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La experiencia

El editorial

I..a adolescencia es el momento de la vida en el
que se inician y modulan las pautas de comportamiento
ﬂue se prolongaran durante la etapa adulta. Segtin datos
e la OMS, entre 80.000 y 100.000 jévenes en el mundo
se hacen adictos al tabaco cada dia, con una media de
edad de inicio de 13 afos. La prevalencia del consumo
a estas edades se sitda, en nuestro pafs, alrededor del
6,8%, y todo parece indicar que estos datos no estan
mejorando, sino que, muy al contrario, emerge una
nueva cultura juvenil alrededor del tabaco.

SUBTITULAR 1.- Los adultos abandonan el tabaco casi
en la misma proporcion en la que se incorporan los
adolescentes

En este contexto, un grupo de profesionales de enfermerfa
decidimos investigar sobre la efectividad de las
intervenciones educativas en el ambito escolar para
prevenir el consumo de tabaco, a pesar de que la biblio-
graffa consultada atribufa, en general, una baja efecti-
vidad a este tipo de intervenciones. El proyecto se inici6
en el curso 2007-2008 y finalizard al inicio de este
préximo curso 2010/2011.

El disefio corresponde a un ensayo clinico comunitario
en el 1ue participan 2.656 alumnos pertenecientes a
todos los centros educativos del Camp de Tarragona
(Tarragona y Reus incluidas) divididos en dos grupos:
15 institutos de educacion secundaria obligatoria (IES),
que configuran el grupo de intervencion, y 14 IES que
componen el grupo control.

La hipétesis central del estudio es que las intervenciones
de educacion sanitaria en relacion con la adquisicion
del habito del tabaco mediante un programa integrado
en los centros de ensefanza secundaria obligatoria
(ESO) y realizadas por profesionales de enfermeria
disminuiran la incidencia y la prevalencia del taba-
quismo.

A lo largo de estos tres cursos académicos, hemos dedi-
cado nuestros esfuerzos a ingeniar actividades de
promocion y prevencion del tabaco para los alumnos
del grupo de intervencién, y hemos impartido una
actividad trimestral en cada curso de educacion se-
cundaria obligatoria.

Al inicio de cada curso lectivo se realiza la recogida de
datos mediante un cuestionario y una medida de
mondxido de carbono en el aire expirado que se repite
a los diez dfas y sin previo aviso.

SUBTITULAR 2. Las actividades aisladas son inconexas
en el tiempo, por lo que, para aumentar el impacto y

La prevencion
del tabaquismo
entre los jovenes

potenciar y promover las actitudes de resistencia al
inicio del consumo de tabaco, hemos elaborado
actividades con continuidad de trabajo con los
adolescentes

En el primer curso de la ESO construimos una maquina
que simulaba un cigarrillo y trabajamos el efecto del
tabaco en nuestro organismo, las enfermedades que
produce, etc. La siguiente actividad fue un juego de rol
en un escenario en el que se debatfa la aplicabilidad
de la nueva ley del tabaco entre un grupo de personas
que frecuentaban un bar, sus duefios, amigos y familiares
y la forma como éstos se posicionaban frente a la nueva
normativa de espacios sin humo.

En segundo de ESO realizamos un video con cinco his-
torias extraidas de las series mds famosas de la temporada
televisiva del momento, en las que se usaba el cigarrillo
de manera indiscriminada. Asf, fomentamos el espiritu
critico, mostramos el efecto de la publicidad y anali-
zamos el contexto de dénde, cdmo y por qué la industria
televisiva utiliza el tabaco.

El segundo taller que impartimos pretendia que los
alumnos reflexionaran sobre los aspectos negativos que
comporta el consumo de tabaco y los beneficios que
obtienen los que no fuman o han dejado el tabaco. A
tal efecto, organizamos un concurso ée puntos de libro

ue coincidia con la Semana Mundial sin Tabaco. En
él, debfan plasmar o disefiar un lema con un objetivo:
bien conseguir que las personas de su entorno familiar

social dejaran de fumar o bien felicitar a alguien por
Kaberlo conseguido. Se organiz6 una jornada de entrega
de premios con la asistencia de autoridades locales,
profesores { familiares de los alumnos, en la que se
premiaron los tres mejores puntos de libro de cada
ciudad participante.

Todos los puntos de libro se colgaron en un blog creado a
tal efecto para que los jovenes pudieran votar. El mejor de
cada ciudad se editd y se repartié masivamente el dia 31
de mayo por las calles, igual que el péster, que se distribuyd
uno r)ara cada uno de los centros educativos participantes
con los puntos de libro finalistas de cada clase.

