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El empleo de las técnicas de sugestion como
coadyuvantes de los programas
multicomponentes en el tratamiento del
tabaquismo: Estudio de caso tinico

The use of suggestion techniques as adjuntc to
multimodal programme for smoking cessation.
A case study

JOSE ANTONIO MOLINA DEL PERAL*
HECTOR GONZALEZ ORDI**

RESUMEN

En este articulo se presenta en detalle un programa multicomponente para
la reduccidn del tabaquismo. El programa incluye : reduccidn gradual de
ingestién de nicotina y alquitrdn, control de estimulos, reestructuracién cogni-
tiva, prevencion de recaidas y el empleo de técnicas de sugestién para incre-
mentar la eficacia del condicionamiento aversivo, estrategias de reduccién de
ansiedad y prevencién de recaidas en situaciones dificiles. El programa cons-
ta de cinco sesiones de tratamiento y fue aplicado a una paciente fumadora
durante un tiempo total de cinco semanas, con un periodo de seguimiento
realizado en cuatro momentos diferentes: 1, 3, 6, y 12 meses. Los resuitados
sefialan un progresivo descenso de la tasa de consumo desde la primera
sesion de tratamiento, y al final del programa la paciente cesé por completo
su consumo, manteniéndose abstinente durante un periodo de 12 meses.

* Practica privada. Dirigir correspondencia a; José Antonio Molina de Peral, ¢/Ascao, 58, 28017
Madrid. e-malil: josemolper@yahoo.com.
** Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid.
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ABSTRACT

In this paper, a multimodal programme for smoking cessation is presented
in detail. This programme included the following treatment procedures : nico-
tine fading guidelines, stimuli control, cognitive reestructuring, relapse preven-
tion, the use of hypnotic suggestion for the improvement of aversive condifio-
ning, and stress management, applied to a smoker patient during after treat-
ment five week period, with four sessions follow-up : 1 month, 3 months, 6
months, and 12 months. The results show a progressive decrease in the con-
suming rate (cigarrettes per day) froh the first treatment session. At the end of
the 5-sessions programme, the patient stopped smoking and she remained
abstinent during a twelve-month follow-up.

PALABRAS CLAVE

Dejar de fumar, tratamiento cognitivo-conductual, hipnosis, prevencién de
recafdas, estudio de caso.

PALABRAS CLAVE

Smoking cessation, cognitive-behavioral treatment, hypnosis, relapse pre-
vention, case studly. ‘
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INTRODUCCION

Segun la Encuesta Domiciliaria
sobre consumo de drogas del Plan
Nacional sobre Drogas realizada en
1995, un 50,5% del total de la
poblacion ha fumado alguna vez.
Actuaimente fuman un 36,1% de
los que un 30,4% lo hacen a diario
y un 5,7% ocasionalmente. Un
14,4% han fumado, pero ahora no
fuman y un 49,5% nunca han fuma-
do. Respecto a las tasas de morta-
lidad se cifran en aproximadamente
400.000 muettes al afo por fumar
cigarrillos en Estados Unidos
(U.S.D.H.H.8., 1989 ; Poliary y
Lawark, 1993), 500.000 en Europay
mas de 44.000 en Espafa (Gonza-
lez, Villar, Banegas, Martin y Salva-
dor, 1992). Segtin datos de Ia Orga-
nizacién Mundial de la Salud, se
estima que durante el afio 2025
motirdn diez miliones de personas
en el mundo por haber fumado
(Jorenby et al., 1999). Por lo
comentado, podemos observar que
el tabaquismo es la adiccién més
perniciosa en el mundo desarrolla-
do (Solano y Jiménez, 2000). Un
dato alentador es que de los millo-
nes de fumadores que existen, mas
de un 80% quieren dejar de serlo
(U.S. Department of Health, Educa-
tion, and Welfare, 1980), en Espafia
se estima que un 55% desean
abandonar el hébito (Centro de
Investigaciones Sociolégicas,1988).

