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1. INTRODUCCION

Cada vez hay mayor evidencia cientifica de los efectos perjudiciales que el tabaco tiene sobre la
salud. Sabemos que es la principal causa de muerte evitable a nivel mundial, a la par que se sabe que
dejar de consumirlo produce beneficios no sélo a largo plazo, sino también a medio y corto plazo.

Aproximadamente el 60% de las personas que fuman empezaron a consumir en la juventud,
alrededor de los 13 afios, edad en la que gran cantidad de adolescentes empiezan a “probar”. A los
14-15 afios, algunos de ellos ya son fumadores regulares. Y los que se inician en el consumo, como
fumadores habituales, no abandonan el habito hasta unos 15 afios, de media. Es importante intentar
conseguir el abandono del habito lo antes posible, de esta manera se podria conseguir reducir
enormemente los efectos nocivos de esta adiccion.

Los factores de inicio del consumo en adolescentes son multiples: la desinformacion sobre el
riesgo del consumo (aunque ésta, afortunadamente, cada vez es menor), la minimizacién del riesgo
propia de esta edad, al partir de una percepcién subjetiva de invulnerabilidad, la dificultad de valorar
los efectos a largo plazo (puesto que los adolescentes ven muy lejos los efectos perjudiciales del
tabaco, ante los beneficios positivos que perciben en el presente), las ideas errdneas sobre efectos del
tabaco (como, por ejemplo, que ayuda a controlar el peso), la dificultad en no ceder a la presion del
grupo (normalmente relacionado también con la falta de asertividad), la disconformidad con la
apariencia fisica (mostrandose mas predispuestos a usar medidas para mejorar su imagen, y el
cigarrillo tradicionalmente se relacionaba con valores admirados por los jovenes como rebeldia,
diversion, sofisticacion, etc.). Ademas, una vez iniciado el consumo, existen otra serie de factores que
lo mantienen y lo perpettan. Algunos de los factores coinciden con los factores de inicio, como la
presion de grupo, las creencias erroneas etc. Pero el principal factor mantenedor es la adiccion. Esta
tiene varios componentes, que podriamos agrupar en: a) fisioldgicos: la nicotina actuando en el
sistema de recompensa cerebral y desencadenando toda la serie de reacciones adictivas; b)
conductuales: la asociacion de estimulos, el aprendizaje y la automatizacién de la conducta que la
convierten en un “habito”, es decir, dependencia comportamental, etc.; y c¢) factores cognitivos: las
actitudes hacia el consumo, las expectativas erroneas sobre los efectos del tabaco, o sobre la
capacidad de uno para conseguir el cese, es decir, la autoeficacia percibida (minimizandola o
maximizandola), el autoconcepto regulado por el uso del cigarrillo y otros esquemas cognitivos, etc.

Es por esto que se propone la aplicacion de un programa multicomponente que aborde estos tres
componentes de la adiccion, a excepcion del tratamiento farmacol6gico para tratar el componente
fisiologico, que queda excluido de este programa por dos motivos, principalmente. El primero es que,
por la edad de los participantes, se necesitaria contar con la autorizacion del adulto responsable
legalmente. Esto no seria recomendable porque el adolescente se sentiria en la obligacion de desvelar
su habito tabaquico y quiza dar esta informacidén no seria deseable por parte del interesado. Y el
segundo motivo es que, previsiblemente, el grado de dependencia fisica (adiccién a la nicotina) de los
fumadores de esta franja de edad no sera demasiado elevado, puesto que el porcentaje de fumadores
que compran su propio tabaco a diario (los que claramente tendrian un claro habito establecido) es
bajo. Por tanto, en estas circunstancias podemos pensar que, presumiblemente, los factores
ambientales prevaleceran sobre los factores mantenedores fisiologicos.

Los programas multicomponentes o multimodales, son, dentro del ambito de los tratamientos
psicoldgicos, la eleccion mas comdn para el tratamiento de fumadores (Echeburta, 1985).

Ademas la Terapia de Grupo Multicomponente aparece como la intervencion mas eficaz
dentro de la intervenciones psicolégicas para el abandono del tabaquismo (Stead y Lancaster, 2003).




Con este tipo de programa, tal y como se ha mencionado, se pretenden abordar todos los aspectos
que se consideran importantes para la abstinencia: informar sobre las consecuencias negativas del
habito de fumar, corregir ideas erroneas, haciendo hincapié en las que principalmente influyen en el
uso que hacen del tabaco, potenciar la motivacion y la autoeficacia percibida, mostrar los factores que
pueden incidir en el inicio y mantenimiento del habito (como el papel de la publicidad),
desautomatizar la conducta mediante técnicas comportamentales, aportando un arsenal de nuevos
habitos, dotar de estrategias que les ayuden a afrontar los temidos sintomas desagradables derivados
de la abstinencia y en especial el deseo de fumar, entrenar en habilidades sociales como la
asertividad, para hacer frente a la presion de grupo, trabajar la autoimagen y los posibles problemas
relacionados con la identidad mediante técnicas cognitivas, ayudar a identificar, comprender y
controlar las situaciones de riesgo, aprendiendo que una caida puntual no equivale a un fracaso, etc.

Un programa de este tipo estd constituido por tres grandes bloques o fases, siguiendo el Modelo
Transtedrico de las Fases del Cambio, de Prochaska y DiClemente (Prochaska y DiClemente, 1992):

1. Fase de preparacion: cuyo objetivo es incrementar la motivacién del fumador y su
compromiso (favoreciendo asi la adhesién al tratamiento) para que abandone los cigarrillos.

2. Fase de abandono: durante esta fase se pone en practica la técnica elegida para eliminar el
habito tabaquico.

3. Fase de mantenimiento de la abstinencia o prevencion de recaidas: cuyo objetivo es la
consolidacion de los logros alcanzados durante todo el proceso previo

A lo largo del programa se intentara transmitir a los participantes que abandonar el habito es
rechazar la esclavitud de la adiccion (fomentar la libertad) y permitirse conseguir un gran logro
personal. Ya que son ellos los que hacen este proceso, a lo largo de las diferentes fases, y que los
profesionales estamos para acompariar, motivar y asesorar. Sobre todo, consideramos importante
trabajar la motivacion desde el inicio.

El formato grupal afiade, ademas, un factor que ayuda a optimizar las probabilidades de éxito: el
apoyo social (entre otras ventajas de este formato como son: la relacidn coste-beneficio, el poder del
aprendizaje vicario, el enriquecimiento de contenido con las experiencias y ejemplos personales de
cada participante, etc.). Este factor se ve potenciado por un elemento afiadido con el que cuenta el
programa, que es la inclusién entre los participantes de un coterapeuta 0 mentor para cada alumno
fumador. El coterapeuta sera elegido por cada participante, siguiendo unas minimas recomendaciones
que se le proporcionaran, y sera su acompafante a lo largo de todo el programa y de todo el proceso
de de deshabituacién tabaquica. Sus funciones seran basicamente tres: de apoyo, modelado, y de
colaboracion con los dos terapeutas principales, pudiendo suplir algunas de las funciones que éstos no
pueden durante los periodos inter-sesion.

A pesar de tratarse de una terapia grupal, no se perdera de vista la importancia de adaptarlo a las
necesidades individuales, por ejemplo, se tratard de fortalecer la autoestima de los miembros del
grupo, reforzando los puntos fuertes de cada individuo, potenciando su autoeficacia y se prestara
atencion a la deteccién de alteraciones animicas que puedan interferir en la terapia, como estados
ansiosos o depresivos.

Ademas, a lo largo de todo el programa se fomentaran otros valores importantes como son: el
autocontrol, la basqueda de apoyo social, haciendo apelacion a la solidaridad de los amigos y
companiieros, los estilos de vida saludables (hacer ejercicio moderado, alimentarse de forma
equilibrada, no controlar la ansiedad mediante la comida, buscar y cuidar las relaciones “sanas”, usar
el humor etc.), y el respeto por dos demas, concretandose en este caso en el respeto por las personas
no fumadores que no tienen porqué verse expuestas a los efectos nocivos del tabaquismo paso. Para
todo ello es importante conseguir una comunicacion fluida, que se pretende lograr a través del respeto




por los participantes evitando el uso de la critica o la confrontacién y potenciando también al maximo
el humor.

2. PARTICIPANTES

El programa va dirigido a los alumnos de 1° de Bachiller, y es extensible a los de 2° de Bachiller
de edades comprendidas entre los 16 y los 20 afios, del colegio Escuelas San José-Jesuitas de Valencia.

3. INSTRUMENTOS DE EVALUACION:

Los instrumentos de evaluacion que se van a utilizar a lo largo del programa son los siguientes:
3.1. Entrevistas:

= Entrevista clinica.

= Cuestionario del perfil de fumador: Se ha confeccionado un cuestionario semiestructurado
para conocer brevemente el habito de cada participante. Esta compuesto por preguntas sobre
el inicio del habito, cantidad de cigarrillos fumados a la semana, factores de inicio, efectos
percibidos, motivacion para dejar de fumar, expectativas de éxito, etc.

3.2. Medidas auto-informadas:

= Autorregistros: Se utilizaran practicamente a lo largo de todo el programa, primero para
conocer el habito (momentos en que se fuma, actividad que se esta realizando, cantidad de
cigarrillos, grado de apetencia, entre otras variables) y posteriormente para recoger los
sintomas de abstinencia y las estrategias que se utilizan para hacerles frente.

= Test de Fagéstrom -FTND (Fagérstrom, 1978). Se trata de un cuestionario breve, de 6 items
de diferente nimero de respuestas segun el item, que mide el grado de dependencia a la
nicotina. El rango de puntuaciones es de 0 a 10 puntos. Resultados de entre 0 y 3 puntos nos
indican una dependencia baja, de 4 a 6 una dependencia moderada y de mas de 6 puntos para
una dependencia alta. Nota: Se intentard conseguir la version modificada para adolescentes,
de Clemente (Clemente, 2003).

= Cuestionario de satisfaccion con el programa terapéutico. Es un cuestionario que ha sido
confeccionado para evaluar la satisfaccion de los participantes con diferentes aspectos de este
programa.

3.3. Medidas fisiolégicas:

= Medidas del CO en aire espirado y de cotinina en orina. Para controlar el consumo y también
para dar feedback a los alumnos como herramienta para trabajar la motivacion.




4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO

4.1. N° de sesiones

La duracién del programa de tratamiento sera de 11 sesiones, de una periodicidad semanal,
excepto la dltima que sera quincenal. La primera semana habra 2 sesiones, una ira destinada a
aquellas personas que han decidido participar para conseguir su deshabituacion tabaquica y
otra para los coterapeutas que éstos hayan elegido.

Tras estas 9 sesiones de tratamiento se realizaran 3 sesiones mas de seguimiento, a los 3, 6 y
12 meses de la finalizacion del programa.

4.2. Duracion de las sesiones

La duracion de las sesiones sera aproximadamente de 90 minutos. Se procurara que en cada
sesion se trate el contenido imprescindible y se entregue material por escrito (en papel o en
formato CD-rom) para que se pueda repasar durante la semana y puedan resolver dudas en la
siguiente sesién en caso de que surjan.

4.3. N° de participantes

Los participantes serdn un maximo de diez, 5 fumadores maés 5 coterapeutas.

4.4, Fases

El programa terapéutico se divide en 3 grandes fases: |) Preparacién: incluye contenidos
predominantemente motivacionales e informativos y educativos acerca del tabaquismo y las
estrategias para hacerle frente. Il) Abandono: momento en el que inician la abstinencia
tabaquica y aprenden a identificar sintomas fisicos que respondan al sindrome de abstinencia
en caso que aparezca, para asi aprender formas de hacerles frente, asi como la preparacion
para hacer frente a los momentos de craving —deseo de fumar-. IlIl) Mantenimiento:
consistente en aportar mas estrategias que les ayuden al mantenimiento de la abstinencia y
sobre todo en instruirles en la prevencion de recaidas.

4.5. Estructura general de las sesiones

Saludo inicial.

Presentacion de la agenda.
Revision de la tarea.

Contenidos especificos de la sesion.
Asignacion de tarea.

Medicion del CO y/o cotinina.

o E

4.6. Uso de la web del colegio.

Se prevé poder hacer uso de la web del colegio para diferentes finalidades. Por ejemplo, se
puede colgar el material que se facilita a los alumnos para que ellos mismo puedan acceder a
él en cualquier momento. Ademas se facilitara una direccién electrénica en la que poder
enviar dudas que puedan surgir a lo largo del proceso de deshabituacion, que trataran de ser




solventadas por las terapeutas. Incluso se propondréa crear un foro para uso de los participantes
del programa mediante el cual se puedan intercambiar mensajes de apoyo 0 sus experiencias
cotidianas referidas a la deshabituacion de una forma agil. Es decir, podra ser una herramienta
mas de comunicacion a distancia entre los participantes y entre los participantes y las
terapeutas.

4.7. Objetivos de las sesiones

Los objetivos de cada sesion se presentan en la siguiente tabla

N° DE SESION | OBJETIVOS

1. Evaluacion inicial
0 2. Facilitacion del establecimiento de una adecuada alianza terapéutica.
3. Potenciar motivacion inicial.

1. Presentacién de los terapeutas y miembros del grupo.
1 2. Presentacion del programay eliminar expectativas erroneas.
3. Eleccidn del coterapeuta.

Potenciar la motivacion para el cambio.

Informar acerca de la dependencia fisica, psicoldgica y social.
Informar acerca de los efectos nocivos del tabaco.

Corregir creencias erroneas acerca del tabaco.

Iniciar la pauta para una primera reduccion del consumo.

(N}
SAE I

1. Favorecer la reflexion acerca de factores que influyen en el inicio del
3 consumo de tabaco y en su posterior mantenimiento
2. Fijar dia D (abandono total)

=

Conocer los sintomas que hayan aparecido
Proporcionar técnicas asertivas.
3. Informar acerca del sindrome de abstinencia.

4
(SIN FUMAR)

N

=

Conocer los sintomas que hayan aparecido
5 2. Proveer de estrategias para afrontar esos sintomas
3. Aprendizaje de técnicas especificas para controlar la ansiedad

=

Ensefar principios basicos sobre el deseo de fumar.

2. Ensefar estrategias para poder afrontar y deshabituar los momentos
6 de deseo (craving)

Repasar las técnicas aprendidas en la anterior sesion

4. Ensefar formas de relajarse mas generalizables.

w

7 1. Modificar los pensamientos asociados al deseo de consumir

=

Ensefar estrategias de solucion de problemas.
Generar una nueva imagen de uno mismo como no fumador.

no




1. Revisar la nueva imagen de uno mismo como no fumador.

d 2. Evaluar los beneficios perceptibles de no fumar.
1. Educacion sobre la prevencion de recaidas.
10 e ]
2. Entrenar la prevencion de recaidas.
11 1. Repasar los contenidos tratados a lo largo del programa

2. Evaluacion del programa

1". Seguimiento
(a los 3 meses)
2°. Seguimiento
(a los 6 meses)
3". Seguimiento
(a los 12 meses)

=

Conocer la evolucion de cada uno de los miembros

Comentar posibles dificultades encontradas

3. Conocer si las expectativas que tenian al iniciar la terapia se han
cumplido o no.

no

Seguidamente se presentan cada una de las sesiones desglosando su contenido y las actividades que se
realizaran en cada una, las tareas que realizaran los participantes a lo largo de las semanas, asi como
los materiales que se van a utilizar en cada una de las sesiones.

5. DESCRIPCION DE LAS SESIONES

51. SESION 0

INDIVIDUAL: PRIMERA ENTREVISTA

Se realizard una primera entrevista individual con cada participante para recoger informacion,
obtener medidas y establecer un primer contacto que facilite la alianza terapéutica. Otro objetivo
de esta entrevista es la promocion del cambio mediante el enfoque de Entrevista Motivacional
(Miller y Rollnick, 1991). Supone una herramienta muy Util, pues bajo este enfoque se puede
conseguir disminuir la ansiedad del entrevistado, aumentar la motivacion positiva, disminuir la
incertidumbre —elemento de maximo estrés frente a la decision de paso al acto-, y aumentar la
riqueza de su participacion (Fuentes-Pila et al., 2005).

En este tipo de entrevista se formulan preguntas abiertas, se escucha de forma reflexiva
provocando afirmaciones auto-motivadoras y se resume periddicamente haciendo
recapitulaciones que integren toda la informacion disponible (principalmente el conjunto de
razones posibles que presenta el propio entrevistado para lograr el cambio).

Los principios basicos de este enfoque, que ayudan a potenciar la motivacion son:
- Expresar empatia.
- Incidir en la responsabilidad y en su libertad de eleccion.




- Evitar discusiones y enfrentamientos.

- Manejar la resistencia mediante nuevas alternativas de cambio y no confrontandola
(proporcionarle alternativas para que pueda elegir entre ellas).

- Poner de manifiesto la discrepancia entre la conducta actual y los objetivos a conseguir.

- Proporcionar feedback al individuo.

- Consejo directo y claro de qué necesita cambiar y como hacerlo, en caso de ser solicitado.
- Apoyar la autoeficacia del paciente reforzando los cambios conductuales y cognitivos.

Otra accidn a realizar en esta primera sesion individual es la evaluacion pre-tratamiento

mediante los siguientes instrumentos:

Cuestionario sobre el perfil de fumador. Se trata de un cuestionario semiestructurado
compuesto por preguntas abiertas para conocer el habito tabaquico de cada participante. Se
preguntara acerca de la cantidad de cigarrillos que fuman, la frecuencia, qué les aportan,
factores de inicio, actitudes hacia el tabaco, autoeficacia percibida...(Anexo 1)

Test de Fagéstrom para evaluar la dependencia de nicotina. A través de la utilizacion de este
test se puede conocer y graduar en bajo, medio o alto, el nivel de dependencia a la nicotina de
un fumador. Cuanto mayor sea la puntuacién que alcanza una persona en esta escala, mas
intensos seran los sintomas de abstinencia y se prevé que mayor serd la dificultad del
fumador para abandonar su hébito. Se entregard a cada participante un cuestionario para
cumplimentar.

Evaluacion fisiologica. Se realizara dicha evaluacion a cada uno de los miembros del grupo,
a través de la medida de mondxido de carbono (CO) en aire expirado y cotinina en liquidos
organicos. El objetivo de esta evaluacion es obtener una medida fiable de marcadores
biol6gicos para convalidar la abstinencia). EI CO es un gas que se produce por la combustién
del cigarrillo, que se aspira por via pulmonar y que a diferencia de otros componentes como
la nicotina y el alquitrdn no es retenido por el filtro de los cigarrillos. El efecto, claramente
perjudicial de este gas, consiste en reducir la disponibilidad de oxigeno a los tejidos. La
medida del CO espirado se realiza con aparatos disefiados a tal efecto y que gozan de
ventajas como: ser una medida sencilla de realizar y barata, no es cruenta, y no requiere
personal especializado para su utilizacion. La mayor desventaja de esta medida es la corta
vida del dioxido de carbono que se limita a 24 horas, por lo que solo es indicativo del CO
inhalado recientemente.

La forma de completar la evaluacidon fisiologica y suplir la desventaja de los medidores de
CO es conocer el nivel de cotinina (un metabolito de la nicotina) liquidos organicos (saliva,
sangre u orina). En este programa se utilizara muestra de orina. Permite valorar el grado de
abstinencia en la dltima semana, aunque precisa la recogida observada de la muestra
(McEwen y cols., 2006)
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5.2.

SESION 1

5.2.1. Objetivos:

Presentacion de los terapeutas y miembros del grupo.

2. Presentacién del programa y eliminar expectativas erroneas que pueda haber
respecto al mismo.

3. Eleccion del coterapeuta.

5.2.2.Acciones y metodologia:

a)

b)

d)

Presentacion de los terapeutas: nombre, profesion y lugar de trabajo.

Presentacion de los miembros del grupo: nombre, tiempo fumando, cantidad de cigarrillos
al dia y razones para dejarlo (intervenciones breves, de dos minutos por participante).
Anotaran su nombre en una pegatina que se les entregard para facilitar que se vayan
memorizando los nombres de cada participante.

Explorar las expectativas de los participantes sobre el programa:

- Qué esperan conseguir.

- Queé creen que necesitarian para dejar de fumar y mantenerse.

- Cual creen que es el papel del psicologo en un programa de este tipo.

Presentacion del programa: En primer lugar realizar un encuadre: duracion del programa,
estructuracion en sesiones, frecuencia, duracion y fecha de las mismas, horario y normas a
cumplir (Anexo 2).

Se les explica que éste es un programa multicomponente o multimodal (el mas
frecuente y eficaz para el tratamiento de fumadores) y se presentan los tres grandes bloques o
fases que componen este programa, con objetivos y contenidos claramente diferenciados
pero siguiendo una continuidad temporal:

1. Fase de preparacion: cuyo objetivo es incrementar la motivacion del fumador y su
compromiso (favoreciendo asi la adhesion al tratamiento) para que abandone los
cigarrillos.

2. Fase de abandono: durante esta fase se pone en practica la técnica elegida para
eliminar el habito tabaquico.

3. Fase de mantenimiento de la abstinencia o prevencion de recaidas: cuyo objetivo es
la consolidacion de los logros alcanzados durante todo el proceso previo

Para la elaboracion de este programa se ha optado por utilizar, en la fase de abandono,
la Técnica de reduccién gradual de consumo de nicotina. Esta técnica puede servir para que se
vayan entrenando en el abandono (identificando las dificultades con las que se pueden
encontrar, detectando posibles sintomas de abstinencia, reforzando el autocontrol...) y para que
se incremente su percepcion de autoeficacia en el proceso. A esto se debe afiadir la conclusion
a la se llega en algunas revisiones recientes (Hughes, 2006) de que una reduccién del consumo
puede facilitar el abandono total. En resumen, se considera como un paso previo para el
abandono total..
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Se utilizara una presentacion Power-Point (hacer un anexo) para ilustrar los tres
grandes momentos en que se ha dividido el programa y se realizaran preguntas abiertas a los
miembros del grupo para conocer sus expectativas y creencias.