En el curso de tercero de ESO creamos el grupo Tab_es
en Facebook y organizamos un taller interactivo: cada
alumno debfa adherirse al grupo y buscar imagenes,
documentos, lemas, videoclips, etc. en la red para incor-
porarlos a Facebook. El grupo cuenta con més de 600
miembros y, actualmente, sigue activo; se utiliza como
instrumento de comunicacion para temas relacionados
con el tabaco y en él se incorpora todo aquello que
pensamos que puede ser de interés para los jévenes.

Turismo y tabaquismo

S on muchos los motivos que el fumador alega cuando
deja de fumar. La salud, hasta el momento, ha sido el
principal. Pero ahora asistimos al creciente aumento
del factor econémico como motor del cambio. Al dejar
de fumar un paquete al dfa, el fumador valora, como
nunca lo habia hecho, el ahorro, el dinero del que
dispone y que no ha quemado. Muchos de ellos, ahora
y al volver de las vacaciones, han hecho los siguientes
célculos:

- Siete dias en Ibiza, vuelo y hotel: un mes y medio
sin fumar.

- Siete dias en Madeira, vuelo y hotel: tres meses sin
fumar.

- Nueve dias en La Habana, avién y hotel o nueve dias
en la Republica Dominicana o nueve dias en la Riviera
Maya: 5 meses sin fumar.

- Cinco afos sin fumar: 5.772 € ahorrados.

- Diez afios: 11.543 € ahorrados.

;Crisis? ;Qué crisis?

Redaccion

Finalmente, con la colaboracion de la Asociacion de
Pacientes Laringuectomizados de Tarragona, impartimos
un taller vivencial con dos pacientes que han padecido
un cancer de laringe y con otro que ha sufrido un cancer
de pulmdn. La experiencia ha sido ciertamente impac-
tante y las muestras se pueden observar en Facebook,
puesto que los alumnos utilizan esta via para expresar
sus opiniones y comunicarse con las enfermeras que
llevan a cabo el proyecto.

Los resultados de los que disponemos en estos momentos
son preliminares, y queda una medida final en el primer
trimestre del curso 2010/2011, aunque podemos avanzar
hacia dénde, qué y como trabajar en el futuro:

- Seguir dirigiendo los esfuerzos educativos a los alum-
nos, aunque la estrategia debe encaminarse hacia la
incorporacion de las familias y de toda la comunidad
educativa.

- Ofertar la deshabituacion a temprana edad “cuanto
antes mejor”.

- Potenciar la figura de la enfermera de Salud y Escuela
para integrar actividades preventivas, de seguimiento
y de deshabituacion del tabaco.

- Continuar el seguimiento de estos jévenes para in-
vestigar la existencia del efecto a lo largo del tiempo.

Estudio financiado por el Instituto de Salud Carlos III
(expediente PI070937), con el apoyo del Instituto de
Investigacion en Atencion Primaria Jordi Gol (IDIAP) y
el Institut Catala de la Salut (ICS).

Empar Valdivieso

Unidad de Apoyo a la Investigacién
Camp de Tarragona

Adjunta de direccion ABS Bonavista




Critica literaria

Tabaco y humor

indfulnes y psicoterapia aborda
y entrelaza los que quiza sean los dos
medios mas importantes de la psicolo-
gia contemporanea: el “descubri-
miento” de que la terapia es un proce-
so de transformacion a través de la
relacion y la “presentacion” en el am-
bito clinico de la “atencion plena” o
mindfulness.

El libro comienza explicando el con-
cepto de mindfulness y su relevancia
para la practica de la salud mental.
Luego revisa el importante papel des-
empefado por las relaciones para
conseguir un resultado terapéutico
positivo y discute el modo en que los
principios de la mindfulness mejoran
la presencia terapéutica.

Combinando teoria, datos empiricos
y conocimientos clinicos, los diferentes
autores examinan las implicaciones
de la mindfulness para abordajes tera-
péuticos como el conductual, el psico-
dindmico o la terapia familiar-sistémi-
ca. Todos coinciden en la importancia
de la mindfulness para complementar
las técnicas habituales y mejorar los
resultados cultivando la empatia y
fortaleciendo la conexion entre tera-
peuta y cliente.

