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RESUMEN:

El objetivo de este trabajo es presentar un programa de intervencion para la
cesacion del tabaquismo en jévenes llevada a cabo en dos institutos de Ensefianza
Secundaria. Han participado 22 sujetos de los que cumplian una serie de requisi-
tos, entre otros el deseo de participar en la intervencion para abandonar el uso de
tabaco.

Se trata de una intervencion en la que ha habido tres fases: Informacion-
Sensibilizacién; Reclutamiento e Intervencion. El programa de tratamiento que se
aplicé en grupos constaba de 7 sesiones mds dos de Refuerzo en momentos que
hemos considerado claves en el proceso de abandono del tabaquismo. Los compo-
nentes fundamentales han estado basados en un Programa Multimodal, compues-
to de Prevencién de Recaidas, Control Estimular, Relajacién, Refuerzo Positivo y
Biofeedback. Los resultados obtenidos indican que el programa fue efectivo en el
16% y 50% de los participantes. El control del uso de tabaco se ha medido a tra-
vés de Cooximetria y autorregistro durante la intervencioén. Se sientan, por tanto,
las bases, para futuras intervenciones en contextos educativos.
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INTERVENCION PARA LA CESACION DE TABAQUISMO EN JOVENES

INTRODUCCION

Actualmente, el tabaquismo se ha convertido en un problema de salud de
primera magnitud, tanto por las patologias asociadas a su uso como por el coste
econémico que conlleva la intervencién médica de estas (Becofia 1990, 1991).
Algunos autores hablan de una “epidemia de tabaquismo entre nuestros jévenes”
(Amato, R, 2003) (Minervini, M.C. y cols. 2001) Asi, en Andalucia, el consumo de
tabaco afecta al 35.6 % de la poblacién. El nimero medio de cigarrillos diarios es
de 16,75 siendo esta cifra mas alta en hombres (19.22) que en mujeres (13.16). Por
otro lado, habria que sefalar que la mayoria de fumadores inicia el habito en el
tramo de edades comprendidas entre los 15 y 19 afos. (Los andaluces ante las dro-
gas VIII) Algunos autores, intentan encontrar explicaciones para este fenémeno, y
sefialan entre otras la intensa publicidad del tabaco dirigida a nuestros jévenes
(Amato, R. 2003), entre otras cosas porque nos encontramos que la poblacién adul-
ta disminuye la tendencia de uso de tabaco.

Respecto al uso de tabaco hay una reflexién importante, como es que el
habito tabaquico se inicia en la preadolescencia y continta en la adolescencia,
consoliddndose durante esta y el inicio de la edad adulta, pudiendo afirmar que
mas de la mitad de los fumadores son adictos a los 18 afios (Amato, R; 2003)

La preocupacién por encontrar intervenciones eficaces contra el tabaquismo,
existe desde que los hombres empiezan a usar el tabaco inhalado (Becona, 1994)
Es a partir de los aflos 60 cuando comienza a notarse una preocupacién mas cien-
tifica sobre la eficacia de los métodos para abandonar el tabaco. Esta preocupacion
surge a raiz de la aparicion de los primeros informes sobre las consecuencias noci-
vas del tabaco para la salud.

Algunos autores consideran que “la dificultad que un fumador encuentra
para dejar de fumar es directamente proporcional a su dependencia al tabaco e
inversamente proporcional a su motivacion para abandonar el uso de esta sustan-
cia”. (Soto, F. y cols. 2001)



Referido a los métodos eficaces para abandonar el uso del tabaco, estos han
estado influenciados por las distintas profesiones que se han preocupado del asun-
to. Hoy se asume, que los programas multicomponentes, de base conductual, son
efectivos, estando estos programas normalmente compuestos por diferentes técni-
cas conductuales, a saber, Prevencion de Recaidas, Control estimular, Relajacién,
Biofeedback y Refuerzo positivo por abstinencia.

