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Podria afirmarse que, especialmente en
los pafses occidentales, actualmente vivi-
mos una etapa de gran desconcierto y
controversia en lo que concierne a la con-
ducta de fumar. Por una parte, la socie-
dad es consciente de los graves riesgos
que supone dicha conducta para nuestra
salud (céncer, enfermedad arterial coro-
naria, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica como la bronquitis crénica o el
enfisema, tlceras gastroduodenales, alte-
raciones durante la gestacién, deterioro
del funcionamiento sexual, envejeci-
miento cutdneo, etc.), pero gran parte de
la poblacién (la fumadora) también sabe
que resulta muy dificil abandonar el
hébito de fumar (a pesar de los beneficios
que ello le reportaria). Por otra parte,
existen miltiples intereses econémicos
que dificultan la erradicacién de esta
conducta; por ejemplo, las compaiifas
tabaqueras invierten cantidades ingentes
de dinero en publicidad para que los
adolescentes comiencen a fumar, o para
que los fumadores habituales no dejen de
hacerlo. Ademds, las propias administra-
ciones publicas de los gobiernos no se
deciden a comprometerse en la instaura-
cién. de normas mdés severas contra la
conducta piblica de fumar, pues les pri-
varfa de los pingiies beneficios que le
reportan los impuestos con que es graba-
do el tabaco. Existe, asf mismo, el pro-
blema del humo del tabaco asociado a los
denominados «fumadores pasivos», un
aspecto que, si bien no suele ser tomado
en serio por los fumadores activos, se
sabe que suele ser altamente nocivo para
las personas no fumadoras, sobre todo
porque el humo del tabaco contiene mds

de 4000 componentes potencialmente
vVenenosos.

Respecto al tratamiento del hdbito de
fumar se ha escrito mucho y se ha espe-
culado otro tanto. Existe toda una gama
de tratamientos que resulta tan variopin-
ta como ineficaz, y que se extiende desde
los remedios cuasi caseros, como las
pipas o chicles especiales para dejar de
fumar, hasta los tratamientos médicos
basados en productos farmacéuticos cos-
tosos, pasando por procedimientos més
esotéricos como la acupuntura. Lo curio-
so es, sin embargo, que, si nos basamos
en las noticias que nos dan los medios de
informacién, cada dia aparece un nuevo
producto milagroso que sirve eficazmen-
te para resolver este hdbito patolégico. El
problema con todos estos «remedios» es
que desconocen los mecanismos del
comportamiento humano y, querdmoslo
o no, el hébito de fumar constituye una
forma de comportamiento humano. Pare-
ce légico pensar, pues, que el tratamien-
to de este hédbito exige un abordaje com-
plejo basado en la manipulacién y
control de las variables que rigen la con-
ducta humana. El libro Tratamiento del
tabaquismo, escrito por Elisardo Becoiia
y Fernando V4zquez, presenta un anéli-
sis sobre el hébito y consecuencias de la
conducta de fumar, asf{ como una des-
cripcién de los procedimientos efectivos
para tratar dicha conducta. Sobre todo, y
esto es tal vez el aspecto mds relevante de
este manual, el libro presenta de forma
detallada, y paso a paso, un programa
psicolégico conductual de tratamiento de
fumadores, el Programa para Dejar de
Fumar.

Tanto Elisardo Becoiia como Fernando
Vézquez son cualificados expertos en el
tratamiento de fumadores. Elisardo Beco-
fia es profesor de modificacién de con-
ducta en la Universidad de Santiago de
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Compostela. En su haber cuentan hechos
como ser director del curso de postgrado
Magister en Drogodependencias de la
Universidad de Santiago de Compostela,
‘0 ser director del Programa para Dejar de
Fumar, el cual se estd aplicando en Gali-
cia desde 1984. Asi mismo, ha escrito
varios libros sobre el tabaquismo y otras
drogodependencias. Fernando Vdzquez
es investigador en el Programa para Dejar
de Fumar, en la Universidad de Santiago
de Compostela, y ha colaborado con el
primer autor en multiples trabajos y
publicaciones sobre tabaquismo. Ambos
autores, pues, poseen la cualificacién te6-
rica y prdctica necesarias para llevar a
cabo un libro con el rigor y utilidad que
refleja este manual.

Como indican los propios autores, el
libro recopila su experiencia clinica e
investigadora a lo largo de los tltimos 15
afios en 1500 fumadores tratados en pro-
gramas clinicos y 2500 en programas
comunitarios. El libro estd estructurado
en 12 capitulos, a través de los cuales se
presentan los aspectos conceptuales, epi-
demiolégicos, clinicos, terapéuticos y
comunitarios del tabaquismo. El libro
presenta, ademds, 12 apéndices con sen-
dos cuestionarios de gran interés por su
valor practico para la evaluacién y trata-
miento del tabaquismo.

