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Desde hace tiempo, sabemos que el tabaco
perjudica seriamente la salud de los fumadores y de
quienes les rodean, que produce cancer, impotencia,
etc. Hasta las cajetillas de tabaco se encargan de
recordarselo a quienes, aun asi, siguen fumando, sin
gue este mensaje parezca provocar el esperado cambio
e conducta. Afortunadamente, esa no ha sido la
(nica acci6n que se ha llevado a cabo en los dltimos
tiempos para combatir el tabaquismo. Otras, como la
prohibicion de fumar en el trabajo, la creacion de
espacios sin humo o eIJJrogreswo aumento del precio
deldtabaco han ayudado a que fumar ya no esté de
moda.

Las (ltimas estadisticas sobre tabaguismo nos revelan un
dato esperanzador: la tasa de fumadores ha disminuido en
Cataluna del 32,1 al 29,4%. Aun asi, queda mucho por
hacer. El porcentaje de fumadores sigue siendo elevado y,
cada afio, cerca de 50.000 personas mueren por culpa del
tabaco en nuestro pais. Pero hay otros datos que debemos
tener en cuenta, como que un 60% de las personas que
todavia no se han decidido a dejar de fumar querrian
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hacerlo, que aquellos que fuman reconocen que el consejo
de un sanitario puede ayudarles a dejar de fumar o que el
70% de la poblacién pasa, al menos una vez al afio, por
las consultas de atencion primaria. Datos que sirven para
entender algunas de las ventajas con las que este nivel
sanitario cuenta a la hora de tratar al fumador.

La relacién de proximidad que existe entre médicos y
enfermeros de APy sus pacientes facilita, por ejemplo, la
deteccién de fumadores. En ocasiones, estas personas se
encuentran en fases avanzadas del proceso de cambio
(contemplacion y preparacion). No se deciden a fijar una
fecha para dejar de fumar, y menos adin a buscar ayuda
profesional para acabar con su adiccién, y solo con
proponerles el abandono del tabaco conseguimos, al menos,
que lo intenten. Otras ventajas que nos ayudan a abordar
este problema son la continuidad asistencial, la probada
efectividad de la intervencion breve (sabemos que el consejo
antitabaco, dado de forma Frotocolarizada, es efectivo y
por lo menos consigue que el fumador avance en el proceso
de dejar de fumar) y la prevencion. Entendiendo esta dltima
tanto en lo que se refiere a prevencion de las enfermedades
derivadas dg tabaquismo como del tabaquismo propiamente
dicho. Sobre todo en aquellos usuarios, normalmente mas
jovenes, que atin no fuman regularmente pero que ya hayan
empezado a hacerlo de manera esporddica.

Cada vez somos mas los que abordamos el problema del
tabaquismo desde nuestras consultas de atencién primaria,
a pesar de las dificultades que nos hemos encontrado,
porque no todo son ventajas, evidentemente. Disponemos
de poco tiempo por ‘)aciente, nuestras agendas estan
demasiado apretadas, la formacién sobre el"abordaje del
tabaquismo es escasa y, ademds, el bajo porcentaje de
éxitos, muchas veces, deriva en sensacion de fracaso.

Yo empecé a tratar a fumadores en el centro donde trabajo,
hace poco mds de un afio. Desde entonces, quizas la falta
de tiempo y la sensacién de fracaso hayan sido las dificultades
mas dificiles de salvar. Poco a poco, he aprendido a optimizar
el tiempo en la consulta y a darme cuenta de que no
conseguir que el paciente deje de fumar no supone un
fracaso, sino un avance en su proceso de abandono definitivo
del tabaco. Ahora somos varios los companeros que tratamos
a nuestros pacientes fumadores y, para aquellos que atn
no se han decidido, hemos creado un sistema de derivacion
de pacientes, para que todos los fumadores que son
detectados sean igualmente tratados.

Enrique Aparicio Bafieres
Enfermero / CAP Santa Maria / Lleida

La experiencia

Prevencion y tratamiento del tabaquismo en

I..a |ucha contra el tabaquismo lleva siendo una prioridad
para la Asociacién Espanola contra el Cancer desde hace
ya 17 afios. Lo que en el afio 1991 debia justificarse con
todo tipo de datos, hoy resulta una evidencia que nadie
niega. El tabaquismo es, actualmente, la principal causa de
cancer evitable, siendo el responsable del 30% de todos
los canceres conocidos.

Es por este motivo que nuestras principales preocupaciones
en el campo de la prevencién primaria del cancer son:

1. Contribuir a que la sociedad en general se sensibilice
acerca de la nocividad que el tabaco tiene para todo aquel
gue esté expuesto al humo. Para lograr este objetivo,

edicamos esfuerzos en informar a la poblacién a través
de diversas campanas de sensibilizacion, que desarrollamos
aprovechando el Dia Internacional sin Tabaco que propone
la OMS, teniendo presencia en los medios de comunicacion
y distribuyendo materiales informativos.