Se les ofrecerd también una breve explicacion, mediante esta presentacion, del paquete
de técnicas de las que se va a intentar dotarles a lo largo del programa de deshabituacion, para
asi potenciar las expectativas de autoeficacia (es decir, que sepan que no van a tener que dejar
de fumar aplicando su propia voluntad y nada maés, sino que para lograr este objetivo se les va
a ofrecer una serie de técnicas en las que se les va a entrenar para conseguir que sean
incorporadas a su repertorio previo de capacidades y herramientas y facilitando asi el
mantenimiento de la abstinencia). Se transmitirA como mensaje que ellos son capaces de
lograrlo y, ademas, van a tener los medios apropiados para tal fin.

Se enumerara cada una de las técnicas indicando su utilidad. La explicacién detallada de
cémo se practica sera ofrecida en la sesién correspondiente. Se les entregara y se les
comentara el calendario de las sesiones (Anexo 3), con un breve esquema del contenido de
las mismas y las posibles tareas que van a realizar en cada una de ellas (asi se pretende hacer
Ilegar el mensaje de que su postura no va a ser pasiva, sino todo lo contrario. Es importante
que adopten una postura activa (entran en un proceso de cambio), de compromiso y de
responsabilidad por el cambio, de la misma manera que una vez hayan alcanzado su meta
tengan claro que el éxito ha sido debido a su esfuerzo personal.

Las técnicas terapéuticas que se utilizaran son:

Técnicas de autocontrol (autoobservacion y autorregulacién — autorefuerzo-),
Técnicas de distraccion, de espera y de “tiempo fuera”

Entrenamiento en respiracion y relajacion

Autoinstrucciones

Técnicas asertivas

Entrenamiento en Solucién de Problemas

Reestructuracion cognitiva.

Dentro de las normas (encuadre) se les propondra un sistema de “multas’que, si es
aceptada por todos los participantes, se pondra en marcha a partir de esta sesion. Consiste en
una penalizacion de 2€ (o la cantidad que ellos propongan) por parte de cada participante
cada vez que incumpla una de estas tres normas basicas: 1) puntualidad, 2) asistencia 6 3)
realizacion de las tareas inter-sesion. Al final del programa, con el dinero recaudado se puede
elegir usarlo como ellos decidan, en forma de recompensa, p.ej. haciendo una pequefia
merienda el ultimo dia, o comprar algin obsequio para cada uno de los participantes.

Explicar la utilidad del autorregistro y entrenar en su cumplimentacion: El autorregistro
es uno de los procedimientos mas utilizados para evaluar el habito del fumador y requiere
una participacion totalmente activa por parte de éste. Es una excelente forma de identificar
cébmo y cuando se da una conducta, asi como las circunstancias que le preceden o las
consecuencias que le siguen.

Un autorregistro puede tener un formato totalmente simple (donde se recoja cada
cigarrillo fumado vy la hora del dia, por ejemplo) o complicarse tanto como sea conveniente,
registrando el lugar en el que se encuentra la persona cuando enciende un cigarro, la
actividad que estd desempefiando, las personas presentes, deseo o placer experimentado,
pensamientos previos o0 posteriores, motivo por el que fuma....
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Para |

En este programa se ha optado por la medicion de las siguientes variables
rregistrol): numero de cigarrillo, hora, actividad que estan realizando en ese momento,
de apetencia (0-10) y tipologia de cigarrillo. (Anexo 3)

a tipologia de cigarrillo se seguiréa la siguiente clasificacion:

Rutina: cigarrillo que se fuma de modo automatico, realizando otras conductas, cada
cierta cantidad de tiempo.

Abstinencia: cigarrillo que se fuma después de que no se ha podido fumar por una
razon externa (por ejemplo en un cine).

Recompensa: cigarrillo que se fuma después de lograr algo importante por medio del
esfuerzo personal.

Estrés: cigarrillo que se fuma en situacién de demanda excesiva. El fumador tiene la
sensacion subjetiva de que ello le tranquiliza y le ayuda.

Social: cigarrillo que se fuma en situaciones sociales, siempre en grupo, con amigos,
en fiestas, etc.

Aburrimiento: cigarrillo que se fuma cuando predomina el estado emocional de
aburrimiento, como ocurre en situaciones de espera.

Relajacién: cigarrillo que se fuma cuando la persona se siente especialmente bien,
relajada, como por ejemplo, después de una buena comida.

Entre las ventajas de este procedimiento se encuentra la implicacion total del fumador en
el programa, un aumento de la conciencia respecto a su habito, y ayuda a delimitar qué aspectos
serdn mas dificiles de afrontar, a conocer cudles son las situaciones de riesgo para volver a fumar
en los periodos de abstinencia, y a preparar alternativas de accion en estas situaciones.

El

registro sera de pequefias dimensiones, de manera que se pueda llevar dentro del

mismo paquete de tabaco o en la cartera, para facilitar que la anotacién se realice en el mismo

momento
2)

f) Elecc
pudie
papel

de fumar. También se procurara que la cumplimentacion sea sencilla y rapida. (Anexo

ion del coterapeuta: Se pedira a los participantes que piensen en una persona que
ra acompafiarle durante el programa a partir de la siguiente sesion, y que tomase el
de mentor, de apoyo.

Las caracteristicas que debe reunir el coterapeuta son:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

Que sea no fumador, ha de servir de modelo. Y que sea partidario del no consumo del
tabaco.

Que acepte el enfoque del programa y que se sienta motivado para llevarlo a cabo.
Que sea una persona que acepte comprometerse en el proceso de deshabituacion
acompariando al participante a todas las sesiones, participando en las diferentes tareas
que se puedan proponer, ayudando al fumador a mantener la motivacién a lo largo de
las semanas, etc....

Que sea facilmente accesible cuando el fumador requiera de su ayuda.

Alguien a quien se sienta cercano, con el que tenga confianza, con el que le sea facil
hablar de dificultades personales, que sepa mantener una posicién de escucha
empatica y no critica.

Que pueda ayudarle a clarificar sus pensamientos, sobre todo cuando sienta
ambivalencia respecto a mantenerse sin fumar.
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g) Se tendra presente también usar durante todo el programa las siguientes estrategias para
incrementar la autoeficacia:

Informar de las ventajas de no fumar

Recordar, repetidamente, los logros personales del sujeto

Mostrar personajes relevantes no fumadores y exfumadores

Recordar al paciente personas de su entorno que han logrado dejar de fumar
Persuadir al paciente de que él es capaz de dejar de fumar

Recomendar medidas que mejoren su forma fisica y alimentacién

Ensefiar a identificar y enfrentar presiones externas que le inciten a fumar

Que aprendan a auto-administrarse refuerzos por haber tomado la decision, por
esforzarse en la consecucion del programa y sobre todo por lograr mantenerse sin
fumar.

h) Medida de CO en aire espirado y cotinina

5.2.3. Material:

Un ordenador para la presentacion power-point, proyector y pantalla.

Autorregistros (en papel, y de tamafio reducido, para que sea facilmente accesible, por
ejemplo, llevandolo en la cartera)

Cooximetro.

Pegatinas de colores para los nombres.

Un CD con contenido de esta primera sesion para cada uno de los miembros del grupo.
Pizarra 6 Velleda + tiza 6 rotuladores + borrador

Libreta de evolucidn para las terapeutas, que se utilizara en cada sesion.

5.2.4. Tareas inter-sesion:

1.

2.

Balance motivacional: Se entregara a los participantes un registro en blanco con dos
columnas: una para que listen las ventajas de dejar de fumar y otra para las
desventajas (Anexo 5). (Se explica la l6gica de esta técnica en el apartado de acciones
de la siguiente sesion).

Comenzar la cumplimentacion del Autorregistro 1.
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5.3. SESION 1-BIS (s6lo coterapeutas)

5.3.1. Objetivos:

1.
2.
3.

Presentacion de los terapeutas y coterapeutas.
Presentacion del programa.

Entrenamiento del coterapeuta en su rol.

5.3.2. Acciones y metodologia:

a)

b)

d)

Presentacion de los terapeutas: nombre, profesion y lugar de trabajo.

Presentacion de los coterapeutas del grupo: nombre, persona a la que apoyaran, relacion
que les une. Anotaran su nombre en una pegatina que se les entregara para facilitar que se
vayan memorizando los nombres de cada participante.

Presentacion del programa: duracion del programa, estructuracion en sesiones, frecuencia,
duracion y fecha de las mismas, horario y normas a cumplir (ver anexo 1). También se les
informaré que ya se ha realizado una evaluacion del grado de dependencia de nicotina de los
participantes, mediante el Test de Fagéstrom y se les comentaran los resultados. Asimismo,
se les explicara la realizacion de la evaluacion fisioldgica: en qué consiste, cuando se llevara
a cabo y los valores obtenidos por el participante al que van a apoyar durante la
deshabituacion.

Explicar la utilidad del autorregistro y entrenar en su cumplimentacion: De esta forma
ellos también podran tener la oportunidad de ayudar o supervisar la cumplimentacion del
autorregistro por parte de la persona fumadora

Valorar que cumplan las caracteristicas ya mencionadas:

1. Que sea no fumador y partidario del no consumo de tabaco.

2. Que acepte el enfoque del programa y que se sienta motivado para llevarlo a cabo.

3. Que acepte comprometerse en el proceso de deshabituacion acompafiando al participante
a todas las sesiones, participando en las diferentes tareas que se propongan, ayudando al
fumador a mantener la motivacion a lo largo de las semanas, etc.

Que sea facilmente accesible cuando el fumador requiera de su ayuda.

Que sea cercano y dé confianza a la persona que esta intentando ayudar

Que esté dispuesto a ayudar a clarificar las ideas de la persona a la que ayuda si ésta lo
necesita.

oo ks

Se les animara para que agradezcan la confianza que ha sido depositada en ellos. Y que se
ofrezcan a que el compariero que les ha elegido les pueda llamar en un momento en que lo
necesite. En ese momento, podra ser Gtil preguntarle acerca de sus sentimientos, inquietudes,
preocupaciones...

También se recomendara que pregunten a la persona que les ha elegido como cree que puede
ser mas util y qué cosas le gustaria que hiciera para ayudarle.

El coterapeuta sera entrenado en:

1. Saber elogiar los progresos del participante al que acompana.
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2. Expresar apoyo incondicional.

3. Saber mantener posiciones de escucha empaticas, evitar las criticas y las
confrontaciones, aprender a manejar las ambivalencias.

4. No ofrecer consejos. Es mejor preguntar cOmo ayudar que dar consejos sin que
nadie lo haya pedido.

5. Evitar promover sentimientos de culpa.

6. Saber reforzar la autoeficacia, animarle ante las dificultados creyendo en su
capacidad de hacerles frente.

7. Ser buen observador, es decir, aprender a reconocer en él otros estados o
emociones negativas (si le ve nervioso, si le ve “apagado” o desmotivado...)

8. Tener presente que el reto es para la persona que ha optado por dejar de fumar,
respetar que él/ella es el que se esta haciendo cargo del proceso.

9. No ofenderse por el malhumor que pueda surgir en el que estd dejando de fumar
mientras experimenta sintomas de abstinencia, éstos pasaran.

5.3.3. Material:

Un ordenador para la presentacion Power-Point, proyector y pantalla

Resultados del Test de Fagestrom de los participantes.

Autorregistros.

Pegatinas de colores para los nombres.

Un CD con contenido de esta primera sesion para cada uno de los miembros del grupo.
Pizarra 6 Velleda + tiza ¢ rotuladores + borrador

5.3.4. Tareas inter-sesion:

1.

Lectura sobre la actitud que seria deseable mantuvieran para ayudar a la persona que les
ha elegido como coterapeutas. (Anexo 6)
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5.4. SESION 2

5.4.1. Objetivos:

Potenciar la motivacién para el cambio. Se afiadiran argumentos para incrementar la
motivacion de los participantes en el abandono del tabaco. Dichos argumentos seran de
diferente tipo: de salud, de estética, psicolégicos, etc.

Corregir creencias erroneas acerca del tabaco.

Informar acerca de la dependencia fisica, psicolégica y social. Del mismo modo que en el
punto anterior, se aportara informacion acerca de estos tres conceptos. Se expondran los
contenidos de forma resumida y de manera sencilla para facilitar su comprension.

Informar acerca de los efectos nocivos del tabaco. Se pretende dar una informacion amplia
y comprensible acerca de los efectos nocivos que el tabaco tiene sobre la salud.

Iniciar la pauta de reduccion. En esta sesion se daran unas pautas para iniciar la reduccion
del consumo de tabaco a través de diferentes estrategias que se desarrollan en el proximo
apartado.

5.4.2. Acciones y Metodologia:

b)

Para potenciar la motivacion al abandono del tabaco se utilizaran diferentes estrategias,
que se transmitiran a los alumnos mediante diferentes ejercicios que se realizaran en la
sesion:

Revisar el balance motivacional. Los alumnos deberan traer completada su lista de ventajas
y desventajas de dejar de fumar (Balance Motivacional). Esta lista la podran cumplimentar
en un archivo de Power-Point que se les facilitar, en la que ya encontraran preparado el
formato de la lista y ellos sélo tendran que imprimirla y rellenarla. Cada alumno leera su
lista, y en grupo se comentara y se ampliara esta lista, y las terapeutas anotaran en la pizarra
las mas importantes.

La lista debe contener, p.ej., los siguientes beneficios: prevencion de enfermedades, aumento
de bienestar, ahorro de dinero, beneficios estéticos, respeto a los demas... (Anexo 7)

Esta lista personalizada y ampliada la podréan utilizar en los momentos que tengan ganas de
fumar, para recordar porqué decidieron dejarlo. Se les recomendara que la cuelguen en un
lugar visible para facilitar una motivacion constante.

Esta técnica es util para los sujetos que todavia tienen sentimientos ambivalentes, y facilita
trabajar la toma de decisiones, poniendo en la balanza lo positivo y lo negativo de dejar de
consumir.

Recoger el auto-registro de la semana (Autorregistro 1). Se recogeran los autorregistros
que los alumnos han ido realizando diariamente de los cigarrillos que fuman. Estos datos que
nos facilite cada participante se introduciran en una hoja de célculo (Excel), y en la sesion
siguiente se devolvera a cada uno feedback (retroalimentacién) sobre diferentes variables:

- N°de cigarrillos que han fumado al cabo del dia

- Porcentaje de tipologia de cada cigarrillo (aqui se podra ver si existe alguna
asociacion con la hora, con la actividad)

- Grado de apetencia de los cigarrillos segun la hora, la actividad...
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Esta informacion la se presentara mediante graficos de frecuencia y de porcentajes (barras o
sectores) para que la informacion sea el maximo de ilustrativa posible. Con esto se pretende
devolver a los alumnos la informacién sobre su habito tabaquico, y esto puede ayudar a
personalizar las técnicas de reduccion que posteriormente puede utilizar cada uno para iniciar
el decremento de consumo de tabaco.

c) Psicoeducativa: A través de una charla, apoyada con diapositivas de presentacién en Power
Point, se transmitira a los alumnos la siguiente informacion.

o Mitos sobre el tabaco. Se expondran preguntas en diapositivas con alternativas de
respuesta Verdadero/Falso (minimo de 10 preguntas). Se pretende que respondan a
mano alzada (“que levanten la mano los que creen que esta afirmacion es
verdadera/falsa”) para generar un pequefio debate entre los miembros del grupo.
Seguidamente se dard la respuesta correcta con su argumentacion correspondiente.
Uno de los temas en los que se pretende ahondar en este debate es del peso, ya que es
uno de los factores mantenedores mas importantes del tabaquismo entre adolescentes
(Tomeo, 1999; Fulkerson, 2002).

Tras este pequefio ejercicio de preguntas Verdadero/Falso se seguird preguntando a
los participantes acerca de argumentos que a menudo hayan oido de la gente que es
fumadora y que no tiene intencion de dejarlo. Las creencias erréneas mas importantes
que se esperan recopilar en este ejercicio son las que se presentan en el Anexo 7.

o Qué es la dependencia (fisica, psicoldgica y social) (Anexo 8)

o Componentes del cigarrillo (Anexo 9) y efectos nocivos sobre la salud (tasas de
morbi-mortalidad, efectos nocivos sobre la actividad fisica y el deporte...). También
en este espacio se pretende resaltar ver los efectos del tabaquismo propio sobre las
demas personas que no fuman, los llamados fumadores pasivos (los demés también
inhalan esas 4000 substancias tdxicas).

o Beneficios de dejar de fumar, en general (Anexo 10), y a corto, medio y largo
plazo. Los adolescentes, normalmente, ven muy lejos los efectos perjudiciales del
tabaco, ante los beneficios positivos que perciben en el presente. Se les preguntara
acerca de cudles son los efectos del tabaco que ellos perciben en si mismos como
podrian ser el mal aliento, las manchas en los dedos y en los dientes, el ahorro que
supondria no fumar..., para centrar los mensajes en la eficacia que tiene el abandono
del tabaco en eliminar algunos de ellos (Anexo 11). Ademas se les informara de
algunos de los efectos inmediatos que quiza no han sido detectables pero que es
conveniente que conozcan, p.ej. efectos sobre la frecuencia cardiaca.

Debido a que los alumnos previamente han recibido amplia informacién sobre las
cuestiones que se tratan en esta sesion (efectos nocivos del tabaquismo, beneficios de dejar de
fumar, en qué consiste el habito, etc.) a través del programa de prevencion ya instaurado en el
colegio, no seran abordados en profundidad algunos de esos temas, por cuestiones de tiempo y
de no sobrecargar a los participantes con informacion repetitiva. Por eso gran parte del contenido
que se imparta sera apoyado con los documentos que pueden encontrar en el CD que se les
entrega o en la web del colegio, y se les invitard a que lo repasen en casa a lo largo de la semana,
por si tienen alguna duda.
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d) Presentar estrategias para iniciar una reduccion progresiva del consumo.

Mediante diapositivas en Power-Point se presentaran a los alumnos diferentes estrategias

para ir reduciendo paulatinamente el consumo de tabaco. Ellos podran elegir las que crean mas
aplicables a su caso. Algunas de estas estrategias pueden ser:

arODE

IS

oo

Dejar 1/3 del cigarrillo sin fumar.

Sélo fumar los cigarrillos propios, no aceptar cigarrillos que les ofrezcan.

Dejar de fumar los cigarrillos de una de las tipologias (social, relajacion, ...)

Fijar horas para no fumar.

Fumar de forma programada (decidir las horas en las que va a fumar, y hacerlo solamente
en esas horas previstas, p.ej. horas pares o impares).

Reducir la profundidad de la inhalacién.

Retrasar paulatinamente el primer cigarrillo del dia (de 30 minutos a una hora de
demora).

Seleccionar tres situaciones en las que dejar de fumar cada dia.

Cambiar su marca habitual de cigarrillos por una de menor porcentaje de nicotina. Se les
entregara una lista con las marcas ordenadas de mayor a menor segun este porcentaje.
(Adaptado del programa RGINA: Becofia, 1993) (Anexo 12).

Todo esto teniendo en cuenta no fumar ni un cigarrillo mas que el dia anterior, ni mas que en
la marca anterior.

También se les recomendara:

- Comunicar a otras personas de su entorno que va a dejar de fumar.

- Analizar las reacciones que produjo el comunicar a otras personas que dejara de
fumar.

- Indicar sus reacciones ante los hechos relacionados con el tabaco que ven en los
medios de comunicacion.

- Analizar como cuando aparece el impulso o tentacion de fumar éste desaparece en
escasos segundos sin tener que encender un cigarrillo.

Para las dos primeras recomendaciones, se sugerira la posibilidad de apelar a la
colaboracion del coterapeuta.

Medida del CO en aire espirado. Mediante una cooximetria se pretende dar feedback sobre
el consumo. Esta técnica se puede emplear como refuerzo positivo en sucesivas sesiones, ya
que el sujeto recibe una retroaccion positiva inmediata y concreta de no fumar, al comprobar
que las cifras de mondxido de carbono en aire espirado bajan muy significativamente
después de pasar 8 horas de abstinencia.

5.4.3. Materiales

PC, Proyector y CD Power-Point

Pizarra ¢ Velleda + tiza ¢ rotuladores + borrador
Cooximetro

Autorregistros para la semana

Material que se le entrega a los participantes.
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= Si los participantes aceptan el programa de multas propuesto en la sesion anterior, se
precisara una hucha en la que se ird depositando el dinero de las multas.

5.4.4. Tareas inter-sesion:

1. Cumplimentacion del autorregistro semanal (Autorregistro 1), idem a anterior sesion.
2. Aplicar algunas de las estrategias expuestas para iniciar reduccion.

3. Reflexionar sobre la eleccién del dia D. Decidir la fecha en que cada uno dejara de fumar.
Se expondran algunas consideraciones previas a dicha eleccién, por ejemplo: que el dia
elegido esté libre de tensiones y estrés.
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55 SESION 3

5.5.1. Objetivos:

1.

Favorecer la reflexion de los miembros del grupo acerca de factores que influyen en el
inicio del consumo de tabaco y en su posterior mantenimiento: la actitud de la familia, la
presion del grupo de pares, factores personales y educativos y los medios de comunicacion,
en especial el papel de la publicidad.

Fijar dia D. En esta sesion los alumnos han decidido una fecha en la que iniciar la
abstinencia al tabaco. (A lo largo de esta semana inician la abstinencia).

5.5.2. Acciones y metodologia:

a)

b)

c)
d)

Recogida de autorregistros del consumo semanal.

Dar, a los miembros del grupo, feedback o informacion de su consumo de cigarrillos a traves
de gréaficos creados a partir de los datos de los autorregistros de la sesion anterior.

Revisar pauta de reduccion aplicada.

