el promedio de consumo (MediaX), de lalinea basey de la

fase de seguimiento; el promedio aritmético de fluctuacién de |os datos respecto a su punto
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central o media. (Desviacion estandar o); ademas, € porcentgje de desviacion estandar, con

respecto ala media aritmética (Coeficiente de variacion, CV,) para cada uno de |0s sujetos.

Tabla8.

Media; Desviacion Estandar y Coeficiente De Variacion por Sujeto linea base.

CONSUMO SUJETO CONSUMO SUJETO CONSUMO SUJETO CONSUMO SUJETO

1 2 3 4
X 12.125 13.75 85 9
o 8 374067112 3.370036032 3,023715784 3.927922024
CV 69% 25% 36% 44%

Tabla9.

Media; Desviacion Estandar y Coeficiente de Variacion por Sujeto fase de
seguimiento

CONSUMO SUJETO CONSUMO SUJETO CONSUMO SUJETO CONSUMO SUJETO

1 2 3 4
X 4,0 94 3,0 2,3
0] 1,309307341 1,669045921 0,755928946 0,707106781
C.v 33% 18% 25% 31%

Realizando la comparacion de los datos obtenidos antes del tratamiento, con los datos de
la Fase de Seguimiento (A), después del tratamiento, se puede evauar la precision del
experimento, debido a que en un principio los datos con respecto ala media se encontraban
muy dispersos, en cambio una vez intervenidos los sujetos, esta dispersion o variabilidad
entre los datos, disminuyeron notablemente, mostrando asi una proyeccion positiva en
relacion a resultado final.

Correlacion de Pearson entre las Variables de Investigacion: Con este indice

estadistico se midi6 larelacion linea entre las dos variables establecidas.
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Variable X: consumo inicia de cigarrillos antes del tratamiento (linea base)
Variable Y: consumo de cigarrillos después de la aplicacion del tratamiento (fase de
seguimiento)

Por medio de lasiguiente formula:

Ny X¥—3 X3 ¥
,\;’I Ny X T x) ,“f Ny Yy T)

Teniendo en cuenta, que el valor del indice de correlacion variaen € intervalo [-1, +1],

xy

donde:

+ Sir=0, noexisterelacion lineal.

+« Sir=1, existe una correlacion positiva perfecta. El indice indica una dependencia
total entre las dos variables

+ S 0<r <1, existeunacorrelacion positiva.

+ Sir=-1, existe unacorrelacién negativa perfecta. Inversamente proporcional

+ S -1<r<0,existe unacorrelacion negativa.

Los datos obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 10.

Correlacion Pearson por sujeto.

CORRELACION PEARSON POR SUJETO
SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 4
Tzy  0,885998186 0,876230215 0,8125 0,8229512
Txy 89% 88% 81% 82%
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Analizando los resultados obtenidos, se logré determinar que existe un 89%
probabilidad en el sujeto 1de de que la aplicacion de la técnicas aversivas y de autocontrol
estimular hayan sido los causantes de la extincién de la conducta de fumar , para € sujeto
2, en su reduccion en un 88%; para € sujeto 3, en un 81%; v, € sujeto 4, en un 82% de
probabilidad de eficacia; 1o cua indica la dependencia cas directa que existe entre las dos
variables, mostrando asi la efectividad de las técnicas en la extincién de la conducta
adictivadel habito de fumar en cada uno de | os sujetos.

Los resultados de correlacion de cada uno de los sujetos, fueron mayores a 0.8, lo cud
indica que se encuentran en €l intervalo O <r < 1, y por su proximidad a 1 se puede decir
gue existe entre las variables una correlacion positiva cas perfecta, 1o cua se puede
evidenciar en las Tabla 10.

Prueba no paramétrica Chi cuadrado para muestras Independientes. Con este
indice estadistico se midi6 la relacion de las frecuencias observadas versus las frecuencias
tedricas 0 esperadas de |os consumos de cigarrillo de cada uno de los sujetos de estudio, a
lo largo de los 36 dias del tratamiento. Para el andlisis del siguiente test estadistico se
tendran en cuenta las siguientes condiciones.

v 'S Puao 0 Sig.< 0,05; entonces se rechaza la hipltesis nula 'y se asumen
diferencias significativas, lo cua indicaque la aplicacion consistente y conjunta
de las técnicas de saciedad de estimulos y control estimular provocan la extincion
de la conducta de fumar.

v 'S Puo 0 Sig> 0,05; entonces no existirian diferencias significativas y se

rechazaria la hipotesis de que el tratamiento es efectivo.
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Tabla11.
Prueba no paramétrica Chi cuadrado para muestras Independientes.