2. Conseguir reducir el nimero de jévenes que consumen
tabaco. Para ello, realizamos programas de intervencion en
escuelas y en contacto directo con adolescentes de 11 a
15 anos, y contamos con un portal de Internet:
www.todocancer/loestoydejando.org.

3. Ofrecer ayuda eficaz para dejar de fumar a todo aquel
adulto que se proponga vencer su adiccién al tabaco.
Actualmente, en la AECC se desarrollan dos tipos de
protocolos de intervencién en tabaquismo, uno de cardcter
exclusivamente psicol6gico y otro que combina estrategias
psicoldgicas y farmacologicas.

“Loestoydejando es una web dedicada a los jovenes con
informacién sobre tabaco y apoyo para dejar de fumar.”
Dado el importantel:problema que supone el tabaquismo
de los jovenes en Espana y la ausencia de estrategias
terapéuticas dirigidas a este colectivo, se ha desarrollado
a través de Internet un programa de informacion,
asesoramiento y apoyo a todos aquellos jovenes fumadores

que deseen dejar de fumar. La eleccién de Internet como
medio para facilitar el Erograma terapéutico para dejar de
fumar no es gratuita. El uso de Internet como medio de
ofrecer informacion, diversion y estrategias de ayuda para
dejar de fumar es, quizd, el mds optimo por las siguientes
razones: por su comFlementariedad, y por su accesibilidad
K anonimato. En definitiva, con www.loestoydejando.org
emos pretendido adaptarnos a los nuevos tiempos y ofrecer
un programa de deshabituacion tabaquica para jovenes a
través de Internet. Con informacion, recursos y apoyo para
dejar de fumar. A través de la experiencia de un equipo
interdisciplinar, constituido por médicos y psicélogos
especialistas en tabaquismo, y con la participacién de
j6venes no fumadores para que, con su testimonio, apoyen
a otros jovenes a afrontar, de forma positiva, el proceso de
abandono. Todo ello, basandonos en una imagen actual y
moderna, con un lenguaje sencillo, breve y conciso.

Objetivos: Ayudar, de forma especifica, a los jovenes
fumadores para que dejen de fumar a través de estrategias
puntuales de intervencion y de un programa online gratuito.
Ofrecer informaci6n acerca de la nocividad del tabaco y
las consecuencias del mismo para su salud de una manera
atractiva y sencilla con el fin de captar la atencion de los
jovenes. Concienciar a la poblacion fumadora sobre el
riesgo para la salud del fumador pasivo.

Estructura del sitio web: Tanto el disefio como los mensajes
de la campana reflejan muchos de los valores con los que
se identifican los ‘adolescentes (atractivo, trasgresor,
independiente, divertido, etc.), utilizando ef humor y la
ironia como elementos fundamentales de la misma.

El sitio web es un espacio lider en la red donde los jovenes
encuentren todo lo que necesiten saber sobre el tabaco.
Espacio cercano al adolescente en el que obtenga apoyo
para afrontar el proceso de abandono del tabaco. Espacio
de calidad con una imagen actual y moderna. Espacio agil
y dindmico con un lenguaje sencillo, breve y conciso. Una

la AECC

pagina web con fuerza visual, con un personaje trasgresor,
ironico, cémico. La web presenta varias zonas diferenciadas:
Prueba-T, Infotabaco, No fumo y Fumo.

Prueba-T: Con esta herramienta, el usuario puede crear su
perfil personal con diferentes caracteristicas (sexo, edad,
estilo de ropa, color de pelo, etc.) y conocer, dependiendo
del tiempo que lleve fumando, su gasto mensual en tabaco
y el gasto total durante su vida, asi como un ejemplo material

e |0 que podria haber adquirido. Ademds, proporciona
informacion sobre el deterioro fisico y las enfermedades
que puede causarle la adiccion tabaquica.

Infotabaco: Se ofrece informacién basica sobre el tabaco,
sus consecuencias y estrategias para hacer frente a las
presiones de los amigos fumadores, la ley y lugares de ocio
sin humo.

No fumadores: Este apartado se dirige a jovenes no
fumadores que quieren ayudar a otros a dejar de fumar.
Dentro de la misma, se incluyen dos espacios: - Ayudando
a un familiar a dejar de fumar. - Ayudando a otros jovenes
a dejarlo.

Fumadores: Zona para los jovenes fumadores que quieren
dejar de fumar. Incluye varios apartados o servicios:

Ayuda en linea es un servicio de asesoramiento (via correo
electrénico)

El reto: programa online para dejar de fumar. En esta zona
se desarrolla un programa de tratamiento de tabaquismo
especificamente disenado para jévenes.