METODO

Sujetos: Participaron 24 sujetos, seleccionados de dos Institutos de la
Comarca de Los Pedroches. La edad media de los alumnos seleccionados en el IES
Juan Ruiz es de 18,5 afos, mientras la edad media de los alumnos del Instituto
Jerez y Caballero es de 17,1 anos. El 100% eran fumadores de tabaco rubio de dis-
tintas marcas.

Fueron seleccionados 12 sujetos de cada Instituto, 12 de Instituto Padre Juan
Ruiz y 12 del Instituto Jerez y Caballero. A partir de ahora denominaremos al IES
Padre Juan Ruiz Instituto A y al Instituto Jerez y Caballero, Instituto B. Las sesiones
se organizaban en los centros educativos, en horario de tutoria.

De los doce alumnos del Instituto A, 10 eran mujeres y 2 eran hombres. De
los doce del Instituto B, 8 eran mujeres y cuatro eran hombres. Los sujetos se selec-
cionaban por su deseo de participar en el programa, condicionado a una serie de
respuestas a los distintos instrumentos.

Instrumentos:
Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

Se elaboré un Cuestionario del Perfil del fumador Q-1, que contenia diversos
instrumentos, asi, estos eran los siguientes:

La motivacion para dejar de fumar se utilizé dos instrumentos:
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a) Test de Richmond, que comprende la suma de los cuatro ftems, desde el
57 hasta la 60, en el Q-1.

b) Test de Henri Mondor, o célculo de las posibilidades de éxito, incluye las
preguntas incluidas en el Q-1, que van desde la nimero 61 hasta la 75. Si la pun-
tuacién obtenida es de 16 o mas indica que tiene muchas probabilidades, si obtie-
ne de 12 a 16 sugiere que tiene Bastantes probabilidades, si suma de 6 a 12 expre-
sa que tiene oportunidades reales, pero con dificultades a tener en cuenta, si el
cémputo total es de 6 puntos o menos habria que preguntarse si es este el momen-
to para empezar con la cesacion.

La dependencia de la nicotina se mide a través de dos tests:
Test de Fagerstrom (Test FTQ-A) para adolescentes.

Test de sintomas de dependencia o ICD -10, que se correspondia con las pre-
guntas 76 a 93 del Q-1

Cooximetro : Breath Carbon Monoxide Monitor Smokelyzer.
Procedimiento:

Los participantes se seleccionaron atendiendo a los siguientes criterios de
inclusion en el programa:

1.- Solicitar voluntariamente entrar en el programa, a partir de los proce-
dimientos de sensibilizacién del Proyecto.

2. Ser fumador diario.

3.- Aceptar dedicar tiempo en horario extraescolar para los fines de la
cesacion.

4.- Puntuar 16 2 en la pregunta “sentir la necesidad de dejar de fumar”.



5.- Puntuar mas de 3 puntos en el Test de Fagerstrom para la dependencia
del tabaco.

6.- Puntuar 3 6 mas criterios en el ICD-10 test de dependencia de la nico-
tina.

7.- Puntuar 7 o mas puntos en el Test de Richmond.

8.-. Puntuar 12 o mas puntos en el Test de célculo de las posibilidades de
éxito.

Los criterios de seleccién consistieron en admitir en el programa a los candi-
datos que:

1.- Cumplieran un minimo de 6 de los anteriores criterios de inclusién.

2.- Necesariamente, de los anteriores, tenian que cumplir el criterio, 4, el
566yel7us8.

A) Toma de contacto con el Centro

El proyecto forma parte de un trabajo mds amplio que se esta llevando a cabo
a nivel europeo. El trabajo aqui presentado representa el trabajo llevado a cabo en
dos institutos de la Comarca de Los Pedroches. Se conecté con los Institutos a tra-
vés de escritos por parte de la Delegacién de Salud de la Junta de Andalucia,
Delegacion de Servicios Sociales de la Junta de Andalucia e Instituto Provincial de
Bienestar Social de la Excma. Diputacién Provincial de Cérdoba. Ademds de la
carta establecimos contacto don dos personas clave (Personal de enfermeria del
Centro de Salud de la Localidad) para el centro por su conocimiento a través del
Programa Forma Joven.

