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We present a clinical case of a 51-year-old man with
tobacco addiction with an average of 52 cigarettes
smoked daily. Therapeutic objective: reduction of tobacco
use, anxiety and stress and increase of self-efficacy
through a multicomponent intervention. Method: A 10-
session program composed of Mindfulness and Brief
Counseling was applied. Buela-Casafi and Sierra
redaction standards were followed for this clinical case.
Results: At the end of the treatment and during the follow-
up, the patient remained abstinent, verified through a
biological marker of cotinine in urine, as well as a clear
improvement in the symptoms of anxiety and stress.
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Se presenta un caso clinico de un hombre de 51 afios con
dependencia al tabaco con una media de 52 cigarros
fumados diariamente. Objetivo terapéutico: reduccién del
uso de tabaco, ansiedad y estrés y aumento de la
autoeficacia mediante una intervencion
multicomponente. Método: Se aplicé un programa de 10
sesiones compuesto por Atencion Plena y Consejeria
Breve. Para la redacciéon de este caso clinico se han
seguido las normas de Buela-Casal y Sierra. Resultados: Al
finalizar el tratamiento y durante el seguimiento, el
paciente se mantuvo abstinente, comprobado mediante
un marcador bioldgico de cotinina en orina, asi como una

clara mejoria en los sintomas de ansiedad y estrés.

Palabras clave: Atencién plena, Hdbito de fumar, Terapia
cognitiva
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El tabaquismo segun la OMS representa la segunda
causa de muerte a nivel mundial, generando mas de siete
millones de defunciones al afio (Organizacién Mundial de
la Salud [OMS], 2017) por ello, es una amenaza para la
salud y la vida de las personas. Ademas, se reconoce al
tabaquismo como una importante carga econémica para
los paises en vias de desarrollo, por el aumento en los
costos en salud, que se derivan de la atencion de
pacientes con enfermedades secundarias al tabaquismo,
las defunciones ocurridas en individuos en edades
productivas y la disminucién de la productividad de los
enfermos (National Intitute on Druge Abuse [NIDA],
2015).

La nicotina es la principal substancia que compone
el tabaco, estudios han sefialado que esta es la
responsable del uso, mantenimiento y dependencia y es
factor crucial del fracaso durante los tratamientos, (CDC,
2014; NIDA, 2015). La Asociacion Americana de Psicologia
(1996), ha definido la dependencia a la nicotina como un
sindrome que se caracteriza por una combinacion de
sintomas y comportamientos, que incluyen la tolerancia,
los sintomas reiterados de abstinencia, el deseo (craving)
y el uso compulsivo de la nicotina (uso del tabaco), entre
otros.

Uno de los efectos caracteristicos de la dependencia
a la nicotina, es su uso reiterado para manejar el estrésy
los trastornos emocionales. Diversos estudios han
encontrado multiples determinantes de la motivacion
para el consumo de tabaco, entre los que destacan: la
busqueda de la relajacion y disminucién de ansiedad, la
costumbre o habito, la presion de pares o del medio
social asi como una baja autoeficacia para afrontar estos
factoresy el deseo de estimulacion al presentar sintomas
depresivos, por lo que las personas que estan
mayormente expuestas a tales factores muestran una
mayor vulnerabilidad al consumo de manera
dependiente (Bnnasar etal., 2011; Duarte, Varela, Salazar,
Lema & Tamayo, 2012; Leal, Ocampo & Cicero, 2010).

Ante estos hallazgos, la literatura hace evidente que
la baja autoeficacia para resistir la influencia de
pares/medio social, la depresion, el estrés y la ansiedad
son factores importantes asociados al consumo de
tabaco. Una hipotesis que explica dicha relacion es que el
uso del tabaco podria ser una forma de afrontamiento a
estos factores, no obstante, al dejar de fumar, estos
estados afectivos negativos (depresion, estrés, ansiedad)
pueden influir en una recaida debido a que las personas
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desarrollan una fuerte dependencia al tabaco y pueden
requerir de varios intentos y de multi tratamientos a largo
plazo para alcanzar la abstinencia (Calvete, 2005;
Carmody,Vieten, & Astin, 2007; Dominguez & Reyes, 2014;
Kassel, Stroud & Paronis, 2003; Moreno & Medina, 2008).