Loestoydejando.es. Se ofrece un tablén con consultas y
cartas enviadas por los jévenes.

Se han recibido un total de 11.520 visitas en el sitio web
durante el afio 2007.

Eva Figuera Collada
Marta Escarcena Quinquilla
Psicooncdlogas AECC Lleida




Critica literaria

Tabaco y humor

“Libro blanco sobre
mujeres y tabaco.
Abordaje con una
perspectiva de
género”

ace ya unos anos, un grupo de profesio-
nales que trabajdbamos en distintos cam-
pos relacionados con el tema del tabaquis-
mo observamos con preocupacion la
problematica creciente que empezaba a
suponer el consumo de tabaco entre las
mujeres espafiolas. Se planted, entonces,
la necesidad de elaborar un texto que
recogiera los aspectos mas relevantes del
tabaquismo entre las mujeres y que
incluyera la perspectiva de género en el
analisis del problema.

Con el apoyo del CNPT (Comité Nacional
para la Prevencion del Tabaquismo) y el
Ministerio de Sanidad, a través del
Observatorio de la Salud de la Mujer, se
ha editado el Libro blanco sobre mujeres
y tabaco. Abordaje con una perspectiva
de género, donde se recogen todos los
aspectos relevantes del tabaquismo entre
las mujeres. El texto completo en espanol
y un resumen en inglés se pueden

descargar en www.cnpt.es.

Isabel Nerin y Mireia Jané
Coordinadoras

sobre muieres Y fObOCO
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Carta de una exfumadora

;Como dejar de fumar?

e planteé dejar de fumar y me puse
en tratamiento. La gente de mi entorno
(una parte era fumadora) me decia lo
tipico, que no lo iba a conseguir, pero mi
pareja me apoyé en todo momento y sin
presiones. Asi, entre todos me motivaron
a intentarlo, aunque desde luego que tuve
recaidas. Ademas, estaba de muy mal
humor, todo me molestaba, empecé a
engordar, y eso como mujer me molestaba
un poco, pero segui los consejos que
tantas veces me habian dado e hice una
lista con lo bueno y lo malo del problema.
A causa del tabaco y del estrés tuve
problemas de corazén. De hecho, ya he
contado casi todo lo malo, pero vayamos
por lo bueno, y os preguntaréis qué hay
tan bueno... pues si que lo hay, y mucho.

Pues bien, dejas de estar acelerada todo
el dia, respiras bien, no oyes ruidos en el
pecho, tienes buen sabor de boca, estas
de mejor humor conforme pasa el tiempo,
percibes olores nuevos, sabores, etc. Te
sientes mejor, con mas fuerza para poder
conseguirlo, te apoyan, ves resultados y
aunque la lista fuera infinita casi cada dia
encontrariamos algo que anadir.

;Qué deciros mas? Pues que el aio 2007
ha sido muy duro para mi, mi pareja
estuvo muy enferma y grave, y todo mi
entorno estuvo a la expectativa por si
volvia a fumar, pero en todo momento
supe que tenia que ser fuerte y pensar

que si necesitaba algo podia [lamar a mi
terapeuta, lo cual es muy importante. Pues
bien, no he recaido, aunque fue muy duro,
y claro que pensaba en fumar, puesto que
es la solucion mas facil y tenia el motivo
perfecto para hacerlo, pero no, hay que
pensar en todo el esfuerzo que nos ha
supuesto llegar hasta aqui e intentarlo al
menos, ;N0 creéis?

Llevo casi un ano y medio sin fumar, y
claro que a veces pienso: y por qué no
voy a fumar, soy adulta, independiente y
yo decido qué hacer con mi vida, pero
por eso no quiero dejar de saborear, de
respirar, de oler y de hacer todo aquello
que durante un tiempo no pude y que
ahora si puedo porque soy libre.

Luisa



Nuestro colaborador opina

Vale, el tabaco es malo para la salud. El tabaco
es malo para la salud de quien lo fuma y de quien
se encuentra cerca del fumador y lo inhala de
forma involuntaria. Pero el tabaco es atin peor
para el que lo fuma de manera involuntaria en su
hogar, para el que no tiene capacidad de decidir,
el que depende en todos los aspectos de su vida
del fumador o fumadores con los que vive y,
ademds, tiene unas peculiaridades fisiolégicas
que adn lo hacen mds susceptible de padecer
enfermedades de forma inmediata y de estar
predispuesto a otras tantas en la edad madura;
todo eso al margen de la mayor facilidad para
perpetuar esta adiccion en la especie humana,
puesto que los hijos de fumadores son los que
tienen mds facilidad para hacerse adictos.