Se han aplicado diferentes tipos
de tratamientos para el tabaquis-
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mo, ios de tipo médico, se basan
en la utilizacién de sustancias
(medicamentos y/o sustitutivos dei
tabaco), habitualmente administra-
das por profesionales sanitarios,
donde el paciente adquiere un
papel mas o menos pasivo en rela-
Cion con su tratamiento. Dentro de
éstos, tenemos los tratamientos
farmacolégicos que, segtm las dis-
tintas revisiones, muestran una
escasa eficacia (Becoria, 1994a),
aunque en la actualidad contamos
con un farmaco con resuitados
muy prometedores, bupropién,
que es el dnico antidepresivo que
ha demostrado resuitar eficaz para
dejar de fumar (ver Sampabilo,
2000). Algunas de las sustancias
farmacolégicas utilizadas Y que
han demostrado su ineficacia son :
ascorbato de quinina, metilsalici-
dato, buspirona, lobelina, etc. Hay
sustancias que se han utilizado
para tratar los sintomas que pro-
ducen el abandono de los cigatri-
flos, aqui tenemos los tranquilizan-
tes (diazepam, lorazepam, ), esti-
mulantes (metilfenidato, anfetami-
nas,...). También se han empleado
sustancias que producen un sabor
desagradabie al fumar, una vez
han sido ingeridas, principalmente
el acetato de piata, que produce
irritacion de la mucosa bucal y una
gran sequedad al mezclarse con
nicotina (Sachs, 1 979). Dentro de
la aproximacién farmacolégica, los
que han mostrado una mayor efi-
cacia, aumentando ésta cuando se
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combinan con procedimientos
conductuales, son los sustitutivos
de la nicotina, basados en la admi-
nistracion de nicotina por vias
diferentes a la de consumo del
cigarrilio y a dosis suficientes para
disminuir la intensidad de algunos
de los sintomas de abstinencia,
especialmente chicles y parches
transdérmicos. Respecto al chicle
de nicotina, Cepeda-Benito (1993),
revisé 33 estudios con un porcen-
taje de éxito del 35% a los 12
meses de seguimiento; por el con-
trario, (Silagy, Mant, Fowler, y
Lodge, 1994) con 39 estudios,
concluyen que la eficacia sdlo
llega a un 18,2% al afio de segui-
miento. En cuanto a los parches
de nicotina, se detallan ratios de
abstinencia a los 12 meses de 17-
35% (Buchkremer, Minneker y
Block, 1991; Tonnesen, Norrega-
ard, Simonsen y Sawe, 1991;
Sachs, Sawe y Leischow, 1993 ;
Fiore, Smith, Jorenby y Baker,
1994; Hurt et al., 1994).

Respecto a los tratamientos psi-
colégicos, los principales son los
siguientes: técnicas aversivas, téc-
nica de reduccidn gradual de inges-
tion de nicotina y aiquitran (REGI-
NA), hipnosis y programas multi-
componentes.

Las técnicas aversivas han sido
muy utilizadas en la década de los
60 y 70, dentro de ellas tenemos el
shock eléctrico y la sensibilizacion
encubierta, ambas con resuitados

negativos (Powell y Azrin, 1968 ;
Lichtenstein y Danaher, 1976; Rus-
sell, Armstrong y Patel, 1976; Brig-
ham, Jacobson-Brigham y Garling-
ton, 1980).