Edicion a cargo de
Steven F. Hick y Thomas Bien

MINDEFULNESS v
PSICOTERAPIA

Edicién a cargo de Steven F. Hick y Thomas Bien
Prélogo de Zindel V. Segal

B 2iros
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Carta de un paciente

engo 23 anos y soy asmatico. Cuando
era adolescente, aun sabiendo que no podia
fumar por mis Froblemas respiratorios, empecé
a tontear con el tabaco. Fumaba algtn cigarrillo
esporadicamente, cenando o cuando salia de
fiesta con mis amigos. Imagino que todos los
fumadores empezamos igual (la presion social,
unas supuestas rebeldia y madurez, un intento
de parecernos a los duros y guapos personajes
del cine y un largo etcétera de sobras comen-
tado). Iban pasando los meses y de aquel
cigarrillo esporadico en ocasiones muy espe-
ciales pasé a comprarme un paquete los fines
de semana, después empecé a fumar algin
pitillo al salir de clase y, poco a poco, el ciga-
rrillo esporddico se convirtio en casi dos
paquetes diarios. Fumaba constantemente. El
paquete de Lucky y el Zippo eran mis inse-
parables “amigos”, el cigarrillo, una extension
mas de mi cuerpo.

En un principio, mi vida no se vio demasiado
alterada, solamente mi ropa y mi boca olian a
tabaco. Pero a medida que pasaban los meses
la cosa cambid. Primero fueron las escaleras,
me costaba subirlas como antes, asi que opté
por usar siempre el ascensor. Después fue correr,
mi corazon palpitaba mas fuerte y me costaba
mas, asi que dejé de hacerlo. Después llegaron
la tos y los constantes resfriados, mds y mas
largos que de costumbre, un dafio colateral,
pensé, y segui fumando. Poco a poco vi que
me costaba respirar, pero a base de inhaladores
para el asma lo fui tanteando durante tres anos
e ignoré las constantes advertencias de mi
médico.

Hace unos meses, la situacion llegd a un
extremo insostenible. Tenia que usar cuatro

inhaladores distintos a lo largo del dia. Me
daba miedo salir de casa sin ellos. Al final, me
ahogaba hasta por andar. La sensacién de ahogo
es tremendamente estremecedora, os lo juro.
En ese momento me di cuenta de que tenia 23
anos y mi vida parecia mas la de una persona
anciana. Fue entonces cuando tomé la decision
mas importante de mi vida: dejar el tabaco.
Tuve la suerte de contar con el apoyo de mi
familia, mi pareja y mis amigos y, por encima
de todo, de recibir la ayuda de un especialista.
Fue dificil, no lo voy a negar, porque estaria
mintiéndoos, pero finalmente lo dejé.

Ahora hace casi tres meses que no fumo y mi
vida ha dado un giro de 180 grados. Desde
entonces nunca me ha vuelto a faltar el aire,
los sentidos del olfato y del gusto han reapa-
recido, puedo correr, subir escaleras y andar
horas y horas sin cansarme. Asimismo, he deja-
do de usar inhaladores (que llevan muchisima
cortisona) y, por tanto, he adelgazado dos tallas,
a la vez que me he planteado andar, como
minimo, una hora al dia (que es el tiempo que
perdia fumando), lo que es, sin lugar a dudas,
un buen y barato ejercicio fisico.

Es posible que muchos fumadores de mi edad
no hayan llegado a estar tan mal como o estuve
yo, pero seguro que a lo largo de los afos les
pasara algo parecido. Tanto si estdis pensando
en dejarlo, como si ya lo estdis haciendo, sélo

uiero deciros una cosa: los fumadores po-
3|'amos vivir sin un cigarrillo en la mano y os
prometo que, aunque sea duro y dificil, todos
podremos volver a hacerlo.

Albert
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Recientemente se celebré un seminario en
Barcelona con el objetivo de revisar el
conocimiento actual de la relacion entre el
consumo de tabaco y la enfermedad mental.
Durante las diferentes intervenciones se com-
probé que, a pesar de la evidencias cientificas
que demuestran la robustez de la relacion,
seguimos sabiendo poco acerca de como
conseguir una actuacion adecuada que permita
reducir el consumo de tabaco entre los ciuda-
danos que padecen trastornos mentales y, en
especial, de cémo incitar a los profesionales
amotivar y ayudar a los pacientes psiquiatricos
a dejar de fumar.

Sabemos que la prevalencia del
consumo de tabaco en personas
con trastornos mentales es entre
dos y cuatro veces superior que en
la poblacién general, que fuma mds
cigarrillos, presenta sintomas de
abstinencia de mayor intensidad y
en la que el riesgo de sufrir
enfermedades relacionadas con el
tabaco y de morir a causa de ellas
es muy superior.