Conocer el dia fijado por cada uno de los miembros del grupo para cesar definitivamente el
consumo. Cada miembro del grupo se anotard en una lista el nimero de teléfono de cada
participante y/o su correo electrénico, asi como la fecha que cada uno ha elegido para el
abandono del tabaco (Anexo 13). Se les animara a que entre ellos se envien mensajes
motivadores el dia antes del abandono, para recordarles que el dia siguiente dejan de fumar y
se les deseara exito en su intento. Se solicitara especialmente la colaboracion de los
coterapeutas, quienes pueden participar enviando mensajes motivadores (cada uno a su
respectivo comparniero) el dia antes de dejar de fumar.

Analizar motivos por los que empezaron a fumar y por los que contindan fumando. Se
preguntara abiertamente a los alumnos los motivos que los llevaron a fumar y los motivos
por los que siguen fumando, para ponerlos en comun en el grupo. Esta informacion se
utilizara para que conozcan mejor aquellos factores que llevan a que una persona se convierta
en fumador/a (es decir, se analizaran los factores de inicio y los factores mantenedores de la
conducta de fumar).

También se iniciard un breve analisis funcional de la conducta de fumarse cada cigarrillo:
antecedentes (estimulos que preceden normalmente a las ganas de encenderse un cigarrillo)
y consecuentes (consecuencias que perciben tras haberse fumado el cigarrillo). La
realizacion de este analisis se vera facilitado por el ejercicio de autoobservacién (es decir,
la cumplimentacion del autorregistro) que han ido haciendo durante la semana).

Discusion grupal (entre todos los participantes, terapeutas y coterapeutas) en torno a
factores que ellos creen que pueden incidir en el inicio y mantenimiento del habito tabaquico
en relacion a la familia, a la publicidad, a la presion del grupo de iguales....

Los anuncios publicitarios relacionan el consumo de tabaco con valores altamente positivos
como el espiritu de aventura, ausencia de preocupaciones, atractivo sexual y, en definitiva,
una personalidad moderna e independiente que favorece las relaciones interpersonales. Este
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9)

h)

es uno de los factores relacionados con el incremento progresivo de consumo de tabaco entre
los adolescentes. (Glantz, 1996).

Se presentaran en power point fragmentos de peliculas o fotografias en las se vea: a) un
actor/actriz famoso/a (con el que puedan sentirse identificados) con un cigarrillo,
transmitiendo rasgos de seguridad, sofisticacion, independencia —paradojicamente-, b) un
anuncio publicitario de alguna una conocida marca de tabaco, 3) la utilizacion dibujos
infantiles, 4) la utilizacion de marcas de cigarrillos como sponsors en competiciones
deportivas (Férmula 1 y motociclismo), 5) un anuncio de alguna campafia antitabaco. 6)
imégenes de impacto anti-tabaco. Con esto, se pretende suscitar un debate sobre la influencia
que ejerce la publicidad en el inicio y mantenimiento del habito. Se intentarad enriquecer el
debate proponiendo actividades como por ejemplo, que ellos piensen a qué imagen de
persona o0 a qué valores asociarian el tabaco (0 una marca de tabaco) para que la gente joven
sintiera rechazo, o bien qué imagen impactante 0 mensaje transmitirian (como el mas
importante) en una campafia anti-tabaco, o directamente que pensaran qué es lo que les
funcionaria a ellos si lo vieran por la tele, o bien, por ultimo qué mensaje pondrian en la
cajetilla de tabaco que a ellos les resultara util.

Prueba del Humo. Se visionara un breve video durante la sesién sobre un experimento que
pueden ellos mismos realizar en casa, que simula lo que sucede en los pulmones cuando uno
fuma. (Anexo 14)

Dar pautas para facilitar el abandono (Anexo 15):

- Retirar del entorno todos los estimulos asociados al tabaco: cigarrillos, ceniceros,
mecheros...(control de estimulos)

- Evitar cualquier situacion donde previsiblemente se van a experimentar deseos intensos
de fumar (salidas con amigos, consumo de alcohol...)

- Comprar un calendario en el que hacer una marca a cada dia que se pasa sin fumar.

- Para disminuir el deseo de fumar se pueden probar las siguientes estrategias: mascar
chicle sin azucar, tomar liquidos (agua, zumos e infusiones),

- Colocar la lista de beneficios de dejar de fumar en sitio visible. Imprimirla, ampliarla y
leerla de vez en cuando.

- Comunicar a todos los familiares, amigos, comparieros, etc., que se ha dejado de fumar,
para aumentar el compromiso y contar con su apoyo.

- Colocar una hucha en casa, y meter cada dia el dinero que se gastaria en tabaco.

- No fumar nada en absoluto. No permitirse caladas sueltas. Se informa de que esos
contactos con el tabaco en las primeras semanas no resuelven nada, y son indicativos de
mal pronostico.

5.5.3. Materiales:

Ordenador, proyector y pantalla.

Cooximetro.

Pizarra ¢ Velleda + tiza 6 rotuladores + borrador
Autorregistros para la semana

5.5.4. Tareas inter-sesion:

1.

Continuar con la cumplimentacion del autorregistro semanal (Autorregistro 1), idem a
anterior sesion.

22



5.6.

SESION 4

5.6.1.

1.
2.

5.6.2.

b)

Objetivos:

Proporcionar tecnicas asertivas a utilizar para rechazar el consumo de cigarrillos.

Ayudar a los miembros del grupo a reconocer los sintomas de abstinencia si estos
apareciesen.

Acciones y metodologia:

Recoger autorregistros y devolver feedback de los autorregistros recogidos la semana
anterior.

Asertividad. Entrenamiento en “decir NO”. Se les explicara a los participantes que
aprender a decir no y no ceder a las presiones, es una habilidad social que se puede
entrenar y aprender. Es una forma de asertividad y es util afiadirla a nuestro repertorio
conductas asertivas (Anexo 16).

En primer lugar se validaran sus sentimientos de que en ocasiones puede resultar
dificil resistir a esas presiones, pero ante todo tienen el derecho a decir no, y se puede
hacer sin que esto les haga sufrir rechazo o pasar verglienza. Entre todos los participantes,
y con la ayuda de los coterapeutas, se hara una lista de formas de decir que no, en
concreto ante el ofrecimiento de un cigarrillo. Algunos ejemplos son:

“No, gracias™

- “No, (ya) no fumo™

- “No por ahora”

- “No, no quiero engancharme otra vez”

- “De verdad que no, lo tengo claro”.

Se les comentarad también que estas resistencias les pueden hacer sentir bien, debido a
gue estan demostrando que son fuertes. Si alguien les rechaza debido a eso, pueden
también interpretarlo como que de entrada no son muy buenos amigos. Pero muchas
Veces son nuestras expectativas negativas las que nos crean mas presion interna que la
que ejercen los de nuestro alrededor. Por eso uno al negarse a consumir puede comprobar
gue en muchas ocasiones el otro respondera con normalidad, sin presionarle y aceptando
Su negativa sin mas consecuencias.

Durante el entrenamiento en asertividad, se realizaran representaciones breves en las
cuales, los futuros exfumadores y sus coterapeutas ensayen formas alternativas de “decir
no” en diferentes contextos que se puedan presentar en la vida real; el objetivo de esta
practica serd prever las posibles dificultades con las que puedan encontrarse en su medio
habitual y aprender a manejarse en las mismas mediante el ensayo diferentes respuestas
adapatativas.

Informacion acerca del sindrome de abstinencia: posibles sintomas, a nivel fisioldgico o
cognitivo, que pueden aparecer al iniciar reduccién progresiva de nicotina. Se presentaran
en power point (Anexo 17) las caracteristicas del sindrome de abstinencia. El objetivo de
este punto es que aprendan a reconocer dichos sintomas para que en sesiones posteriores
puedan combatirlos. Es importante que los coterapeutas también conozcan los sintomas
de abstinencia que puedan aparecer con el objetivo de saber reaccionar ante los mismos
(fundamentalmente en casos concretos como la irritabilidad que puede presentar una
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persona que deja de fumar), y con el objetivo de ser una fuente de informacion externa
para su compafiero y también durante las sesiones.

d) Medida del COy cotinina.

5.6.3. Materiales:

Ordenador, proyector y pantalla.
Cooximetro.
Pizarra 6 Velleda + tiza 6 rotuladores + borrador

5.6.4. Tareas inter-sesion:

1.

Continuar con la cumplimentacion del autorregistro semanal (Autorregistro 1), idem a
anterior sesion.

A lo largo de la semana se le enviara a cada participante un correo electrénico o un mensaje
al movil, el dia antes del abandono, donde se les recordara que estan a punto de poner en
marcha su decision de dejar de fumar. Se les deseara éxito, confiando en ello y reforzando su
autoeficacia. Es conveniente comprometerles, animarles y restar dramatismo a este paso,
cuestionando ideas de pasarlo muy mal, etc.

Los coterapeutas pueden asumir un papel destacado a lo largo de esta semana, y en las
siguientes semanas de abstinencia. Su contribucion se concentrara en los siguientes puntos: 1)
en ayudar a los miembros del grupo, si fuera necesario, a retirar del entorno aquellos estimulos
asociados a la conducta de fumar; 2) en evitar el proponer acudir a sitios donde es mas
probable que su compariero sienta deseos de fumar; 3) en proponer mas actividades al aire libre
0 actividades que se alejen de lo que solia ser su rutina habitual.

Asimismo, es muy importante que los coterapeutas tengan claro que no deben acceder a las
peticiones que sus compafieros puedan realizar, sobre todo en los primeros dias sin fumar,
respecto a “dar solo una calada”. Si se diese una situacion similar a esta, los coterapeutas no
deben entrar en discusiones ni dar “sermones”, simplemente, recordarles el compromiso que
habian adquirido durante las sesiones de no volver a fumar, y recordarles que, si se deja, el
deseo de fumar se desvanece en unos minutos.
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57. SESION 5

Esta es la primera sesion en que los alumnos habran abandonado el consumo de tabaco.

5.7.1. Objetivos:

1.

2.

3.

Conocer los sintomas, derivados del abandono, que han aparecido en cada uno de los
miembros del grupo

Proveer de estrategias para combatir estos sintomas y para enfrentarse con éxito a
aquellas situaciones en las que es méas probable que se de la conducta de fumar.

Aprender a controlar la ansiedad: técnicas de respiracion-relajacion.

5.7.2. Acciones y metodologia:

a)

b)

d)

Recoger autorregistros y devolver feedback de los autorregistros recogidos la semana
anterior.

En esta sesion sera importante reforzar el logro del inicio de la abstinencia. Se introduciran
este tipo de comentarios a lo largo de la sesion.

Preguntas dirigidas a los miembros del grupo acerca de sus sintomas de abstinencia. Es
importante prestar atencién a las dificultades que hayan podido surgir, escuchar y empatizar.
Se adoptara un papel muy directivo en el control de los turnos, duracion y contenidos de cada
una de las intervenciones, evitando que éstas se alarguen o aparten de los contenidos del
programa. Seria interesante en este punto conocer si los coterapeutas, como observadores
externos, han notado algun cambio en la conducta de sus compafieros que se relacione con el
abandono del habito a lo largo de esta semana

Ensefiar estrategias para combatir los sintomas de abstinencia que hayan aparecido y para
afrontar los “picos” de deseo. Se explicaran las técnicas de distraccion, de espera y
“tiempo fuera” y se aconsejara que introduzcan actividades incompatibles con el
mantenimiento del habito. (Anexo 18).

Adicionalmente, se daran pequefias pautas de higiene del suefio por si aparece alguna
pequefia alteracion del mismo durante los primeros dias de abstinencia. (Anexo 19).

Al igual que se dan pautas a los ya exfumadores, es importante dar pautas a los mentores en
el caso concreto de que sus comparieros presenten disforia, irritabilidad o inquietud. En el
caso de que se presenten alteraciones de este tipo, es importante atribuirlas al abandono del
habito, y no a algo personal, asi como saber enfrentarse a ellas mediante una actitud no
critica, comprensiva y empatica. Si fuese viable, a lo largo de esta sesion se dedicaran unos
minutos a los coterapeutas para ver como se han enfrentado a estas posibles situaciones, y
qué puedan mejorar de sus habilidades de afrontamiento frente a las mismas.

Entrenamiento en respiracion lenta o abdominal: esta técnica es util para que los
participantes aprendan a manejar el componente fisioldgico de la ansiedad. (Anexo 20)

Entrenamiento en Relajacion Muscular Progresiva (breve). Se explicara que durante las
primeras semanas sin fumar es normal un aumento de la sensacion de ansiedad y un
incremento tension muscular, principalmente a causa del sindrome de abstinencia y de
enfrentarse, por primera vez a muchas situaciones sin fumar (Anexo 21)

Esta técnica se basa en la premisa de que las respuestas del organismo a la ansiedad
provocan pensamientos y conductas que a su vez producen tensién muscular en el sujeto, lo
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que aumenta la sensacion subjetiva de ansiedad que experimenta la persona. La practica de la
relajacion muscular reduce la tension fisioldgica y, por tanto, es incompatible con la
sensacion subjetiva de ansiedad (Davis, McKay y Eshelman, 1985).

Se utilizard una técnica de relajacion en formato breve, en la cual se combinan primero,
ejercicios de tensién y distensién muscular. La razén del uso combinado de estos ejercicios
es doble. La primera, para ensefiar a los participantes del grupo a identificar el nivel de
tensidn muscular que experimentan en las distintas partes de su cuerpo y en diferentes
situaciones de estrés, y asi poder modificarlo. Y la otra razon, es el hecho que una breve
contraccion favorece la respuesta de relajacion del mismo musculo, de forma que se trata de
una forma de inducir la disminucién del tono muscular.

En sesiones posteriores se realizardn Unicamente ejercicios de distensiébn muscular (sin
tension), acompafiados de autosugestion, con el objetivo de poder generalizar la utilizacion
de estas técnicas a maltiples situaciones cotidianas.

f) Se insistird en la importancia de practicar en casa estos ejercicios. La relajacion muscular,
igual que otras habilidades motoras como nadar o conducir, se perfecciona con la préactica,
por ello, entre las tareas para casa se recogera la realizacion de este ejercicio al menos dos
veces al dia.

g) Medida del COy cotinina.
5.7.3. Material:

= Ordenador, proyector y pantalla.

= Cooximetro.

= Pizarra 6 Velleda + tiza 6 rotuladores + borrador
= Auto-registro de sintomas y estrategias.

5.7.4. Tareas inter-sesion:

1. Autorregistro 2: Registrar a diario sintomas de abstinencia que aparezcan y estrategias
utilizadas para combatirlos. (Variables que recoge el autorregistro 2: Parte 1) dia, sintoma,
gravedad del sintoma aparecido, estrategia utilizada, gravedad del sintoma tras aplicar la
estrategia. Parte 2) dificultad global percibida en mantener la abstinencia en ocho
situaciones-tipo diferentes). (Anexo 22)

2. Préctica de los ejercicios de tension-distension muscular, al menos dos veces al dia durante
15-20 minutos cada vez, combinandolos con respiracion abdominal.
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58. SESION 6

5.8.1. Objetivos:

1.

3.

4.

Ensefiar principios basicos sobre el deseo de fumar: el condicionamiento a estimulos
externos e internos.

Facilitar a los participantes estrategias para que puedan afrontar y deshabituar los
momentos de deseo (craving) de fumar, para facilitar la abstinencia.

Repasar las técnicas aprendidas en la anterior sesion

Ensefiar formas de relajacion mas generalizables.

5.8.2. Acciones y Metodologia:

a)

b)

c)

d)

Recogida de los autorregistros de los sintomas de abstinencia y las estrategias que cada
uno ha utilizado. Comentarlos con los demés participantes.

Devolver feedback sobre sus autorregistros. idem que en otras sesiones

Revisar la practica de respiracion y relajacion y las demas estrategias presentadas en la
sesion anterior. Comentar principales dificultades que hayan podido aparecer a lo largo de la
semana.

Iniciar el aprendizaje de relajacion muscular a traves de ejercicios de distension y
sugestiones sobre sensaciones de calor, peso, frescor: Se les explicara a los alumnos que,
lo que interesa finalmente, es conseguir relajarse en situaciones de la vida real, en las que hay
otras personas, y en las que incluso no es apropiado siquiera tumbarse, sentarse, cerrar los
0jos o tensar los musculos antes de relajarlos. La eficacia de estas formas abreviadas depende
la adquisicién de un habito previo de relajacion, lo que hace necesario que se haya practicado
previamente el procedimiento de relajacion Muscular Progresiva, presentado en la anterior
sesion. (Anexo 23),

Explicar los principios basicos sobre el deseo de fumar. Se insistira en que el objetivo del
programa no es eliminar el deseo de fumar, ya que éste disminuira progresivamente en
frecuencia, intensidad y duracion, hasta hacerse minimo, muy esporadico o inexistente. El
objetivo es aprender a controlar el deseo. Para ello es importante conocer como se produce el
deseo de fumar. Se explicara a los participantes que apareceran multiples situaciones que les
van a generar deseo de fumar y por qué.

Si uno fuma unos 20 cigarrillos al dia, se estd administrando unas 200 dosis de nicotina al
dia, que generan una adiccidn fisica (con todas las respuestas fisicas que conlleva). Y fumar
es una conducta compatible con la mayoria de las actividades diarias (mientras se estudia,
hablando con otras personas, viendo la tele, pasandolo bien con los amigos...). Esto hace
que cualquiera de estas actividades (estimulos externos) se puedan asociar fuertemente a
fumarse un cigarrillo, es decir, a administrarse una dosis de nicotina, aumentando la
probabilidad de que aparezca un fuerte deseo de fumar en dichas situaciones.

Ademas la conducta de fumar también puede asociarse a diferentes estados emocionales
(estar aburrido, estar nervioso, estar triste, estar contento, tener hambre, tener suefio...) 0 a
pensamientos (pensar que necesito un cigarrillo, pensar en el placer de fumar, pensar que
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f)

9)

por uno no pasa nada...), con lo cual, estos mismos estimulos internos también pueden
provocar deseo de fumar.

Para ello, con el objetivo de lograr y mantener la abstinencia, se dan dos pasos a lo largo
del proceso:
- 1% la evitacion de los estimulos que provocan ese deseo (ya tratado en anteriores
sesiones a través del “control de estimulos™).
- 2% la exposicion al estimulo para que se rompa esa asociacion entre el estimulo y la
conducta de fumar.
Asi es como una persona va rompiendo el automatismo que se habia establecido a lo largo
del tiempo. Esto aumenta las expectativas del individuo de ser capaz de no fumar, y esto
sera lo que posteriormente mejor predecira el mantenimiento de la abstinencia

Preguntando a los participantes se pretendera analizar cuéles son en cada caso los estimulos
anteriores al deseo de fumar. Deberan identificar qué pensaban justo antes de sentir ganas
de fumar, dénde estaban, qué hacian y como se sentian. La idea bésica es que vean la
relacion entre las ganas de fumar (por tanto la probabilidad de romper la abstinencia) y
determinados antecedentes, externos e internos. Para posteriormente hacer hincapié en que
el deseo es intenso, pero controlable, y una forma de lograrlo, en un primer momento, ha
sido controlando los estimulos. A medida que la abstinencia vaya siendo mas estable
deberan poco a poco enfrentarse a esas situaciones que anteceden a la conducta de fumar,
de forma gradual y repetida y usando las estrategias que se van presentando a lo largo del
programa, para superar esas situaciones con éxito y lograr romper las asociaciones creadas
mientras eran fumadores.

Utilizacion de autoinstrucciones positivas. Llamamos autoinstrucciones al conjunto de
6rdenes o instrucciones subvocales que el sujeto se da a si mismo para el automanejo de su
propia conducta durante su actuacion (Santacreu, 1991); es, por tanto, un procedimiento de
autorregulacion verbal. El entrenamiento en autoinstrucciones es una técnica cognitivo-
conductual que permite modificar o sustituir las autoverbalizaciones internas que una persona
se dice, antes, durante o después de la realizacion de una tarea. Con la utilizacién de esta
técnica, se pretende entrenar a los miembros del grupo en el uso del lenguaje interno para
facilitar cambios en la actuacion, y asi ayudar a afrontar situaciones estresantes que no
pueden evitarse.

Se les explicara como pueden valerse de autoinstrucciones positivas tanto antes (por
ejemplo “podré hacerlo™), durante (por ejemplo “lo estoy haciendo muy bien”) y después (
por ejemplo, “lo he hecho muy bien”) de larealizacion de una tarea o0 tras  cada
enfrentamiento a una situacién molesta de las que aparecen durante la deshabituacion del
habito tabaquico y durante el mantenimiento de la abstinencia.

Se revisara si los participantes utilizan espontaneamente autoinstrucciones que
refuerzan el mantenimiento de la abstinencia, valorando como principales las que ellos
utilizan espontdneamente. Se propondran otro tipo de autoinstrucciones, si no surjen en la
puesta en comudn. En concreto se pretende que utilicen autoafirmaciones que fomenten la
actitud de lucha “dia a dia” (“de momento hoy no fumaré, mafiana ya veremos...”). (Anexo
24)

Analizar con cada uno de los miembros del grupo situaciones de riesgo para volver a fumar
que existan en su entorno, asi como actitudes, pensamientos y conductas que puedan dar
lugar a una recaida y posibles estrategias de accion para afrontar cada una de estas
situaciones.
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Ejemplos de situaciones de mayor riesgo de fumar
- Tomando té o café
- Estando en la discoteca.
- Después de comer.
- Viendo la television.
- Estudiando (concentrado).
- En presencia de otros fumadores.
- Cuando le ofrecen tabaco.
- Leyendo.
- Esperando algo o a alguien.
- En situaciones de tension o nerviosismo.
- Estando aburrido.
- Haciendo las tareas escolares (concentrado).
- Estando enfadado o irritable
- Cuando se esta de fiesta en grupo.

h) Identificar beneficios que ya se experimentan por haber dejado de fumar. Se les
ofrecerd la Tarjeta Personal (Anexo 25), una tarjeta donde anotaran las ventajas reales que
ya estan experimentando, las desventajas que creen que tendria el hecho de volver a fumar de
nuevo y las estrategias que les estan siendo Utiles y que por tanto pueden usar siempre que lo
necesiten para mantener la abstinencia. Tiene que ser una herramienta muy personalizada,
muy adaptada a cada uno, con frases muy concretas de su experiencia personal. Se dobla por
los pliegues marcados para formar un documento tipo triptico que por sus dimensiones
podréan llevar con ellos facilmente (p.ej. dentro de la cartera).

i) Medida del CO y cotinina.
5.8.3. Materiales:
= Ordenador, proyector y pantalla
= Cooximetro.
= Pizarra 6 Velleda + tiza ¢ rotuladores + borrador
= Auto-registro de sintomas y estrategias.