Estadistica descriptiva dela prueba

Std.
N Mean Deviation Minimum Maximum
Consumo sujeto 1 36 4,83 5,829 0 29
Consumo sujeto 2 36 9,39 3,227 5 21
Consumo sujeto 3 36 3,31 3,576 0 15
Consumo sujeto 4 36 2,92 4,017 0 16
Test estadistico
Consumo sujeto 1  Consumo sujeto 2 Consumo sujeto 3 Consumo sujeto 4
Chi-Square 84,0007 50,889" 62,667° 110,389¢
df 29 16 15 16
Asymp. Sig. ,000 ,000 ,000 ,000

a. 30 Celdas (100,0%) tienen frecuencias esperadas menos de 5. EI minimo de la
frecuencia de celdas esperaesde 1,2.

b. 16 celdas (100,0%) tienen frecuencias esperadas menos de 5. EIl minimo de la
frecuencia de celdas esperadas es 2,3.

c. 17 celdas (100,0%) tienen frecuencias esperadas menos de 5. EI minimo de

frecuencia esperado de celdas esde 2,1.

Analisis: La anterior prueba de hipotesis aplicada muestra un Pvaor de 0.000 para cada
uno de los sujetos del estudio, lo cua indica y evidencia, que si existe una diferencia

significativa en las frecuencias de consumo de cada uno de estos, a causa de las técnicas

aplicadas,



EFECTOS DE LAS TECNICAS DE AUTOCONTROL Y SACIACION DE ESTIMULOS DE LA CONDUCTA DE FUMAR 76

Prueba no paramétrica para 2 muestras relacionadas de WILCOXON: Con este
indice estadistico se midi6 la relacion, del consumo de cigarrillo establecido en la linea
Base del tratamiento, y e consumo, en la primera fase de seguimiento, por sujeto, con €l
fin de establecer la significancia que tubo la aplicacién del tratamiento en la reduccién y
posterior extincion de la conducta de fumar de cada uno de €llos.

Esta prueba de hipétesis se basa en las diferencias en valor absoluto entre las puntuaciones
de cada par relacionado.
Para el andlisis del siguiente test estadistico se tendran en cuenta las mismas condiciones

que € test anterior.

Tabla12.

Prueba no paramétrica para 2 muestras relacionadas de WILCOXON.

Estadistica descriptiva dela prueba

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
LBsujetol 8 12,1250 8,37407 3,00 29,00
L Bsujeto2 8 13,7500 3,37004 10,00 21,00
L Bsujeto3 8 8,5000 3,02372 5,00 15,00
L Bsujetod 8 9,0000 3,92792 5,00 16,00
FSsujetol 8 4,0000 1,30931 2,00 6,00
FSsujeto2 8 9,2500 1,66905 8,00 13,00
FSsujeto3 8 3,0000 , 75593 2,00 4,00
FSsujetod 8 2,2500 ,70711 1,00 3,00
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Rangos
N Mean Rank Sum of Ranks

FSsujetol - Negative Ranks g 4,50 36,00
L Bsujetol Positive Ranks o° ,00 ,00

Ties 0°

Tota 8
FSsujeto2 - Negative Ranks g° 4,50 36,00
L Bsujeto2 Positive Ranks (0 ,00 ,00

Ties o}

Total 8
FSsujeto3 - Negative Ranks 8? 4,50 36,00
L Bsujeto3 Positive Ranks o" ,00 ,00

Ties 0

Total 8
FSsujeto4 - Negative Ranks g 4,50 36,00
L Bsujetod Positive Ranks o« ,00 ,00

Ties 0

Tota 8

a. FSsujetol < LBsujetol b. FSsujetol > LBsujetol
d. FSsujeto2 < LBsujeto2 e. FSsujeto2 > LBsujeto2
0. FSsujeto3 < LBsujeto3 h. FSsujeto3 > LBsujeto3
j. FSsujeto4 < LBsujeto4 k. FSsujeto4 > LBsujetod

Donde LB; Consumo en lalinea base
FS; Consumo en la Fase de seguiento

Test Estadigtico®

c. FSsujetol = LBsujetol
f. FSsujeto2 = LBsujeto2
i. FSsujeto3 = LBsujeto3
|. FSsujeto4 = LBsujeto4

FSsujetol - FSsujeto2 - FSsujeto3 - FSsujeto4 -

LBsujetol L Bsujeto2 LBsujeto3 LBsujetod
z -2,533% -2,527° -2,530° -2,527°
Asymp. Sig. (2- ,011 ,012 ,011 ,012

tailed)

a. Basado en rangos positivos.

b. Prueba de rangos de WILCOXON
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Andlisis: La anterior prueba de hipotesis aplicada, muestra un Pvaor de 0,011 para €
sujeto 1; 0, 012, para € sujeto 2; 0,011 para el sujeto 3y 0,012 para el sujeto 4; lo cud
indicay evidencia, que si existe una diferencia significativa entre las variables, mostrando
asi, que la aplicacion de las técnicas causa una disminucion de las frecuencias de consumo

de los sujetos. Por lo tanto e tratamiento es efectivo.