B) Actividad de sensibilizacion

En esta actividad sirve para reflexionar sobre la problematica que ocasiona
el consumo de tabaco. Se desarrolla durante el tiempo dedicado a la Tutoria y dura-
ra 50 minutos. Estara referida a “las consecuencias y costes del tabaquismo” en un
cuadernillo elaborado para la intervencion. Se trata de una actividad que combina
el trabajo individual y en grupo. Esta actividad fue desarrollada por el médico del
Equipo de Orientacién Educativa de la zona. En esta actividad participaron 351
jovenes pertenecientes a los dos Institutos.
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C) Actividad sobre Cesacion del consumo de Tabaco

Se dividi6 en dos partes, una informativa y una segunda parte evaluativa,
durante la cual administramos las pruebas de protocolo del perfil de fumador a los
jovenes que participan, estuvo orientada a un grupo conformado por grupos de 15
personas motivadas e interesadas en su uso del tabaco y con una motivacion ini-
cial para dejarlo.

Los objetivos que nos planteamos en esta intervencién son:
Parte informativa:

1.- Informar de manera bdsica sobre las etapas de abandono del uso del
tabaco.

2.- Presentar la estructura general de las intervenciones terapéuticas gru-
pales a fumadores que deseen abandonar, los objetivos, los contenidos y
la metodologia.

3.- Dar importancia al grupo como elemento motivador y reforzar la
importancia del esfuerzo individual en el trabajo de abandono del taba-
co.

Parte evaluativa

1.- Administrar las pruebas comprendidas en el protocolo del perfil de fuma-
dor para seleccionar a los jovenes fumadores mas motivados y preparados segtin
los criterios preestablecidos y sefialados mas arriba.

Actividades
Primera parte, informativa:

Se explicé por parte del terapeuta las fases por las que se pasa en el abando-
no del uso de cualquier sustancia psicoactiva. Toda esta exposicion se ayud6 de



diapositivas que reforzaron las explicaciones del terapeuta, basadas en el esquema
propuesto por Prochaska y Prochaska (1993) enfatizando que el abandono del
tabaco es un proceso que pasa por diferentes fases y etapas y no un acto puntual.
Una vez explicado el asunto pedimos a los participantes que se identificaran y
compartieran con sus companeros y companeras en qué fase crefan encontrarse de
cara al abandono del tabaco.

Posteriormente, expusimos brevemente los principales objetivos, contenidos
y metodologias de intervencion terapéutica para apoyar el abandono del tabaco
abriendo posteriormente un turno de preguntas y opiniones por parte de los jove-
nes.

Una vez realizadas sintetizamos las diferentes ideas aparecidas dando impor-
tancia a la motivacion y esfuerzo individual para conseguir el abandono del taba-
co. Cerramos e informamos a los jévenes de la segunda parte de evaluacion.

La intervencion se desarroll6 a través de Talleres Grupales que constaron de
7 sesiones conducidas por el Terapeuta de la Unidad de Drogas de la Zona Norte
de Cérdoba.

Primera Sesion: Presentacion

Objetivos:

- Conseguir la cohesion y conciencia de grupo.

- Presentar al grupo los objetivos y estructura del taller.
- Implicar a los participantes en el compromiso grupal.

- Presentar a cada miembro del grupo su perfil de fumador.
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Actividades:
1. El entrevistador entrevistado:

- Los participantes en el taller se pondran de dos en dos y se haran mutua-
mente una breve entrevista.

- Después cada integrante del grupo es presentado por su compafiero des-
cribiéndolo como persona y como fumador

- Para finalizar esta primera parte se sugiere entregar a los participantes
una hoja con el nombre, teléfono y e-mail de los miembros del grupo, incluidos
los datos del terapeuta

2. ;Qué haremos?:

Se informa al grupo de forma clara y resumida sobre los objetivos, la
metodologia y los contenidos del taller, el nimero de sesiones y las fechas.