En la actualidad, existen distintos tipos de
intervenciones que abordan diferentes aspectos del
consumo, los mas utilizados son la terapia cognitivo
conductual y los tratamientos farmacolégicos. La terapia
cognitivo-conductual estd basada en el asesoramiento,
consejos breves, apoyo intensivo, reforzamiento de
autoeficacia para resistir la tentacién del consumo, entre
otros. Mientras el tratamiento farmacolégico consiste en
el empleo de farmacos que controlen los sintomas que
produce la abstinencia a la nicotina como lo es la Terapia
de Reemplazo de Nicotina (TRN) en sus distintas
modalidades, entre otros (Cafias et al, 2014).

Segln el National Cancer Institute (NCI), las
estrategias de intervencion para la cesacion del uso de
tabaco reflejan tasas de éxito muy fluctuantes debido a
que la evidencia disponible es insuficiente para apoyar las
recomendaciones acerca de los componentes especificos
de una intervenciéon que deben ser aplicados. Por una
parte, los ensayos de tratamientos farmacolégicos
muestran tasas de efectividad elevada a corto plazo en
comparacién con otros tratamientos, sin embargo,
presentan  multiples  efectos  adversos, como
palpitaciones, angina de pecho, hipertension, dolor
toracico, entre otro, aunado a que los sustitutos de la
nicotina no siempre estan disponibles gratuitamente,
teniendo como resultado altas tasas de abandono en los
tratamientos (Deutch Institute for Health Care, 2006;
Fiore et al, 2008; Ministerio de Sanidad y Consumo, 2017).

En lo que se refiere a las terapias cognitivo
conductuales, generalmente se centran en la ensefianza
de habilidades de resistencia para evitar el consumo,
mediante el aumento de la autoeficacia, la
restructuracion de estados afectivos asociados al
consumo de tabaco, la reduccion del estrés (por ejemplo,
relajacién), desviar la atenciéon de las tentaciones y
aprender estrategias que reducen el estado de animo
negativo (Fiore et al, 2008), sin embargo, con frecuencia
se aplican con un solo componente, por lo que las tasas
de éxito de esta modalidad de tratamiento son menores
al 30% (Law & Tang, 1995). De esta manera, la evidencia
de los sintomas de la abstinencia y el craving como
perpetuadores de fumar, junto con la baja efectividad de
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los tratamientos actuales, pone de relieve la necesidad
segun el National Institute on Drug Abuse [NIDA] (2003)
de proponer multicomponentes
innovadores para dejar de fumar.

tratamientos

Debido a lo anterior, recientes investigaciones
enfocadas en programas para dejar de fumar han
recurrido a la busqueda e incorporacion de diversas
técnicas cognitivo conductuales y modalidades de
medicina complementaria y alternativa (Carim-Todd,
Mitchell, & Oken, 2013) en busca de intervenciones que
puedan ofrecer beneficios adicionales a los tratamientos
convencionales. Por lo que hoy en dia, los procedimientos
mas prometedores en el tratamiento para dejar de fumar
son los programas multicomponente. Estos programas
se basan en que, dada la complejidad del habito y la
variedad de funciones que cumplen los cigarrillos para los
fumadores, se imparte un tratamiento que incluye
distintas estrategias terapéuticas para adaptarse mejor
a las necesidades de cada caso (Lépez, Buceta & Pérez,
2000).

En las Ultimas décadas una de las modalidades
utilizadas en los tratamientos multicomponentes es la
Atencién Plena (AP) la cual tiene sus origenes en practicas
de meditacién. La AP se ha definido como "prestar
atencién a proposito, en el momento presente sin ejercer
juicios al respecto, asi como desplegar la experiencia
momento a momento de manera compasiva". (Kabat-
Zinn, 1990) Por medio de la atencién plena, todas las
experiencias que entran a conciencia (por ejemplo,
emociones negativas o angustiantes) son vistas como
experiencias pasajeras que naturalmente suben y bajan
en vez de experiencias que deben ser evitadas o sobre
actuadas (Kabat-Zinn, 2007).