5.8.4. Tareas inter-sesion:

1. Registrar a diario sintomas de abstinencia que aparezcan y estrategias utilizadas para
combatirlos (Autorregistro 2).

2. Cumplimentar la Tarjeta Personal.
3. Practicar, al menos dos veces al dia, ejercicios de relajaciéon utilizando solo distension

muscular y autosugestion (combinandolos con respiracion profunda) e intentar aplicarla en
diferentes situaciones estresantes de su vida diaria.
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59. SESION 7

5.9.1. Objetivos:

1.

Modificar los pensamientos asociados al deseo de consumir

5.9.2. Acciones y metodologia:

a)

b)

Revisar las tareas inter-sesion. Recoger autorregistros y devolver feedback de los
autorregistros recogidos la semana anterior. Comprobar si han tenido algun tipo de dificultad
con las técnicas de relajacion y/o respiracion.

Facilitar técnicas cognitivas (Técnica ABC, Ellis, 1990) para modificar las ideas
irracionales relacionadas con fumar. Mediante la utilizacion de esta técnica, se pretende, en
primer lugar, que observen como el lenguaje interno (lo que piensan cuando tienen ganas de
fumar) regula la intensidad del deseo y puede ser un determinante de la recaida; y, en
segundo lugar, que consigan modificar o sustituir las autoverbalizaciones internas negativas
que utilicen por otras mas adaptativas. También interesa que aprendan a observar como las
personas, mediante nuestros pensamientos, interpretamos las situaciones y como, realmente,
actuamos siguiendo estas interpretaciones y no reaccionamos ante la situacion objetiva. En
otras palabras, los pensamientos determinan nuestra conducta. Esto hace que dependiendo de
cuales sean los pensamientos que aparezcan ante cada situacion de ambivalencia entre el
deseo de fumar un cigarrillo y el deseo de lograr la meta de la abstinencia se fumara o no.
(Anexo 26)

Para ilustrar esta explicacion se expondra a los alumnos ejemplos de diferentes
formas de interpretar una misma situacion, y como actuara la persona en funcién de la
interpretacion que haga de la misma. (Anexo 27)

Se preguntara al grupo si se les ocurren ejemplos de pensamientos que en realidad son
excusas o justificaciones para fumar. El terapeuta los anota en la pizarra.

Deben salir, por ejemplo:
- “Por uno no pasa nada”
“Puedo controlar, como hace Fulano...”
- “Pobre de mi, toda la vida reprimiéndome...”
- “Tarde o temprano sé que voy a recaer...”
- “Total, seguro que estoy en ese 50% de los que acaban recayendo...”
- “Necesito un cigarrillo. Si no fumo me muero™

Se le pide al grupo que analice qué errores se cometen en realidad en cada una de esas
afirmaciones y que propongan una alternativa mas racional de autodidlogo ante esa
“excusa” 0 pensamiento autoderrotista, es decir, ante cualquier pensamiento distorsionado o
irracional.
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Por ejemplo:

EXxcusa

Alternativa racional

“Por uno no pasa nada”

““Si fumo uno, seguiré fumando™

“Puedo controlar, como hace
Fulano...”

““Sé que no puedo controlar a medio
plazo”

“Pobre de mi, toda la vida
reprimiéndome...”

“Si mi objetivo es dejar de fumar,
tengo que esforzarme... cada vez me
costara menos...”

“Tarde o temprano sé que voy
arecaer...”

“Si anticipo que voy a recaer, eso
mismo provocara la recaida”

“Total, seguro que estoy en
ese 50% de los que acaban
recayendo...”

idem

“Necesito un cigarrillo. Si no
fumo me muero™

“Me apetece, pero no lo necesito ni
me voy a morir”

También se anotara en la pizarra qué es lo que se dicen a si mismas cuando tienen ganas de
fumar y logran controlar esas ganas, ya que esas, como son las suyas propias, seran las que mas
facilmente utilizaran. Por ejemplo:
- “Es normal tener ganas de fumar; ya me lo han advertido™
- “No duraré siempre, con el tiempo ira desapareciendo”

“Voy a relajarme y distraerme durante unos minutos™
- “Bien, lo estoy consiguiendo™.

A continuacion se explicard la Técnica ABC. Esta técnica consiste en que el sujeto aprenda a
identificar los pensamientos irracionales que puedan surgir en relacion a fumar, a partir de
rellenar una hoja que se divide en tres columnas (A, B y C). A continuacion, debe identificar y
anotar situaciones (columna A) en que se dan una serie de pensamientos (columna B) que tienen
unas determinadas consecuencias emocionales o conductuales (columna C). Tras esto, se pasa a
completar otras tres columnas (D, E y F), en las que debe debatir o retar esa serie de
pensamientos (columna D), substituirlos por otros mas apropiados (columna E) y, finalmente,
ver qué consecuencias, emocionales o conductuales, tienen estos nuevos pensamientos que ha
adoptado (columna F).(Anexo 28).

¢) Medida del COy cotinina.
5.9.3. Materiales:

= Hojas con las columnas ABC y DEF para aplicar durante la semana la técnica cognitiva
aprendida.

= Ordenador, proyector y pantalla.

= Pizarra 6 Velleda + tiza ¢ rotuladores + borrador

= Cooximetro.

31



5.9.4.Tareas inter-sesion:

1. Realizar la técnica ABC durante la semana, registrando unos 10 pensamientos irracionales
que haya tenido durante la semana respecto a fumar y cémo los ha debatido y modificado

2. Continuar la cumplimentacion del registro diario sintomas de abstinencia que aparezcan y
estrategias utilizadas para combatirlos (Autorregistro 2).

3. Continuar practicando las técnicas de relajacion y ponerlas en practica en diferentes
situaciones de su vida en que se sientan tensos 0 nerviosos y no solo mientras estan en casa,
con el objetivo de que el uso de estas técnicas se generalice a mdltiples situaciones
cotidianas.
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5.10.

SESION 8

5.10.1. Objetivos:

1.
2.

Ensefar estrategias de solucién de problemas.
Generar una nueva imagen de uno mismo como no fumador.

5.10.2. Acciones y metodologia:

a)

b)

Revisar las tareas inter-sesién. Comentar algun ejemplo de la aplicaciéon de la Técnica
ABC de cada uno. Comentar su utilidad. Recoger los autorregistros y devolver feedback de
los autorregistros recogidos la semana anterior.

Conocer posibles dificultades que hayan tenido con las técnicas de relajacion y respiracion, y
qué beneficios estan obteniendo de las mismas.

Entrenamiento en técnicas de Solucién de Problemas. Es conocido que algunos de los
factores que pueden provocar una recaida son los pensamientos repetitivos con respecto al
consumo, los sentimientos de frustracion o impaciencia, sentimientos de ansiedad o
depresién que desencadenan los problemas que surgen en la vida cotidiana o las discusiones
familiares (Marlatt y Gordon, 1980). Se pretende que los participantes desarrollen
habilidades basicas de solucion de problemas: sensibilidad hacia los problemas, pensamiento
alternativo, pensamiento medios-fines, anticipar consecuencias y toma de perspectiva
(Spivack y Shure, 1976). Esta técnica puede ayudar a manejar estos problemas y minimizar
el riesgo de recaida. Consiste en (Anexo 29):

o Orientacion general hacia el problema: explicar que las situaciones problematicas
forman parte de la vida diaria y que es posible hacerles frente de forma eficaz. Para
ello, deben aprender a reconocer estas situaciones problematicas e inhibir la tendencia
a responder de forma impulsiva o a no hacer nada.

o Definicion y formulacion del problema: recoger informacion relevante sobre el
problema basado en hechos, clarificando la naturaleza del problema, estableciendo
una meta realista de solucién del problema y reevaluando el significado del problema
para el bienestar personal y social.

o Generacion de alternativas: se trata de generar tantas soluciones alternativas como
sea posible, sin evaluarlas en ese momento, sino pretendiendo simplemente
maximizar la probabilidad de que la mejor solucién esté entre ellas. Es decir, hacer
una “tormenta de ideas”.

o Toma de decisiones: anticipar los resultados de la solucién y evaluarlos y escoger el
que parezca mas apropiado para solucionar el problema (no existe la solucién
“perfecta” pero si la que nos ofrece un mayor nimero de ventajas y un menor numero
de desventajas a priori).

o Verificacion: poner en practica la solucion que hemos seleccionado y evaluar los
resultados que nos ha dado. Si el resultado no es el éptimo, investigaremos el proceso
y haremos los cambios necesarios para llegar a un resultado satisfactorio. Esto puede
requerir la aplicacion de otra de las soluciones que hemos generado en el segundo
paso.
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d) Medida del CO y cotinina.

5.10.3. Materiales:

Ordenador, proyector y pantalla.
Pizarra 6 Velleda + tiza 6 rotuladores + borrador
Cooximetro.

5.10.4. Tareas inter-sesion:

1. Continuar la cumplimentacion del registro diario sintomas de abstinencia que aparezcan y

estrategias utilizadas para combatirlos (Autorregistro 2).

Se pedira a los participantes que para la siguiente sesion registren un ejemplo de la aplicacién
de la técnica de Solucion de Problemas que hayan utilizado esa semana.

Practica de las técnicas de relajacion/respiracion.

Redaccién sobre cémo es uno mismo siendo no fumador. Con esta tarea se pretende que los
participantes puedan generar una imagen de si mismos como no fumadores. Si son capaces
de imaginarse como no fumadores en diferentes situaciones y sentirse comodos y satisfechos
con esa nueva imagen, significa que el proceso cognitivo de cambio de esquemas (en este
caso, el esquema de uno mismo) se ha producido, o al menos que estd en marcha. También se
pretende que logren proyectarse en un futuro con esa imagen de no fumador. Por eso se les
pedird que en su redaccion describan cdmo se ven ellos ahora como no fumadores, qué cosas
hacen, qué cambios sienten, qué beneficios obtienen, como acttan en diferentes situaciones
del presente sin el cigarrillo en la mano, cual es el concepto que tienen de si mismos en este
momento del programa, como creen que les ven los demas, etc. Esa redaccion debe contener
también la descripcién imaginada de ellos mismos en un futuro, manteniéndose como no
fumadores, como sera su vida, que actividades podran realizar, como les hablarian a sus
familiares del tabaco, etc.

Como actividad complementaria a esta, y como una forma de contrastar como creen los
nuevos exfumadores que les ven los demas, se incluye en esta sesion una actividad para los
coterapeutas que consistira en redactar, como ven ellos, como observadores externos, a sus
compafieros; qué beneficios creen que han obtenido desde que han abandonado el habito. En
este ejercicio se parte de la importancia del refuerzo social, no sélo por parte de los
terapeutas, sino por parte de personas mas allegadas a ellos y que ademas han compartido
todo el proceso
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511. SESION 9

5.11.1. Objetivos:

1. Revisar la nueva imagen de uno mismo como no fumador.
2. Evaluar beneficios perceptibles de no fumar.

5.11.2. Acciones:

a) Comentar las tareas inter-sesion. Si les ha sido Util la aplicacion de la Técnica de Solucion
de Problemas, posibles dificultades con las que se hayan encontrado, ejemplos de cada
participante... Recoger autorregistros y devolver feedback de los autorregistros recogidos la
semana anterior.

b) Comentar la redaccion de cada uno sobre su nueva imagen como no fumador
complementandola con las redacciones hechas por cada mentor.,

c) Consolidacion de la informacion previa (repasar estrategias aprendidas)

d) Evaluar beneficios tangibles de haber conseguido dejar de fumar: Hacer una rueda entre
los participantes para que cada uno pueda comentar brevemente qué beneficios ha obtenido
al dejar de fumar.

e) Medida del CO y cotinina.

5.11.3. Materiales:
= Ordenador, proyector y pantalla.
=  Pijzarra 6 Velleda + tiza 6 rotuladores + borrador
= Cooximetro.

5.11.4. Tareas inter-sesion:

1. Continuar la cumplimentacion del registro diario sintomas de abstinencia que aparezcan y
estrategias utilizadas para combatirlos (Autorregistro 2).

2. Continuar practicando la relajacion y respiracion
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5.12.1.

5.12.2.

€)

512. SESION 10
PREVENCION DE RECAIDAS

Objetivos:

Educacién sobre la prevencion de recaidas.
Entrenar la prevencion de recaidas.

Acciones:
Comentar la tarea inter-sesion

Recoger autorregistros y devolver feedback de los autorregistros recogidos la semana
anterior.

En caso que hayan intentado dejar de fumar otras veces, analizar qué es lo que no funciond.
Y ver qué pueden hacer en esta ocasion para tener éxito.

Aprender a diferenciar caida/recaida: Conocer la diferencia entre caida y recaida es
fundamental en el contexto de un programa de deshabituacion tabaquica.

La recaida se define como el retorno al comportamiento adictivo o al estilo de vida anterior,
después de un periodo inicial de abstinencia y de cambio de estilo de vida, como minimo
entre uno y tres meses, (Garcia y Grafia, 1987). Un retorno breve a la conducta adictiva
(caida) no debe considerarse como una recaida, a no ser que ocurra frecuentemente o
desencadene un retorno prolongado a la pauta de conducta anterior. Se pueden considerar los
dos polos de un continuo. Una caida puede ser la primera manifestacion de una secuencia de
deslices que, de no intervenir, puede dar lugar a una recaida. Sin embargo, una caida no
conlleva necesariamente una recaida, siempre y cuando se vuelva rapidamente a la
abstinencia.

Si la persona percibe la caida como un fracaso o como una prueba de “debilidad personal”, la
probabilidad de recaida aumenta. Si, por el contrario, el fallo se ve como un error del que se
pueda aprender para el futuro, probablemente no tenga lugar una recaida. Por este motivo, es
necesario aprender y poner en marcha estrategias de afrontamiento ante la aparicion de
“fallos ocasionales” (Anexo 30).

Identificacidn de sefiales de alerta para una eventual recaida:

e Aparicion de pensamientos repetitivos con respecto al consumo (pueden aparecer
incluso en forma de suefios o deseo de volver a fumar —craving-)

Actitud de desafio con respecto al plan de mantenimiento

Descuidar el plan de tratamiento

Sentimientos de frustracion y/o impaciencia

Irritabilidad sin causa aparente

Obsesidn con la imagen o consecuencias derivadas del tratamiento

Sentimientos de depresion y ansiedad flotantes. Estados emocionales negativos que
no necesariamente se relacionan con ningdn evento externo.

Discusiones frecuentes en el hogar y familia

e Insomnio, intranquilidad y dificultad para descansar.
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f) Estrategias para manejar una caida o “desliz”’. (Anexo 31).

5.12.3. Materiales:
= Ordenador, proyector y pantalla.
= Pijzarra 6 Velleda + tiza 6 rotuladores + borrador
= Cooximetro.

5.12.4. Tareas inter-sesion:

1. Continuar la cumplimentacion del registro diario sintomas de abstinencia que aparezcan y
estrategias utilizadas para combatirlos (Autorregistro 2).

2. Elaborar un plan personal de prevencidon y control de recaidas (medidas que cada uno
adoptard para ayudarse a no recaer).

3. Continuar practicando la relajacion y respiracion.
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5.13.

SESION 11

5.13.1. Objetivos:

1.
2.

Repasar los contenidos tratados a lo largo del programa

Evaluacion del programa

5.13.2. Acciones y metodologia:

a)

b)

d)

f)

9)
h)

Revisar las tareas inter-sesion.

Cada participante comentara sus experiencias durante las dos Ultimas semanas, es decir: si
tuvo ganas de fumar, en qué situaciones, qué hizo para afrontarlas, y expectativas de control
actual.

Recordar algunas ideas fundamentales del programa:

o Que el deseo de fumar aparecerd, aunque atenuado, y el objetivo es poder
controlarlo (no seria realista pretender eliminarlo).

o Que repasen las maltiples estrategias que tienen a su alcance y que han practicado
durante las dltimas semanas para que formen parte del repertorio al que acudir si
fuese necesario.

Es importante que se expresen como se ven hoy, sin fumar, y como creian que estarian
cuando dejasen de fumar, segin su concepcion pasada. Ello tiene como objetivo que vean
que pueden dejar de fumar, que lo han conseguido y que pueden mantenerse asi en el futuro.

A lo largo de toda esta sesion se les refuerza sistematicamente de modo verbal por haber
conseguido dejar de fumar. Se les transmite la idea de que ha sido el fumador el que ha
dejado de fumar, que posee suficientes estrategias para mantenerse sin fumar. Y que, si llega
a tener algln problema, lo que tiene que hacer es volver a poner en marcha las estrategias
terapéuticas aprendidas, ya que si ha dejado de fumar una vez, puede volver a dejar de fumar
otra vez.

Entregar hoja de Consejos para Mantener la Abstinencia Tabaquica. Serd una hoja en la
que se repasara brevemente algunas indicaciones y recomendaciones que se han ido
impartiendo a lo largo del programa, recordatorio de técnicas, etc. (Anexo 32)

Recordar la importancia de practicar las técnicas aprendidas para potenciar su utilidad y
poder recurrir a ellas de forma dptima cuando sea necesario.

Medida del CO y cotinina.
Evaluar satisfaccion con el programa: Se pasara a los participantes una encuesta para que

expresen su grado de satisfaccion con diferentes aspectos de la aplicacion de este programa.
(Anexo 33)
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5.13.3. Materiales:

Encuesta de satisfaccion con el programa, para cada participantes
Ordenador, proyector y pantalla.

Pizarra 0 Velleda + tiza 6 rotuladores + borrador

Cooximetro.

5.13.4. Tareas inter-sesion:

1. Se pedira a los alumnos que escriban su experiencia personal a lo largo de todo el programa,
con la finalidad de animar a otros alumnos fumadores que lo intenten dejar
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5.14.

5.14.1.

1.

2.

3.

SESIONES DE SEGUIMIENTO (3,6 Y 12 MESEYS)

Objetivos

Realizar el seguimiento. Conocer la evolucion de cada uno de los miembros del grupo asi
como conocer también las opiniones de los coterapeutas desde su perspectiva de
observadores externos.

Comentar posibles dificultades que se hayan encontrado a lo largo de estas semanas.

Conocer si las expectativas que tenian al iniciar la terapia se han cumplido o no.

5.14.2. Acciones y metodologia:

a)

b)

f)

5.14.3.

Revisar la redaccion que han hecho sobre su experiencia a lo largo del programa, animando a
otros alumnos que también quieran dejar de fumar.

Abordar las dificultades con las que cada miembro del grupo haya podido encontrarse
desde la ultima sesion, y como se han comportado frente a las mismas. Favorecer la
participaciéon de los demas miembros del grupo, mediante preguntas directas relacionadas
con gué harian ellos en esa situacion o una similar.

Repasar todas las técnicas aprendidas a lo largo del programa.

Preguntar, a cada uno, acerca de las técnicas que les resultan mas utiles, y las que suelen
usar con mas frecuencia.

Realizar preguntas sobre los beneficios que han obtenido al dejar de fumar y durante estos
tres primeros meses; si creen que el esfuerzo ha merecido la pena, y si el proceso real que
han pasado para abandonar el habito se asemeja a lo que se imaginaban al comienzo del
mismo

Medida del CO y cotinina.

Materiales

Ordenador, proyector y pantalla.
Pizarra 6 Velleda + tiza 6 rotuladores + borrador
Cooximetro.
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6. ANEXOS

6.1. Anexo 1. CUESTIONARIO DEL PERFIL DEL FUMADOR
CUESTIONARIO DEL PERFIL DEL FUMADOR.

Apellidos Nombre

Datos sociodemograficos:
Edad Curso académico

Domicilio N° de teléfono

1. ¢Recuerdas a qué edad comenzaste a fumar? ¢podrias describir un poco como fue la primera
vez que cogiste un cigarrillo (dénde, con quién....), y porqué lo aceptaste (o lo pediste)?

2. ¢Qué marca de tabaco fumas habitualmente? ;Por qué?

3. ¢Cuantos cigarrillos fumas de media al dia?

4. Habitualmente, cuando das una calada al cigarrillo, ¢tragas el humo?

5. Entu casa, ¢fuma alguien méas habitualmente?

6. ¢Qué opinion tiene tu familia respecto al tabaco y al habito de fumar?

7. Entu casa, ¢sabe alguien que fumas?. Si tu respuesta es afirmativa ¢estan de acuerdo con
esto?. Si nadie conoce tu habito, ¢qué crees que ocurriria 0 cOmo se sentirian si se enterasen?

8. ¢Que efectos crees que tiene el tabaco sobre tus “emociones”, sobre la imagen que das a los
demas, sobre tu cuerpo...?

9. ¢Qué papel crees que tiene el tabaco “en tu vida”, o dicho de otro modo, qué crees que te
aporta?
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10. ¢En que crees que te perjudica?