La cantidad de trabajos y articulos relacionados
con la patologfa derivada del consumo de tabaco
en embarazadas, nifos y adolescentes —edades
que incumben de Ileno al pediatra y que lo
legitiman para su plena actuacion- en estos dltimos
25 afos ha ido creciendo de manera casi
exponencial. No pasan una o dos semanas sin
que en cualquier revista cientifica se hable de
estos temas. El pardmetro el tabaco “es un chollo”
para dar significacién estadistica a innumerables
estudios epidemioldgicos y, en multitud de
ocasiones, aunque no exista una precisa
explicacion para entender el motivo de la
influencia del tabaco y sus miles de componentes
nocivos, sale perdiendo en todas las variables y
da relevancia y veracidad a un gran niimero de
trabajos cientificos en donde se demuestra lo
nocivo de esta droga.

Vale, el tabaco es malo para la salud, muy malo
si ustedes quieren. Y este conocimiento, penosa-
mente, aqui se acaba para la mayoria de
fumadores, no fumadores y parte del colectivo
sanitario.

Podriamos llamarlo conocimiento
esquela, a semejanza de las
recomendaciones sanitarias que
aparecen en el paquete de tabaco:
breves, con la advertencia de los
peligros de fumar y rodeadas de un
grueso margen que no les deja salir.

En general, todo lo referente al tabaco va lento,
o alguien lo enlentece, y no sélo lento, también
se ve distante, y alin mas cuando se trata de
fumadores pasivos, que si, que puede que les
llegue el humo, que no a todos les afecta, que los
problemas llegan luego, que se diluye en el aire,
etc. A la percepcion de esta droga le falta
inmediatez, la misma en la que vive esta sociedad,
la cultura del ahora, del ya; el luego es como que
no existe, y menos cuando hablamos de algo que
de forma inmediata es placentero y cuyos efectos
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Tabaco y pediatria

nocivos, en la mayoria de ocasiones, tardan en
desarrollarse.

Si, verdaderamente, el tabaco es un problema de
todos, de todas las personas y estamentos, atn lo
es mas para el colectivo sanitario y, determinadas
especialidades como la pediatria, con un tinte
marcadamente preventivo (vacunas, alimentacion,
higiene fisica y mental, etc.), necesariamente
deben incorporar de manera activa, diaria e intensa
este gran capitulo del tabaquismo infantil (pasivo
0 activo) a su quehacer diario. No hay que olvidar
que un 75% de las gestantes fumadoras contintian
fumando durante el embarazo, que entre un 50-
60% de nuestros pacientes (0-14 afos) viven en
un ambiente con humo de tabaco y que un 60%
de los fumadores/as se inician entre los 13y 15
afnos.

El abordaje del tabaquismo en pediatria es amplio,
complejo y muy gratificante para nifios, padres y
pediatras. Abarca desde la colaboracién con
ginec6logos y matronas, y enfermeria, hasta el
ambito hospitalario, consultas de atencién
primaria, ya sean de puericultura o asistenciales.
Para todos los que se dedican a la salud infantil
es un gran reto que debe abordarse con
responsabilidad, suficientes conocimientos,
firmeza y con la habilidad necesaria para motivar
y convencer, en la mayorfa de ocasiones con muy
poco tiempo disponible, y en situaciones
comprometidas como puede ser hablar del tema
con padres fumadores por consultas en las que
el nifio tenga una patologia posiblemente
relacionada con el humo de tabaco ambiental. A
modo orientativo, y como regla nemotécnica, se
ha propuesto el siguiente esquema para un mejor
abordaje.

1. Interesarse: ser consciente de la
gravedad

2. Interrogar: preguntar, averiguar

3. Informar: indicar, advertir

4. Inculcar: grabar, sugestionar,
motivar

5. Incansable: perseverante, tenaz

Regla de las 5 ies para Integrar el tabaquismo
Infantil en la consulta (E. de la Cruz)

Interesarse en cada consulta por el problema del
tabaquismo en el nifo teniendo presente la
nocividad del consumo de tabaco, ya sea inhalado
de forma pasiva o activa.

Interrogar sobre el ambiente de tabaco y los
determinantes de riesgo para el nifio, como son:
ndmero de fumadores, practicas en casa, edad
del nino, sexo, nivel de estudios de los padres,
clase social, situacién laboral de los padres, renta
de la vivienda, niveles de nicotina més elevados

(pisos de alquiler), indice de ocupacién, per-
sonas/habitacion, caracteristicas de la vivienda
(superficie, nimero de habitaciones, calefaccién,
jardin) y otros (estacion del afo, situacion
geografica).

Informar y actualizar informacion sobre los riesgos
que corre su hijo respecto a las patologias mds
frecuentes: sindrome tabdquico fetal, sindrome
de muerte stibita del lactante, problemas digestivos
y nutricionales, patologfa respiratoria, patologia
ORL, inicio de carcinogénesis, desarrollo de
patologia cardiovascular y trastornos neuro-
biolégicos.