Esta modalidad de terapia ya ha sido utilizada como
tratamiento para el abuso de sustancias psicoactivas,
tales como el alcohol, la mariguana e incluso el cigarrillo
(Brewer etal., 2011; Chiesa & Serreti, 2014; Davis, Manley,
Goldberg, Stankevitz & Smith, 2015; De Dios, Herman,
Britton, Hagerty, Anderson & Stein, 2014; Mermelstein &
Garske, 2015). En lo referente al entrenamiento en AP
como terapia para dejar de fumar se han encontrado
resultados prometedores. No obstante se presentan
discrepancias de un estudio a otro. En razén de lo
anterior los autores recomiendan seguir utilizando esta
intervencion en diferentes modalidades y utilizar
adicionalmente componentes motivacionales y de apoyo
para aumentar las tasas de éxito.

Por otra parte una de las modalidades mas
utilizadas en los servicios de salud como tratamiento
para dejar de fumar es el Consejo breve que segun el
NIDA (2003) es una de las modalidades de intervencién
que ha mostrado ser efectivo cuando se usa con un
enfoque de prevencién y limitacién ya que coadyuva a
mejorar los factores de proteccién, como la autoeficacia
y, reducir los factores de riesgo. De esta manera las
intervenciones que cuentan con un componente como el
Consejo Breve y se complementa con otra terapia
cognitivo conductual que incluya materiales de
autoayuda o de autocontrol, parecen ser los mas
efectivos (National Institute on Drug Abuse, 2003).

Conforme a lo anterior se presenta a continuacion
una descripcion y evaluacion de un estudio de caso en un
adulto masculino con dependencia al tabaco en el cual se
utilizé un tratamiento multicomponente compuesto por
Técnicas de Atencién Plena (AP) (Kabat-Zinn, 2007; Segal,
Williams & Teasdale, 2007) y Consejeria Breve (IDEAS;
Martinez, Salazar, Ruiz, Barrientos y Ayala, CONADIC &
SSA, 2009), con el objetivo de reducir el consumo de
tabaco, los sintomas depresivos, estrés y ansiedad y
aumentar la autoeficacia.

METODO

Para la redaccién de este caso clinico se han seguido
las normas propuestas por Buela-Casal & Sierra (2002).

Identificacion del paciente

El paciente L.C.G. es un hombre casado de 51 afios,
con dos hijos de 31y 24 afios de edad, desde los 20 afios
trabaja en un negocio familiar de comercio de carnes
magras, dedicdndose actualmente a la atencion del
mismo.

Analisis del motivo de consulta

El paciente L.C.G solicitd este tratamiento tras
presentar serios problemas de salud respiratorios y ser
internado en el hospital por dos semanas debido a
complicaciones por una neumonia. Durante su
hospitalizacion su médico le sugiri6 buscar un
tratamiento para dejar de fumar, ya que las
complicaciones que presentd, se debian en gran medida
a su habito por fumar altas cantidades de cigarrillos. Sin
embrago, el paciente indica que le cuesta mucho trabajo
dejar el tabaco ya que lo considera su “escape” de los
altos niveles de estrés que le provoca su negocio y
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mantener la economia familiar, no obstante, reconoce
que el tabaco le provoca poca concentracién, tos y
expectoracién por las mafanas, asi como taquicardia al
minimo esfuerzo, por lo que decidié poner en marcha
una solucién a su problema con el tabaco y mejorar su
salud.