En el primer capfitulo los autores pre-
sentan una perspectiva general sobre el
tabaco, sus componentes, el consumo de
cigarrillos y, sobre todo, los efectos del
fumar sobre la salud (céncer, enfermedad
arterial coronaria, tlcera péptica, enfer-
medades respiratorias, etc.). Se trata,
pues, de un capitulo eminentemente con-
ceptual y epidemiolégico.

En el capitulo 2 se analizan los moti-
vos que pueden llevar a las personas a
dejar de fumar. ;Cémo se llega a ser
fumador regular? ;C6mo se puede dejar
de fumar? ;Motivacién o fuerza de volun-
tad? Estas son algunos de las interrogan-
tes que se plantean y discuten extensa-

mente en el capitulo, el cual est4 total-
mente dedicado a presentar los motivos
para que una persona deje de fumar.

Los Capfitulos 3 y 4 estdn dedicados a
la evaluacién de la conducta de fumar.
En el tercero, tras exponer los criterios
diagnésticos del DSM-IV de la depen-
dencia de la nicotina, se presentan los
procedimientos de evaluacién (autorre-
gistros, cuestionarios y medidas fisiolé6-
gicas) més representativos para llevar a
cabo las tareas de evaluacién y diagnés-
tico del tabaquismo. Un aspecto de gran
interés para el lector es que muchos de
estos cuestionarios aparecen recogidos en
los apéndices del libro. El capitulo cuar-
to, por otra parte, trata sobre la realiza-
ci6n del anélisis funcional de la conduc-
ta de fumar, incluyéndose variables de
estudio como los estfmulos antecedentes,
las variables del organismo, la respuesta
de fumar cigarrillos, y los consecuentes.

Todos los demés capitulos del libro (5
al 12) estdn dedicados al tratamiento. En
el Capitulo 5 se presenta una visién glo-
bal sobre los distintos tratamientos (tipos
de abordajes, enfoques, etc.), haciendo
especial énfasis en aquéllos que han
demostrado mayor grado de eficacia. Tras
hacer un balance general sobre las dife-
rentes estrategias terapéuticas (conduc-
tuales, sustitutos de nicotina, farmacolé-
gicas, etc.) los autores terminan el
capitulo centrdndose en una cuestién de
gran relevancia para estos tratamientos,
como es la consideracién del grado de
eficacia a corto y largo plazo. Concluyen,
a este respecto, que, como norma, sélo
los tratamientos conductuales han lleva-
do a cabo seguimientos a largo plazo (i.e.,
de un afio o més), habiéndose demostra-
do la existencia de efectos significativos
incluso con estos periodos de seguimien-
to, como en el paradigmdtico estudio
MRFIT (Multiple Risk Factor Intervention
Trial).

El Capitulo 6 presenta las caracterfsti-
cas técnicas y componentes del trata-
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miento psicolégico del tabaquismo. Des-
pués de llevar a cabo una breve intro-
duccién histérica, se analizan las técni-
cas aversivas, tales como el fumar rdpido,
la saciacidn, y la técnica de retener el
humo. A pesar de los buenos resultados
que a veces se han obtenido con las téc-
nicas aversivas, dicen los autores, estas
técnicas son poco empleadas en la actua-
lidad en comparacién con su aplicacién
en los afios 70. Aunque suelen dar un
resultado rédpido y aparentemente exce-
lente, estos métodos pueden presentar
serios problemas ya que no son recomen-
dables para personas de edad avanzada o
personas con problemas médicos (p.ej.,
hipertensién, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica, cardiopatfa coronaria).
Ademds, si bien tienen un efecto objeti-
vable a corto plazo, son poco eficaces a
largo plazo. Los autores analizan en este
capitulo otras alternativas terapéuticas,
que pueden emplearse de forma més o
menos sinérgica, como (1) la técnica de
reduccién gradual de ingestién de nicoti-
na y alquitrédn, (2) los autorregistros, (3)
los contratos de contingencias, (4) el con-
trol de estimulos y extincién, (5) el entre-
namiento en relajacién, (6) las estrategias
de afrontamiento y ensayo conductual,
(7) el apoyo social, (8) las estrategias de
prevencién de recaidas, (9) el fumar con-
trolado (itil para algunos fumadores que
rechazan la abstinencia), y (10) la hipno-
sis. Finalmente, Becoiia y Vdzquez pre-
sentan y apuestan por los denominados
«programas multicomponentes» o trata-
mientos multimodales (se denominan as{
porque integran varias técnicas o compo-
nentes de intervencién), siendo, as{ mis-
mo, los programas de tratamiento del
tabaquismo méds empleados actualmente
en psicologfa. Tras el andlisis presentado
por los autores se deduce que existe
actualmente una gran experiencia psico-
l6gica, y en concreto de los autores del
libro, en el 4mbito de este tipo de progra-
mas, pudiéndose optimizar la eficacia de

tales programas actuando sobre las fases
de «preparacién», «<abandono» y «man-
tenimiento».