Prueba de comparacion de medias para muestras relacionadas. Con este indice
estadistico se midio la relacion, de las medias de la frecuencia de consumo de cigarrillo
establecido en la linea Base del tratamiento, y € consumo, en la primera fase de
seguimiento, por sujeto, con € fin de establecer la significancia que tubo la aplicacién del
tratamiento en la reduccion y posterior extincion de la conducta de fumar de cada uno de
ellos.

Esta prueba permite contrastar hipétesis referidas a la diferencias entre dos medias
relacionadas.

Para el andlisis del siguiente test estadistico se tendran en cuenta las mismas condiciones
gue €l test anterior.

Tabla13.

Prueba de comparacion de medias para muestras relacionadas T- STUDENT.

Pares de muestr as estadistica

Std.
Mean N Deviation Std. Error Mean
Pair 1 LBsujetol 12,1250 8 8,37407 2,96068
FSsujetol  4,0000 8 1,30931 46291
Pair 2 LBsujeto2 13,7500 8 3,37004 1,19149
FSsujeto2  9,2500 8 1,66905 ,59010
Pair 3 LBsujeto3 8,5000 8 3,02372 1,06904
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FSsujeto3  3,0000 8 ,75593 ,26726
Pair 4 LBsujeto4 9,0000 8 3,92792 1,38873
FSsujeto4  2,2500 8 ,70711 ,25000
Correlacion de par de muestras
N Correlacion Sig.
Pair 1 LBsujetol & FSsujetol 8 ,386 ,003
Pair 2 LBsujeto2 & FSsujeto2 8 876 ,004
Pair 3 LBsujeto3 & FSsujeto3 8 ,812 ,014
Pair 4 LBsujeto4 & FSsujetod 8 ,823 ,012
Test de par de muestras
Paired Differences
95%
Confidence
Interval of the
Difference
Std. Sig.
Std. Error (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 LBsujetol - FSsujetol 8,12 7,23 255 207 1417 317 7 ,016
Pair 2 LBsujeto2 - FSsujeto2 4,50 2,07 73 2,76 623 614 7 ,000
Pair 3 LBsujeto3 - FSsujeto3 5,50 2,44 ,86 345 754 635 7 ,000
Pair 4 LBsujetod - FSsujeto4 6,75 3,37 1,19 393 956 566 7 ,001

Analisis: La anterior prueba de hipétesis aplicada, muestra un Pvaor de 0,016, para €

sujeto 1; 0,00 para el sujeto 2; 0,00 parael sujeto 3y 0,01, para el sujeto 4; lo cua indicay

evidencia, que si existe una diferencia significativa entre el consumo inicial medio y €

consumo en la fase de seguimiento medio, mostrando asi, que la aplicacion de las técnicas

causa una disminucion de las frecuencias de consumo de los sujetos. Por o tanto e

tratamiento es efectivo.



EFECTOS DE LAS TECNICAS DE AUTOCONTROL Y SACIACION DE ESTIMULOS DE LA CONDUCTA DE FUMAR 80

8 DISCUSION.

En relacion con la hipdtesis centra de esta investigacion, basados en las diferentes
pruebas estadisticas de : Chi cuadrado para muestras Independientes, Prueba no paramétrica
de WILCOXON para 2 muestras relacionadas y Prueba de T- student para muestras
relacionadas, se pudo comprobar la efectividad de la aplicacion del tratamiento debido a
gue éstas arrojaron, al analizar las frecuencias de consumo de cada uno de los sujetos alo
largo del tratamiento, valores de significancia con un Pvaor <0.05, para cada sujeto (ver
tabla 11-13).

Los datos revelan que en & grupo de participantes fumadores |a aplicacion consistente y
conjunta de las técnicas de saciedad de estimulos y control estimular se relacionan de
manera directa con lareduccién y extincion de la conducta de fumar, lo cua indica efectos
satisfactorios sobre la poblacion de estudio. Ademés de esto, teniendo en cuenta la
correlacion de Pearson aplicada se demostré que existe una correlacion lineal positivade un
89%, para el sujeto 1; un 81%, parael sujeto 3; y 82% con &l sujeto 4. Debido aque no se
logro extinguir €l habito de fumar del sujeto 2; se logrdé sin embargo, con un 88% de
efectividad, reducir su consumo en un 60% con relacion a consumo inicial.

