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Resumen

Se presenta la evaluación de un programa
de tratamiento del hábito de fumar, que se ha
llevado a cabo con un grupo de fumadores,
todos ellos profesionales de las Fuerzas Arma-
das, y que fue ofrecido a esta institución a tra-
vés del Servicio de Psicología Aplicada de la
UNED. El programa de tratamiento fue presen-
tado como un programa para aprender a vivir
sin fumar. Se seleccionaron, de entre dieciocho
candidatos los diez que habían puntuado como
más internos en el Cuestionario de Locus de
Control en Salud (Wallston & Wallston, 1978;
adaptado a fumadores por López de la Llave y
Pérez-Llantada, 1999). La edad media de los
sujetos era de 40,8 años (DT= 5,88) y la media
de consumo de tabaco estimado, antes del trata-
miento, era 27,2 cigarrillos (DT= 8,88). Las
sesiones de tratamiento se llevaron a cabo una
vez a la semana durante 3 meses siendo la dura-
ción de cada sesión de 90 minutos aproximada-
mente. El programa de tratamiento se basa en
los mismos supuestos que se tuvieron en cuenta
en los programas de tratamiento llevados a cabo
por Buceta y López de la Llave (1989) y López
de la Llave (1995). De los siete sujetos que com-
pletaron totalmente el programa seis dejaron de
fumar en la primera prueba de cesación, y
mientras que el séptimo lo hizo en el segundo
intento; manteniéndose abstinentes a partir de
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Introducción

El consumo de tabaco perjudica gravemente
la salud de los fumadores y de las personas que
viven a su lado. Fumar deteriora el aparato res-
piratorio y aumenta el riesgo de padecer infec-
ciones respiratorias, enfermedades cardiovas-
culares y algunos tipos de cáncer, y por tanto, se
considera un habito nocivo que puede repercu-
tir en la calidad y el tiempo de vida.

Muchos fumadores, que desean abandonar
el hábito, son incapaces de conseguirlo sin ayu-
da especializada; para responder a esta necesi-
dad, han surgido tratamientos de distinto tipo;
entre ellos diferentes programas de interven-
ción psicológica con múltiples estrategias, que
sugieren la conveniencia de tratamientos multi-
componente en los que se combinen distintas
técnicas. En líneas generales, estos programas
suelen tener dos grandes objetivos: que se pro-
duzca la eliminación de la conducta, y que se
mantenga la abstinencia por un periodo dilata-
do de tiempo. En numerosos casos, las técnicas
psicológicas han resultado e eficaces respecto al
primer objetivo, pero en menor medida respec-
to al segundo, planteándose el problema de un
elevado índice de recaídas (Günter, Gritsch y
Meise, 1992; Schwartz, 1987; Becoña 1987;
López de la Llave, 1995).

La eliminación del consumo puede lograrse
mediante al cesación brusca o la reducción gra-
dual del numero de cigarrillos. Aunque la cesa-
ción brusca del consumo ha resultado eficaz en
algunos casos determina la aparición del sín-
drome de abstinencia a la nicotina, cuyos sínto-
mas se presentan dentro de las veinticuatro
horas siguientes al cese y se prolongan durante
varios días (APA, 1995); y además, suele reali-

zarse sin que los fumadores estén lo suficiente-
mente preparados para manejar situaciones de
riesgo de recaídas, tales como la ansiedad rela-
cionada con el deseo de fumar, o la presión
social, que están presentes en numerosas oca-
siones. Así, la experiencia de la abstinencia
mediante al cesación brusca, frecuentemente
resulta muy aversiva para los fumadores.

Para estos fumadores la cesación brusca
constituye una situación altamente estresante
que favorece la evitación de este tipo de trata-
mientos, surgiendo como alternativa mejor
aceptada por los fumadores, los programas que
persiguen la reducción gradual del consumo.
Estos programas, además de mejorar la motiva-
ción de los fumadores hacia el tratamiento,
parecen aliviar los síntomas aversivos que pro-
voca la abstinencia, al propiciar que los fuma-
dores se preparen, física y psicológicamente, de
manera progresiva, para la situación estresante
de abandonar el tabaco por completo.