Inculcar cambios de conducta, motivando a los
padres a que avancen en su proceso de cese del
consumo o, en su defecto, a la total abstinencia
del consumo de tabaco en casa y en el coche, en
toda la casa y en todo momento. Puntualizar que
cualquier otra forma es dafina para el nifio, que
no se trata de evitar fumar delante de él, sino de
procurarle un ambiente sano de forma continuada.
Estar preparado para enfrentarse a verdades a
medias de los padres, por la dificultad al asumir,
en ocasiones, que son los mismos cuida-
dores/tutores los que arriesgan la salud del nifio
con su adiccion.

Incansable y perseverante en la actuacion, las
normas tienden a relajarse con el crecimiento del
nifio y las recaidas en los fumadores son muy
frecuentes.

Se debe tener presente que la actitud serd, en
todo momento, de firmeza, comprension y animo,
en ninglin caso inculpatoria ni de reproche. El
tabaquismo del tutor o tutores es una enfermedad
que también afecta a su hijo y hay que enfocarla
como tal.

En resumen, la colaboracion y el entusiasmo de
todos los pediatras y de enfermeria pediatrica
facilitardn, en gran medida, el control y tratamiento
del tabaquismo pasivo y/o activo de la poblacién
en general y de la pediatria en particular.

E. de la Cruz Amoros
Pediatra. Alicante
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Nuestros expertos opinan

a prevalencia del consumo de tabaco en
personas con trastornos mentales es mas elevada
que en la poblacion general y, en consecuencia,
también lo es la mortalidad atribuida a las
enfermedades provocadas por esta sustancia. El
hecho de que se caractericen por una mayor
dependencia y consumo de tabaco requiere, en
muchos casos, abordajes mas especializados y
intensivos. El abordaje del tabaquismo en personas
que sufren trastornos mentales precisa, por
ejemplo, de un seguimiento mds estrecho con el
fin de asegurar la estabilidad del trastorno o de
controlar las interacciones y cambios de dosis en
la medicacién psicotropica una vez iniciado el
cese tabaquico.

Dichas constataciones, como una mayor depen-
dencia, un mayor consumo, mas dificultad para
dejar de fumar o més recaidas, han conducido a
muchos falsos mitos, como, por ejemplo, que
estos pacientes no son capaces de dejar de fumar
per se, la mal entendida condescendencia de
dejarles fumar por considerarlo uno de sus grandes
alicientes (o hasta el tnico) o el miedo a que el
paciente pueda presentar respuestas en forma de
agresividad. Este tipo de prdcticas de apariencia
benevolente, mds que ayudar al paciente lo siguen
dejando en una situacion de desventaja y
discriminacion frente a los demas.

La ley espafiola 28/2005, de 26 de diciembre, de
medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo
y la publicidad de los productos del tabaco, en
el articulo 7 prohibe fumar, entre otros espacios,
en los centros de trabajo y en los centros y servicios
o establecimientos sanitarios, con alguna posible
exencion:

“Los centros, servicios o
establecimientos psiquidtricos
pueden habilitar zonas para los
pacientes a quienes, por criterio
médico, se determine.”

Asi pues, los servicios y/o hospitales psiquidtricos,
a diferencia de otros servicios sanitarios, pueden
habilitar algtin espacio interior debidamente
sefializado para pacientes fumadores. No obstante,
y pese a la existencia de mucha variabilidad entre
centros, actualmente muchos servicios/hospitales
psiquidtricos no estan habilitados para el control
del tabaco en lo que se refiere a espacios. En
muchos servicios psiquidtricos de hospitalizacion,
los pacientes pueden fumar en dreas comunes
compartidas con pacientes no fumadores y con
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Salud mental y tabaco

el personal. Los peligros de la exposicion al humo
ambiental del tabaco han sido ampliamente
documentados y fumar en dreas comunes vulnera
el derecho de los no fumadores a la proteccién
de su salud y a respirar aire limpio. Sin un control
ambiental del tabaco en estos servicios, los
pacientes fumadores incrementan su exposicion
al humo del tabaco y tienen mas facilidad para
aumentar su consumo. Asimismo, esta falta de
control ambiental favorece, en cierta medida, que
los no fumadores puedan acabar fumando. Aparte
de los pacientes, los profesionales que trabajan
en salud mental quedan muchas veces
desprotegidos del humo ambiental pese a que la
institucion o hospital tiene la responsabilidad
legal de proveer un ambiente laboral razonable-
mente seguro y, por otra parte, a que la exencién
de la ley de un espacio interior no absuelve a la
institucion de dicha responsabilidad.

Actualmente, algunos hospitales o
servicios psiquidtricos catalanes nos
demuestran que es posible un servicio
totalmente sin humo.