La representacion Gréfica de las tasas de respuesta, permite constatar visualmente la
reduccion del consumo. Si se observan los promedios de consumo de |os sujetos en cada
una de las Fases del Tratamiento, es facil observar que € sujeto nUmero 2 mantiene unas
tasas de respuesta mas altas durante todas las fases, mientras que las pautas seguidas en los
demés sujetos se caracterizan por una reduccion de la conducta de fumar en la medida en

gue se avanzo en las fases de intervencion y seguimiento.
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Esta diferencia de resultados entre sujetos, no es producida solo, ni fundamental mente,
por las desigualdades en los niveles de consumo. Al parecer, son aspectos como la
prevalencia del esfuerzo intelectual sobre el esfuerzo fisico que produce el sindrome de
abstinencia y un mejor uso de las estrategias de control de estimulos, los que hacen que
sean distintas | as tasas de respuesta de cada sujeto al tratamiento.

Estos resultados permiten hacer valoraciones sobre las pautas de comportamiento de
cada fumador como consecuencia de los diversos factores sociales, cognitivos y
emocionales, trabajados en latécnica de control estimular.

Asumiendo estos hallazgos, cabe decir que la implementacion de estas técnicas supone
un progresivo alargamiento de la abstinencia o en su defecto una reduccion gradual de la
adiccion. Segln lo observado, se puede decir que estas actlan de forma selectiva
beneficiando especialmente, segin los casos, a los sujetos que se encuentren
verdaderamente motivados a dejar de fumar y en determinada etapa del proceso de
abandono del consumo, especificamente segin el modelo de las fases de cambio de las
adicciones propuesto por Prochaska (1993), en |la fase de contemplacion. Estos aspectos,
junto con las condiciones ambientales, sociales, familiares y de personaidad, actian
también como elementos diferenciadores del abandono del consumo.

Como se evidencia en esta investigacion, a lo largo del tratamiento de cada sujeto, €l
control que éste aprenda a tener sobre los estimulos que lo incitan a fumar, junto con €l
efecto aversivo que produce la saciedad del estimulo, € cua provoca la pérdida del
potencia reforzante del fumar, establecen un ritmo de reduccion del consumo en cada
sujeto, e cual precedido de cambios en sus hébitos de consumo e insercion de nuevos

estilos de vida saludable, permiten suponer cierto alargamiento de las expectativas del
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periodo abstinente en & que puede mantenerse cada sujeto y llegar asi a abandono
definitivo del consumo del tabaco.

Logicamente, e hecho de que tres de los cuatro sujetos participantes hayan extinguido
su conducta adictiva, proporciona un ato indice de eficacia de las técnicas implementadas
durante el tratamiento.

Por ello, con base en estas estimaciones fiables de la poblacién, cabe resaltar que se
logro llevar a cabo e cumplimiento de cada uno de los objetivos especificos de este
estudio, dando paso a confirmar que dichos resultados tienen relacion con las
investigaciones y teorias planteadas en este trabgjo.

Asi, selogré verificar que las aportaciones tedricas de Moreno; Staff y Herrero (2003),
en cuanto al proceso del inicio y mantenimiento del habito de fumar, son reales, debido a
gue comparando |la base de informacién dada por cada sujeto en la historia clinica'y en €
conocimiento de los patrones de conducta de cada uno, se observé que dicho hébito de
consumo aparece como resultado de la interacciéon del individuo con sus caracteristicas
biolbgicas, circunstancias evolutivas y sus repertorios de comportamiento aprendidos en un
entorno determinado, tanto social como familiar. No solo se logro evidenciar como es en si
la adquisicion, mantenimiento y proceso de abandono de esta adiccién, sino que ain més
importante se confirmd que la teoria encontrada sobre e uso de las técnicas de
modificacion de conducta si es de real eficaciaalahoradeintervenir en dichos problemas.