Historia del problema

El paciente refiere que consumié tabaco por
primera vez a los 14 afios debido a la curiosidad, sin
embargo, no contindo con el habito hasta el fallecimiento
de su madre hace 7 afios, lo que lo impulsé a comenzar
el consumo excesivo, que segun el paciente, fue lo que le
ayudo a sobrellevar la tristezay el dolor. El paciente L.C.G
ha intentado dejar el cigarro en dos ocasiones de las
cuales el ultimo intento fue hace nueve meses, con una
recaida debida a una sobre carga laboral y a los altos
niveles de estrés, ansiedad y sintomas depresivos.
Actualmente fuma diariamente 52 cigarros por dia en
promedio, que pueden llegar hasta 70, durante una
situacion de mucho estrés.

Analisis y descripcion de las conductas problema

La principal conducta problema es el consumo
excesivo de tabacoy la inadecuada gestién de emociones
negativas como el estrés, ansiedad y sintomas depresivos
asi como la falta de autoeficacia para resistir las
situaciones de tentacion para el consumo de tabaco.

A continuaciéon se presenta un andlisis funcional
breve de la conducta:

La conducta problema inicia como un aparente
gestor de una emocién negativa como lo es la depresiéon
y el proceso de duelo por la pérdida de un ser querido
(madre) con quien mantenia una relacion muy afectuosa
y cercana. Actualmente parece surgir la conducta
problema como un mecanismo de afrontamiento a
situaciones dificiles que le provoca su trabajo o
situaciones diarias que le generan estrés, ansiedad o
sintomas depresivos. Por otro lado a nivel fisiologico el
paciente presenta episodios de taquicardia, agitacién e
hiperventilacion al tener actividad fisica de minimo
esfuerzo, sin embargo, a lo largo del dia se presentan
pensamientos como “necesito el cigarro para empezar
""necesito un escape/distraccion

"o,

"

bien el dia ya no puedo

mas, ocupo un cigarro” “seguro el cigarro me calma esta
ansiedad/estrés”, lo que a su vez produce sentimientos
de culpabilidad y verglenza por el dafio que le provoca

el cigarro a su salud o de quienes estan a su alrededor.

R o

Ante esta situacion L.C.G opta por fumar un cigarro, ya
que refiere tener problemas para el control de sus
pensamientos los cuales considera como tentaciones
para consumir. Una vez que inicia el consumo no puede
parar, por lo que un cigarro lo lleva a fumar hasta seis en
un lapso de tiempo no mayor a 30 minutos, asi durante
todo el dia. Las Unicas situaciones en las que trata de
resistir la tentacion de consumo son cuando esta con su
esposa o hijos y cuando tiene que atender a un cliente en
Su negocio.

Establecimiento de las metas del tratamiento

De acuerdo a lo anterior, las metas principales que
se establecieron fueron: abandonar el consumo de
tabaco usando metas de reducciéon semanal hasta llegar
a la abstinencia, asi como mejorar la autogestién de
emociones negativas como el estrés/ansiedad/sintomas
depresivos y mejorar la autoeficacia para resistir
tentaciones de consumo.

Estudio de los objetivos terapéuticos

Los primeros objetivos terapéuticos a trabajar
fueron: que aprendiera algunas estrategias basicas de
meditacion para el manejo y/o control emocional,
ensefiar estrategias para no consumir o No consumir en
exceso en situaciones dificiles. Los objetivos se
trabajaron simultdneamente ya que para L.C.G era
importante aprender a controlar sus emociones de
manera que estas no tuvieran la posibilidad de desatar el
consumo de tabaco en exceso, por lo que se avanzé
paulatinamente en el cumplimiento de cada objetivo.

Seleccion del tratamiento adecuado

El disefio del tratamiento se sustenté en los
programas de REBAP de Kabat-Zinn (2007), el programa
de Mindfulness Based Cognetive Therapy de Zinel Segal,
Mark Williams & John Teasdale (2007) y el protocolo de
Consejo breve IDEAS (Martinez, Salazar, Ruiz, Barrientos
y Ayala, CONADIC & SSA, 2007), los cuales fueron
adaptados para la reduccién del consumo de tabaco.