Para que esta situacion constituya la regla mds
que la excepcion sera clave un trabajo progresivo
a diferentes niveles, como, por ejemplo, en la
adaptacion de espacios o en la sensibilizacion y
formacion del personal sanitario en el manejo de
las nuevas politicas del tabaco en el servicio y en
la intervencion psicoldgica y farmacoldgica del
tabaquismo en esta poblacion.

Para el control del tabaquismo en estos dmbitos
amparados por exenciones de la ley no existen
normas preestablecidas ni gufas de actuacion.
Pese a la complejidad del manejo del tabaco en
esta poblacion, se evidencia una clara tendencia
al avance general de las politicas del tabaco, que
obligan a anticiparse de una manera consensuada
y progresiva.

La Red Catalana de Hospitales sin Humo (Xarxa
Catalana d’Hospitals sense Fum [XCHsF]) trabaja
para avanzar en el abordaje y control del
tabaquismo en el ambito hospitalario. En este
propdsito continuo, la Red ha iniciado una nueva
via de trabajo dedicada especificamente a las
unidades psiquidtricas. Para el abordaje de esta
nueva iniciativa, la XCHsF ha impulsado la
creacion de un grupo de trabajo de caracter abierto
con profesionales de la salud mental sensibilizados
con el problema del tabaquismo. El objetivo de
este grupo es el de abordar esta cuestion tanto en
lo que se refiere a espacios como en la actuacion

en pacientes y profesionales, planteando los
principales problemas y consensuando las
diferentes prioridades a trabajar.

El objetivo inicial del grupo se centra en: 1) adaptar
a la realidad catalana una guia de buena practica
elaborada por la Irish Health Promoting Hospitals
(IHPH) Network (que pertenece a la Red Europea
de Hospitales sin Humo). Esta gufa propone un
decdlogo y criterios o acciones de buena practica
en lo concerniente a la implementacion de
politicas de control del tabaquismo en el dmbito
psiquiatrico, y 2) adaptar, a esta nueva version de
guia catalana, un instrumento (encuesta) de
evaluacion del estado actual del manejo del
control del tabaquismo en este ambito, que se
prevé administrar a todos los responsables de los
dispositivos psiquiatricos catalanes.

Para la difusién de esta gufa, se prevé la colabo-
racion de las Redes de Salud Mental y Drogo-
dependencias de Catalufa con el fin de poder
presentarla ptblicamente y ofrecerla como un
documento sobre las précticas deseables en los
hospitales o servicios psiquiatricos, no solamente
para las instituciones miembros de la XCHsF, sino
también para el resto de instituciones psiquidtricas
catalanas. Serfa deseable, en este sentido, contar
con la maxima participacién de instituciones con
el objetivo de enriquecer tanto lo que es la gufa
como su aceptacion e implantacion.

Nuestro deseo es que este trabajo de grupo sea
tan s6lo un primer paso y que le sigan nuevas
propuestas y nuevos retos. La promocién de la
salud ha de considerarse parte de la actividad de
los servicios de Salud Mental y Adicciones. El
tratamiento para el cese tabaquico en estos
pacientes y la implantacion de la politica sin
humo en los servicios psiquidtricos (como ya se
lleva a cabo en el resto de servicios) aportan un
importante valor de normalizacién.

Montse Ballbé
Xarxa d'Hospitals sense Fum
Institut Catala d'Oncologia

Dr. Antoni Gual Solé
Psiquiatra
Hospital Clinic / Barcelona



Investigacion de actualidad

;Como perciben los fumadores los estimulos del tabaco?

I_a mayoria de las explicaciones actuales sobre
la adiccién a cualquier sustancia —como, por
ejemplo, el tabaco- sostienen que su consumo
esta motivado bien por el deseo de experimentar
los efectos placenteros que su consumo provoca
o bien por el deseo de evitar las consecuencias
aversivas de su ausencia.

Se sostiene, asimismo, que los estimulos relacionados
con las sustancias adictivas actian como sefiales o
estimulos condicionados, que originan una motivacion
compulsiva o necesidad irresistible (craving) hacia la
bisqueda y el consumo de dicha sustancia. Asi, por
ejemplo, el deseo de fumar o craving por el tabaco
aumenta en presencia de estimulos relacionados con
SU CONSUMO.

Sin embargo, todavia existe controversia acerca
del valor hedénico de los estimulos relacionados
con el tabaco. Asi, mientras algunos autores se
centran en los sintomas negativos asociados a la
abstinencia y mantienen que su naturaleza es
aversiva, otros se centran en las conductas de
aproximacién que originan y sostienen que su
naturaleza es apetitiva.