11. ¢ Cuanto te seria de dificil no fumar en las siguientes situaciones? (siguiendo una escala de 0,
nada dificil, a 10, extremadamente dificil)

Estando con tu grupo de amigos:
Después de comer:

Mientras te tomas un café:

Cuando sales a bailar o a cenar...:
Cuando te sientes nervioso o aburrido:
Mientras estudias, o ves la television:
Cuando te levantas por la mafiana:

12. ¢Has dejado de fumar alguna vez durante el afio pasado?

13. Si la respuesta es afirmativa, ¢porqué y cuanto tiempo te mantuviste sin fumar?

14. Si no lo has dejado, pero si has reducido (durante el afio anterior) el nimero de cigarrillos
fumados, ¢cuanto tiempo mantuviste la reduccion?

15. ¢ Notaste algiin cambio (positivo o0 negativo) cuando dejaste de fumar, o cuando reduciste el
consumo, a nivel fisico, psicolédgico o social?

16. ¢ Cudles son las causas de que volvieras a fumar, en esa/s ocasion/es?

17. ¢ Qué opinion te merece la gente que no fuma? ;y los que si tienen el habito de fumar (por
ejemplo, tus amigos fumadores)?

18. ¢ Conoces el caso de alguna persona afectada por una enfermedad relacionada con la adiccion
a la nicotina? Si tu respuesta es afirmativa, ¢guarda algin parentesco contigo?

19. ¢ Cuales son las razones que, actualmente, te llevan a querer dejar el tabaco?

20. ¢Ahora, te ves preparado para abandonarlo?

21. ;Qué cosas crees gue te podrian ayudar a conseguir esta meta?

22. ¢Dentro de unos afios, te imaginas como fumador? ¢Si es asi, cdmo crees que serias?
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23. ; Tomas bebidas excitantes? Si es asi, ¢qué sueles beber y en qué cantidad (diaria)?

24. ;Fumas cannabis, o algun derivado? Si es asi, ¢con que frecuencia?

25. ¢ Consumes alguna otra droga? Si tu respuesta es afirmativa ¢de qué sustancia se trata?

Finalmente:

26. ¢Cudles son tus expectativas hacia el programa que estamos a punto de iniciar?
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6.2. Anexo 2: NORMAS DE FUNCIONAMIENTO Y ACLARACION DE
EXPECTATIVAS.

Encuadre:

« NUmero de sesiones: 11, mas 3 sesiones de seguimiento.

« Frecuencia de las sesiones: semanal, excepto la sesion n® 11 que sera quincenal.

« Sesiones de seguimiento: 3 (a los 3, 6 y 12 meses de haber finalizado el programa).
« Duracion de las sesiones: aproximadamente 90 minutos.

e Lugar: Local del colegio

Normas:
¢ Necesidad de asistencia a todas las sesiones:
- Por una parte, es necesario un trabajo continuado para lograr el fin Gltimo del
programa (lograr la deshabituacion tabaquica).
- Por otra, la necesidad y el deber de aprovechar los recursos econémicos que nos
aporta un organismo oficial como es Conselleria.
¢ Exigencia de puntualidad.
e Importancia de las tareas inter-sesion.
e Estructura de las sesiones:
o  Reuvision de tareas (incluyendo recogida de autorregistros y feedback de los anteriores).
o  Tema nuevo.
o  Asignacion de tareas inter-sesion.

Aclaracion de expectativas:

A lo largo del programa se expondran y se manejardn una serie de técnicas de demostrada
eficacia. Entre ellas, se utilizaran técnicas de control de estimulos, técnicas de solucion de
problemas, técnicas de autocontrol o automanejo, entrenamiento en habilidades sociales y
técnicas cognitivas.

El objetivo final del programa es conseguir la deshabituacion tabaquica. Para llegar a este
objetivo general, se plantean dos metas diferentes a lograr a lo largo de las sesiones: el
abandono del consumo y el mantenimiento o prevencion de recaidas. Este segundo objetivo,
mas dificil, puede requerir mayor esfuerzo, y en cualquier caso, ninguno de los dos depende
exclusivamente de la “fuerza de voluntad”.

No existen “varitas magicas” para dejar de fumar, en contra de lo que promete cierta
publicidad (“deje de fumar en dos dias sin esfuerzo”). Lo indispensable, aunque resulte obvio,
es querer dejar de fumar, y esto implica irremediablemente un gran esfuerzo personal (como
cambiar algunos habitos, o privarse, al principio sobre todo, de posibles actividades agradables
asociadas a fumar).

Es posible que durante un tiempo después de dejar de fumar, el deseo por encender un
cigarrillo siga apareciendo. El objetivo del tratamiento no es eliminar ese deseo, sino aprender
a controlarlo, de forma que el impulso de fumar sera, cada vez, menor.

Es muy importante ser conscientes y asumir que “dejar de fumar no es una cuestion de fuerza
de voluntad”, sino que depende de saber cdmo hacerlo (es decir, conocer estrategias y pautas) y
ser metddico y constante a lo largo de la actuacion (es decir, seguir los pasos del programay
realizar las tareas entre las sesiones).
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6.3. Anexo 3: CALENDARIO DE LAS SESIONES.

CALENDARIO DE LAS SESIONES.

SESION FECHA CONTENIDO TAREAS
- Presentacion de los terapeutas
- Presentacion de los miembros del grupo N
I grup - Balance motivacional
Presentacion del programa . .
1 } : - cumplimentar el autorregistro-1
Aprender a autoobservarse: el autorregistro
Eleccién del coterapeuta
Medida del CO en aire espirado y cotinina
- Revisar las tareas inter-sesion , .
. i - Cumplimentar el autorregistro-1
- Psicoeducacion . . _
. . - Aplicar estrategias para reducir
o Creencias erréneas.
o . el consumo
o ¢Qué esla dependencia? -
2 C - Tomar una decision acerca del
o Componentes del cigarrillo . "y
. . dia en que se produciré el cese
o Beneficios de dejar de fumar (dia"D")
Como iniciar una reduccién progresiva del consumo
Medida del CO en aire espirado y cotinina
- Revisar las tareas inter-sesion
- Informacion personalizada del consumo.
Conocer el “dia D*fijado por cada uno
Motivos por los se empieza a fumar y motivos por los que
3 se sigue fumando - Cumplimentar el autorregistro-1
Discusion grupal
Prueba del humo
Pautas para facilitar el abandono:
Medida del CO en aire espirado y cotinina
- Revisar las tareas inter-sesion
4 - Informacion personalizada del consumo. - Cumplimentar el autorregistro-1
Entrenamiento en asertividad. - Envio de mensajes entre los
Informacion acerca del sindrome de abstinencia. participantes
- Medida del CO en aire espirado y cotinina
- Revisar las tareas inter-sesion
- Conocer sintomas aparecidos
Estrategias para combatir los sintomas de abstinencia : . .
. , S " » | - Cumplimentar el autorregistro-2
5 - Técnicas de distraccion, de espera y “tiempo fuera . o
. S - Practicar la relajacion.
- Entrenamiento en respiracion
- Entrenamiento en Relajacidn Progresiva (breve).
- Medida del CO en aire espirado y cotinina
- Revisar las tareas inter-sesion.
- Principios basicos sobre el deseo de fumar. - Cumplimentar el autorregistro-2
6 Autoinstrucciones positivas. - Practicar la relajacion.

Las situaciones de riesgo
Beneficios experimentados de la abstinencia
Medida del CO en aire espirado y cotinina

- Cumplimentar la Tarjeta
Personal.
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Revisar las tareas inter-sesion

- Cumplimentar el autorregistro-2
- Practicar la relajacion.
- Aplicar la técnica ABC:

7 - Reestructuracion cognitiva (Técnica ABC) . :
. : . I, registrar ejemplos de la semana
- Medida del CO en aire espirado y cotinina /
(min. 10).
- Cumplimentar el autorregistro-2
- Practicar la relajacion.
8 Revisar las tareas inter-sesion. ;j:glr%%rlézrint:sc'nrlgaigt? asr%l.lé %or;os
- Entrenamiento en técnicas de Solucién de Problemas d 19 Jemp
. : . - e la semana.
- Medida del CO en aire espirado y cotinina .
- Redaccion: Imagen de cada
uno como no fumador.
Revisar las tareas inter-sesion. - Cumplimentar el autorreqistro-2
9 - Repaso de toda la informacion previa P la relaiacic 9
- Beneficios conseguidos - Practicarla relajacion.
- Medida del CO en aire espirado y cotinina
Revisar las tareas inter-sesion
- Andlisis sobre situaciones anteriores de recaida - Cumplimentar el autorreqistro-2
- Aprender a diferenciar caida/recaida: ) Practri)car la relaiacion g
10 - Identificacion de sefiales de alerta para recaida lab | ] ) Id
- “¢Y sivuelvo a fumar?” - Ela orar un pian personal ce
- Medida del CO en aire espirado y cotinina prevencion y control de recaidas
Revisar las tareas inter-sesion
: Rg ép rﬁzorr?:?/ee:)aLoy oor hoy’ -Redaccion sobre la experiencia
11 - Beneficios conseguidos . con el programa, para animara
- Como mantenerse otros alumnos que también
- Medida del CO en aire espirado y cotinina Quieran dejar de fumar.
- Evaluar satisfaccion con el programa
Revisar la redaccion sobre la experiencia personal con
el programa
- Comentar dificultades encontrados durante el tiempo
Seguimiento transcurrido desde la anterior sesion
1 - Discusion acerca de las técnicas més (tiles para cada | ' MANTENER LOS LOGROS
uno.
- Repaso de técnicas.
- Beneficios percibidos.
Comentar dificultades encontrados durante el tiempo
transcurrido desde la anterior sesidn.
Seguimiento - Discusi6 cni 4s (i
g A Erllsocusmn acerca de las técnicas mas Utiles para cada . MANTENER LOS LOGROS!!
- Repaso de técnicas.
- Beneficios percibidos.
Comentar dificultades encontrados durante el tiempo
o transcurrido desde la anterior sesidn.
Segwgﬂlento - Er:socusmn acerca de las técnicas méas Utiles para cada  MANTENER LOS LOGROS!!

- Repaso de técnicas.
- Beneficios percibidos.
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6.4.

Anexo 4: AUTORREGISTRO 1.

Anverso:
FECHA:
HORA ACTIVIDAD (0-10) | TIPO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
NOMBRE:
Reverso:
ACTIVIDAD: Lo que se esta haciendo en ese momento
_ grado de apetencia de ese cigarrillo
(0-10): medido del 0 (nada de apetencia) al 10 (me
TIPO: cigarrillo que se fuma...
de modo automatico, cada X lempo,
RU - JRUTINA: haciendo otras conductas
despues de que no se ha podido fumar por
ABS ABSTINENCIA 03 razon externa
despues Je loigrar algo importantie por
REC |RECOMPENSA:  asfyerzo personal
i en situacion de demanda excesiva.
ES |ESTRES: Sensaci6n de que tranquiliza.
CIT3Nuduiulics Lulldics, SITITIPIT T yrupu,
SO |SOCIAL: con amigos, fiestas...
cuando se esté aburrido, p.ej. cuando se
ABU |ABURRIMIENTO: X
esta esperando
. cuando la persona se siente especialmente
REL |RELAJACION: . .
bien, relajada...
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6.5. Anexo 5: BALANCE MOTIVACIONAL.

POOOO~NO UL, WNPEF

PO ~NO UL, WNE
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6.6. Anexo 6: PAUTAS PARA LOS COTERAPEUTAS.

Recuerda que para poder ayudar mejor a la persona que te ha escogido como
coterapeuta:

¢
¢

Es importante que le elogies por los progresos que esté alcanzando a lo largo del programa.
Exprésale tu apoyo incondicional.

Intenta escucharle de manera empdtica, es decir, no discutas con él/ella. Para eso es util que
intentes evitar las criticas y que evites cuestionar sus decisiones.

Puede que a lo largo del programa le aparezcan diferentes fluctuaciones entre lo agradable que
era fumar y lo bien que estd ahora sin hacerlo. Es normal. En estos momentos no te alarmes,
intenta comprenderle y que él mismo encuentre sus argumentos para que el lado de la balanza de
seguir sin fumar pese mds.

No te pases el dia ofreciéndole consejos. Es mejor que se los des sélo si te los pide. Como decimos,
lo importante es que le transmitas que estds ahi si te necesita.

Evita hacerle sentir culpable si comete algin error, todos los cometemos. Lo que le puede ayudar
es ver formas sobre cémo hacer que se minimicen las consecuencias de ese error (p.ej. como parar
un “desliz" a tiempo, aceptar sus disculpas si algin dia se ha mostrado irritable contigo sin
motivo...)

Animale ante las dificultades. Transmitele tu confianza en sus capacidades, p.ej., poniendo
ejemplos de situaciones en las que se ha manejado muy bien.

Puedes intentar reconocer en él sus estados o emociones negativas como tristeza, aburrimiento o
desmotivacién atendiendo a lo que dice y a lo que no dice pero expresa corporalmente (gestos,
mirada, conducta). Eso te puede dar pistas sobre cudndo puedes actuar preguntdndole si necesita
que le eches un cable en algo.

Ten presente en todo momento que la responsabilidad es de él/ella. Es su reto personal, y el que él
ha elegido. Por tanto, él es el que se hace cargo del proceso que supone. No te atribuyas mds
responsabilidad de la que te corresponda.

Recuerda que durante el proceso pueden aparecer etapas de malhumor debidas al sindrome de
abstinencia. Piensa que un mal gesto por su parte puede deberse a eso, y ho a que tenga nada en
contra tuyo. Puedes dejarle un tiempo para que se le pase y luego intentar aclararlo si lo
consideras oportuno.
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6.7. Anexo 7: IDEAS ERRONEAS SOBRE EL TABACO Y SU CONSUMO.

Ideas erroneas

Hechos

Para conseguir relajarme tengo que fumar

Muchas personas encuentran alivio a sus tensiones sin utilizar el
cigarrillo. El fumador ha aprendido a utilizar el cigarrillo como
instrumento de ayuda para afrontar las situaciones tensas de cada
dia. Tu organismo se ha acostumbrado a la nicotina, se ha creado la
dependencia. Pero la nicotina en realidad es un estimulante que
aumenta temporalmente la frecuencia cardiaca, la presion arterial y
los niveles de adrenalina.

Al dejar de fumar es necesario aprender a relajarse sin utilizar el
cigarrillo. Un programa de tratamiento adecuado puede ayudar a este
objetivo.

iPerderé el tnico placer de mi vida!

Esa afirmacion es exagerada. Después de dejar el tabaco
probablemente tu vida pueda ser mas estimulante: podras disfrutar
de muchas mas cosas sin depender de tu “dosis” de nicotina.

La vida sin fumar sera muy triste

Algunos fumadores encuentran como un “vacio” cuando dejan de
fumar. Es una sefial que indica hasta qué punto el tabaco ha llegado
a formar parte de su vida. Mas triste es, desde luego, enfermar
seriamente por causa del tabaco o morir tempranamente. El proceso
de dejar de fumar incorpora estrategias que ayudan a buscar sentido
a las pequefias cosas de la vida cotidiana.

Fumo cigarrillos bajos en nicotina (lights),
No COrTo riesgo.

Las concentraciones de nicotina y alquitran en estos cigarrillos son
menores, sin embargo, esto no quiere decir que Su consumo sea
saludable ni menos perjudicial para las personas que cambian a este
tipo de productos, este tipo de cigarrillos siguen conteniendo las
mismas sustancias peligrosas que el tabaco normal. Los fumadores
que se pasan a los cigarrillos bajos en nicotina tienden a inhalar mas
profundamente que antes, debido a la necesidad de mantener su
nivel habitual de esta sustancia en la sangre. Esto hace que el riesgo
asociado a su consumo pueda mantenerse igual o incluso aumente.
No existe ninguna forma segura de fumar. El Unico cigarrillo seguro
es el que no se enciende.

Todos hemos de morir, ¢, Qué me importa
de qué? O bien: ¢ Para qué quiero morir
sano si, al fin y al cabo, he de morir?

No cabe duda que todos hemos de morir. Cada persona es libre de
marcar sus prioridades en la vida, si esta bien informada y valora los
pros y los contras de cada opcion. Sin embargo, fumar acorta la vida
y disminuye sensiblemente la calidad de los afios vividos, hemos de
tener en cuenta en qué estado nos gustaria llegar al momento de
morir (hay enfermedades causadas por el tabaco que suelen
provocar afios de sufrimiento, dolor, pérdida de autonomia,
invalidez...).

Por otra parte, mejor morir de alguna cosa inevitable que de algo
evitable.

Ya he intentado dejarlo y no puedo

Dejar de fumar requiere tiempo. Se trata de un proceso en el que se
suceden etapas y, con frecuencia, hay vuelta atrds: la recaida.
Recaer no es deseable, pero se puede aprender de la recaida y estar
alertado para el proximo intento. Cada vez que se intenta seriamente
dejar el tabaco se aprende algo que ayudara en el prdximo intento.

Si dejo de fumar engordaré

Algunas personas engordan al abandonar el tabaco, en parte porque
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comen mas y en parte a causa de alteraciones en su metabolismo.
Mientras se fuma, el organismo consume calorias para eliminar los
toxicos que contiene el tabaco. Al dejar de fumar, el cuerpo reduce el
gasto energetico. Sélo un tercio del total de exfumadores gana peso.
Otro tercio permanece como estaba, con un posible aumento
transitorio de 2 a 3 Kg., que en uno o dos meses se pierden
espontaneamente. Pero engordar no suele ser un efecto directo de
dejar de fumar, sino indirecto: se come mas por substitucion
(“llevarse algo a la boca”), afrontar la ansiedad, porque se disfruta
més de la comida al recuperar el olfato y el gusto, porque el
estdmago empieza a producir jugos gastricos con normalidad, que
hacen aumentar la sensacion de hambre...

Es preciso sefialar que algunos exfumadores pierden peso,
generalmente gracias al inicio de programas combinados de ejercicio
fisico y dieta.

En todo caso, el posible problema de aumento de peso tiene
solucién, se puede prevenir siguiendo una dieta equilibrada y es
menos dafiino para la salud que seguir fumando.

Fumar me ayuda a relacionarme con los
demas

La dependencia psicoldgica que ocasiona el tabaco se manifiesta en
que afecta a todas las facetas de la vida de las personas que fuman,
incluyendo sus relaciones. El proceso de abandono del tabaco
incluye ayudas y consejos para relacionarse con las demas personas
sin la necesidad del tabaco.

Llevo muchos afios fumando y el dafio ya
esta hecho ¢ para qué dejarlo ahora?

La mayor parte de riesgos que sufre un fumador se reducen al dejar
el consumo y a medida que aumenta el tiempo de abstinencia. Los
peligros de la mayoria de las enfermedades se reducen casi por
completo entre los cinco y diez afios desde que se consigue la
abstinencia. Pasado este periodo, los riesgos se equiparan
practicamente a los de una persona gue nunca ha fumado.

No sé si vale la pena dejar de fumar,
todavia soy joven y no me encuentro mal.

Nunca es demasiado pronto para abandonar un habito que nos esta
afectando cada dia que pasa, aunque adn no salgan a la luz las
consecuencias. Al dejarlo podras disfrutar de todo lo que puedes
hacer (p.ej. deporte) y mas si eres tan joven como para que no te
haya afectado demasiado. Rendiras mejor (cosa que podras valorar
cuando lo compruebes, dejando de fumar).

Para concentrarme necesito fumar

El consumo de tabaco se asocia fuertemente a las actividades y
funciones cotidianas del fumador. Este es uno de los muchos
indicadores de la dependencia psicoldgica que ocasiona fumar. Si es
cierto que la falta de concentracion puede ser un sintoma inicial del
sindrome de abstinencia, pero solamente dura unos dias. Por eso, es
necesario, durante el proceso de deshabituacion, con la ayuda de un
profesional, encontrar estrategias que faciliten la concentracion sin
necesidad del cigarrillo. Todas las personas exfumadores, al igual
que las que nunca fumaron, pueden realizar actividades que
requieran mucha concentracion sin fumar.

Un cigarrillo en la mano aumenta mi
atractivo, da estilo.

Fumar se incorpora a la propia imagen de tal manera que la persona
consumidora no llega a “verse” sin fumar. Los conceptos de atractivo
y estilo son mudables con el tiempo y los contextos sociales donde
uno se mueve. Si bien estos aspectos pudieron actuar como motivos
para iniciarse en el consumo de cigarrillos, a pesar de las
sensaciones desagradables que suelen experimentarse al principio,

o1




con el paso del tiempo fumar ya no tiene ese valor y actualmente es
considerado por la mayoria de las personas -incluso los fumadores-,
como una conducta insana, molesta y perjudicial.

¢ Por qué no nos preocupamos mas de la
contaminacion ambiental? jEs mas
peligrosa la contaminacion que fumar!

Reconocer los riesgos asociados al consumo de tabaco no significa
olvidarse de otros problemas relacionados con la polucion y el
deterioro del medio ambiente, sino todo lo contrario. Es contradictorio
estar a favor del control y respeto medioambientales y no valorar el
producto que mayor dafio produce en el ambito individual y
domeéstico. La persona que fuma, al inhalar el humo del tabaco,
introduce en sus pulmones unas concentraciones toxicas 400 veces
superiores a las maximas toleradas en las plantas industriales que
soportan mayor poluciéon ambiental. La acumulacion de CO en aire
espirado por un fumador es entre 30 y 50 veces superior a la de una
persona que no fume y viva en una ciudad sometida a unos altos
niveles de contaminacion atmosférica.

Como no fumo mucho, no me perjudica

La Unica cantidad de tabaco que se puede tomar sin que afecte a la
salud es cero. No es cierto que fumando poco tabaco evite los
riesgos asociados a su consumo. Si es verdad que el peligro de
padecer enfermedades causadas por el tabaco se incrementa al
aumentar el nimero de cigarrillos fumados, lo cual no implica que
exista una cifra minima recomendable. Por bajo que sea el uso, el
riesgo es siempre muy superior para una persona que fuma que
para una persona que no lo hace.