Como lo corroboran los estudios realizados por Labrador; Echeburrua y Becofia, (2000),
Sanchez; Olivares y Rosa, (1998), a recomendar con una clara eficacia significativa en e
tratamiento del tabaquismo a las técnicas aversivas y de auto control, especificamente la

saciedad de estimulos y e control estimular. Reforzando estas aportaciones tedricas, a
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partir de los datos proporcionados por Schwartz, (1987), que se tienen en cuenta debido a
gue es la revisién méas importante, amplia y comprensiva, que se ha realizado hasta este
momento sobre la eficacia de los procedimientos para dejar de fumar, ya que en esta
revision se analizo un total de 416 ensayos clinicos de distintos tratamientos de fumadores
realizados en Estados Unidos y Canada en e periodo comprendido entre los afios 1978 y
1985 (Becoriia, 2003), establece un porcentgje de efectividad en cuanto al mantenimiento
abstinente de los sujetos, tras la aplicacion de determinadas técnicas, donde los
procedimientos mas efectivos para degjar de fumar son en primer lugar los programas
psicol 6gicos multicomponentes con un (65%) de periodo abstinente; saciacion de fumar
con un (58%); control estimular y prevencion de factores de riesgo con un 43%.

Estos datos permiten claramente compararse con los hallazgos de esta investigacion,
debido a que dejan ver lasimilitud de eficaciaen los resultados. Es méas, garantizan en casi
la totalidad de la informacion dicha efectividad, porque muestran por técnica € grado de
abstinencia que logran los sujetos a lo largo del tiempo, y s a su vez se suma que dichas
técnicas en este estudio fueron aplicadas en forma combinada durante e tratamiento, es
decir tratamiento multicomponentes, |os resultados fueron aun més favorables.

Esto se puede afianzar con las posteriores revisiones de la literatura realizadas por los
autores més relevantes en el campo del tabaguismo a nivel internacional, como por gemplo
Fiore et a. (1990, 1996, 2000), Lando (1993), Lichtenstein & Glasgow (1992); Niaura &
Abrams (2002), Schwartz (1987), Shiffman (1993), Shiffman et a. (1998), USDHHS
(1988, 1991, 2000), (Becofia, 2000; Becofiay Vazquez, 1998; Frojan y Becofia, 1999; Gil y
Cdero, 1994; Secades y Fernadndez, 2001), las cuales permiten concluir que uno de los

modos, 0 a veces la estrategia mas adecuada para dejar de fumar en tratamientos
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especializados, son los programas psicologicos multicomponentes 0 uso combinado de
técnicas de modificacion de conducta

Al llegar a este punto, estableciendo una relacion con los hallazgos y las técnicas
utilizadas, cabe destacar que fue realmente satisfactorio € ver que lo planteado
tedricamente, es realidad en la practica, dado que las reacciones aversivas al cigarrillo
producen en si los malestares, nauseas, vomitos y mareo, generados por la saciedad del
cigarrillo; y, en cuanto a control estimular, éste demostré ser una gran herramienta para
manipular las ganas de fumar ante la meta propuesta, es decir, evitar el consumo y extinguir
la dependencia.

Esta investigacion experimental generé grandes expectativas frente a la préactica clinica
gue pueden lograr los estudiantes de psicologia; en cuanto a los fumadores, se logrd
contribuir a mejoramiento de su salud alargo plazo, proporcionandol es pautas beneficiosas
cognitivo-conductuales, las cuales le servirdn como recursos para solucionar distintas
probleméticas similares o diferentes a éstas; dado que una vez estos hayan aprendido
estrategias de control pueden aplicarlas a cualquier situacion o problema que se les
presente, observando asi las ganancias obtenidas en e tratamiento. En cuanto a las
aportaciones de este estudio para la psicologia clinica conductua es de gran interés, dado
que se ha comprobado unavez mas la eficacia de | as técni cas conductual es como solucién a
probleméticas adictivas, los aportes proporcionados a Programa de Psicologia de la
Universidad del Magdalena son sumamente indispensables debido a que es la primera
investigacion experimental que se realiza en € Programay la Facultad, esperando que ésta

sea una de las primeras bases de muchas investigaciones posteriores que se deberian
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realizar con este tipo de disefio investigativo, el cua es un beneficio tanto para los autores
de lainvestigacion como parala poblacion objeto de estudio.

LIMITACIONES:

Como en toda investigacion se encuentran ciertos limitantes que no permiten que un
estudio sea totalmente perfecto, en este trabgjo se pudo notar que € més destacable fue la
falta de rendimiento por parte de uno de los sujetos para llevar a cabalidad e tratamiento. A
nivel de recursos fisicos, é mayor limitante en un principio fue e no contar con un
Laboratorio Psicologico para trabajos Experimentales, con una infraestructura adecuada
para este tipo de proyectos, sin embargo, esto no fue un obstéculo para cumplir con el
objetivo final.
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Anexo A.