Los programas de reducción gradual más
tradicionales, incluyen diversas técnicas (con-
tratos de contingencia, autorregistros, cambio
de marca de cigarrillo, establecimiento de obje-
tivos, reforzamiento social o material, etc.) que
pretenden ayudar a los fumadores a reducir el
consumo de manera progresiva. El énfasis de
estos programas, se sitúa en que le fumador,
cada semana, consuma menos cigarrillos que en
el periodo anterior, y así, sucesivamente, hasta
llegar al objetivo final de la abstinencia. En
estos programas, no es trascendente qué cigarri-
llos se eliminan o cómo se eliminan, ni tampo-
co., generalmente, si el fumador está preparado
para el abandono definitivo; sino que el fuma-
dor reduzca el consumo, indiscriminadamente,
según los objetivos establecidos, y que, siguien-

entonces. Los resultados del cuestionario de
satisfacción muestran una alta valoración del
mismo. Se discute cómo la efectividad del pro-
grama es similar a otros de iguales característi-
cas señalándose algunos aspectos peculiares de
este programa.

Palabras clave: Hábito de fumar, evalua-
ción de programas, promoción de la salud.

Key words: Smoking habit, programs eva-
luation, health promotion.
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do esta progresión, abandone la conducta de
fumar cuando sea éste el objetivo que corres-
ponda.

Buceta y López de la Llave (1989) realizaron
un estudio en que participaron 35 sujetos. El
programa incluía entre sus componentes técni-
cas como: los autorregistros, el control de estí-
mulos, la prevención de la respuesta, y el entre-
namiento en habilidades diversas, como la rela-
jación, las auto-instrucciones, las habilidades
sociales y otras habilidades de afrontamiento
según las necesidades de cada sujeto; además,
se contemplaba la posibilidad de utilizar al téc-
nica de fumar rápido y diversas estrategias cog-
nitivas: Las principales características del pro-
grama, sin embargo, consistían en el papel acti-
vo de los sujetos, en el trabajo sobre sus expec-
tativas en cuanto al programa y a su exigencia, y
en el procesos de reducción gradual del consu-
mo de cigarrillos como resultado de la puesta en
práctica de las distintas estrategias; y no como
objetivo del programa con independencia del
proceso. Básicamente, el objetivo de las estrate-
gias consistía en descomponer el hábito de
fumar debilitando los vínculos existente entre
estímulos, respuesta y consecuencias, modifi-
cando cogniciones relevante y entrenando a los
fumadores en técnicas que les sirvieran para
enfrentarse con éxito, antes y después de la abs-
tinencia, a las situaciones de riesgo relaciona-
das con la conducta de fumar. Se partía del
supuesto, de que la descomposición del hábito,
junto al fortalecimiento de la inmunidad de los
sujetos mediante la mejora de sus recurso,
deberían ser responsables de los beneficios tera-
péuticos a corto y a largo plazo. Las tasas de
abstinencia al final del tratamiento, al mes y a
los seis meses de seguimiento, fueron del
84,62%, del 73,07% y del 53,84% respectiva-
mente, indicando que este tipo de programa
puede resultar muy eficaz. En otra investiga-
ción (López de la Llave, 1995), cuarenta y dos
fumadores fueron sometidos aun programa de
tratamiento psicológico para dejar de fumar de
forma gradual. Veintidós de ellos, fueron trata-
dos mediante un método basado en la descom-
posición de los mecanismos psicológicos res-
ponsables del mantenimiento del habito de
fumar, y la preparación de los fumadores para
la abstinencia (Descomposición del Hábito de
Fumar-DHT), y los restantes veinte participan-

tes, mediante un método más tradicional
(reducción gradual tradicional-RGT), basado en
el establecimiento de objetivos progresivos de
reducción del consumo. Los resultados mostra-
ron la superioridad del tratamiento DHF, con
un porcentaje mayor de sujetos abstinentes a
finalizar el tratamiento y en los seguimientos
realizados a los tres, seis y doce meses. Ambos
métodos fueron eficaces para lograr reducir el
consumo de cigarrillos de los sujetos que no
lograron eliminar el hábito.

El programa de tratamiento cuya evaluación
presentamos, y que basa en los mismos supues-
tos que se tuvieron en cuenta en los programas
de tratamiento llevados a cabo por Buceta y
López de la Llave (1989) y López de la Llave
(1995) y que pueden verse más extensamente en
López de la Llave y Buceta (2002), presenta la
peculiaridad de haberse realizado a un grupo
homogéneo de profesionales de las Fuerzas
Armadas, a través del Servicio de Psicología
Aplicada de la UNED.