3. Compromiso de grupo:

Se plantea al grupo la necesidad de que todos los miembros acuerden una
serie de compromisos que les lleven a conseguir el objetivo que se plantean. Los
compromisos a discutir y consensuar con el grupo son: puntualidad, secreto de
grupo, confidencialidad, honestidad, reduccién del consumo de tabaco, cesa-
cién tabaquica, premios a utilizar etc.

4. Mi perfil de fumador:

Se entrega a cada miembro del grupo su perfil de fumador elaborado a
partir de los datos de la seleccion. Cada uno de forma individual lo lee y luego
se comenta con el resto del grupo.




5. Autorregistro

Se entrega a cada miembro del grupo la hoja de autorregistro y se les
explica qué han de hacer y durante cuédnto tiempo.

6. Evaluacion de la sesion
Se entrega a cada miembro del grupo la hoja de evaluacion.
7 .- Cooximetria

8.- Entrega de Refuerzo: Se le hace entrega a los participantes en la prime-
ra sesion de una Tarjeta de recarga para movil.

Segunda Sesién: Dia D

Objetivos:
- Reforzar la motivacion para dejar de fumar

- Ampliar los recursos personales para iniciar y mantener el proceso de
cesacion tabaquica.

- Establecer el “Dia D”.
Actividades
1. Ha llegado una carta para...

- Se trata de una actividad ‘rompe-hielo’. Una persona se pone de pie, en
el centro de un circulo de sillas en las que se sientan el resto de participantes.
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Esta persona dira la frase ‘Ha llegado una carta para todas aquellas personas
que... (Y hard referencia a alguna caracteristica personal relacionada con el
tabaquismo, como por ejemplo: para todas aquellas personas que hoy han
fumado al menos 2 cigarrillos). En ese momento, todos /as aquellos /as que cum-
plan con la caracteristica se pondran de pie y buscaran una silla diferente a la
suya donde sentarse. Este sera el momento en el que la persona que estaba de
pie en el centro del circulo aprovechard para sentarse en alguna de las sillas que
esté libre.

2. Recordemos los compromisos:

Se recuerdan los compromisos adoptados por los miembros del grupo en
la sesion anterior de forma clara'y resumida.

3. Revisién de los autorregistros:

Se pide a los miembros del grupo que comenten sus autorregistros (han
anotado o no todos los cigarrillos fumados, en el momento o después, han fuma-
do menos por este motivo, siempre fuman en la misma situacién o no, a la
misma hora, etc.). Se entrega otro autorregistro para que continten registrando
su conducta hasta el dia ‘D’.

5. Dejar de fumar: ventajas y dificultades

Se forman dos grupos, cada uno de forma independiente rellenara la ficha
en la que se recogen las ventajas y las dificultades de dejar de fumar. Una vez
ambos grupos han terminado, se pone en comun y se consensuan los resultados
en otra tabla comun diferenciando entre aspectos conductuales, cognitivos y
sociales

6. Evaluacion de la Sesion:

Se entrega a cada miembro del grupo la hoja de evaluacion.

7. Cooximetria




Tercera Sesion: 3 Dias sin fumar.

Objetivos:

- Cumplir con los compromisos de grupo

- Expresar y compartir las experiencias y dificultades vividas.
- Incrementar la autoeficacia para seguir sin fumar

- Entrenamiento en la bisqueda y realizacién de alternativas para afrontar
las situaciones dificiles.

Actividades
1. El sabotaje...:

- Se trata de una actividad ‘rompe-hielo’. Se reparte entre los miembros del
grupo las letras A, By C. Se les explica a todos los ‘A" que han de escuchar con
mucho interés aquello que ‘B” les explicard. Los ‘B’ han de hablar a ‘A" con
mucho entusiasmo sobre su experiencia al dejar de fumar, lo bien que lo lleva,
etc. A los sujetos ‘C’ se les da la instruccion de ir interrumpiendo con cuestio-
nes sin importancia a los otros dos, es decir a ‘A" y a ‘B’. El ejercicio puede durar
un par de minutos, tras los cuales el moderador para el proceso. Dependiendo
del tiempo con el que se cuente los roles pueden ir rotando.