Consentimiento Informado Para Participar En La Investigacion Efectos De Las

Técnicas De Autocontrol Y Saciacion De Estimulos En La Extincion De La Conducta De

Fumar.
Yo, Mayor de edad e identificado con cédula
de ciudadania No. de , por medio del presente

documento manifiesto que me ha sido explicado € procedimiento de la investigacion, dentro del
cual es indispensable someterme a la aplicacion de dos técnicas psicol Ggicas (técnica de Saciacion

de estimulos y técnica de autocontrol estimular), con su debido seguimiento médico.

Manifiesto que he entendido la situacion y en consecuencialibre y voluntaria, autorizo alos autores
de estainvestigacion lleven a cabo la aplicacion de las técnicas y examenes médicos necesarios para
el proceso.

De igual manera, autorizo que los resultados de dichas técnicas y demas informacion contenida en
la historia clinica, Autorregistros y demas instrumentos a utilizar durante € proceso de la
investigacion, sean conocidos por € grupo de investigacion de la facultad de psicologia de la
universidad del magdalena 'y demas personas interesadas en |os resultados de la investigacién, con
el debido respeto de la privacidad

Declaro que he leido y conozco € contenido del presente documento, comprendo |os compromisos
gue asumo Y los acepto expresamente. Y , por €llo, firmo este consentimiento informado de forma
voluntaria para MANIFESTAR M| DESEO DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO DE
INVESTIGACION SOBRE EFECTOSDE LASTECNICASDE AUTOCONTROL Y SACIACION
DE ESTIMULOS EN LA EXTINCION DE LA CONDUCTA DE FUMAR, hasta que decida lo
contrario. Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una copia

de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en € futuro.

En constanciade lo anterior se firmaen la ciudad de alos___ diasdd

mes de del afio
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Anexo B.

FIRMA

Historia Clinica Tabaquica.

DATOS DE IDENTIFICACION PACIENTE

Nombre vV M
Apellidos

Fecha de nacimiento Edad Estado Civil

Nivel de estudios Profesion

Domicilio CP
Teléfonos

Fax Correo-e

Procedencia APS Especializada

ANTECEDENTES PERSONALES

RESPIRATORIAS/ORL DIGESTIVO ENDOCRINO MUSCULO

EPOC, Asma, Cancer Boca, dientes, Diabetes (ADO) ESQUELETICO
Rinitis, Alergia halitosis, gastritis, Dislipemia, Osteoporosis
respiratoria, TB, TEP  (lceras, dispepsia, Feocromocitoma Artralgias, mialgias,
Afonias, disfonias, disgeusia, hepatitis,  Otras etc.

polipos, efc. Ttno habito intestinal,
hepatitis, etc.
CARDIOVASCULAR  PIEL
Palpitaciones Eritema
HTA Prurito
Angina, IAM Exantema
|. Cardiaca, ACVA Eccema
Enf. Arterial periférica.  Psoriasis
Varices Urticaria
Trombosis venosa Alergia
SNC PSIQUIATRICAS
Convulsiones Anorexia o bulimia
Epilepsia Ttnos psicéticos
TCE reciente Ttno. Bipolar
Alt. del suefio Depresidn
Otras Alcoholismo
Otras adicciones
OTRAS
ANTECEDENTES FAMILIARES
HISTORIA TABAQUICA

RENAL/UROLOGIA
Calculos, Insuficiencia
renal, disfuncion
eréctil, infertilidad

SOLO MUJERES
Embarazo

ACO

THS

CONSUMOS

Cafés

Colas

Alcohol

Consumos ilegales
Medicinas alternativas

¢A qué edad prob6 su primer cigarrillo?

¢Desde qué edad fuma regularmente?

¢Cuantos afos lleva fumando?

MEDICACION
CONCOMITANTE
Antipsicdticos
Antidep. triciclicos
Antidepresivos ISRS
IMAO
Benzodiacepinas e
hipnéticos
Antiepilépticos
Levodopa
Antibiéticos
Antiacidos
Antirretrovirales
Tramadol

Otros

95



EFECTOS DE LAS TECNICAS DE AUTOCONTROL Y SACIACION DE ESTIMULOS DE LA CONDUCTA DE FUMAR 96

¢ Porqué empezd a fumar? (motivo principal)
Inducide por amigos
Inducido por padras o familiares

For imitar a adultos
Otros

Numero de cigarrillos diarios que fuma actualmente

Patrén de consumo:

Enteros hasta el filtro La mitad del cigarriilo
Casi tode el cigarrillo La encienda y lo apago
iHa intentado dejar de fumar ailguna vez? si NO

Si ha respondido afirmativamente, jcuantas veces?
¢ Ha dejado de fumar en el transcurseo del uitimo aifio? 3{ NO
JCuanto tiempe estuvo sin fumar?