Seleccién y aplicacién de las técnicas de evaluacion y
andlisis de los resultados obtenidos en esta fase

Como medidas de evaluacion se utilizaron: la
entrevista clinica semiestructurada, autoregistros,
autoinformes y tres mediciones de cotinina en orina

En la entrevista semiestructurada se abordd el
programa y se presenté el terapeuta buscando
inicialmente una interaccién personal de respeto y
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empatica, se explicé la forma de trabajo, y se realizaron
preguntas sobre datos generales y datos especificos del
consumo de tabaco del participante.

Los autoinformes que se utilizaron fueron los
siguientes:

Escala de Dependencia a la Nicotina Fagerstrom (Karl
O. Fagerstrom, 1999). Su objetivo es medir la
dependencia a la nicotina relacionada con el consumo de
cigarro.

Escala de depresion, ansiedad y estrés DASS-21
(Lovibonden, 1995). Este instrumento tiene el propdésito
de medir la severidad de la alteracion de los sintomas de
depresion, ansiedad y estrés.

Cuestionario sobre Confianza ante Ciertas Situaciones
SCQ-39 (Marlatt, 1980; Traduccién y adaptacion Ayala &
Echeverria, 1997). Su objetivo es medir el concepto de
autoeficacia, con relacién a la percepcién del paciente
sobre su habilidad para
situaciones de consumo.

afrontar efectivamente

Mediciones  bioquimicas. Se realizaron en el
participante tres mediciones de cotinina en orina: antesy
después de la intervencion y en el seguimiento. Esta
medicion es un biomarcador que permite cuantificar la
exposicion de las personas

constituyentes del humo de tabaco.

que fuman a los

Por otro lado se solicité un autoregistro que lleva
por nombre Linea Base Retrospectiva (LIBARE; Sobell &
Sobell, 1996). Mediante este método fue posible obtener
registros precisos del consumo, antes, durante la
aplicacion del tratamiento y después de su conclusién. Es
un autoregistro que sirve para medir la cantidad exacta
de cigarrillos fumados por dia en una semana,
situaciones que podrian influir en el consumo asi como
estrategias utilizadas para el no consumo.

Aplicacion del tratamiento

El objetivo y trabajo de cada una de las sesiones se
presenta en la Tabla 1.
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Tabla 1. Trabajo por sesiones

Sesion 1

Sesion 4

Objetivo: Establecimiento de
rapport e inici6 de la entrevista
motivacional de aproximacion a
la persona y su problematica y
realizacion de las mediciones
iniciales.
Actividades durante la
sesién:
Llenado de  cuestionarios
(medicién inicial)

Entrevista motivacional

Se abord6 la forma general de
trabajo

Entrega de CD de las practicas
de AP para realizar en casa asi
como un manual de trabajo
para llevar  autoregistros y
orientaciones de reforzamiento

Objetivo: Ensefianza de
estrategias para el no consumo y
ensefiar herramientas de AP para
no actuar con impulsividad y mayor
control emocional.

Actividades durante la sesién:
Revision del LIBARE

Revisién de las practicas y tareas en
casa

Establecimiento de meta de
reduccién

Psicoeducacion: estrategias para el
no consumo y evitar el consumo
(estados de animo negativo )

Ejercicio de Atencién Plena:
-Meditacion de la escucha

-Ejercicio de espacio de respiracion
de 3 minutos (ER3M)

-Estiramiento Atento

Sesion 2

Sesion 5

Objetivo: Abordar situaciones
que desatan el consumo o bien
que estrategias para evitarlo e
introducciéon a las practicas de
AP

Actividades
sesion:

Revision del LIBARE

durante la

Psicoeducaciéon  sobre  las
pautas de pensamiento que
provocan estados de animo
negativos y estrategias de
afrontamiento

Ejercicio de Atencién Plena:

-Escaner corporal

Objetivo: Ensefianza del manejo
de aversién, rumiaciény divagacion
por medio de la AP.