A mi no me hace dafio, tengo una salud
estupenda

En el humo de la corriente principal (inhalada) y de la corriente
secundaria (humo del cigarrillo en el ambiente) se han identificado
més de 3.900 constituyentes. Los efectos de aquellos con actividad
biologica toxica o carcinogénica para el hombre han sido
especialmente analizados en amplios estudios experimentales en
laboratorio. La mayoria de los efectos perniciosos del humo del
tabaco, aparte de producir cancer, se deben a la presencia de
mondxido de carbono, Oxido de nitrdgeno, amoniaco, &cido
cianhidrico y acroleina, entre otras sustancias. Si todavia no ha
detectado dafios ocasionados por el tabaco es cuestion de tiempo.

No esta totalmente demostrado que el
tabaco produzca cancer

El consumo de tabaco constituye la principal causa aislada y evitable
de mortalidad en todos los paises en los que, como el nuestro, un
porcentaje importante de la poblacion mantiene el consumo de
tabaco durante décadas. No existe duda ninguna de que el tabaco es
el principal factor causante del cancer de pulmon, laringe y cavidad
bucal, entre otros. Su consumo es el responsable del 90% de los
casos de cancer de pulmon en los hombres y su importancia en las
mujeres esta aumentando tan rapidamente que, en los paises donde
éstas empezaron primero a fumar masivamente, la muerte por esta
causa ha desplazado al fallecimiento por cancer de mama. En
Espafa una de cada 4 muertes producida en hombres y una de cada
50 en mujeres se debe al consumo de tabaco. La tercera parte de
estas defunciones son prematuras y ocurren en personas mayores
de 65 afios, lo que representa una pérdida de expectativa de vida de
20 afios de media respecto a los no fumadores. El riesgo de
desarrollar un cancer de pulmon se halla estrechamente relacionado
con el nimero de cigarrillos fumados y la edad de inicio del consumo.
Los fumadores que dejan el tabaco reducen de forma importante el
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riesgo de contraer cancer de pulmén. De hecho, pasados entre 10y
15 afos desde que se ha abandonado el consumo, el peligro se
acerca al de las personas que nunca han fumado.

Puedo dejarlo cuando quiera.

El cigarrillo es una forma altamente efectiva de suministro de
nicotina. Esta sustancia es la responsable de la dependencia al
tabaco. ES un potente neuroestimulante que actia a nivel central y
periférico. Muchas personas desean dejar de fumar a lo largo de su
vida y no siempre lo consiguen con facilidad. Con frecuencia es
necesaria la ayuda del personal de salud y otros profesionales
especializados. Dejar de fumar no es un acto de “fuerza de voluntad”,
sino que precisa de motivaciones potentes, y de aprendizajes que
ayuden a realizar las actividades cotidianas que en el periodo de
fumador estaban asociadas con el tabaco.

Tengo una gran dependencia fisica
imposible de vencer.

El grado de dependencia fisica al tabaco esta en relacion directa con
la cantidad de cigarrillos que se fuman y el tiempo que se lleva
fumando. No es facil superarla, y con frecuencia requiere ayuda
profesional y medicacion para superar el sindrome de abstinencia.
Con todo, la dependencia fisica es lo primero que se soluciona en un
proceso de abandono del tabaco, siendo més costoso el abordaje de
la dependencia psicoldgica. Por otro lado, que sea dificil no quiere
decir que sea imposible y que no merezca la pena intentarlo.

Mi abuelo vivé méas de 90 afios, muy sanoy
fumando

Su abuelo tuvo suerte, pero lo cierto es que cuanto mas fuma una
persona y mas afios lleva fumando, incrementa de forma importante
su riesgo de padecer y morir prematuramente a causa del
tabaquismo. Ese caso es anecddtico. Se sabe cientificamente que el
tabaco recorta la esperanza de vida en 8-10 afios. Ademas, no solo
importa la cantidad de vida, sino también la calidad.

Por otra parte, en épocas anteriores, la frecuencia con que se
fumaba y la propia presentacion comercial del tabaco (tabaco de liar)
hacia que el consumo diario fuera menor que el que se realiza
actualmente.

Prefiero estar mal fumando que mal sin
fumar

Las ventajas de dejar de fumar son muchas y, si bien al principio
puede ser dificil, pasado un periodo de tiempo desaparecen las
sensaciones negativas y se siente una gran satisfaccion por haber
superado una adiccion, y por experimentar mejoras en la vida
cotidiana y en la salud.

Si las recaidas son frecuentes, ¢para qué
intentar dejarlo?

Las recaidas son parte del proceso de abandono del tabaco. Todos
los fumadores que desean dejar su dependencia pasan por algin
episodio de recaida que se puede remontar y del que se puede salir
fortalecido para el proximo intento. Las recaidas ponen al fumador
cada vez mas cerca de la abstinencia definitiva.

Este no es buen momento para dejarlo

Cualquier momento puede ser bueno para dejarlo, si el fumador esta
preparado para ello. Desde luego dejar de fumar requiere tiempo y
esfuerzo, asi que conviene planificar bien el momento de dejarlo y
prepararse, deseablemente con ayuda de profesionales. También es
recomendable que no coincida con una época de especial tension o
estrés. En los siguientes intentos se pueden evitar aquellos
pequenos fallos cometidos.

Cuando deje de fumar podré fumarme
algun cigarrillo ocasionalmente.

Mejor no. Recuerda que la dependencia que tienes ahora también
comenz6 con un solo cigarrillo. Mejor no correr el riesgo de
engancharse de nuevo.

53




6.8. Anexo 8: ;QUE ES LA DEPENDENCIA?

¢QUE ES LA DEPENDENCIA? TRES FORMAS DE DEPENDENCIA: FiSICA, PSICOLOGICA Y SOCIAL

Dependencia fisica: la adiccion a la nicotina

La nicotina es la droga existente en los cigarrillos
responsable de la adiccion en el fumador. Es la
droga adictiva mas rapida conocida, ya que soélo
tarda 7 segundos en llegar la dosis al cerebro tras
dar una calada (la nicotina actta sobre el Circuito
de Recompensa Cerebral, constituido por centros
cerebrales que regulan nuestras sensaciones
placenteras). Sin embargo, su efecto en el
cerebro es de vida corta, lo que quiere decir que
el nivel de nicotina en sangre disminuye
aproximadamente a la mitad al cabo de 30
minutos de apagarse el cigarrillo y a la cuarta
parte después de una hora (por
eso la media de cigarrillos diarios

que consume un fumador es de 20 =

al dila). Es ent(_)nces cuanglo S,
empiezan a sentir las molestias de — ===fe.
no tener la sustancia en el cuerpo Lot

(el “mono”, es decir, el sindrome E

de abstinencia). Cuando uno se [j==%==
enciende un nuevo cigarrillo e :_.":-_"_,
inhala el humo, a los 7 segundos —
el cuerpo recibe una nueva dosis, = ™
y la molestia acaba. Lo que resulta ~ «## e

es una sensacion de relax que el

que fuma atribuye al cigarrillo.

El cuerpo da sintomas de rechazo las primeras
veces que se fuma (tos, sensaciones de mareo,
nauseas... (Io mismo que si le soplaras el humo a
la cara de cualquier nifio 0 animal antes de que se
enganche). Pero normalmente uno repite, ya que
puede decidir hacerlo, hasta que se da cuenta de
que ya ha perdido un poco el control.

Cuando se empieza a fumar con regularidad se
puede llegar a creer que es porque ha llegado a
gustar, y la explicacion mas plausible es que uno
ya esté enganchado.

La dependencia fisica se podria explicar usando
la siguiente metafora: al fumar tienes la misma
sensacion que cuando p.ej. la alarma de
antirrobos de tu vecino lleva todo el dia sonando y
de repente el ruido cesa: entonces experimentas

una sensacion maravillosa de paz y tranquilidad.
En realidad no es paz, es acabar con la molestia.
Ademas, como cualquier otra droga, la nicotina
produce TOLERANCIA lo que significa que el
organismo necesita ir incrementando la cantidad
de sustancia para obtener la misma sensacion,
esto se debe en parte a que en el cerebro de los
fumadores el nimero de receptores a la nicotina
se incrementa de un 100 a un 300% en
comparacion con en el de no fumadores.

Dependencia psicoldgica y social

Cada calada proporciona una nueva asociacion

del tabaco con alguna de las situaciones de la
vida diaria; alguien que fuma 15
cigarrillos diarios saca un cigarrillo
del paquete unas 100.000 veces al
cabo de 15 afios, y da un millén de
caladas. Esto genera en él una
fuerte e importante dependencia
psicologica por el tabaco. Por lo
tanto, el fumador que decide dejar el
tabaco no tendrd solamente que
librarse de su dependencia de la
nicotina, sino que debera afrontar y
romper con todas y cada una de las
cadenas que le atan al tabaco, sin

“bajar la guardia” en ningin momento tras haber

“vencido” sélo algunas de ellas.

Otras veces, se utiliza el cigarrillo como una
manera de afrontar situaciones de la vida
cotidiana, con lo cual, por el hecho de crear esa
asociacion (situacion psiquica-fumar) el cigarrillo
acaba siendo indispensable para controlar
diferentes estados de animo: si se esté furioso, el
cigarrillo tranquiliza; si se esta aburrido, distrae; i
triste, consuela; tras el éxito, recompensa, y tras
el fracaso alivia o castiga. En definitiva, un largo
repertorio de usos que le otorgan la falsa etiqueta
de resultar un facil recurso para controlar
cualquier situacion, emocional o fisiologica.

Ademas de esto, hay muchos factores sociales
que le llevan a uno a fumar, como son: la

influencia de la publicidad, la gran oferta de tabaco,
la aceptacion social del mismo (en comparacion con

otras drogas) y lo accesible que es. También esté la
influencia de la familia (si estas acostumbrado a ver,
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de siempre, a tus padres fumando en casa) y la
influencia de los amigos.

Pero estos pueden ser solo factores de inicio de
consumo, luego existen otros factores que acaban
manteniéndolo. Por ejemplo, es frecuente que
alguien empiece a fumar “por imagen”, se siente
comodo con la imagen que transmite a los demas
como fumador (atribuyéndole valores de rebeldia,
seguridad en uno mismo, madurez, diversion, etc.).

Quiza al principio eso es so6lo una “muleta” para
sentirse especialmente bien con la gente, pero
muchas veces una acaba interiorizando esa imagen
y le cuesta presentarse en sociedad de otra forma,
le cuesta relacionarse con los demas sin el cigarrillo.
Ademas de que diferentes actividades que se hacen
con la gente van tipicamente acompafiadas del
consumo de cigarrillos.

La nicotina frente a otras drogas en relacion con diversos factores asociados a la adiccion:

Dependencia entre los consumidores

Dificultad en lograr la abstinencia

Tolerancia

Severidad del sindrome de abstinencia

Impacto social

Mortalidad

Implicacion en la vida cotidiana

Intoxicacion

Prevalencia

Nicotina > Heroina > Cocaina > Alcohol > Cafeina
(Alcohol = Cocaina = Heroina = Nicotina) > Cafeina
( Alcohol = Heroina = Nicotina ) > Cocaina > Cafeina

Alcohol > Heroina >nicotina>cocaina>cafeina

Efectos graves debidos a las muertes secundarias
(Nicotina), a los accidentes (Alcohol) o al crimen
(Heroina, Cocaina); ninglin impacto sustancial para la
Cafeina.

Nicotina > Alcohol > (Cocaina = Heroina) > Cafeina
(Alcohol = Cocaina = Heroina = Nicotina) > Cafeina
Alcohol > (Cocaina = Heroina) > Cafeina > Nicotina

Cafeina > Nicotina > Alcohol > ( Cocaina = Heroina)

Tabla obtenida de: Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (AETS)-Instituto de Salud Carlos I1l. Ministerio de Sanidad y Consumo.
(2003). Evaluacion de la eficacia, efectividad y coste-efectividad de los distintos abordajes terapéuticos para dejar de fumar. Madrid: AETS -

Instituto de Salud Carlos IIl.
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6.9. Anexo 9: COMPONENTES DEL CIGARRILLO.
ALGUNOS COMPONENTES DEL CIGARRILLO

Existen mas de 3.900 agentes quimicos en un solo cigarrillo, y se ha descubierto que al
menos 43 de los mismos son altamente téxicos y muchos de ellos se ha demostrado que
son cancerigenos. Algunos de estos componentes son:

®
< NICOTINA: ha sido usado como veneno. Es una sustancia con gran poder adictivo.
2

< ACETONA: utilizado en la industria quimica como pegamento y como “quita esmalte”

D

<. AMONIACO: se usa cotidianamente como producto de limpieza. Se agrega al
cigarrillo para facilitar la absorcion de nicotina.

\Z

<t ARSENICO: es un conocido veneno muy potente, se usa como matarratas.

< BENZENO: es un disolvente quimico, que produce desde ligeras molestias en la vista,

dolor de cabeza, anemia y fatiga hasta cancer (actia provocando mutaciones en la sangre
y disminucién de les células sanguineas)

®
< BUTANO: usado como combustible, facilita que el cigarrillo se consuma

espontaneamente mientras se deja en el cenicero, asi aumenta la posibilidad de retomarlo
lo antes posible para darle una calada.

CADMIO: Es un metal. Es la base para ciertos tipos de bacterias.

X9 X

MONOXIDO DE CARBONO: es el mismo componente que sale por el tubo de escape

de los coches. Se usaba en las camaras de gas del holocausto nazi.

D o

7

< CIANURO DE HIDROGENO: se usa como pesticida, es uno de los venenos mas
fuertes que existen, también se ha usado en las camaras de gas.

®

< POLONIO 210: se trata de un residuo nuclear. El polonio 210 es el tnico componente
del humo de los cigarros que ha producido cancer por si mismo en animales de laboratorio
por inhalacién. Los tumores aparecen con un nivel de polonio 210 cinco veces mas bajo
gue la dosis de una persona que fuma mucho.
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6.10. Anexo 10: BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR.

BENEFICIOS DEL ABANDONO DEL HABITO DE FUMAR

. Mejorara tu salud (=jjjvivirds mejor y viviras mas!!!):

1.

2
3.
a4

Reduciras los problemas de garganta, catarro, etc.

Disminuiras la tos matutina

Se reducen los dolores de cabeza

Reduciras el riesgo de sufrir bronquitis crénica y EPOC (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica)

Mejorara rapidamente la respiracion y te cansaras menos en cualquier
actividad que realices.

La tensidn arterial y el ritmo cardiaco vuelven a valores normales, también
disminuyen los niveles de colesterol.

Disminuye el riesgo de infarto agudo de miocardio, angina de pecho y otras
enfermedades cardiovasculares (embolias, trombosis...), puesto que
mejora la circulacién sanguinea.

Disminuye el riesgo de sufrir Ulcera gastrica o duodenal

Disminuye el riesgo de padecer cancer de pulmén, es6fago, boca, laringe,

vejiga, pancreas, higado, etc.

10. Mejoran los sentidos del gusto y olfato (podras saborear mejor la comida)

. Mejoraras tu aspecto fisico y estético:

1. Evitaras el mal aliento

2. Desaparece el mal olor de la ropa, pelo, habitacion, etc....

3. Desaparece el color amarillento de los dientes y los dedos

4. Mejorara el aspecto de tu piel y tu cabello, ya que estardn mas
oxigenados.

5. Tu voz sonard menos ronca.

. jLibertad!: te libras de una adiccion, lo que significa dejar de ser esclavo de una

sustancia.

. Tendras un gasto menos, con lo cuél podras ahorrar mas.

. No obligas a nadie a que aspire tu humo, respetas los derechos de los deméas y no

contribuyes a la posibilidad de que tus familiares o amigos enfermen.

. Te sentirds mejor contigo mismo, aumenta la autoestima por un incremento en el

autocontrol.

. Daras una alegria a aquellas personas que te apoyan en tu decision.

S7



Tendrds mas capacidad para el deporte y la actividad fisica en general.
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6.11. Anexo 11: BENEFICIOS DE VIVIR SIN TABACO. A CORTO, MEDIO Y
LARGO PLAZO.

BENEFICIOS DE VIVIR SIN TABACO. A CORTO, MEDIO Y LARGO PLAZO.

A los 20 minutos:
© Mejora la circulacion periférica, la presién arterial y la frecuencia cardiaca.
© Aumentala temperatura de los pies y las manos hasta su nivel normal.
A las 8 horas:
© Bajan los niveles de nicotina y mondxido de carbono (CO).
© La concentracién de oxigeno en sangre sube hasta los nhiveles normales.
A las 24 horas:
© Toda la nicotina se elimina.
© Mejoran el olfato, el gusto y el aspecto de la piel.
A las 48 horas:
© Se normaliza el €O.
© Disminuye el exceso de moco bronquial y el riesgo de infarto de miocardio (IM).
© Las terminaciones nerviosas empiezan a regenerarse
A las 72 horas:
© se facilita tu respiracion. Se relaja el broncoespasmo.

Entre las 2 y 12 semanas:

© Mejora la circulacién
© La funcién pulmonar se incrementa hasta un 30%.
© Disminuye la fatiga
Entre las 3 y 9 semanas:
© Mejora la tos y la respiracion.
© Disminuye la congestién nasal.

© se regeneran los cilios en los pulmones, lo que aumenta la capacidad de depuracion del sistema
respiratorio y eso hace disminuir el riesgo de infecciones respiratorias.

Al cabo de 1 afio:
© Se reduce el riesgo de infarto al 50%.
Al cabo de 10 afos:
© se reduce el riesgo de cdncer de pulmén al 50%.
© Riesgo de IM = al de quien nunca fumé.
© se reduce el riesgo al de otros fumores.
Al cabo de 15 afios:

© Riesgo de accidente cerebrovascular = al de quien nunca fumé.
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6.12. Anexo 12: CAMBIO DE MARCAS.

Tabaco RUBIO Tabaco NEGRO
FORTUNA DUCADOS
CAMEL CORONAS
MALBORO HABANOS
WINSTON SOMBRA
DUCADOS RUBIO
CORONAS RUBIO
CHESTERFIELD
LM LIGHT
FORTUNA LIGHT DUCADOS LIGHT
CAMEL LIGHT BN
MALBORO LIGHT
WINSTON LIGHT
LUCKY STRIKE LIGHT
CORONAS ULTRA LIGHT
FORTUNA EXTRA LIGHT BN ULTRA LIGHT
NOBEL ULTRA LIGHT
R1 MINIMA
PETER STUYVESANT ULTRA LIGHT
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6.13. Anexo 13: LISTA DE LOS PARTICIPANTES Y DIA “D”.

LISTA DE LOS PARTICIPANTES, DIA “D”

Nombre

Dia “D”

Teléfono

Correo electréonico
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6.14. Anexo 14: LA MAQUINA DE FUMAR.

YEI objetivo de este “experimento” es tratar de demostrar un simil de lo que pasa
en los pulmones cuando se fuma un cigarrillo

Materiales que se necesitan:

- Una botella de plastico transparente

- Una tetina de biberén, un globo o un guante de goma
- Algodon

- Una palangana o recipiente plano.

Procedimiento:

1. Se llena la botella completamente de agua
2. Se cubre su cuello con la tetina en la que se habra
encajado previamente un pedazo de algodon,

cuidando que el algoddén no se moje.

3. Se amplia el agujero de la tetina (globo o guante) L
de manera que el cigarrillo quede perfectamente ajustado; -

: > . . |
4. Latetina también debe estar bien ajustada al cuello de la

Botella. Para tal fin, si es necesario, se puede usar celo;ﬁ;".
O una goma elastica |
5. Se coloca la botella encima de la palangana
6. Se enciende el cigarrillo
7. Se realiza un orificio en la base de la botella de tal manera
gue salga un pequeiio chorro de agua.
8. El cigarrillo se ird consumiendo a medida que el agua se
vacie, y la botella se llenara de humo
9. Se muestra cOmo ha quedado el pedazo de algoddn introducido en la

tetina, sefalando el color y el mal olor.
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6.15. Anexo 15: SUGERENCIAS PARA LOS PRIMEROS DIAS DE ABANDONO.

SUGERENCIAS PARA LOS PRIMEROS DIAS DE ABANDONO

¢ Retira de tu entorno todo aquello que te
recuerda al tabaco: cigarrillos, ceniceros,
mecheros...

¢ De momento, intenta evitar cualquier situacion
donde preveas gue te van a aparecer deseos de
fumar (p.ej. salidas con amigos que fuman)

¢ Comprate un calendario y marca cada dia que
pasas sin fumar.

¢ Cuando tengas muchas ganas de fumar puedes
probar lo siguiente: mascar chicle sin azdcar o
tomar caramelos sin azucar, tomar liquidos
(agua, zumos e infusiones), darte un bafo,
salir a pasear, quedar con alguien para
practicar deporte, hacer alguna actividad que
te enganche...

¢ Coloca tu lista de ventajas de dejar de fumar
en un sitio visible. Imprimela, ampliala y léela
de vez en cuando.

¢ Comunica a quienes creas conveniente
(familiares, amigos, compafieros, etc.), que
has dejado de fumar. Asi estableces como un
pequefo compromiso con tu palabra y ademas
puedes contar con su apoyo.

¢ CoOmprate una hucha, y mete cada dia en ella el
dinero que te gastarias en tabaco.

¢ No fumes nada en absoluto. No te permitas
caladas sueltas.
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6.16. Anexo 16: ENTRENAMIENTO EN DECIR “NO”.

QUE ES LA ASERTIVIDAD
Ser asertivo significa ser uno mismo y resultar convincente, eficaz en la comunicacion, sin
incomodar a los demas, al menos no mas de lo imprescindible. Es tomar decisiones en tu vida,
hablar claramente y honestamente, pedir lo que quieres y decir “no” a lo que no quieres,
expresando tus derechos (*) y sin atacar a nadie.
Siendo asertivos expresamos el respeto hacia nosotros mismos y hacia los demas.
Pero aclaremos que ser asertivo no significa la ausencia de conflicto con otras personas, sino el
saber resolver los problemas cuando surgen.