Ademas, se calcula que los enfermos mentales
mueren, de media, hasta 25 afios antes que la
poblacién general y que las causas relacionadas
con el tabaco son las mds frecuentes. Sin embar-
go, debe sefalarse que otros elementos, como
el alto consumo de alcohol y otras drogas, el
escaso cuidado del estado fisico y la mala ali-
mentacion de este tipo de pacientes aumenta,
si cabe, el riesgo de mayor morbimortalidad.

Sabemos bien que, ademas, los pacientes
psiquidtricos que fuman consumen otras drogas
con mayor frecuencia, tienen un peor cumpli-
miento del tratamiento y su funcionamiento
psicosocial es también peor. Asimismo, el riesgo
de cometer suicidio es también claramente
mayor, no solo en la poblacién general, sino
en los pacientes psiquidtricos que no han
fumado nunca o que han dejado ya de fumar.
Podria concluirse que existe una fuerte
asociacion entre el consumo de tabaco y el
trastorno mental, hasta el punto de poder
considerar el tabaco como un marcador de
presencia de enfermedad mental y de gravedad
de la misma.

Un motivo de preocupacion bien
sabido es como conseguir frenar

el inicio del consumo de tabaco

entre los adolescentes.

También en este segmento de poblacion
conocemos que la precocidad del inicio del
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Los trastornos mentales y el tabaco.
Una relacion compleja

consumo de tabaco es un marcador de riesgo
de aparicion posterior de trastorno mental. Los
jovenes que presentan trastornos depresivos,
déficit de atencion e hiperactividad, alteraciones
de conducta y consumo de otras drogas, espe-
cialmente el cannabis, inician antes el consumo.

Las causas que explican dicha realidad son di-
versas y, hasta la fecha, meras hipétesis. No
hay duda, sin embargo, de que la existencia de
factores neurobioldgicos, psicoldgicos y sociales
que intervienen en la asociacion y los datos
epidemioldgicos, genéticos, de neuroimagen y
clinicos sugieren que las caracteristicas de los
trastornos psiquidtricos predisponen al inicio y
al mantenimiento del tabaquismo. La hipétesis
de la automedicacion, la posible vulnerabilidad
compartida, asi como el papel de determinantes
sociales supone, en ciertas enfermedades, un
gran riesgo de exclusion social con aislamiento,
bajos ingresos y el uso de tabaco como forma
de combatir el aburrimiento.

Durante mucho tiempo, la actitud
de los profesionales sanitarios ante
la promocién de la cesacion
tabaquica en pacientes psiquiatricos
se caracterizaba por lo que podria
llamarse nihilismo terapéutico.

Con frecuencia, el consumo no se registraba
en los historiales médicos y no se ofertaba
ayuda para dejar de fumar bajo los tépicos de
falta de interés de los pacientes, riesgo de
empeoramiento del trastorno mental en el
intento de dejar de fumar e imposibilidad de
abandonar el consumo. Aun en un momento
histérico, en el que en el mundo occidental se
estan produciendo cambios legislativos de
defensa de la salud con fuertes medidas res-
trictivas del consumo de tabaco en espacios
pablicos —entre ellos los centros de salud—,
se permite fumar en las unidades psiquidtricas
con el argumento de que es inconveniente
prohibir fumar a pacientes en situacion de
crisis. Son muchos los profesionales que dudan
de dicha inconveniencia y la realidad es que
cada vez son mas las unidades que han optado
voluntariamente por declararse espacios libres
de humo y han desarrollado programas de
intervencion terapéutica para sus pacientes.

Hay evidencias suficientes

que demuestran que una alta
proporcion de los pacientes
con trastornos mentales quieren
dejar de fumar y que, si reciben
la atencion adecuada,

€s0 nNo supone ningun riesgo
para su evolucion.

Hay estudios que han demostrado que pacientes
con comorbilidad tabaquismo y trastorno men-
tal dejan de fumar en una proporcién cercana
a los de la poblacién general, exceptuando
algunos trastornos como el bipolar o los tras-
tornos psicéticos, con resultados algo peores.
Se sabe, también, que el riesgo de recaida es
mayor.

Todas las guias clinicas de tratamiento de la
dependencia tabaquica insisten en la im-
portancia de ofrecer tratamiento a todos los
fumadores con trastornos psiquidtricos. Hay
dudas acerca de si deben seguirse algunas
medidas especificas, como un tratamiento a
medida, o si con las medidas habituales es
suficiente. En cualquier caso, deben tenerse
en cuenta algunas consideraciones, como son:

1. El momento adecuado para iniciar la
intervencion. En condiciones normales, es
aconsejable el tratamiento secuencial, es
decir, primero estabilizar la situacién psi-
quidtrica para luego seguir con el tratamiento
de cesacion. Sin embargo, las complica-
ciones organicas pueden obligar a adelantar
la intervencion. En el caso de la comorbilidad
alcohol/tabaco, hay estudios que avalan la
posibilidad de un tratamiento simultaneo.