Método

Participantes

El tratamiento se ofreció, a través del SPA
(Servicio de Psicología Aplicada-UNED) a una
institución militar dentro de un programa más
amplio de promoción de la salud y fue presenta-
do como un programa para aprender a vivir sin
fumar. Los participantes se seleccionaron de
entre dieciocho candidatos que se interesaron
por el tratamiento; siendo elegidos los diez que
habían puntuado como más internos en el Cues-
tionario de Locus de Control en Salud (Wallston
& Wallston, 1978; adaptado a fumadores por
López de la Llave y Pérez-Llantada,1999). Este
criterio se fundamenta en que, al ser limitado el
número de participantes al programa a un
número de diez, se eligieron aquellos que, con
mayor probabilidad, obtendrían mejores resul-
tados. Es necesario tener en cuenta que el prin-
cipal objetivo del programa era prestar un servi-
cio de salud (promoción de la salud), por lo que
se buscó la mayor eficiencia posible (los mejo-
res resultados posibles con los recursos disponi-
bles). Resaltamos esta cuestión ya que el pre-
sente escrito no es un estudio sobre la eficacia
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del tratamiento sino la evaluación de la aplica-
ción de un programa en un contexto concreto.

La edad media de los sujetos era de 40,8
años con una desviación típica de 5,88. La
media de consumo de tabaco estimado, antes
del tratamiento, era 27,2 cigarrillos y una des-
viación típica de 8,88.

La persistencia del hábito (número de años
que los sujetos llevaban fumando) presentaba
un rango de entre 8 a 25 años.

El 95% de los sujetos valoró como más de 6
la pregunta sobre el deseo de dejar el hábito,

percibían un gran esfuerzo necesaria para dejar
de fumar grandes y una necesidad de ayuda alta
(rango 6-10, en una escala de 10).

Cinco de los sujetos nunca habían realizado
intento alguno para dejar de fumar, cuatro habían
estado periodos de 2 a ocho semanas sin fumar y
uno había pasado dos periodos sin fumar.

Materiales

Los materiales utilizados se muestran en la
tabla 1.

Tabla 1. Materiales utilizados en el programa de tratamiento del hábito de fumar

Material

LOC-S de Wallson & Wallston, (1978),
adaptado a fumadores por López de la
Llave y Pérez Llantada (1999).

Cuestionario previo para el programa de
dejar de fumar.

Hojas de autorregistro.

Hojas de anotación semanal del número
de cigarrillos y grado de placer y de Tare-
as programadas hasta la siguiente sesión.

Lecturas sobre el tabaco.

Analizador de CO (EC50 Micro Smokerlyzer).

Gráfico de Evolución.(ver grafico-1)

Cuestionario de Satisfacción del Trata-
miento.(Larsen, Attkinson, Hargreaves y
Nguyen, 1979. Traducción de Bados,
1989).(ver anexo-1)

Características

Escala con una serie de frases, relacionadas con la salud, en
las que el individuo se puntúa en la manera de ser, pensar o
actuar.

Información recogida: (a) sus características personales y
sociales; (b) el consumo estimado de cigarrillos; (c) la persis-
tencia del hábito; (d) intentos anteriores para dejar de fumar y
duración de los mismos; (e) las ganas que tenía de dejar de
fumar, la expectativa del esfuerzo que tendrán que realizar
para lograrlo y la ayuda que creen necesitar de los demás; (f)
el deseo/necesidad de fumar.

(1) la hora; (2) la actividad; (3)la compañía), que incluye las
categorías de fumar estando solo o en compañía de alguna
persona; (4) el grado de placer obtenido.

En cada sesión semanal, los sujetos anotaban el día, el
numero de cigarrillos fumados ese día, y la media del grado
de placer durante el día.

Adaptación de una parte del texto El tabaco y su abandono,
de Becoña, Galego y Lorenzo (1988).

Mediante este aparato se obtiene una medida de partes por
millón (ppm) de Monóxido de carbono en el aire expirado.

En él cada sujeto anotaba el número de cigarrillos fumados
diariamente, el grado medio de placer diario y la medida en
partes por millón de Monóxido de carbono en el aire expirado.

En donde se valora calidad del servicio, la satisfacción de las
necesidades y ayuda recibida y la eficacia del programa en la
solución del problema.
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Medidas

Para observar la eficacia del tratamiento se
contemplaron las siguientes variables:

1. Número de cigarrillos consumidos al día
al final del tratamiento, según los auto-
rregistros e informes globales en cada
seguimiento.

2. Números de semanas, tras la finalización
del tratamiento, en los que el fumador
que finalizaron el tratamiento se abstu-
viese de fumar.