Otras dos estrategias aversivas
que se han mostrado més eficaces
y que actualmente se emplean
mayoritariamente en programas
multicomponentes, son la técnica
de fumar rapido y la de retener el
humo. La técnica de fumar rapido
fue descrita por Lichtenstein y su
grupo (Lichtenstein, Harris, Birchler,
Wahl y Schmahl, 1973). Consiste en
fumar ininterrumpidamente cada 6
segundos hasta que el sujeto
aguante, siguiendo el ritmo de un
metrénomo y centréandose en las
sensaciones desagradables que
van apareciendo. En la revision de
Schwartz (1987), podemos apreciar
que la efectividad de esta técnica
utilizada soéla, al afio de seguimien-
to, estd en un rango de un 6-40%
de abstinentes. La técnica de rete-
ner el humo fue utilizada por prime-
ra vez por Tori (1978), siendo un
procedimiento de saciacion al
sabor. Consiste en que el sujeto
retenga el humo de los cigarrillos
en su boca y garganta en intervalos
de 30-45 segundos, mieniras sigue
respirando por la nariz. Despues de
cada ensayo descansa unos 30
segundos, repitiéndose seis veces
el procedimiento. Cuando tiene el
humo en la boca se le proporcionan
instrucciones especificas sobre la
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experiencia (Becofia 1994a). Los
resultados de esta técnica utilizada
sola oscila entre 12,50-54,54% a
los seis meses de seguimiento
(Becofia y Gémez-Duran, 1992).

La REGINA combina un procedi-
miento de cambio semanal de mar-
cas de cigarrillos con menos conte-
nido de nicotina y alquitran
(siguiendo el criterio de 30, 60 Vi
90% de reduccion semanal sobre
la linea base), o también reduccio-
nes en el nimero de cigarrilios
fumados continuando con la misma
marca, acompafiado de autorregis-
tros y representacion gréfica del
consumo de cigarrillos. En el
momento actual, ésta es una de las
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técnicas mas interesantes y que se
esta utilizando méas ampliamente
(Becofa, 1994a). Becofia (1992)
encuentra en su revision un prome-
dio de eficacia del 34% al afio de
seguimiento.

Los programas multicomponen-
tes son los mas utilizados en la
actualidad (Frojan y Santacreu,
1893}, siendo el método mas eficaz
en seguimientos a los seis meses y
entre los mejores al afio, segun la
revision de Schwartz (1987) y
como podemos apreciar en los
siguientes metaandlisis {ver tabla
1). Habitualmente constan de tres
fases: preparacion, abandono y
mantenimiento.

TABLA 1

Comparacion de porcentajes medios ponderados de efectividad hallados
en dos metaanalisis.

TIPOS DE METAANALISIS METAANALISIS

PROGRAMAS | GARRIDO ET AL. {1995). | CHOCKALINGAM Y
SCHIMIDT (1992)

MULTICOMPONENTE 28 35
HIPNOSIS 25 36
PSICOLOGICOS 24 29
AUTOTRATAMIENTO 17 15
MEDICAMENTOS 14 17
ACUPUNTURA 21 30
GRIPO 15 30
CONSEJO 6 7
PLACEBO 10 6

Fuente: Garrido et al. (1995)
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El uso de técnicas hipnéticas
para controlar el tabaquismo fue
documentado por primera vezZ en
1847, cuando J. W. Robbins, un
médico de Massachusetts, utilizd
con éxito sugestiones poshipndti-
cas de naturaleza aversiva con
dos sujetos. La creciente literatura
sobre intervenciones con hipnosis
muestra esta técnica como un
método viable y eficaz para lograr
dejar de fumar (Cornwell, Burrows
y McMurray, 1981 ; Frank, Umlauf,
Wonderlich y Ashkanizi, 1986;
Williams y Hall, 1988 ; Crasiineck,
1990). En la revisién de Schwartz
(1987), el rango de eficacia al aflo
de seguimiento es del 13-68%
con hipnesis individual, conclu-
yendo que la hipnosis produce
modestos resultados cuando se
utiliza sola, pero cuando se com-
bina con otros métodos las tasas
de éxito mejoran. Lo anteriormen-
te afirmado no sélo ocurre con la
hipnosis, sino que también se
confirma respecto a cualquier otra
estrategia de intervencion en
tabaquismo. Estudios metaanaliti-
cos, como los llevados a cabo por
Chockatingam y Schmidt (1992) y
Garrido, Castillo y Colomer (1895),
muestran una mayor efectividad
de la hipnosis al compararlo con
cualquier otra estrategia de inter-
vencion.