2. Revision de los autorregistros:

Se pide a los miembros del grupo que comenten sus auto registros (anota-
ron o no todos los cigarrillos fumados, ;en el momento o después?, ;fumaron
menos por este motivo?, ;siempre fumaban en la misma situacién o no?, ;a la
misma hora?, ;dejaron de fumar en el dia sehalado?, ;les ayud6 a ir rebajando
el consumo de cigarrillos hacer el autorregistro?, etc.).
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3. En las situaciones de mds riesgo:

Se pide a los miembros del grupo que prevean ante ciertas situaciones de
especial riesgo cuales serian sus posibles respuestas para afrontar estas situacio-
nes dificiles

4. Para mantenerse sin fumar:

Estamos en la tercera fase del programa para dejar de fumar. En la prime-
ra se ha abordado cémo dejar de fumar (lista de motivos, auto registro para reco-
nocer situaciones personales de riesgo, reduccién del consumo, etc.), en la
segunda se ha trabajado como enfrentarse al primer dia sin tabaco (eleccion del
dia adecuado, mantenerse muy activo, evitar situaciones de riesgo, etc.).
Estamos en la fase en la que hemos de trabajar estrategias que ayuden a mante-
nerse sin fumar. Para ello discutiremos grupalmente las ideas que aparecen en la
hoja de ‘Consejos para seguir sin fumar’.

5. Relajacién

Las técnicas de relajacion estan indicadas en todas aquellas situaciones
estresantes de la vida diaria como los examenes, el estrés laboral, las relaciones
conflictivas etc. Presentamos tres documentos para trabajar con los jévenes:
unos consejos en general para tener en cuenta antes de empezar, ejercicios de
respiracion y de relajacion.

4. Evaluacién de la Sesion:

Se entrega a cada miembro del grupo la hoja de evaluacion.




Cuarta Sesion: “Mas de una semana sin fumar”

Objetivos:

- Refrendar con parametros objetivos la abstinencia tabaquica.

- Expresar y compartir las experiencias y dificultades vividas.

- Incrementar la autoeficacia para seguir sin fumar y evitar las recaidas.
- Ejercitarse en el desarrollo de estrategias para evitar las recaidas.

1. Cooximetria:

A diez dias de haber dejado de fumar, se procede a un control sistemati-
co de la abstinencia, mediante la practica de una Cooximetria a todos los com-
ponentes del grupo. Al tratarse de una prueba un poco lenta en su aplicacién,
puede ser conveniente, si es posible, que el terapeuta cuente con algin profe-
sional de refuerzo que vaya aplicando la prueba, mientras el grupo va iniciando
la sesién con la siguiente actividad ‘rompe-hielo’.

2. Caza firmas:

Se trata de una actividad ‘rompe-hielo’. Se reparte una copia de la hoja
‘Caza firmas’ a cada miembro del grupo y un ldpiz. Se leen las instrucciones en
voz alta y se les da 5-6 minutos para completarla. En el momento que alguien
consigue todas las firmas o ha pasado el tiempo designado, todos/as han de vol-
ver a su asiento. En los siguientes minutos cada miembro del grupo ha de
comentar al resto algo nuevo que aprendié de alguien del grupo.