& Utilizé algan tratamiento? ;Cual? ;Come le fue?

¢Cual cree que fue el motive fundamental por el que recayé la
tltima vez?. (Margue séle unia opcidn.)

Sindrome de Celebracion o Premiarse en una situacion
Abstinencia. acontecimiento festivo agradable
Crisis vital: divorcio, Depresién, aburrimiento Tomar alcohol y/o drogas
enfermedad, muerte, ete,
Engordar Dificultades en el trabajo Estar en ambiente de
fumadores
Otros

FASE DE CAMBIO
1. ¢ Piensa usted dejar de fumar en los préximos 6 meses? 51 NO

Si contesto afirmativamente a la pregunta anterior, responda a la siguiente:
2. s Piensa dejar de fumar en el proximo mes? Sl NO

Si contestd afirmativamente a fa pregunta anterior, responda a la siguiente:
3. yEsta dispuestofa a filar ya una fecha para dejar de fumar? St NO

AMBIENTE FUMADOR:
Familia
Trabajo
Amigos
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EXPLORACION

¢ Tiempo desde el dltimo cigarrillo? cO

FC TA Peso Talla

Exploraciones complementarias:

Espirometria RX térax Analitica

Interconsultas solicitadas:

DIAGNOSTICO

Fase del proceso de dejar de fumar:
N° de paquetes-afio:

Motivaciéon para dejar de fumar:

Dependencia;

Fisica

Psiquica

Gestual o manual

Social
TRATAMIENTO
INTERVENCION MINIMA
INTERVENCION AVANZADA

Individual En grupo

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
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Anexo C.

Test De Fagerstrom.

TEST DE FAGERSTROM SIMPLIFICADO
Medicion de la dependencia fisica

Valora el grado de dependencia de la nicotina en una escala de 0 a 10 puntos.
;Cudnto tiempo pasa entre que se levanta y se fuma su primer cigarrillo?:

Hasta S IS, o o suhwins v amen e monieess 3 puntos
De G2 M MINUOS <. o i oisu vodin i saasassnis 2 puntos
D31 a BODMUTURES.. < « o sovmsvemmamem e g vt 1 punto
NEES 46 B0 mM0S. - oo ity Wi 0 puntos

;Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido?:
- B R e R O Uy 1 punto
L e L T 0 puntos

:Qué cigarrillo le costard mas dejar de fumar?:
El primerode lamafiana............ovvveevvne 1 punto

Cualauler o0 ..o v vavilh visuaaciaian v 0 puntos

{Cuantos cigarrillos fuma al dia?:

Menos de 10 cigarrillos . ......ccievninins ... O puntos
Ente 11y 20 CIEtBION. . o vomnavonnnn wis see ons 1 punto
Entre 21 y 30cigarrillos. .. .....coviivii i 2 puntos
Misde30cigarrillos .........co00neiinnnenenns 3 puntos

(Fuma mas durante las primeras horas después de levantarse?:
- RV RT e s~ S0 SMSR S  , 1 punto
NOG s Sy e i s s e s 0 puntos

{Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que estar en la cama?:

S S R R T e e e T e e 1 punto
e (6 e Do e T L B8 ool Al S R el b 1 0 puntos
L0 ¢ R S PUNTOS

Puntudacion menor o igual a 4: baja dependencia de la nicoting.
Puntuacion con valores entre 5 y 6: dependencia media.
Puntuacién igual o superior a 7: alta dependencia de la nicotina.



EFECTOS DE LAS TECNICAS DE AUTOCONTROL Y SACIACION DE ESTIMULOS DE LA CONDUCTA DE FUMAR

Anexo D.

Tes De Glober-Nilsson.

1
2.

TEST DE GLOVER-NILSSON
¢Cudnto valora lo siguiente? (Preguntas 1 a 3)

Por favor, seleccione la respuesta haciendo un circudo en el lugar indicado
0 = nada en absoluto, 1 = algo, 2 = moderadamente, 3 = mucho, 4 = muchisimo

Mi hibito de fumar es muy importante para mi

Juego y manipulo el cigarrillo como parte del ritual del ha-
bito de fumar

3. Juego y manipulo el paquete de tabaco como ritual

tn

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18,

¢Cudnto valora lo siguiente? (Preguntas 4 a 18)

]

0
0

1

1
|

2

2
2

Por favor, seleccione la respuesta haciendo un circulo en el lugar indicado
0 =nunca, 1 =raramente, 2 = a veces, 3 = a menudo, 4 = siempre

{Ocupa sus manos v dedos para evitar el tabaco?