En ia linea de lo anteriormente
afirmado, podemos constatar ia
existencia de amplia bibliografia,

donde Ia hipnosis se ha mostrado
eficaz como un componente mas
de programas muiticomponentes
para dejar de fumar (Holroyd,
1980; Wadden y Anderton, 1982 ;
Agree, 1983; Brown y Fromm,
1987; Green, 1996; Lynn, Kirsch y
Rhue, 1996; Green, 1999; Mendo-
za, 2000).

Derivada de la hipnosis tenemos

la terapia de auto-regulacion que

utiliza las sugestiones de forma
diferente a la hipnosis tradicional
(Amig6, 1993). Se fundamenta en
el uso terapéutico del fenémeno
denominado recuerdo sensorial.
Se divide en tres fases. En la pri-
mera se realizan ejercicios de
recuerdo sensorial. En la segunda
fase, el sujeto experimenta repeti-
damente determinadas sensacio-
nes fisicas, como respuesta a cier-
tas imagenes o autosugerencias. A
partir de ahi, y ya en la titima fase,
el paciente esta altamente recepti-
vo a cualquier tipo de sugestiones
{Capafons 1993). Amigo, Capa-
fons, Cotoli, Bayot y Peinado
(1991) concluyen que los sujetos
que abandonan el tabaco con los
procedimientos de autorregula-
¢ién, lo hacen con comodidad, sin
ansiedad ni aumento del apetito, y
con una sensacién aumentada de
autoeficacia.

Si el lector estd interesado en
realizar una amplia revision respec-
to de los distintos tratamientos
desarrollados para el tabaquismo,
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puede consultar (Becofia, 1994a ;
Bayot, Capafons y Amigd, 1995 ;
Lopez y Buceta, 1996; Becofia y
Vazquez, 1998).

El objetivo de este trabajo es pre-
sentar el tratamiento que se lievé a
cabo en un caso de tabaguismo,
realizando una sintesis de éste,
describiendo las distintas estrate-
gias utilizadas, sesién por sesion,
detalldéndose mas explicitamente
las técnicas de hipnosis utilizadas.
De esta forma, mostramos un
ejemplo de como se utilizé la hip-
nosis como coadyuvante de un
programa multicomponente adap-
tado a las caracteristicas del
paciente, para dejar de fumar.

METODO
Anamnesis

Marta (nombre supuesto) 23
afios de edad, de clase social
media-alia, soltera, nivel de estu-
dios de C.0.U., de profesion dise-
fladora grafica. Acude a consulta,
ya que el ginecdlogo la ha reco-
mendado dejar de fumar ail tener
que seguir un tratamiento con
anticonceptivos orales y ademas
relata tener miedo de contraer
enfermedades relacionadas con el
tabaco. Dice ser “algo nerviosa”,
pero nunca ha recibido ningtin tipo
de tratamiento, ni médico ni psico-
l6gico.

José Antonlo Molina del Peral, Hector Gonzélez Grdi

Evaluacion

Se llevo a cabo una sesién inicial
de evaluacién, donde se aplicaron
progresivamente los siguientes
cuestionarios y pruebas: cuestiona-
rio sobre el habito de fumar (Beco-
fia, 1994b), se realizé alguna modi-
ficacion para incluirlo en el estudio;
cuestionario sobre tolerancia de la

nicotina de Fagerstrém (1978, .

1991) ; pruebas clésicas de suges-
tionabilidad (balanceo postural,
atraccién y repulsién de manos,
levitacion del brazo y bloqueo de
las manos) ; el Inventario de Suges-
tionabilidad-1.S. (Gonzélez Ordi y
Miguel Tobal, 1999) ; medidas de
monoxido de carbono (CO), utili-
zando el medidor EC 50 mini smo-
kerlyzer. También se disefié un
autorregistro diario de consumo de
cigarrilios, en el que la paciente
tenia que apuntar cada cigarrillo
gue consumia, controlando a hora
en que lo hacia. Una vez consumi-
do el titimo cigarro del dia, contaba
fos que habia fumado y lo pasaba a
una grafica de consumo, que tam-
bién se disend.