3. Nivel de CO contenido en el aire expirado,
al final del tratamiento y en el seguimiento.

4. Grado de satisfacción del tratamiento

Procedimiento

En la tabla 2 se muestran las principales carac-
terísticas del tratamiento utilizado, señalándose
las diferentes fases del programa y las actividades
llevadas a cabo en cada fase; una explicación más
detallada del tratamiento puede consultarse en en
el escrito de López de Llave y Buceta (2002).

Tabla 1. Materiales utilizados en el programa de tratamiento del hábito de fumar (cont.)

Material

Diploma

Características

A todos los sujetos que terminaron el programa y consiguie-
ron mantener la abstinencia se les entregó un diploma indivi-
dualizado en el que se indica que estar personas pasaban a
formar parte del Club de personas que habían aprendido a
vivir sin fumar.

Tabla 2. Objetivos y características del las distintas fases del tratamiento

FASE

Fase: Introducción y
recogida de datos.
Duración: Presentación
del programa y dos
sesiones presenciales.

2ª Fase : DHF y
Entrenamiento en
Habilidades de
AFRONTAMIENTO

Duración:
seis sesiones.

OBJETIVOS

1. Presentación del programa.
2. Ajuste de expectativas.
3. Recogida de datos: línea base

de consumo de cigarrillos y nivel
de CO en aire respirado.

1. Análisis funcional

2. Estrategias para el debilitamien-
to del vínculo estímulo-conducta-
consecuencias

3. Estrategias para el aprendizaje
de habilidades que pueden favo-
recer no fumar.

4. Estrategias para el mantenimien-
to de la motivación en el trata-
miento.

ACTIVIDADES

• Explicación de los objetivos.
• Explicación básica de los mecanis-

mos que mantienen la conducta de
fumar.

• Adiestramientos en el uso de los auto-
rregistros.

• Estímulos antecedentes
• Consecuencias gratificantes
• Relación estímulo-conducta-conse-

cuencias gratificantes
• Control del estímulo
• Reducción del carácter reforzante de

la conducta de fumar
• Aumento de coste de repuesta.
• Prevención de respuesta
• Estrategias para la modificación de

cogniciones relacionadas con la con-
ducta de fumar.

• Relajación: (si es pertinente)
• Información sobre el CO en el aire

respirado.
• Anticipación de las ventajas de dejar

de fumar.



210 MARTÍN FERNÁNDEZ, DE LA VILLA TORRES Y LÓPEZ DE LA LLAVE / ACCIÓN PSICOLÓGICA 2 (2002) 205-213

A todos los participantes en el programa, se
les entregó un ejemplar del Cuestionario previo
para el programa de dejar de fumar con el pro-
pósito de que fuera cumplimentado antes del
inicio de la primera sesión.

En la primera sesión. con el fin de establecer
la línea base de consumo de cigarrillos, se les
entregaron las hojas para los autorregistros y se
les explico, brevemente, cómo debían cumpli-
mentarlas durante los siete días hasta la
siguientes a cada sesión.

Las sesiones de tratamiento se llevaron a
cabo una vez a la semana, de forma interrumpi-
da durante 3 meses, con un total de 12 sesiones
presenciales. Y los correspondiente periodos
intersesiones en los que los sujetos debieron
realizar una serie de tareas encomendadas por
el terapeuta. La duración de cada sesión fue de
90 minutos aproximadamente.

El esquema de desarrollo de las sesiones se
dividía en tres fases. (1) Revisión de tareas reali-
zadas en el periodo intersesiones anterior; (2)
Actividades centrales de la sesión; y (3) Asigna-
ción de tareas para el siguiente periodo interse-
siones. Pese a que el tratamiento era grupal,
tanto en la revisión de tareas realizadas como
en la asignación de las mismas, la atención era
individualizada. Cada uno de los dos terapeutas
que aplicaron el programa se encargó de cinco
sujetos, hasta la finalización del tratamiento, en
lo referente al punto (3) de este apartado.

El seguimiento realizó por medio de contac-
to telefónico.