7. Elderecho a cambiar.

(*) DERECHOS ASERTIVOS 8. Elderecho a cometer errores.
Todos tenemos unos derechos que debemos 9. EI derecho a pedir informacion y ser
conocer informado.
1. Elderecho a ser tratado con respeto 10. El derecho,a obtener aquello porlo
y dignidad que pagueé.

11. El derecho a ser independiente.
propios sentimientos y opiniones 12. El derecho a dec?d?r no ser asertivo.

3. Elderecho a ser escuchado y 13. El derecho a decidir qué hacer con
tomado en serio. mis propiedades, cuerpo, tiempo,
etc. mientras no se violen los
derechos de otras personas.

14. El derecho a tener éxito.

15. El derecho a gozar y disfrutar.

16. El derecho a mi descanso,

2. Elderecho atenery expresar los

4. Elderecho a juzgar mis necesidades,

establecer mis prioridades y tomar

mis propias decisiones.

El derecho a decir NO sin sentir culpa.

6. Elderecho a pedirlo que quiero, i _ X )
dandome cuenta de que también mi aislamiento, siendo asertivo.

interlocutor tiene derecho a decir 17. El derecho a superarme, aun
NO superando a los demas

o

Existen diferentes técnicas que te pueden ayudar a decir NO a otra persona sin sentirte
culpable:

Técnica del disco rayado: consiste en repetir tu argumento una y otra vez cuando te
presionen, sin alterarte ni entrar en provocaciones con la otra persona, hasta que se dé
cuenta de que no lograra nada con sus provocaciones y sin que sea necesario atacarla.
P.ej. alguien te ofrece tabaco, e insiste en que debes “enrollarte”, que todos hacen lo mismo.
TU puedes insistir en un “no quiero” y ellos tendran que respetarte.

Sergio: Tio, ¢qué pasa? Eres mariquita o qué? David: Ya, pero no quiero.

David: No, simplemente no quiero. Sergio: ¢Qué van a decir de ti los demas?
Sergio: Venga, que mientras los demas estemos David: No me importa lo que digan, ya no quiero
fumando, tU te lo estaras perdiendo. fumar.

Técnica del banco de niebla: usando esta técnica es como si las palabras entraran en una
nube que te protege, y no resuenan en tu interior haciéndote sentir culpable o infeliz. Es una
forma de darle cierta razén a la persona con la discutes, parece que estés cediendo, pero
acabara por darse cuenta que no cambiaras de opinién, (como se suele decir “te entra por
un oido y te sale por el otro”). Es importante hablar con un tono de voz sereno, porque si tus
palabras suenan duras o a que te estas burlando el otro puede sentirse atacado.

David: Yo te noto mucho més “amargao”, y te
David: Desde que no fumas no eres el de siempre. mosqueas en seguida.
Sergio: Si, quizas esté un poco diferente a como Sergio: Puede ser que esté un poquito mas irritable
estaba hace unos dias.
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David: Yo creo que es desde que has dejado de fumar, Sergio: Quizas tengas razon, y desde que he dejado de
antes estabas mucho mas agradable, jahora eres fumar estoy un poco mas ansioso, pero no quiero volver
insoportable! Tio, mejor que fumes otra vez! a fumar, porque sé que esto serd beneficioso para mi.
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Pregunta asertiva: consiste en que consigas mas informacion de la persona que te esta
criticando, independientemente de si lo hace con buenas intenciones. Las preguntas que
hagas te serviran para que encuentres los argumentos o las intenciones que la otra persona
tiene para que cambies, pero dependera de ti si lo consideras conveniente o no.

David: Desde que has dejado de fumar estas
insoportable.

Sergio: ¢Por qué dices eso? Quizas esté un
pOCO MAs ansioso, pero no creo que sea tan
exagerado como lo dices.

David: ¢Qué?, es incluso mas de lo que te digo,
y total por ahorrarte un poco més de dinero al
mes....

Sergio: ¢Crees que he dejado de fumar por
ahorrarme dinero?

David: Si, es mas, estoy seguro; has dejado de
fumar para no tener que comprar tabaco y asi
ahorrarte el dinero.

Sergio: Pero cuando fumaba, habia ocasiones en que
no tenia suelto y tG me invitabas a un cigarrillo, no
siempre compraba tabaco, igual que te ocurria a ti.
David: En eso tienes razon.

Sergio: Es mas, ahora que lo pienso eran muchas més
las ocasiones en que tU no tenias tabaco y me pedias
que al contrario.

David: Si, puede ser.

Sergio: ¢No sera que desde que he dejado de fumar,
no tienes a quien pedirle cigarrillos, y tienes que
comprartelos td, por lo que ahora gastas mas dinero?
David: No lo sé, quizas...
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6.17. Anexo 17: EL SINDROME DE ABSTINENCIA.

¢ Qué es el sindrome de abstinencia?

El sindrome de abstinencia consiste en un conjunto de sintomas y signos que aparecen en una
persona dependiente de una sustancia, cuando se consume una cantidad insuficiente de la misma o
cuando se deja de consumir bruscamente. Se trata de una reaccion normal del organismo a la
retirada de una sustancia adictiva.

Al dejar de fumar y disminuir los niveles de nicotina en el organismo, pueden producirse una serie
de “efectos negativos” que indican que el organismo esta desintoxicandose y reacomodandose.
Entre los sintomas que pueden aparecer al abandonar el consumo de tabaco encontramos:

Estado de &nimo disférico o depresivo.
Irritabilidad.

Insomnio.

Frustracion o ira.

Ansiedad.

Dificultades de concentracion.
Inquietud o impaciencia.

Disminucidn de la frecuencia cardiaca.
Aumento del apetito o aumento de peso.

Es probable que, junto a alguno de estos sintomas, aparezca en la mayoria de personas que quieren
dejar el habito, una necesidad irresistible (también Ilamada craving) de volver a fumar para reducir
el malestar. Mientras los primeros sintomas pueden tener una duracion de 3-4 semanas, el deseo de
fumar puede persistir durante méas tiempo.

Estos efectos les suceden a la mayoria de quienes intentan dejar de fumar y son la principal causa
de recaida. No son signos de debilidad o de que no se puede dejar el tabaco. Estos efectos son
desagradables pero pasajeros.

En estos dificiles momentos es importante poner en practica técnicas especificas para superar los
sintomas de abstinencia (que se abordaran en las sesiones correspondientes) asi como recordar las
razones por las que se quiere dejar de fumar y pensar en las ventajas que se obtienen al
conseguirlo.
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6.18. Anexo 18: ESTRATEGIAS PARA COMBATIR POSIBLES SINTOMAS DE
ABSTINENCIA.

Fuerte deseo de fumar: Puede ocurrir que, durante un tiempo y de forma ocasional, aparezcan deseos
de fumar. Ante esto:

1. Es importante recordar que los deseos de fumar duraran cada vez menos; son sensaciones
temporales que acabaran desapareciendo.

2. Se puede recurrir a la ingesta abundante de agua 0 zumos asi como a mascar chicle.

3. Cierto tipo de técnicas psicoldgicas ayudan a dominar el ansia de fumar; como:

% Relajacion: uso combinado de relajacion y respiracion.

« Tiempo fuera: “salir” unos minutos de la situacién de “riesgo” en la que nos

encontramos, Yy asi, reducir o eliminar la probabilidad de que ocurra la conducta que

queremos evitar (p.ej salir a pasear o salir a hacer ejercicio...)

Espera: el deseo de fumar disminuye con solo esperar un tiempo.

«+ Distraccion: realizar una actividad que capte toda nuestra capacidad atencional y nos
resulte agradable (p.ej. intentar recordar la letra de una cancién, pensar en una lista de
palabras que empiecen por “...” —la letra que queramos-, realizar algun célculo
matematico, realizar alguna actividad que sea muy absorbente como hacer puzzles,
dibujar, etc.)

33

S

Cefalea: Si, durante el periodo de abstinencia, aparece dolor de cabeza, podemos poner en practica
técnicas de relajacion y respiracion, que podemos acompafiar con duchas o bafios templados.

Estrefiimiento: Seguir una dieta rica en fibra e ingerir abundantes liquidos ayudard a evitar el
estrefiimiento.

Dificultad de concentracion: Puede ocurrir que durante una o dos semanas la capacidad de
concentracion sea ligeramente inferior a la habitual. Es importante saber que esto puede ocurrir y no
alarmarse si pasa.

Nerviosismo: El ejercicio fisico, los bafios templados y los ejercicios de relajacion-respiracion
ayudan a disminuir la inquietud de las primeras semanas. Ademas, es importante evitar bebidas
excitantes, aumentar la vida social y buscar actividades que nos mantengan ocupados.

Hambre: Puede ocurrir que el malestar que genera el dejar de fumar al principio se confunda con
sefiales de hambre. Ante la sensacion de hambre se puede ingerir fruta, asi como beber zumos o
agua.

Irritabilidad: Como ocurria con el nerviosismo, el ejercicio fisico, los bafios calidos y las técnicas de
relajacion son eficaces a la hora de reducir la irritabilidad que puede aparecer al dejar de fumar.

Disforia (malestar, disqusto, intranquilidad, depresion): Buscar apoyo de personas en la misma
situacién o que hayan pasado por una experiencia similar o recurrir a nuestro coterapeuta puede
hacer que nos sintamos méas arropados, y al mismo tiempo, nos sirve como estrategia de distraccion
ante estos sintomas desagradables.

Insomnio: Es importante para evitar y/o combatir el insomnio mantener una correcta higiene del
suefio (ver anexo 19).
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IDEAS PARA APLICAR:

Distraccion:

Cambiar el foco de atencion: por ejemplo focalizar la atencidn en aspectos agradables de la
situacion
Cambiar la atencion a recuerdos agradables

Hacer algun ejercicio mental: contar, restar o otras operaciones, buscar palabras que
empiecen por ...,

Cambio de actividad: Posibles actividades distractoras:

Ver TV

Oir masica

Limpiar su habitacion
Ejercicio fisico

Llamar por teléfono
Hacer puzzles

Hacer trabajos manuales
Mirar escaparates
Cocinar

“Trucos”

e Mascar chicle

Beber zumos o agua

Respiracion

Ducharse o darse un bafio

Jugar con objetos pequefios entre las manos
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6.19.

Anexo 19: HIGIENE DEL SUENO.

Nuestro patron del suefio, y por tanto las alteraciones que puede sufrir el mismo, esta modulado por:
a) El ambiente: condiciones fisicas del lugar donde dormimos (temperatura, luz, ruidos, ...)

O

o O
—_— —

D

El sistema fisiolgico: como de “activados” estemos.

Las conductas que llevamos a cabo, tanto facilitadoras del suefio como inhibidoras del mismo.
Los pensamientos.

Las emociones.

Si, a lo largo del proceso de deshabituacion tabaquica apareciesen alteraciones en el inicio/mantenimiento del
suefo es recomendable seguir una serie de pautas:

1. Generales:

Mantener un horario regular tanto para acostarse como para levantarse. Acostarse mas o menos a
la misma hora y levantarse todas las mafianas también a una hora similar. Lo apropiado es que el
suefio total sea de 7-8 horas.

No dormir siestas (en caso que fuese imprescindible hacerlo, éstas no deben durar mas de 20
minutos)

Evitar el consumo de bebidas estimulantes (coca-cola, tés, cafés...)

No cenar grandes cantidades de alimentos, ya que una digestion pesada puede interferir en el
descanso.

Practicar ejercicio fisico de manera regular, pero no en las horas cercanas a irse a dormir. ES
mejor que sea al menos tres horas antes de acostarse. Antes de dormir conviene ir disminuyendo
la actividad fisica, es decir que las actividades sean suaves.

Uno mismo puede encontrar sus propias actividades relajantes antes de acostarse, por ejemplo,
tomar un bafio caliente, leer un libro, beber un vaso de leche caliente o una infusion relajante... Al
igual que con el ejercicio, tampoco es recomendable realizar tareas activadoras antes de
acostarse.

La cama debe estar bien asociada con la funcién que cumple, esto es, basicamente, dormir. Por
tanto evitar realizar en la cama otro tipo de actividades como comer, ver la tele, hacer los deberes,
hablar por teléfono, etc. Buscar otro espacio para realizar estas cosas.

2. Enel momento de irse a dormir:

Favorecer un ambiente adecuado para prepararse para dormir: que la temperatura sea suave, que
los ruidos sean minimos, y la luminosidad escasa, que el cuarto esté bien ventilado...

No tratar de forzar el suefio. Relajarse y dejarse arrastrar por la somnolencia que aparezca. Evitar
retomar las preocupaciones del dia en el momento de acostarse.

Si uno pasa mucho tiempo en la cama (méas de 30 minutos, p.ej.) sin conciliar el suefio es
preferible salir de ella, hacer otra cosa (recordando que debe ser una actividad suave y relajante) y
volver a la cama un poco mas tarde.

Para relajarse en el momento de acostarse se pueden utilizar las técnicas de relajacion y
respiracion aprendidas.

También puede ayudar a relajarse utilizar la imaginacion: pensar que uno esta en un lugar
agradable en el que se siente relajado, que se deja arrastrar por el suefio, etc.
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6.20. Anexo 20: ENTRENAMIENTO EN RESPIRACION ABDOMINAL.

Un control adecuado de la respiracion es una de las estrategias mas sencillas para hacer frente a
las situaciones de estrés y poder manejar con éxito los aumentos en la activacion fisiologica
producidos por éstas. En concreto, la técnica que utilizaremos sera la respiracion profunda o
abdominal.

Para poner en practica este tipo de respiracion necesitamos estar en una postura comoda, ya sea
de pie o sentados.

Instrucciones para la préctica de la respiracion:

e Respirar por la nariz, de forma pausada, sin que llegue a resultar molesto.

e La inspiracion debe ser suave y continuada de forma que dirijamos el aire hacia la mitad
inferior de los pulmones y nuestro abdomen se vaya hinchando poco a poco.
(Si al realizar la inspiracién observamos que los hombros se elevan, esto nos indica que
estamos respirando con la mitad superior de los pulmones, y por tanto, no estamos
utilizando una respiracion profunda, sino superficial).

e Mantener la respiracion cuatro o cinco segundos. Si este tiempo resulta excesivo al principio,
podemos empezar con periodos mas cortos e ir aumentando el intervalo progresivamente. El
ritmo de respiracion debe resultar confortable.

e Espirar muy lentamente desinflando el abdomen
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6.21. Anexo 21: ENTRENAMIENTO EN RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA.

Para conseguir relajarse es necesario desarrollar un abandono *“activo”, es decir, dejarse llevar
permitiendo que aparezcan sensaciones corporales (como cosquilleo, flotacion, etc.) sin temor, ya
que sefialan que uno se estéa relajando.

La posicion de relajacion sera: sentados en una silla, con la espalda apoyada sobre el respaldo de la
misma y la cabeza recta sobre los hombros sin inclinarla.

Las piernas deben estar rectas y las plantas de los pies totalmente apoyadas sobre el suelo.

Los brazos y las manos descansaran sobre los muslos con las palmas de las manos hacia abajo.

Si no tenemos respaldo, se usaré la posicion de “cochero”: con el cuerpo inclinado hacia delante de
forma que los antebrazos se apoyen sobre los muslos algo separados y mantengan el peso del
tronco. La cabeza cae sobre el pecho. Sélo debe usarse en casos en que no sea posible estar
sentado con respaldo o tumbado.

Si se hace tumbado debe estarse en una superficie dura, en la que se apoye completamente el
cuerpo, de forma que ningun musculo tenga que trabajar para sostenerlo, y con una ligera
elevacion para apoyo de la cabeza (5cm), a fin de que no quede en tension el cuello. Los brazos
pueden quedar o bien apoyados sobre el propio cuerpo, con la mufiecas en la zona superior y
anterior de los muslos, o bien yacer a los lados.

Cierra los 0jos. Empieza el ejercicio con una pauta de Respiracion Lenta que se mantendra a lo
largo del mismo. Puede ser util hacer coincidir los momentos de distension con las espiraciones
(acompaniarse de la sensacion de “soltar”).

Asocia la palabra RELAX con la distensién de ese grupo muscular que has tensado. Ves haciendo
un recorrido por los diferentes grupos musculares que se enumeran a continuacion.

1. Cerrar ambos pufios, tensando los biceps y los antebrazos. RELAX.

2. Arrugar la frente elevando las cejas y abrir la boca todo lo que se pueda. RELAX.

3. Doblar los hombros hacia atras, como si intentase que los codos se toquen detras de la espalda.
RELAX.

4. Tensar el abdomen como si estuviese esperando que se lo golpearan. RELAX.

5. Elevar las piernas y extender los pies con las puntas hacia delante, intentando que las piernas
se “alarguen”. RELAX

La relajacion, lo mismo que cualquier habilidad, se aprende de forma progresiva, en funcion de la
cantidad de tiempo que se dedique a practicar y la calidad de ésta. Hay que ir avanzando de forma
progresiva, mejorando la habilidad paso a paso.

Por altimo, no es conveniente que realices el entrenamiento inmediatamente después de las
comidas, ya que el proceso digestivo interfiere con la relajacion. Deja pasar al menos dos horas.
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6.22. Anexo 22: AUTORREGISTRO 2.

AUTORREGISTRO SINTOMAS ABSTINENCIA

Dia

Sintoma

Gravedad del sintoma

3

4

5

6

7

8

9

10

Estrategia utilizada para

Gravedad del sintoma tras
utilizar la estrategia

combatirlo ol sl s

5

6789

Deseo intenso de
fumar

Dolor de cabeza

Nerviosismo

Irritabilidad, enfado

Falta de
concentracion

Mareo

Tristeza

Cansancio

Insomnio

Somnolencia

Molestias
estomacales 0
intestinales

Aumento del apetito

Irritacién de la
garganta

DIFICULTAD GLOBAL PERCIBIDA:

DIFICULTAD SITUACIONAL PERCIBIDA:

(0-10)

Estando con compafieros, amigos, etc.

Cuando estoy nervioso

Cuando quiero evitar comer

Cuando me ofrecen un cigarrillo

Cuando me siento relajado

Haciendo mis tareas, estudiando...

Cuando veo a otros fumando

Tras una comida o un aperitivo
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6.23. Anexo 23: GENERALIZACION DE LA RELAJACION: AFLOJAMIENTO
DIRECTO, RELAJACION DIFERENCIAL Y USO DE AUTOSUGESTIONES.

Una vez has practicado y has conseguido un cierto grado de automatizaciéon del procedimiento de
relajacion, puedes realizar un ejercicio similar, pero que esta vez te sera mas facil de aplicar en
situaciones de la vida real en que te encuentres mas nervioso o tenso (con ruidos de fondo, con
posiciones menos comodas, mientras realizas otra actividad, como escribir, charlar...).

Se trata de que directamente identifiques las zonas de tu cuerpo que se encuentren mas tensas y que no
estén implicadas en la actividad que estés realizando (Relajacion diferencial). Haz el recorrido
mentalmente por las diferentes zonas: cara, cuello, hombros, brazos, abdomen, muslos y pantorrillas.
Una vez identificadas, realiza directamente los ejercicios de distension (aflojamiento directo), que
has asociado a las sensaciones de RELAX. Mantén una pauta de respiracion lenta, tal y como
aprendiste en la anterior sesion (tomando aire suavemente por la nariz, haciendo que llegue a la parte
inferior de los pulmones hinchando el abdomen, y suéltalo suavemente por la boca).

Ademas, para ayudar a una mas rapida aparicion de las sensaciones placenteras que provocan la
relajacion, puedes td mismo inducirte sensaciones placenteras de calor, peso en las extremidades,
frescor... mediante la sugestion (autosugestion).

Por lo que refiere a las extremidades, cuando realices la distension, céntrate en la sensacion de que esa
zona de tu cuerpo (por ejemplo, los brazos) te pesa, que te resultaria dificil levantarlos, que son
“atraidos” por la fuerza de gravedad... O bien prueba inducirte sensaciones de calor, que se van
extendiendo por todos los miembros. Debes repetirte frases, tratando de vivenciarlas, del tipo:

“Estoy completamente tranquilo”
- "“Los brazos me pesan”
- “El cuerpo estéa caliente”
- "“El corazon me late tranquilo y fuerte”
- “Larespiracion es tranquila”.

En la frente, indUcete sensaciones de frescor: “La frente esta agradablemente fresca”.

Puedes imaginar un color que se asocie a todas estas sensaciones y que te provoque sentimientos
agradables y concentrandote en esos sentimientos propios. O bien también puedes hacer aparecer en la
imaginacion un objeto especifico que repasas mentalmente. El objetivo es que “desconectes”, y que
aparezca una sensacion de tranquilidad.

Si el ambiente no es suficientemente tranquilo, sera mejor que utilices Unicamente la primera parte del
ejercicio (relajacion diferencial y aflojamiento directo), ya que no es facil usar las autosugestiones en
cualquier momento (por ejemplo si estds en un sitio con gente y/o ruido, sera dificil que te puedas
concentrar en tus frases internas). Pero si el ambiente es propicio es de gran utilidad que las utilices. A
medida que practiques td mismo iras identificando qué es lo que te funciona en cada momento.

Para que te sea Util es imprescindible que practiques estos ejercicios al menos dos veces al dia.
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6.24. Anexo 24. AUTOINSTRUCCIONES.

LAS AUTOINSTRUCCIONES

Hay ocasiones en las que nos encontramos con situaciones complicadas o
estresantes que no tenemos mas remedio que intentar afrontar, ya que no se pueden evitar
siempre.