Actividades durante la sesién:
Revision del LIBARE

Revisién de las practicas y tareas en
casa

Establecimiento de meta semanal
de reduccién

Indagacién sobre la percepcion
actual del consumo y como evitarlo

Ejercicio de Atencién Plena:

-Meditaciéon de los sonidos y
manejo de pensamientos

-Uva pasa
Sesion 3 Sesion 6
Objetivo: Conocer las Objetivo: Trabajar sobre la pauta

consecuencias en la salud de
corto y largo plazo asociadas al
consumo de tabaco, asi como
los beneficios de eliminar el
habito y ejercitar la AP
Actividades
sesion:
Revision del LIBARE

durante la

Revision de las practicas vy
tareas en casa

Psicoeducacion sobre
consecuencias y beneficios

Ejercicio de pensamientos y
sentimientos

Ejercicio de Atencién Plena:

-Meditacién sentado

interaccional del problema y su
ruptura y Ensefianza de una
practica para enfrentase a las
situaciones  dificles o los
momentos en los que se
presentard el sindrome de
abstinencia.

Actividades durante la sesién:
Revision del LIBARE

Revisién de las practicas y tareas en
casa

Re-establecimiento de meta de
reduccién

Trabajo sobre la pauta
interaccional del problema

Ejercicio de Atencién Plena:
-Meditacion invitar a la dificultad

-Ejercicio de espacio de respiracién
de 3 minutos (ER3M)
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Tabla 1. Trabajo por sesiones (continuacién)

Sesion 7

Sesion 9

Objetivo: Psicoeducacién de
ventajas y desventajas de
abandonar el consumo y
ensefianza de estrategias para
enfrentar situaciones dificiles

Actividades durante la sesiéon:
Revision del LIBARE

Revision de las practicas y tareas
en casa

Re-establecimiento de meta de
reduccién

Ejercicio de ventajas y desventajas
del cambio

Ejercicio de Atencién Plena:
-Meditacién invitar a la dificultad
-ER3M

Objetivo: Prevencién de
Recaidas y retroalimentacién de
lo aprendido

Actividades durante la sesién:
Revision del LIBARE

Revision de las practicas y tareas
en casa

Verificacion del cumplimiento de
meta

Prevencién de recaidas
Ejercicio de Atencién Plena:
-Escaner corporal

-Vistazo retrospectivo delinicioy
final de la terapia

soluciones a sus problemas en lugar de utilizar el cigarro
como una salida facil.

Con respecto a los sintomas de estrés y ansiedad
disminuyeron considerablemente en el postest, no
obstante en cuanto al dominio de sintomas depresivos,
L.C.G, no presento sintomas al inicio y al finalizar el
tratamiento. Asimismo, para la puntuacion del
cuestionario SCQ-39 que mide la autoeficacia para
confrontar situaciones de tentacion de consumo se
encontré un aumento en los valores al postest, los
resultados se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Resultados sobre variables psicolégicas

Sesion 8

Sesion 10

Objetivo: Explorar los momentos
en los cuales no hay consumo y
estrategias utilizadas y ensefianza
de la AP como un primer paso
antes de los periodos de
desaliento o dificultad que
podrian desembocar el habito de
fumar

Actividades durante la sesién:
Revision del LIBARE

Revision de las practicas y tareas
en casa

Re-establecimiento de meta de
reduccién

Trabajo con Excepciones
Ejercicio de Atencién Plena:
-ER3M

Objetivo: verificacién ~ del
cumplimiento de la meta y
mediciones finales

Actividades durante la sesién:

Llenado de cuestionarios

(medicién final)
Verificacién del cumplimiento de
la meta

Se le atribuyeron los cambios al
paciente y su competencia para
abandonar el habito del tabaco,

Se da por finalizado el
tratamiento

DASS-21 DASS-21 DASS-21 SCQ-39
Ansiedad Estrés Sintomas
depresivos
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Medicion
por 1 3 1 0 0 697%  100%
puntaje

Severidad NES NN NM NN NN NN NMC ANC

RESULTADOS

Evaluacién de la eficacia del tratamiento

Al momento de finalizar el

tratamiento habian

pasado casi tres semanas desde que L.C.G habia dejado
de fumar. La mejora en la salud del paciente fue notable,
expresada desde su propia perspectiva. Se apreci6é una
gran evolucién para el manejoy control de las emociones,
que el paciente adquiri6 progresivamente para disminuir
sus niveles de estrés y ansiedad, y como consecuencia ir
disminuyendo el nimero de cigarros utilizados como
medio de afrontamiento a estas situaciones dificiles.