El objetivo de esta investigacion era precisamente
clarificar el valor hedénico (apetitivo/aversivo) de los
estimulos asociados al consumo de tabaco. Para ello,
se compard la reactividad electrocortical (EEG),
suscitada por imagenes de estimulos asociados al
tabaco, con la provocada por imégenes de distinto
valor hedénico (agradable, desagradable o neutra)
en dos grupos de mujeres: altas (n = 24) y bajas (n =
18) en craving por el tabaco (figura 1). El nivel de
craving por el tabaco se evalud antes de empezar la
tarea experimental mediante el Questionnaire of
Smoking Urges (QSU, Tiffany, Drobes 1991).

Figura 1. Ejemplo de las imdgenes utilizadas en cada uno de
los contenidos afectivos. Las imagenes erdticas, neutras y de
violencia fueron seleccionadas del International Affective Picture
System (IAPS; Lang, Bradley, Cuthbert 2005) utilizando los
baremos espafioles (Molté et cols. 1999; Vila et cols. 2001). Las
imagenes de tabaco fueron extraidas de Internet y elegidas por
los autores.

La actividad electroencefalografica (EEG) se registrd
mediante un sistema de EEG de alta densidad de
129 sensores de Electrical Geodesics mientras los
sujetos contemplaban 5 series pseudoaleatorias
de 48 imdgenes (12 erdticas, 12 de violencia, 12
neutras y 12 de tabaco). Al finalizar esta tarea,
los sujetos evaluaron las imagenes en las
dimensiones emocionales de valencia afectiva
(agrado/desagrado) y arousal (activacién/calma)
mediante el Self-Assessment Manikin (SAM; Lang,
1980; rango 1-9). Los sujetos evaluaron también
el deseo de fumar provocado por cada una de las
imagenes en una escala analdgica de 9 puntos.
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Los analisis de EEG se realizaron sobre la actividad
cerebral registrada por los sensores en tres areas
diferentes (frontal, central y parietal) y en tres
ventanas temporales distintas (140-260 ms, 400-
70 ms 'y 800-1.000 ms). Los resultados mostraron
que los grupos de alto y bajo craving tnicamente
se diferenciaban en los potenciales evocados por
las imagenes en la ventana de 400-700 ms
(potenciales positivos tardios, Late Positive
Potential, LPP) y en dreas centrales (figura 2).

Figura 2. Potenciales evocados por las imdgenes en la ventana
de 400-700 ms (LPP) y en dreas centrales (interaccion contenido
X grupo, p < .008). Sélo el grupo de alto craving mostré mayores
LPP ante las imdgenes de tabaco que ante las neutras y las de
violencia, ps < .005.
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Ante las imagenes de tabaco, las mujeres fuma-
doras con un alto nivel de craving presentaban
LPP similares a los obtenidos ante las imagenes
erdticas. Ademds, en el grupo de alto craving, las
imagenes de tabaco eran consideradas mas
agradables y activadoras que las neutras, y
provocaban un mayor deseo de fumar que el resto
de las imagenes (figura 3).

Figura 3. Evaluaciones afectivas y del deseo de fumar de las
imagenes en cada uno de los grupos experimentales
(interacciones contenido x grupo, ps < .0001). El grupo de alto
craving, a diferencia del de bajo craving, evalud las imagenes
de tabaco como més agradables y activadoras que las neutras
(ps < .03y .001, respectivamente) y considerd que las imagenes
de tabaco provocaban mayores deseos de fumar que el resto
de las imagenes, ps < .0001.
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En el grupo de bajo craving, por el contrario, las
imagenes de tabaco suscitaron LPP similares a los
obtenidos ante las imagenes neutras (figura 4). De
un modo consistente con este resultado, el grupo
de bajo craving evalué las imagenes de tabaco
de un modo similar a las neutras y considerd que
provocaban el mismo deseo de fumar que el resto
de las imagenes.

Figura 4. Mapas de distribucién de voltaje en los que se muestra
la diferencia entre los potenciales evocados en dreas centrales

por las imagenes de tabaco y las neutras en dreas de 400-700
ms (LPP) para los grupos de alto y bajo craving.
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Esta investigacion pone de manifiesto que los
estimulos relacionados con el tabaco tienen un
valor hedénico apetitivo —y no aversivo-, al menos
para los fumadores con un elevado nivel de
craving. Parece, pues, plausible que las sefiales
de tabaco incrementen el deseo de fumar,
induciendo al consumo de cigarrillos a través de
la activacion del sistema motivacional apetitivo
del cerebro.

Estos resultados parecen apoyar empiricamente
la teorfa de la sensibilizacién del incentivo
propuesta por Robinson y Berridge (1993, 2000),
segln la cual los sistemas cerebrales del refor-
zamiento apetitivo se hipersensibilizan a la droga
y a los estimulos relacionados con la misma, ha-
ciendo que ésta sea gradualmente considerada
mds y mas atractiva.