Resultados

De los diez sujetos que comenzaron el pro-
grama, tres de ellos no lo siguieron adecuada-
mente. Uno abandonó en la 4ª sesión, por moti-
vos personales, tras haber conseguido una lige-
ra reducción del número de cigarrillos. El otro,
por cuestiones laborales, sólo pudo asistir a las
sesiones 3ª y 4ª, tomando la decisión de dejar de
fumar a partir de entonces. La información, a
través de un compañero y hasta la finalización
del programa, es que ha cesado y se ha manteni-
do abstinente. El tercero, aunque asistió a la
sesiones del programa no se ajustó, desde la
segunda sesión, a las instrucciones recibidas, y
fue el consumo a su manera, sin seguir norma
alguna del programa. A partir de la 6ª sesión
realizó una cesación y abstinencia total que
duró cuatro semanas continuadas. Se produjo
una recaída, y el consumo se mantuvo en unos 8
cigarrillos diarios.

En la Tabla 3 se presentan los resultados
obtenidos por los siete sujetos restantes. Cinco
de ellos completaron totalmente el programa.
El periodo medio en que se produjo la prueba
de abstinencia y cesación fue de nueve sema-
nas. Todos los sujetos dejaron de fumar en la
primera prueba de cesación, excepto uno que lo
hizo en el segundo intento; manteniéndose abs-
tinentes a partir de entonces. Los otros dos
sujetos no asistieron a las dos últimas sesiones
y a través de contacto no presencial se llevó a
cabo un seguimiento de su situación en cuanto
al consumo de cigarrillos. El consumo de
ambos era de entre 2 y 3 cigarrillos diarios. Se

Tabla 2. Objetivos y características del las distintas fases del tratamiento (cont.)

FASE

3ª Fase: Prueba de
cesación y abstinencia.
Duración: tres sesiones.

4ª Fase:
Duración: Una sesión

OBJETIVOS

1. Realización de periodos de abs-
tinencia a prueba.

2. Inicio de la abstinencia continua-
da.

1. Mantenimiento de al abstinencia.
2. Caídas y recaídas

ACTIVIDADES

• Negociación del momento y duración
de los periodos de prueba.

• Prevención y Análisis de las dificulta-
des.

• Refuerzos por los logros obtenidos.

• Anticipación de situaciones de riesgo.
• Ensayo y aplicación de habilidades

aprendidas previamente.
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Tabla 3. Resumen de los resultados en cuanto al consumo de cigarrillos, a los valores de CO y al grado 
de placer obtenido en cada cigarrillo, por los siete sujetos que finalizaron el tratamiento (se muestran las

medias, y desviaciones típicas, semanales de las variables señaladas)

N.a.Cigarrillos CO en ppm. Grado Placer

Semanas Media Media Media
(D.T.) (D.T.) (D.T.)

1 20,6 33,7 6,82
(5,96) (12,8) (0,48)

2 18,4 25,9 6,54
(5,34) (6,53) (0,44)

3 16,1 27,0 6,63
(4,44) (11,5) (0,69)

4 15,6 21,1 6,29
(3,61) (6,34) (0,49)

5 11,9 23,0 6,05
(3,67) (9,59) (0,47)

6 10,6 17,0 5,82
(3,03) (6,6) (0,60)

7 8,68 16,7 5,21
(3,9) (6,6) (1,26)

8 6 10,8 5,47
(3,76) (5,19) (1,15)

le propuso realizar una prueba de cesación y se
continuó el seguimiento a través del teléfono,
dada la alta probabilidad de se pueda producir
la abstinencia.

Los resultados obtenidos de las respuestas al
cuestionario de satisfacción muestran una alta
valoración del programa; se encontraron pun-
tuaciones unánimes y máximas para las pregun-
tas: a) pregunta 4: Si un amigo necesitara una
ayuda similar ¿le recomendaría nuestro progra-
ma?; la pregunta 5: En conjunto ¿en qué medi-
da está satisfecho con el servicio recibido?; y la
pregunta 6: Si tuviera que buscar ayuda otra vez
¿volvería a nuestro programa?; en estos tres
casos las respuestas fueron positivas y unáni-
mes como ya se ha señalado.

Se han realizado seguimientos en tres oca-
siones: a) a los tres meses; b) a los doce meses; y
c) a los veinticuatro meses. En estos seguimien-
tos (telefónicos), cuatro de los cinco sujetos que
completaron el programa, manifestaron que
seguían abstinentes, mientras que uno tuvo una
recaída a los 11 meses de la finalización del pro-
grama. Un sexto sujeto, que abandonó el consu-

mo en el curso del tratamiento pero sin adherir-
se por completo a las pautas del tratamiento,
informó que mantuvo la abstinencia durante
ocho meses.