;Suele ponerse algo en la boca para evitar fumar?

;Se recompensa a si mismo con un cigarrillo tras cumplir una
tarea?

¢;Se angustia cuando se queda sin cigarrillos 0 no consigue en-
contrar el paguete de tabaco? _
Cuando no tiene tabaco, ;le resulta dificil concentrarse v
realizar cualquier tarea?

Cuando se halla en un lugar en el que estd prohibido fumar,
¢juega con su cigarrillo o paquete de tabaco?

¢Algunos lugares o circunstancias le incitan a fumar: su sillon
favorito, sofd, habitacién, coche o 1a bebida (alcohol, café, etc.)?
¢Se encuentra a menudo encendiendo un cigarrillo por ruti-
na, sin desearlo realmente?

¢Le ayuda a reducir el estrés el tener un cigarrillo en las ma-
nos aunque sea sin encenderlo?

A menudo se coloca cigarrillos sin encender u otros objetos
en la boca (boligrafos, palillos, chicles, etc.) y los chupa para
relajarse del estrés, tension, frustracién, etc.?

¢Parte de su placer de fumar procede del ritual que supone en-
cender un cigarrillo?

¢Parte del placer del tabaco consiste en mirar el humo cuan-
do lo inhala?

¢Enciende alguna vez un cigarrillo sin darse cuenta de que ya
tiene uno encendido en el cenicero?

Cuando esta solo en un restaurante, parada de autobis, fies-
ta, etc., ;se siente mds seguro, a salvo o mds confiado con
un cigarrillo en las manos?

{Suele encender un cigarrillo si sus amigos lo hacen?

0
0

0
0

1
1

1
1

35 S5

3

3
3

3
3

Las preguntas 1, 6, 7 y 8 miden dependencia psicoldgica, las preguntas 17 y 18 miden depen-
dencia social, y las preguntas 2a 5 y 9 a 16 miden dependenciu gestual.
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Anexo E.

Modo de uso de |a ficha de Autorregistro:

Fecha: debera anotar lafecha en laque consumacigarrillo.

Hora: anotardlahoray minutos en los que vaafumar.

Frecuencia decigarrillos. registrara cada cigarrillo consumido.

Comentarios opcionales. escribir larazén o motivo del consumo del cigarrillo.

dPwWwDdPE
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Anexo F.

Hoja deregistro del consumo de cigarrillo.

FECHA

HORA

Fr. CIGARRILLOS

COMENTARIOSOPCIONALES
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Anexo G.

Ficha deautorregistro para el manejo del autocontrol.

Modo de uso de laficha de Autorregistros:

© N o U

Fecha: debera anotar lafecha en laque consumacigarrillo.

Hora: anotaralahoray minutos en los que vaafumar.

N° decigarrillo: registrara cada cigarrillo consumido.

Situacién: deberd anotar o que hace en ese momento, donde se encuentra 0 con
quien.

Motivo: en esta casilla €l sujeto debera anotar la letra que indique el motivo por €
cual consume €l cigarrillo

a). Rutina: € cigarrillo que acostumbra a fumar después de: comer, leer, ir a bafio,
dormir, ver television, después de la comida.

b). Abstinencia: € cigarrillo que se fuma por qué no se ha podido fumar durante un
tiempo, debido a estar en un sitio o situacion donde no se permite fumar y aprietan
las ganas.

c). Premio: € cigarrillo que se fuma cuando parece que se |0 merece, después de
haber hecho un gran esfuerzo, logro etc.

d). Estrés: € cigarrillo que se fuma cuando hay que hacer frente a eventos para los
gue no se esta dispuesto en un momento (problemas, urgencias, preocupaciones).

€). Social: @ cigarrillo que se fuma al estar con amigos o0 eventos sociales donde
casi no se conoce anadie.

). Aburrimiento: e cigarrillo que se fumacuando hay disgustos o molestias, o por
no contar con algo que distraigay divierta.

0). Relajacion: e cigarrillo que se fuma cuando se cree que al hacerlo se sentira
relgado.

10. Ganas. esta casilla seraregistrada numéricamente de 1 a5, siendo:

Ganas urgentes de fumar
Muchas ganas de fumar
Ganas de fumar

Pocas ganas de fumar
Sin ganas de fumar

arwbdPE
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Anexo H.

Ficha deautorregistro para el manejo del autocontrol.

103

FECHA

HORA

N°CIGARRILLO

SITUACION

MOTIVO

GANAS