Ante esas circunstancias cobran importancia los mensajes que te das a ti mismo, tu
dialogo interno. Este te puede dirigir a sobrevalorar la dificultad de la tarea o a infravalorar
tus capacidades, o bien, puede ajustarse mas a la realidad proporcionandote
autoconfianza y seguridad: convocando todo tu potencial de afrontamiento, valorando la
dificultad de la situacion en su justa medida, planificando tu conducta (qué pasos debes
seguir para aumentar las probabilidades de éxito) y apelando ademas a las herramientas
gue tienes a tu disposicion para hacer frente a esa dificultad.

Unicamente depende de ti la eleccion de los mensajes que te vas a dar para
prepararte para la actuacion. Y no solamente antes de tu actuacion, sino que también es
conveniente que prestes atencion a tu didlogo interno durante y después de haber
afrontado la situacion y lo modifiques, si es necesario, utlizando tus propias
autoinstrucciones positivas. Una vez has superado un obstaculo es importante que
reconozcas tus esfuerzos y tu éxito.

Aqui te proponemos algunas de ellas, aunque es importante que las emplees con tus
propias palabras, que las hagas tuyas.

Antes de la situacion:

"Estoy bien preparado/a: quiero dejar de fumar, y las técnicas que he

aprendido me ayudardn a mantener mi decision.” (VS
" 3 ” . § \J B a
Lo voy a hacer bien \’:1 dc ®
"Es normal que esté nervioso/a, pero eso ho hard que me eche atrds.

S€ gué hacer si comienzo a sentirme un poco inguieto/a.”

Durante la situacion:

‘Lo estoy haciendo bien”

*e . ..
‘Reldjate” vees, %
"Esta situacion pasard pronto”
"5/ pongo toda mi atencion en lo que estd sucediendo, me acordaré menos del cigarro”

Después de la situacion:

"Ya ha pasado, y lo he hecho bien”

"Estoy orgulloso de mi mismo”

"Todas las herramientas que he utilizado para enfrentarme a
esta situacion me han servido, y me servirdn en el futuro”
‘Me va a ir bien en proximas situaciones estresantes”

"Cada vez lo haré mejor”
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6.25. Anexo 25: TARJETA PERSONAL.

VENTAJAS DE DEJAR DE
FUMAR:
1.

NrO kN

DESVENTAJAS DE SEGUIR
FUMANDO:

®NoCOhwN =

ACTIVIDADES
INCOMPATIBLES CON
FUMAR:

1.

Noohowhn
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6.26. Anexo 26: LA IMPORTANCIA DE NUESTROS PENSAMIENTOS

A veces las personas se sienten molestas consigo mismas, con los demés o con “el mundo”.
Esa molestia se vive de diferentes formas: unos sienten tristeza, otros se sienten inferiores o se
desvaloran, otros consumen sustancias que le hagan sentirse aliviados, otros se ponen nerviosos o
tienen estallidos de ira. Muchas veces parece que estas sensaciones vienen directamente
provocadas por las cosas que nos pasan durante el dia, por lo que nos dicen o nos hacen los
demas...

Pero, ¢realmente son directamente los sucesos los que nos provocan esas molestias? Puede
parecer sorprendente, pero ninguna circunstancia puede trastornar a una persona. (Qué lo causa
entonces?: nuestros pensamientos. Es decir, la gente no tiene problemas por las cosas que le
suceden sino por las interpretaciones que hacen de esos sucesos. Las personas podemos interpretar
una misma realidad de diferentes formas:

Ejemplo 1:

Supongamos que dos nifios estan jugando en la playa, y una ola grande les tira al suelo. Uno de
ellos puede correr hacia su madre llorando y estar bastante asustado. El otro nifio puede sentirse
excitado y decidir quedarse en el agua hasta que la proxima ola aparezca. Los hechos, como se
puede ver, son los mismos en los dos nifios; sin embargo, es su evaluacion la que es diferente.

Ejemplo 2:

Supongamos que estas en un ascensor muy lleno de gente y alguien detras de ti te empieza a dar
golpes con un objeto. Siendo incapaz de darte la vuelta y protestar, vamos a suponer que, como a
mucha gente le pasaria, empiezas a enfadarte y molestarte. Cuando el ascensor llega y tu sales de
él en tu piso, decides decirle cuatro cosas. Justo cuando vas a empezar, de repente te das cuenta de
que la persona es ciega, y que sin darse cuenta, te ha golpeado con su bastén.

Las nuevas ideas o actitudes resultantes de ver la situacion de formas diferentes (cambios en la
forma de pensar) es lo que provoca el cambio en la forma en que nos sentimos. Cuanto mas
extremo sea nuestro punto de vista sobre un hecho més intensamente sentiremos sobre el mismo.

Si nos paramos a reflexionar sobre nuestros pensamientos detenidamente, nos daremos cuenta de
que los construimos mediante frases simples. Hablamos con nosotros “en nuestra cabeza”. Esos
pensamientos son muy rapidos: a veces evaluamos una situacion tan rapidamente que no parece
que hayamos pensado en ella para nada. Un buen ejemplo de estos procesos de pensamiento tan
instantaneos son los prejuicios.

Los pensamientos, por tanto, producen sentimientos. Ademas, nuestras acciones, muchas veces,
siguen nuestros sentimientos. Lo que hacemos dependera de como hayamos evaluado y como nos
hayamos sentido ante una situacion particular.

Cuando nuestros pensamientos e ideas estan basadas en supersticiones, prejuicios, aprendizajes
erréneos, entonces los sentimientos y acciones siguientes causardn a menudo problemas y
dificultades.

Pero si identificamos nuestros pensamientos inadecuados podemos cambiarlos y adoptar puntos de
vista mas realistas sobre nosotros mismos y nuestro entorno.

El ABC

Te explicamos como se aplica esta técnica mediante este ejemplo: Algo sucede, como el que te
critiquen y tu reacciones como que te enfadas o te defiendes. El hecho aqui es que ser criticado no
causa la rabia o la defensa. Acogiéndonos a nuestra premisa de que son las propias interpretaciones
o0 creencias las que nos causan el llegar a estar molestos, tenemos lo siguiente:
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A. ACONTECIMIENTOS .Algo sucede (Criticas)
B. INTERPRETACIONES (sobre las criticas)

C. CONSECUENCIAS. Reacciones como resultado de las creencias (rabia o ponerse a la
defensiva).

A continuacion, analiza si tus pensamientos son realistas, validos, Gtiles. Se trata de dudar de ellos,
ponerlos a prueba, ver si ése es el unico modo de ver las cosas. Esto lo haras en el paso D
(Debate). Encontraras una lista de preguntas que te pueden guiar en este debate en el documento
titulado “Técnica ABC”.

L] SRRLELL AN
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6.27. Anexo 27: EJEMPLOS DE DIFERENTES INTERPRETACIONES ANTE UNA
MISMA SITUACION

A) Ante un fuerte deseo de fumar:

5/ estoy sintiendo estas enormes ganas
de fumar es porque no soy como los
demds o porque me he esforzado menos.
£l sentir este fuerte deseo me estd
indicando que jamds consequiré dejar de
fumar.

Aumenta la probabilidad
de una recaida

Después del tiempo que llevo fumando es
normal gue ahora sienta ganas de fumar;
eso le ocurre a la mayoria de la gente gue
como yo quiere terminar con una

conducta adictiva. 5i espero el deseo
disminuird y con el tiempo ird
desapareciendo

Mantener la abstinencia
tabaquica.

B) Ante un desliz o caida ocasional en una situacion de estrés:

No he podido soportar ni la mds minima
tension sin volver a fumar; eso quiere decir
que no tengo fuerza de voluntad y que soy un
desastre, que he fracasado en mi intento de
dejar de fumar, y que jamds lo
consequiré

Reiniciar el habito
tabaquico y disminucion
de la motivacion e interés
para iniciar cualquier
nrovecto de

A lo largo de todo el programa de deshabituacion,
he aprendido que dejar de fumar es un proceso
largo. Aungue me esfuerce por no fumar, existen
situaciones, tanto para mi, como para las demds
personas en las que el riesgo de encender un
cigarro aumenta. El hecho de tener una caida no
revela nada de mi valia como persona, ni indica
poco esfuerzo por mi parte. Puedo aprender de
estas situaciones y poner en prdctica las
estrategias que tengo para evitar una recaida

Mantener la abstinencia y
aprender de las
situaciones que impliquen
un riesgo para recaer
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C) Ante la primera reunién social después de haber dejado el habito, y con los amigos con
los que sueles quedar, los cuales la mayoria son fumadores.

Hoy he estado muy patoso con mis amigos, me
he sentido muy irritable y mds enfadado de lo
habitual. La tnica explicacion es que he dejado
de fumar, y lo unico que puedo hacer para

volver a sentirme bien conmigo mismo y con
mis amigos es volver a fumar

Sentir que fumar es algo

necesario para llevar la
vida habitual, y por tanto,
reiniciar el habito

Hoy he estado muy patoso con mis amigos, me he
sentido muy irritable y mds enfadado de lo habitual.
Parte de lo gue me ocurre quizds sea por haber

dejado de fumar, pero no serd la unica explicacion.
Quizds todo lo que me ha ocurrido a lo largo del dia

y el comentario de mi amigo (...) hayan influido en mi
estado. Preguntaré a mis amigos si he dicho algo que

s

hava podido molestarles v si es asi me disculpagé

Disminucion del
sentimiento de culpay
menor atribucion de
“poder” al cigarrillo.
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6.28. Anexo 28: TECNICA ABC.

A
Situacion

B
Pensamiento

C
Conducta,
emociones

D
Debate

E
Pensamiento
mas Eficaz

F
Conducta,
emociones

Preguntas para debatir tus interpretaciones (columna D):

PARA EVALUAR SU VALIDEZ:
1. Evidencias a favor y en contra del pensamiento. ¢ Qué datos posees? ¢Qué pruebas tienes? ¢ Puedes demostrar la
veracidad de ese pensamiento? ¢ Por qué es cierto ese pensamiento?

n

gue porque algo pueda suceder sucedera?

¢ Qué probabilidad existe de que la interpretaciéon que haces sea incorrecta?

¢ Tienes interpretaciones alternativas?

¢ Qué me diria otra persona (mi mejor amigo, o alguien que me quiesiera) de esto?
¢ Estoy olvidando datos importantes y sélo teniendo en cuenta datos irrelevantes?

3
4,
5. ¢Donde esta escrito que eso sea asi?
6
7
8

. Si este pensamiento lo tuviera otra persona, ¢ qué le diria para ayudarle a afrontar la situacion?
9. ¢ He tenido alguna experiencia que muestre que este pensamiento no siempre es cierto?
10. ¢Hay algin elemento que contradiga mis pensamientos y que puedo estar pasando por alto?
11. Cuando no me siento de esta forma ¢,veo este tipo de situacién de forma diferente?
12. Cuando me he sentido asi en el paso, ¢qué pensaba que me pudiera hacer sentir mejor?
13. Dentro de cinco afios, si pensara en esta situacion, ¢La miraria de forma diferente? ¢ me fijaria en una parte diferente de
la experiencia?

PARA EVALUAR LA UTILIDAD DE LOS PENSAMIENTOS

1. ¢Te ayuda este pensamiento a conseguir tus objetivos?

2. ¢ Te ayuda este pensamiento a resolver tu problema?
3. ¢Te ayuda este pensamiento a sentirte bien?
4,

¢Hace este pensamiento que acties de la mejor forma?

SUPONIENDO QUE EL PENSAMIENTO ES CORRECTO...

¢, Qué probabilidad existe de que ocurra lo que predice tu pensamiento? ¢ La estas sobreestimando? ¢ Estas pensando

1. Siel pensamiento es correcto ¢ Qué puedes hacer respecto a la situacion para cambiarla? ¢cémo puedes hacer frente a
la situacion?
2. Siel pensamiento es correcto, y las cosas son asi ¢ Qué consecuencias negativas tiene en realidad? ¢ Es tan malo
(desagradable, horrible, insoportable) como parece?
3. ¢Qué pasaria si las cosas fueran asi? ¢ Qué es lo peor que puede ocurrir? ¢,qué implicaciones reales tiene para ti y para

tu vida?

4. Dado que esto no ha ocurrido todavia ¢, Por qué te has de alterar? Reserva el malestar para cuando las cosas ocurran y
no afiadas mas sufrimiento innecesario.
5. Esto que parece tan malo ¢, durara siempre?
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6.29. Anexo 29: ESQUEMA-RESUMEN SOBRE LA TECNICA DE SOLUCION DE
PROBLEMAS.

Lo primero que debes tener presente cuando te surja un problema es que los problemas forman parte de
la vida. Por tanto, te sera util aceptar que eso es asi, sin irritarte ni sentirte frustrado. Porque lo
importante es que ta tienes la posibilidad de hacer frente a esos problemas buscando soluciones
efectivas (si no fuera asi, por definicion, no estariamos hablando de un problema, sino de una situacion
molesta que hay que aceptar porque es inmodificable). Para actuar de forma eficaz ante los problemas
no es util huir de ellos ni responder de forma impulsiva. Los pasos que te presentamos a continuacion te
pueden ayudar a solucionar los problemas con éxito:

1. Definicion y formulacién del problema: Debes tener claro cuél es el problema. Para ello a lo mejor
necesitas recopilar la informacién de que dispones para que puedas valorar si realmente es un
problema, cémo afecta a tu bienestar, si es realista que te plantees si puedes hacer algo para

solucionarlo...

2. Generacion de alternativas: Una vez tienes claro cudl es el problema, que quieres y puedes probar
a solucionarlo, se trataria de empezar a plantearse como resolverlo. Para ello intenta listar todas
aquellas soluciones que pasen por tu cabeza, sin pararte a pensar si son acertadas o no, ni si son
realizables o no. Lo mejor es que te dejes llevar por la intencién de dar tantas soluciones como se te
ocurran (lo que llamamos “Tormenta de ideas”) y asi maximizar la probabilidad de que la mejor

solucién esté entre ellas.

3. Toma de decisiones: de todas las opciones de solucién que se te han ocurrido, empieza una por
una a ver qué posibles resultados anticipas que te puede dar cada una. Compara cada solucion,
pensando en sus ventajas e inconvenientes, y ordénalas de la mejor soluciéon a la menos buena.

Empieza a pensar en un plan de accion.

4. Verificacion: Pon en practica la solucién que hayas ordenado en primer lugar. Prueba y evalla qué
tal te ha funcionado. Si no ha resultado como esperabas, repasa los pasos y haz los cambios
necesarios para llegar al resultado que esperas. Incluso puedes valorar si es mejor poner en practica
la solucién siguiente de la lista que has elaborado.

révete a probar afrontar a los problemas buscando una solucion. Es un riesgo, la solucién que escoja
Atrévet bar afront los problemas buscand sol Es sgo, la sol scojas
puede salir bien o no, pero no pasa nada: puedes probar otra. Piensa que la solucién "perfecta” no suele
existir, con cualquier decisién asumimos sus riesgos o pequefios inconvenientes.

Rokion |
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6.30. Anexo 30: DIFERENCIA ENTRE CAIDA Y RECAIDA.

¢Cual es la diferencia entre una caida o desliz y una recaida en el contexto de una conducta adictiva?

De forma sintetizada, se podria decir que la caida es un acontecimiento puntual; se trataria de fumar
un cigarrillo en una ocasion determinada después de un tiempo sin fumar. La recaida, sin embargo,
es volver a consumir cigarrillos de modo habitual.

Caida y recaida se pueden considerar los dos polos de un continuo. Una caida puede ser la primera
manifestacion de una secuencia de deslices que, de no intervenir, puede dar lugar a una recaida. Sin
embargo, una caida no conlleva necesariamente una recaida, siempre y cuando se vuelva
rapidamente a la abstinencia.

Si a lo largo del proceso de deshabituacion tabaquica tiene lugar un desliz, no debe interpretarse
como un fracaso; se puede aprovechar esta situacion para ver donde estuvo el error y buscar una
estrategia alternativa al tabaco por si la situacion se repitiese.

Aunque las situaciones de riesgo para volver a fumar no son las mismas para todas las personas, si
existen algunas en las que es mas facil caer en la tentacion de fumar. Entre estas:

Situaciones estresantes de caracter negativo (como la muerte o enfermedad grave de un ser querido,
dificultades laborales o escolares...)

Acontecimientos sociales importantes (como una boda o una reunién con amigos...)

Situaciones de tensién o nerviosismo como una discusion con un familiar.

Aburrimiento.

Ver la television, leer....

Ofrecimientos de tabaco, etc...

Cada uno debe identificar estas situaciones, y poner en practica estrategias y alternativas a la
conducta de fumar que permitan sortear con exito estas dificultades son objetivos que nos
planteamos en las Ultimas sesiones de este programa.
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6.31. Anexo 3l: ;.Y SI VUELVO A FUMAR?

¢Y SI VUELVO A FUMAR?

Si después de un tiempo vuelves a fumar uno o varios cigarrillos, no te
desanimes y recuerda algunas ideas que hemos tratado en el programa:

1. Valora adecuadamente la situacion. Estamos aprendiendo, y los “errores”,
“fallos” o “deslices” son algo que forma parte de todo proceso de
aprendizaje. No son deseables, pero hay que contar con ellos. Todavia no
es una recaida, pero se convertird en una recaida si lo interpretas como
un fracaso.

2. Parate a pensar y trata de aprender del error. Observa donde ha estado
el fallo (exponerte demasiado a la tentacion, no haberte tomado un
minuto para relajarte, un pensamiento derrotista, una excusa...). Un error
es una magnifica oportunidad para aprender. Decide qué tienes que hacer
para evitar otro fallo en el futuro.

3. Reafirma tu decision de seguir sin fumar. Repasa tus razones, repasa tu
lista de beneficios de no fumar, recuerda la mejoria que vas
experimentando, recuerda que las dificultades irdn disminuyendo con el
tiempo...
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6.32. Anexo 32: CONSEJOS PARA MANTENER LA ABSTINENCIA TABAQUICA.

CONSEJOS PARA MANTENER LA ABSTINENCIA TABAQUICA

1. Es normal que durante un tiempo sientas en ocasiones deseos de fumar. Recuerda que es una
sensacion temporal que si se aguanta algunos minutos, suele disminuir y desaparecer (como si
fuera una “ola"). Cada vez los deseos de fumar duran menos y es mds fdcil controlarlos.

2. Retira de tu entorno todo aquello que te recuerde al tabaco (mecheros, ceniceros...)
3. Al sentir deseos de fumar, aplica las estrategias aprendidas a lo largo de las sesiones:

e Respiracion / Relajacién

e Distraccion

¢ Cambio de actividad

e Beber agua, comer fruta o masticar chicle

¢ Modificar los pensamientos irracionales

e Usar autoinstrucciones positivas

Y si a pesar de eso sientes dudas o debilidad, recurre a tu mentor para hablar, antes de
echar por la borda el esfuerzo que has realizado durante varias semanas.

4. Relee de vez en cuando tu "Tarjeta Personal de No Fumador” y repasa el material entregado en
este programa.

5. Es importante que te premies (verbalmente, materialmente) por los avances.

6. Recuerda que tu salud y tu dnimo mejorardn progresivamente. Cada dia te sentirds mejor que el
anterior. Reflexiona sobre los beneficios inmediatos que te estd produciendo el abandono del
tabaco.

7. Cuida tu alimentacion y practica ejercicio fisico a diario.

8. Rechaza las presiones para fumar, ahora ya puedes utilizar las formulas que has aprendido para
hacerlo.

9. No te preocupes de vivir en adelante sin tabaco. Al finy al cabo dejando de fumar no se renuncia
a nada importante de la vida. De todos modos, es mejor no pensar en estar toda la vida sin
fumar, sino pensar en el dia a dia. ii Felicitate por cada dia que pasas sin fumarl!l

10. No cedas, ni por un solo cigarrillo (ies una trampal!). Atencidn a las “excusas y justificaciones"
para volver a encender un cigarrillo. Muchas de ellas, ademds, aparecen precisamente cuando las
cosas van bien y se lleva mucho tiempo sin fumar.

11.5i a pesar de todo fumas un cigarrillo probablemente te sentirds mal. Recuerda que siempre
puedes parar a tiempo (recuerda: caida # recaida), considéralo algo aislado que no se repetird.
Analiza por qué lo has fumado y si ha merecido la pena. Témalo como una oportunidad para
aprender y salir reforzado de esta experiencia para mantener tu abstinencia.

12.Ya te has demostrado a ti mismo que eres capaz de vivir sin fumar. Continuar depende de ti.
Pero si necesitas ayuda especializada no dudes en pedirla de nuevo
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6.33. Anexo 33: EVALUACION DEL PROGRAMA.
Por favor, califica de 0 a 10 los siguientes aspectos del programa:

NUmero y
frecuencia de
sesiones

Utilidad del
contenido de
las sesiones

Forma de
impartir las
sesiones

Aptitud o
idoneidad de
los terapeutas

Apoyo de los
terapeutas

Lugar en que
se imparten las
sesiones

Material

Valoracién
global

Queremos saber cuales de los muchos ingredientes que componen el programa son los mas (tiles. Por favor,

valora su utilidad: (De 0 a 10):

1. Juntarme en grupo una vez por semana y sentirme apoyado por el grupo
2. Lainformacion que hemos recibido sobre la nocividad del tabaco y sus efectos sobre el

organismo__

La informacion que hemos recibido sobre por qué se fuma y por qué se producen las recaidas
Las distintas pruebas que me han hecho

Aprender estrategias

Aprender a identificar excusas para fumar

Premiarme por no fumar (p.ej. con el ahorro de dinero)

Aprender como es el proceso de habituarse gradualmente a no fumar y no recaer

Aprender a distinguir entre “consumo aislado” y “recaida”___

10 El apoyo de los compafieros_

© 0N ok~ w

11. Mi propia motivacion de dejar de fumar, independientemente de los que se haga en las sesiones

Por favor, escribe ahora en la parte de atras de la hoja todas las sugerencias que se te ocurran para mejorar el

programa.

Muchas gracias por tu participacion
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