Poy R., Pastor MC., Segarra P., Lopez R., Molt6 ).
Universidad Jaume | de Castellon
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La actualidad de la formacion

Calendario de congresos, cursos y jornadas

 Cadiz / 24 de abril a 6 de junio de 2008 |

Curso sobre tabaquismo

Organiza: Servicio Provincial de Drogodependencias de Cadiz

Dirigido a: psicdlogos, médicos, trabajadores sociales y educadores. Tienen preferencia aquellos que desarrollan su actividad
profesional en el campo de la atencion sanitaria, en el de las drogodependencias y adicciones, y colectivos sociales implicados
en la atencion a personas con adicciones.

Lugar de celebracion:

- Cadiz (Diputacion Provincial de Cadiz, plaza de Espana, s/n): sesiones 1%y 2

- Jerez de la Frontera (Sala Compania, plaza Compaiifa, s/n): sesiones 3% y 4

- Algeciras (Edificio Kursaal, avda. Villanueva, s/n): sesiones 5* y 6

- Sanlticar de Barrameda (Centro de Educacién Infantil y Primaria El Picacho, avda. Constitucion, s/n): sesiones 7%y 8°

Teléfonos: 956 22 80 18y 956 22 86 04 / Fax: 956 22 91 33

E-mail: drogodependencias@dipucadiz.es

Mas informacién en: www.drogascadiz.es/MenuDerDetall.aspx?idTipo=NT&idCodigo=271

 Londres / 8 a 10 de mayo de 2008 |

5th UK/European Symposium on Addictive Disorders
Tipo de evento: Conferencia-jornadas

Lugar: Kensington / London SW7 / Untad Kingdom
Mas informacion en: http://www.ukesad.org/

| Barcelona / 11 a 15 de mayo del 2008 |

19° Conferencia Internacional sobre Reduccion de los Daiios Asociados a las Drogas

Tipo de evento: Conferencia-jornadas

Organiza: Asociacion Internacional de Reduccion de Dafios (IHRA), Conference Consortium, Grup IGIA y Departamento de
Salud de la Generalitat de Catalunya.

Lufgar: Barcelona / Espana

Teléfono: 93 551 36 05

E-mail: Xavier.major@gencat.net
Mas informacion en: www.ihraconferences.net
| Bilbao / 13 a 14 de mayo de 2008 |

Menores vulnerables y su relacion con las drogas (8 horas)

Tipo de evento: Curso

Organiza: Instituto Deusto de Drogodependencias (Universidad de Deusto)
LuFar: Aulas de la Universidad de Deusto / Bilbao / Espana

Telefono: 944 13 90 83 / Fax: 944 13 90 83

E-mail: drogodependencias@deusto.es

Mas informacion en: http://www.idd.deusto.es/

[ Bilbao / 22 a 29 de mayo de 2008 |

Adolescencia y drogas (24 horas)

Tipo de evento: Curso

Organiza: Instituto Deusto de Drogodependencias (Universidad de Deusto)
LuF,ar: Aulas de la Universidad de Deusto / Bilbao / Espana

Telefono: 944 13 90 83 / Fax: 944 13 90 83

E-mail: drogodependencias@deusto.es

Mas informacion en: http://www.idd.deusto.es/

| Madrid / 29 a 31 de mayo de 2008 |

Congreso Internacional de Patologia Dual: Conductas Adictivas y Otros Trastornos Mentales
Tipo de evento: Congreso

Organiza: Asociaci6n Espaiola de Patologia Dual

LuFar: Madrid / Espafia

Telefono: 91 359 34 11/ Fax: 91 772 77 76

E-mail: asociacion@patologiadual.es // secretariat@cipd2008.com

Mas informacion en: www.cipd2008.com/

[ Bilbao / 12 de junio de 2008 |

Principios basicos de la entrevista motivacional

Tipo de evento: Curso

Organiza: Instituto Deusto de Drogodependencias (Universidad de Deusto)
LuFar: Bilbao / Espaiia

Telefono: 944 13 90 83 / Fax: 944 13 90 83

E-mail: drogodependencias@deusto.es

Mas informacion en: http://www.idd.deusto.es/

[ Bilbao / 3 de julio de 2008 |

Principios basicos de la entrevista motivacional

Diagnostico y tratamiento de la trimorbilidad: drogodependencias con trastorno por déficit de atencion en el adultos y
trastorno limite de personalidad (8 horas)

Tipo de evento: Curso

Organiza: Instituto Deusto de Drogodependencias (Universidad de Deusto)

LuFar: Aulas de la Universidad de Deusto / Bilbao / Espana

Telefono: 944 13 90 83 / Fax: 944 13 90 83

E-mail: drogodependencias@deusto.es

Mas informacién en: hitp://www.idd.deusto.es/

. Tel.973727222
Suscripcion gratuita en: tabac@gss.scs.es

Gestio de Serveis Sanitaris / Hospital de Santa Maria

Av. Alcalde Rovira Roure, 44 - 25198 LLEIDA I nfo Tabac