3. Mi experiencia personal
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Se pide a los miembros del grupo que comenten sus experiencias desde la
dltima sesion. FELICITAR y REFORZAR a aquellos que llevan mas de una sema-
na sin fumar. Mediante esta actividad hemos de identificar, para cada miembro
del grupo, aquellas situaciones y momentos en los que les ha resultado mas difi-
cil continuar sin fumar y aquellos aspectos que podrian facilitar su recaida (;han
encontrado apoyo en su entorno (amigos, familiares, etc.)?, ;han estado de peor
humor que de costumbre o mds deprimidos?, ;han notado malestar debido al
sindrome de abstinencia?, ;creen que han aumentado de peso?, ;se sienten ani-
mados para continuar?, etc. Es imprescindible identificar estos aspectos para
poder ofrecerles posibles alternativas que les permitan seguir sin fumar. . Es
importante identificar y reforzar aquellas estrategias que los jévenes ya han uti-
lizado para afrontar esas dificultades.

4. Recordatorio: ;Qué hacer en las situaciones de mas riesgo? Otros con-
sejos

Se recuerda a los miembros del grupo qué pueden hacer en las situacio-
nes de especial riesgo y los consejos para mantenerse sin fumar. Se trata de
recordar los contenidos del triptico que se les entregd durante la sesion anterior.

5. Recordatorio: Relajacién

Practicaremos la respiracién abdominal y la relajacion, tal y como lo hici-
mos en la sesién anterior.

6. Evaluacion de la Sesion:
Se entrega a cada miembro del grupo la hoja de evaluacion.

7.- Entrega de Refuerzo: Se le entrega a los participantes una Tarjeta de
Recarga para Teléfono Mévil.




Quinta Sesién: “Un mes sin fumar”

Objetivos:

- Hacer un seguimiento del proceso de cesacién de cada miembro del
grupo.

- Utilizar los éxitos para reforzar a los que se encuentran en situaciones
con mds riesgo de recaida.

- Expresar y compartir las experiencias positivas y las dificultades vividas
en el tiempo que llevan sin fumar.

- Incrementar la autoeficacia para seguir sin fumar y evitar las recaidas.
Actividades
1. Mi experiencia personal

Recordar a los miembros del grupo el objetivo que se habian planteado
desde la primera sesion y hacerles conscientes del camino recorrido hasta la
presente sesion.

Tener presente que durante el primer afio es cuando hay mas riesgo de
recaida. Por este motivo se desarrollan las sesiones de seguimiento (5%, 6%y 7°
sesion)

Se pide a los miembros del grupo que comenten sus experiencias desde la
dltima sesion. Es importante que de forma individual expliquen al resto del
grupo sus experiencias positivas desde que no fuman (momentos en que se han
sentido mas orgullosos, refuerzos positivos que han recibido de amigos, fami-
liares, apreciacién mayor de los olores y sabores, menor cansancio al hacer ejer-
cicio, reduccién de los momentos de ansiedad, etc.). Estas experiencias positi-
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vas pueden servir de apoyo y refuerzo a aquellos miembros del grupo que
encuentran mds dificultades y que por lo tanto estdn en una situacién de mayor
riesgo de recaida. El terapeuta FELICITA y REFUERZA los éxitos conseguidos por
cada miembro.

También es importante que se expliquen las dificultades que han vivido
desde la Gltima sesion para seguir sin fumar. Cada miembro del grupo ha de
explicar aquellas situaciones en las que mas dificil le ha resultado continuar sin
fumar, mas dificiles de combatir. Es imprescindible identificar estos aspectos
para poder trabajar con ellos posibles alternativas que les permitan seguir sin
fumar. El terapeuta REFUERZA aquellas estrategias que los jévenes han utiliza-
do para afrontar esas dificultades. Se recuerda a los miembros del grupo qué
pueden hacer en las situaciones de especial riesgo y los consejos para mante-
nerse sin fumar. Se trata de repasar si es necesario los recursos trabajados en las
sesiones anteriores.

Cuando se repiten con cierta frecuencia fases de mucho deseo de fumar,
hay que aumentar la frecuencia del seguimiento (telefénico o incluso presencial
si es preciso).

2. Recordatorio de las siguientes sesiones

Se recuerda a los miembros del grupo cuando y dénde se desarrollaran las
proximas sesiones (a los 3 meses y a los 6 meses sin fumar).