L.C.G fue capaz de gestionar sus emociones mediante el
uso de la meditacion para ampliar su perspectiva y dar

L

Nota: NES=Nivel Extremadamente Severo; NN=Niveles Normales;
NM=Nivel Moderado; NMC=Nivel Moderado de Confianza; ANC=Alto Nivel
de Confianza

Con referencia al consumo de tabaco al momento
de finalizar el tratamiento habian pasado casi tres
semanas desde que L.C.G habia dejado de fumar, la
disminucion se dio progresivamente con el paso de las
sesiones, a continuacion, se presentan las Tabla 3y 4 con
el nimero de cigarrillos fumados por semana durante el
tratamiento, obtenidos a través del LIBARE, asi como de
los niveles de dependencia y cotinina en orina, al pretest
y postest, respectivamente.

Tabla 3. Cantidad de cigarrillos fumados por semana de tratamiento

Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CFD 52 51 40 20 15 10 5 3 0 O
TCS 364 357 281 145 104 71 37 12 0 O

Nota: CFD=Cantidad de cigarrillos fumados al dia; TCS=Total de cigarrillos
fumados por semana
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Tabla 4. Resultados sobre nivel de dependencia al tabaco y cotinina en
orina

Escala de Dependencia a la Cotinina en orina

Nicotina Fagerstrom

Pre Post Pre Post
Medicion 8 0 1 0
por
puntaje
Dependencia Sin Positiva, Negativa,
Severidad al tabaco dependencia niveles Sin niveles
elevada mayores de
a 200 cotinina
ng/ml de en orina
cotinina
en orina

Seguimiento

El seguimiento se realiz6 en una Unica sesion
posterior a un mes del término del tratamiento aplicando
la entrevista motivacional y reforzando los beneficios de
mantener la meta de no fumar. En esta sesién el paciente
refirié seguir en abstinencia, menciona que ahora cuando
pasa por una situacion dificil toma su distancia para
realizar una meditacién y posteriormente aclarar sus
ideas y tomar una decisién para resolver el problema de
la mejor manera posible; por ultimo menciona que ha
mejorado su condicién fisica ya que ha comenzado a
realizar un poco de ejercicio sin tener episodios de
agitacion y dificultad para respirar. Se realiz6 una ultima
medicion de cotinina en orina que dio como resultado
negativo.

DISCUSION

En las Ultimas décadas ha crecido potencialmente el
interés por el desarrollo de intervenciones cognitivo
conductuales que utilizan la dualidad mente-cuerpo y
medicina complementaria debido a los efectos positivos,
la rentabilidad, la viabilidad y aceptabilidad de la
intervencion por parte del paciente y la seguridad de los
procedimientos que evitaron riesgos en el paciente
durante la aplicacién (Carim-Todd, Mitchell & Oken,
2013). El objetivo principal de este estudio de caso fue la
disminucion del consumo de tabaco y la mejora de la
autogestién de las emociones negativas como el estrésy
ansiedad asi como la mejora de la autoeficacia, mediante

una intervencién compuesta por Técnicas de Atencion
Plena y Consejeria Breve.

Los hallazgos principales de este caso fueron, la
disminucion de la dependencia a la nicotina, y los niveles
de cotinina en orina asi como una disminucion
importante en los sintomas de estrés y ansiedad y un
aumento en los niveles de autoeficacia. Estudios
similares han encontrado que la atencion plena es una
herramienta eficaz en la reduccion/ abandono del
consumo de tabaco (Brewer et al., 2011; Elwafi, Witkiewitz
Mallik, Thornhill & Brewer, 2013; De Souza et al., 2015;
Tang, Tang & Posner, 2013), sin embargo, estos estudios
solo utilizan el componente de atencion plena en sus
estudios, sin considerar las estrategias conductuales de
terapia breve como lo es el consejo breve para mejorar la
autoeficacia.