Discusión

La primera cuestión que señalaremos es que
la efectividad del programa es similar, en cuan-
to a los resultados de abstinencia, que la presen-
tada por otros programas de tratamiento en
estudios similares (e.g. Buceta y López de la
Llave,1989 y López de la Llave,1995); este hecho
podría indicar que el programa se llevó a cabo
de forma adecuada a los objetivos que lo funda-
mentan. En este sentido cabe destacar las con-
diciones de gratuidad del tratamiento, que en
algunas ocasiones se ha mostrado como una
dificultad para mantener la adherencia a los
programas de promoción de la salud como el
llevado a cabo por nosotros, no han parecido
incidir de forma notable en los sujetos que han
mostrado una adherencia al tratamiento en
iguales términos que en programas que les



212 MARTÍN FERNÁNDEZ, DE LA VILLA TORRES Y LÓPEZ DE LA LLAVE / ACCIÓN PSICOLÓGICA 2 (2002) 205-213

suponen algún tipo de coste económico (como
señalan López-Gil y Ayllón, 2001. Quizás, se
debe tener en cuenta que, aunque el programa
era gratuito para los participantes, éstos sí tení-
an que realizar un esfuerzo (aunque no econó-
mico), es decir el programa sí tenía un coste de
respuesta, ya que los participantes debían asistir
al tratamiento fuera del horario laboral y debí-
an realizar un desplazamiento, expreso, a un
lugar diferente del lugar de trabajo; en este sen-
tido, aunque no se ha evaluado expresamente
en el estudio esta cuestión, puede pensarse que
los programas que se ofrecen de forma gratuita
(programas de intervención social, programas
de promoción de la salud, programas de salud
en el marco laboral) pueden verse mejorados,
en cuanto a adherencia y por lo tanto en eficien-
cia, si se estudian mecanismos que determinen
un cierto coste de respuesta de los sujetos.

Tanto en términos de efectividad del trata-
miento como de valoración del programa por
parte de los participantes, los resultados pueden
relacionarse con algunos elementos que sin
duda han facilitado la consecución de los objeti-
vos. Entre ellos se puede señalar la homogenei-
dad del grupo lo que ha facilitado la adherencia
adecuada y una elevada motivación. El segui-
miento correcto de las instrucciones, el cumpli-
miento de tareas individuales y la finalización
del programa íntegramente asistiendo a todas
las sesiones, todo ello ha dado como resultado
una percepción de control sobre la propia con-
ducta de fumar y una reducción gradual del
consumo de cigarrillos como consecuencia de
debilitamiento de los vínculos estímulos-con-
ducta-consecuencia (tal y como se buscaba en el
programa) y no como producto de la mera fuer-
za de voluntad. Este hecho ha sido, como tam-
bién señalan Buceta y López de la Llave (1989),
determinante en el mantenimiento de las altas
tasas de abstinencia a largo plazo que se han
observado, al haber reducido los síntomas del
síndrome de abstinencia, entre aquellos partici-
pantes que cesaron el consumo tras seguir este
proceso de reducción gradual. En otros casos,
cuando los sujetos han querido «avanzar» rápi-
damente y han decidido, por su cuenta, cesar
bruscamente se ha producido un aumento en la
intensidad de los síntomas del síndrome de abs-
tinencia y, al no tener las habilidades necesarias
para combatirlos, la recaída.

Puede resultar de interés destacar que, ade-
más de los diez sujetos elegidos para la realiza-
ción del programa, se produjo una aplicación
vicaria del tratamiento, por uno de los pacientes
con su cónyuge, consiguiendo la reducción, la
cesación y la abstinencia casi de forma paralela
a él. La buena transmisión de la información y
conocimiento del fundamento del programa,
junto con la formación (psicóloga), de la perso-
na que siguió el programa a través de un tercero
pueden haber favorecido este resultado. Este
dato resulta de interés ya que ilustra lo que pue-
de considerarse como característica peculiar de
este tipo de programas, y que se podría denomi-
nar como un efecto multiplicador (Pérez-Llanta-
da y López de la Llave, 1999); de esta manera
los programas de promoción de la salud (ya sea
en formato tratamiento psicológico en grupo
como el utilizado por nosotros, o en forma de
programa educativo- higiene dental por ejemplo-
o de sensibilización social); estas acciones pue-
den tener, y lo tiene frecuentemente (e.g. Díaz y
López de la Llave, 2000), efectos más allá de los
sujetos que fueron elegidos como población dia-
na, lo que señala que la eficiencia propia del
programa debe ser evaluada teniendo en cuenta
también esta posible generalización de los
resultados.
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