No terminar la sesion sin concretar con cada miembro del grupo la forma
de seguimiento telefénico. Se recomienda que dependiendo de la explicacion
que cada joven haga de su experiencia, se concrete con él un seguimiento sema-
nal o en semanas alternativas.

3. Evaluacion de la Sesién:

Se entrega a cada miembro del grupo la hoja de evaluacion.




Sexta Sesion: “Tres meses sin fumar”

Objetivos:

- Consolidar y gratificar el mantenimiento del compromiso y el éxito de la
deshabituacion.

Actividades
1. Mi experiencia personal

Recordar a los miembros del grupo el objetivo que se habian planteado
desde la primera sesion (la cesacién tabdquica) y hacerles conscientes del cami-
no recorrido hasta la presente sesion: unas personas llevan un tiempo variable
sin fumar (tres meses en el mejor de los casos, otras han recaido o estan en pro-
ceso de reduccion, etc.).

El motivo de desarrollar sesiones de seguimiento como esta, es que duran-
te el primer ano hay mas riesgo de recaida.

Es importante que los miembros del grupo comenten sus experiencias
desde la Ultima sesion (tanto las positivas y los beneficios que han percibido
como las dificultades). Si lo hacen de forma individual todos pueden recibir el
apoyo vy refuerzo del resto de miembros. El terapeuta FELICITA y REFUERZA los
éxitos conseguidos por cada miembro. Aspectos a resaltar: momentos en que se
han sentido mds orgullosos de haber dejado de fumar, refuerzos positivos que
han recibido de amigos y familiares (admiracién, modelo a seguir, etc.), aprecia-
cién mayor de los olores y sabores, menor cansancio al hacer ejercicio, reduc-
cion de los momentos de ansiedad, etc.

También es importante que se expliquen las dificultades que han vivido
desde la dltima sesién para seguir sin fumar. Cada miembro del grupo ha de
explicar aquellas situaciones en las que mas dificil le ha resultado continuar sin
fumar, mas dificiles de combatir. Es imprescindible identificar estos aspectos
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para poder trabajar con ellos posibles alternativas que les permitan seguir sin
fumar. El terapeuta REFUERZA aquellas estrategias que los jovenes han utiliza-
do para afrontar esas dificultades.

Se recuerda a los miembros del grupo qué pueden hacer en las situacio-
nes de especial riesgo y los consejos para mantenerse sin fumar. Se trata de repa-
sar si es necesario los recursos trabajados en las sesiones anteriores

2. Recordatorio de la dltima sesion

Se recuerda a los miembros del grupo cuando y dénde se desarrollard la
préxima y ultima sesion (a los 6 meses sin fumar).

No terminar la sesién sin concretar con cada miembro del grupo la forma
de seguimiento telefénico. Se recomienda que dependiendo de la explicacion
que cada joven haga de su experiencia, se concrete con él un seguimiento sema-
nal o en semanas alternativas.

3. Evaluacion de la Sesion:
Se entrega a cada miembro del grupo la hoja de evaluacion.
4. Cooximetria

Es importante hacer la Cooximetria a cada miembro del grupo. Para aque-
llos que estén sin fumar y los que actualmente fuman menos cigarrillos que al
inicio del grupo, es un refuerzo positivo el observar como el indicador es cero
o en el caso de la reduccion, esta por debajo de los valores iniciales.




Séptima Sesion  “Seis meses sin fumar”

Objetivos

- Hacer un dltimo seguimiento en el proceso de cesacion de cada miem-

bro del grupo.

- Reforzar a los que se encuentran en situaciones con mas riesgo de reca-
ida o los que estan en reduccion.

- Expresar y compartir las experiencias positivas y los beneficios percibi-
dos de haber dejado de fumar.

- Expresar y compartir las dificultades vividas en el tiempo que Ilevan sin
fumar.

- Incrementar la autoeficacia para seguir sin fumar y evitar las recaidas.