Al respecto, Fiore et al en el 2008 indicaron que el
consejo breve es un recurso que debe ser incluido en
todas las terapias para la cesacion del consumo de tabaco
en los servicios de salud debido a que su utilizaciéon ha
demostrado aumentar las tasas de abstinencia cuando se
usa en conjunto con otras terapias, al mejorar los niéveles
de autoeficacia para confrontar situaciones de riesgo
(Alba, Murillo & Castillo, 2013). La baja autoeficacia se ha
relacionado anteriormente con altos niveles de
dependencia a la nicotina y con el abandono y fracaso de
los tratamientos para dejar de fumar (Morales, Diaz,
Garrido & Pascual, 2011; Palacios, 2010), por lo que en
este estudio se optd por abordar la autoeficacia
adicionalmente por medio del consejo breve como una
herramienta para brindar estrategias cognitivas y
estrategias conductuales de afrontamiento efectivas. Los
resultados del presente caso concuerdan con diversos
estudios, que a su vez han mostrado que el consejo breve
es eficaz en la reduccion y abandono del uso del tabaco
(Alba, Murillo & Castillo, 2013; Garcia, et al., 2015; Sanz et
al., 2006), ya que mejora la utilizaciéon de estrategias de
afrontamiento ante las situaciones de alto riesgo,
disminuye la probabilidad de que se produzca una
recaida y ayuda a que se mantenga la conducta de
abandono (Baer et al, 1989; Kamark & Lichtenstein, 1988;
O’ Conell et al, 1998; Shiffman et al, 1996).

Algunos autores mencionan que los objetivos
principales para el tratamiento que conduzcan al
abandono del consumo de tabaco son: el desarrollo de
habilidades de afrontamiento para ayudar a lograr y
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mantener la abstinencia del tabaco, identificacion de
factores desencadenantes, fortalecimiento de Ila
motivacion mediante el apoyo social, plan de prevencion
de recaidas mediante la reflexién de éxitos y fracasos, el
manejo del estrés y ansiedad (Bock et al, 2010; Park et al,
2014; Raja et al, 2016; Ussher, Taylor & Faulkner, 2014).
La integracion de la Atencién Plenay la Consejeria Breve,
como opciones de tratamiento complementario para el
abandono del habito tabaquico, respalda la atencién
médica y el cuidado de enfermeria centrado en el
paciente, puede reducir los costos en los servicios de
salud y puede prevenir las complicaciones asociadas con
el consumo de tabaco (Brewer et al., 2011; Chiesa &
Serreti, 2014; De Dios, Herman, Britton, Hagerty,
Anderson & Stein, 2014; NIDA, 2003; Tang, Tang & Posner
2013).

Conclusién

Los hallazgos de este trabajo pueden respaldar el
uso en conjunto de la AP y el CB para el abandono del
consumo de tabaco. La intervencion fue bien aceptada
por el paciente y demostrada como benéfica para el
abandono del habito, la reduccién de los niveles de
estrés y ansiedad y el aumento en los niveles de
autoeficacia.  El numero de cigarros fumados en
promedio, el estrés y ansiedad disminuyeron desde el
inicio hasta el punto final y en el seguimiento al mes.

Finalmente, estos resultados deben ser tomados
con cautela por las siguientes limitaciones: solo se
abordaron los resultados de un solo caso, por lo que no
se pudo realizar un analisis estadistico, asi como la falta
de un caso control. Para futuras investigaciones se
sugiere estandarizar el protocolo de intervencion,
ampliar el tamafio de muestra y utilizar un grupo control
a fin de ganar poder estadistico. Realizar un estudio
longitudinal con un nimero mayor de mediciones e
indagar sobre motivaciones intrinsecas y extrinsecas.
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