Aunque sélo fuera a modo comple-
mentario, no podfa faltar en un manual
sobre tratamiento del tabaquismo un
capitulo sobre las intervenciones médi-
co-farmacolégicas (Capitulo 7). En este
capitulo se repasan los conceptos y efi-
cacia, tanto de las terapias que utilizan
medicacién, como de las terapias que no
emplean medicacién. Entre las primeras
los autores destacan las terapias susti-
tutivas de nicotina, como el chicle de
nicotina y el parche de nicotina, y los
psicofdrmacos (naltrexona, clonidina,
antidepresivos triciclicos, etc.). Entre las
terapias médicas que no utilizan medica-
cién, se describe el posible interés y uti-
lidad (sobre todo de motivacién) del
denominado consejo médico (los autores
han desarrollado la gufa «Ayudando a
mis pacientes a dejar de fumar», una gufa
para ayudar a los médicos a que den con-
sejo efectivo para dejar de fumar).

Los Capitulos 8, 9, 10 y 11 constituyen
el aspecto mds préctico del libro y el mds
puro reflejo de la dilatada experiencia de
los autores en el tratamiento del tabaquis-
mo. En el Capfitulo 8 se presenta, paso a
paso, el Programa para Dejar de Fumar,
elaborado y contrastado empiricamente
por los autores. El programa consta de 6
sesiones que se describen en el capitulo.
El Capitulo 9 presenta una visién clinica
sobre las caracterfisticas del tratamiento y
de los fumadores tratados (por qué se
recae y c6mo se puede prevenir la recai-
da, tratamiento individual vs. en grupo,
etc.). El Capitulo 10 aborda algunas cues-
tiones relevantes que pueden darse duran-
te el tratamiento del tabaquismo, como la
existencia de trastornos psicopatolégicos
(depresién, abuso/dependencia de alco-
hol, etc.), alteraciones del peso, las recaf-
das, y los grupos especiales de edad (ado-
lescentes, las personas de edad).
Finalmente, en el Capitulo 11 se exponen
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20 casos clinicos paradigmaéticos de fuma-
dores, tratados por los autores, en los cua-
les se ejemplifican e ilustran los aspectos
mds representativos que suelen darse
entre los fumadores que buscan trata-
miento, como el tipo de personas (p.ej.,
embarazadas), las condiciones ambienta-
les, los problemas psicopatoldgicos, los
problemas médicos, etc.

En el Capitulo 12, y tdltimo del libro, se
presenta la conducta de fumar desde la
perspectiva de la salud piblica. Tras
comparar las aproximaciones clinica y de
la salud publica, los autores ocupan el
grueso del capitulo exponiendo los
aspectos teéricos y aplicados (utilidad,
puesta en préctica, etc.) de los programas
comunitarios. La importancia de los pro-
gramas comunitarios reside en el hecho
de que el tabaquismo se ha convertido en
un problema de la comunidad que supe-
ra los problemas meramente personales o
estrictamente clinicos. Las intervencio-
nes comunitarias suelen implicar, desde
los aspectos més simples y generales,
como las medidas politicas enfocadas al
aumento de impuestos o regulacién de
los lugares «aptos» para fumar, hasta los
dirigidos a sectores especificos de la
poblacién (p.ej., enfermos cardiovascula-

res, embarazadas, etc.), empleando los
medios de comunicacién de masas. Se
describen, a modo de ejemplos, 8 progra-
mas comunitarios (empezando por el
MRFIT, disefiado a comienzos de los 70
para prevenir los problemas de pulmén y
corazén, y terminando con el ASSIST -
American Stop-Smoking Intervention
Study for Cancer Prevention-, iniciado en
1992 para la prevencién del céncer).
Finalmente, el capitulo incluye un mode-
lo que pretende integrar lo clinico y lo
comunitario, y un ejemplo de integracién
disefiado por los autores: «El programa
para dejar de fumar por correo».

En suma, nos encontramos ante un
auténtico manual de tratamiento del taba-
quismo, escrito con claridad y rigor por
dos especialistas en el estudio y terapia
de este tipo de adiccién. Se trata, asf mis-
mo, de un libro amplio pero a la vez den-
so y préctico. Es, sin duda, el mejor libro
sobre tabaquismo escrito en castellano, y
resulta altamente recomendable para los
profesionales y estudiosos de la conduc-
ta relacionada con el hébito de fumar.

Bonifacio Sandin
Universidad Nacional de
Educacién a Distancia