- Reconocer con pequenos incentivos el esfuerzo invertido en el proceso
de cesacion y los logros conseguidos

Actividades
1. La dltima sesion

Se recuerda a los miembros del grupo que esta es la Gltima sesién y que
hay personas que llevan mds de 6 meses sin fumar. Es necesario que antes de
finalizar la sesién cada miembro del grupo pase las dos pruebas siguientes

2. Cooximetria

Es importante hacer la Cooximetria a cada miembro del grupo. Para aque-
llos que estén sin fumar y los que actualmente fuman menos cigarrillos que al
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inicio del grupo, es un refuerzo positivo el observar como el indicador es cero
o en el caso de la reduccion, estd por debajo de los valores iniciales.

Administracién del Q-2

Es importante no perder la oportunidad para administrar el Q-2 a los/las
miembros del grupo que aun no lo han implementado. Después de esta sesion,
se nos hara mas dificil localizarlos y poder quedar con ellos.

2. Mi experiencia personal

Recordar a los miembros del grupo el objetivo que se habian planteado
desde la primera sesion (la cesacion tabaquica) y hacerles conscientes del cami-
no recorrido hasta la presente sesion: unas personas Illevan un tiempo variable
sin fumar (tres meses en el mejor de los casos), otras han recaido o estan en pro-
ceso de reduccion, etc.

3. Entrega de refuerzo: Se le entrega a los participantes que todavia se
mantienen abstinentes de nicotina una Tarjeta de Recarga Para Mévil.

Resultados

La observacién del ndmero de cigarrillos fumados por sujeto nos permite
sacar la conclusion de la efectividad de la técnica de deshabituacion en jévenes. A
la vez, hemos podido observar la disminucién en CO medido con Cooximetro de
los sujetos que se declaraban abstinentes.

Insertar Tabla 1y 2

Los marcados con un asterisco significa que han abandonado la interven-
cion.



Podemos observar que el porcentaje de éxito en el Instituto A es del 16 % al
finalizar la intervencion a los 6 meses del abandono y en el Instituto B ese porcen-
taje es del 50%.

Discusion

Los resultados nos muestran la efectividad de los programas multicomponen-
tes en intervenciones para la cesacién del tabaquismo. Asi, las diferencias encon-
tradas en cuanto a la efectividad de la intervencion en los dos centros, puede
deberse al abandono prematuro de un alto porcentaje de los alumnos del Instituto
A respecto al Instituto B. Asi, mientras la participacion en la tercera sesion, en la
cual los participantes llevaban 3 dias sin fumar, era del 75% en el caso del Instituto
A'y del 91% en el caso del Instituto B. En la quinta sesion, esa participacién habia
descendido al 25% en el Instituto A y al 50% en el Instituto B. No obstante, estos
resultados, nos indican la necesidad de profundizar en los materiales de evaluacion
de cara a obtener mayor informacién respecto a variables relacionadas con la moti-
vacioén para el tratamiento.
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Numero de cigarrillos fumados a lo largo de las sesiones. Instituto A Tabla 1

1% sesion 3sesion 5% sesion 7% sesion
SCG 11 11 0 7 *
SCG 15 16 10 * *
SCG 17 20 0 0 0
SCG 18 16 0 * *
SCG 20 21 * * *
SCG 22 10 0 0 0
SCG 23 20 0 * *
SCG 24 15 0 * *
SCG 14 20 0 * *
SCG 21 10 0 * *
SCG 16 20 * * *
SCG 13 20 * * *
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Numero de cigarrillos fumados a lo largo de las sesiones. Instituto B. Tabla 2

1% sesion 3% sesion 5% sesion 7% sesion

SCG 1 30 0 * *
SCG 2 20 0 0 0
SCG 3 22 0 0 0
SCG 4 10 0 0 0
SCG 5 16 0 0 0
SCG 6 22 0 * *
SCG 7 22 0 * *
SCG 8 20 0 0 0
SCG 9 10 0 * *
SCG 10 10 * * *
SCG 25 15 0 *

SCG 26 15 0 0 0