Ademas de la evaluacién inicial,
se tomaron medidas en cada
sesion de CO, y al finalizar el trata-
miento se realizé seguimiento tele-
fonico de la paciente en los
siguientes momentos temporales:
1, 3, 6 y 12 meses. Seguidamente,
se resumira los aspectos mas rele-
vantes de la evaluacion inicial.
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— Para la evaluacion se tomaron medidas:
« Cuestionario sobre el habito de fumar (Becoia, 1994Db).
« Cuestionario sobre dependencia a la nicotina de Fagerstrém (1978,
1991)
» Mondxido de carbono (CO).
— Pruebas de sugestionabilidad
Balanceo postural.
Atraccion y repulsion de manos.
Blogueo de las manos,
Levitacion del brazo.
— Inventario ode Sugestionabilidad-1. S (Gonzalez Ordi y Miguel Tobal, 1999)
—- Autorregistro y gréfica de consumo, realizandose una prueba de como
rellenarlos.

*

Medida de CO. ]
Comentar tareas {autorregistro, gréfica de consumo).

Reestaurar sobre creencias erréneas del abandono del tabaco.
Reestructurar sobre mitos y concepciones erroneas de la hipnosis.
induccién hipnética (técnica de la moneda; Kroger, 1960).
Entrenamiento en autohipnosis y que lo practique dos veces al dia.
Reducir 2 ¢ 3 situacioones en las que habituaimente fuma.
Primera reduccion 30%, repecto al consumo inicial.

Regla importante: no aceptar ofrecimientos.

Ahorro y refuerzo por ello.

s & © & & & & & & &

* Medida de CO.
Revisar tareas (autorregistro, grafica de consumo, situaciones en las gque
no fuma, autohipnosis, ahorro de dinero, si ha aceptado ofrecimientos).
Hipnosis con sugestiones aversivas relacionadas con la salud.
Reduccion de situaciones.

Disminucién de un 60% respecto a linea base.

Decir publicamente que esta dejando de fumar.
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El emples de las técnicas de sugestion como coadyuvantes de los programas multicomponentes...

Medida de CO.

Revisidn de tareas.
Reduccién del 90%. (1)
Reduccion de situaciones.

traiga la siguiente sesion).

Medida de CO.

Comentar tareas.
Diferenciacién entre caida y recaida.
Prevencién de recaidas en hipnosis.
Recordar estrategias alternativas a fumar.

*« & & @ o

Hipnosis {aversién, instruccion poshipnaotica). (2)
Realizar un listado de posibles situaciones de recaida y alternativas {lo

« A la semana tenemos coontacto telefénico, relata no haber fumado y
estar utilizando lo aprendido durante las sesioones.

+ Se repite el contacto telefonico en los siguientes momentos temporales
1, 3, 6 y 12 meses, relatando la paciente no haber vuelto al consumo.

(1) Al realizarse esta tercera reduccién, la paciente propuso el que fuera de
un 100%, pasando a un consumo de cero cigarrillos, en vez de ir des-
cendiendo este ditimo 10%, paulatinamente.

(2 Respecto a la hipnosis, seguimos trabajando las sugestiones aversivas y
ademas se introdujo una instruccién poshipnética que la permitia relajar-
se rapidamente en cualquier momento de tension.

Es importante que nos detenga-
mos en algunas de las intervencio-
nes realizadas, con el fin de que
quede mas claro fo que se realizo.

Las creencias erroneas due se
trabajaron respecto al abandono
del tabaco fueron: el tabaco empe-
ora la salud; se pasa muy mal, es
peor ei remedio que la enfermedad;

uno se vuelve nervioso, ansioso y
agresivo. Un ejemplo de como fra-
bajamos “al dejar de fumar empeo-
ra la salud”. La explicamos que
algunos fumadores que fo dejan de
goipe se sienten peor en los dias
que siguen al abandono, pero que
este no es su caso, porgue va a ir
dejandolo de forma progresiva por
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