2.La evolucioén del trastorno psiquiatrico
durante la intervencion. En depresiones re-
currentes existe un mayor riesgo de recidiva.

3. Las interacciones farmacoldgicas existentes
entre el humo del tabaco y los psicofarmacos,
que obligan a ajustes cuando se deja de
fumar porque afectan a la farmacocinética
de los medicamentos.

4. Los tratamientos deben ser intensivos y se
debe combinar el tratamiento farmacoldgico
con las intervenciones psicoterapéuticas.

5. En casos complejos y por la escasa respuesta
al tratamiento, pueden contemplarse
objetivos intermedios, como la reduccién
del consumo con la utilizacién de substitu
tivos de nicotina, aunque hay que tener en
cuenta el caracter temporal de la medida.

6. Dado el riesgo de recaida, es aconsejable
hacer un seguimiento a largo plazo.

Ya como conclusion, solamente insistir en que
los profesionales de la salud debemos asumir
que uno de los retos mas importantes para
todos nuestros pacientes que fuman es mo-
tivarles y ofrecerles ayuda para dejarlo. No hay
razones que justifiquen la exclusion de los
pacientes psiquidtricos de dicho objetivo.

Dr. Eugeni Bruguera

Unidad de Conductas Adictivas

Servicio de Psiquiatria

Hospital Universitario de la Vall d’'Hebron



Nuestro experto opina

Mucho se sabe y mucho se ha dicho
ya acerca de los efectos perjudiciales del
tabaco, asi que no haremos aqui y ahora
una extensa explicacion. Las evidencias
cientificas, sanitarias y sociales son un
buen testimonio de ello.

Aun asi, en Espafia todavia hay,
anualmente, entre 55.000 y
60.000 muertes atribuibles a
esta sustancia (contra las 8.500
atribuibles al alcohol).

De estas muertes, 3.200 son debidas al
tabaco pasivo. Este es, por ahora, el gran
reto que tenemos delante. La exposicion
al humo del tabaco es acumulativa: cuantas
mas horas de exposicion, mas riesgo de
sufrir enfermedades relacionadas con la
sustancia. Se estima que en Espafa se re-
gistran 1.000 victimas anuales sélo entre
los trabajadores del sector de la hostelerfa.

Asi pues, no es de extrafar el interés de
las autoridades sanitarias en poner solucion
al problema. Las normas, prohibiciones y
regulaciones son de dificil aceptacion,
pero la sociedad esta llena de ellas, unas
coémodas y otras incomodas, pero con la
dnica finalidad del bien comdn. Nuestros
padres explicaban que antes se podia es-
cupir en muchos locales (en la barberia,
en el bar, etc.) dentro de unos recipientes
preparados para este fin. Ahora nos
pareceria del todo antihigiénico, e incluso
asqueroso. A nuestros nietos les parecera
imposible que en los bares y restaurantes
se pudiera fumar. La reciente Ley 28/2005
se atrevio con unas normas bastante va-
lientes, como prohibir totalmente la publi-
cidad y promocién de los productos
derivados del tabaco. Prohibio, también,
fumar en espacios de mas de cien metros
cuadrados y dejo6 a voluntad de los pro-
pietarios de bares y restaurantes la decision
de dejar fumar o no en los espacios de
menor tamafo. La proxima ley también
lo prohibird, ya que el derecho de los tra-
bajadores, en primer lugar, y de los clientes,
después, a no respirar un humo con un
elevado potencial contaminante prevalece
sobre los intereses econémicos.

Durante este periodo de
aplicacion de la ley y de las
temidas restricciones, se han
publicado mdltiples trabajos
cientificos que demuestran su
acierto. Los ingresos
hospitalarios por cancer se han
reducido entre un 8% y un 40%.
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Mitos y verdades acerca de la prohibicion
del consumo de tabaco en el mundo

de la restauracion

Sobre el consumo de tabaco y los locales de hosteleria

Asimismo, los ingresos hospitalarios por
infarto agudo de miocardio han decrecido
un 17%. Otro estudio sobre los sintomas
respiratorios y la exposicion al humo am-
biental del tabaco en una cohorte de traba-
jadores de bares, restaurantes, pubs y disco-
tecas de cinco comunidades autonomas
(de octubre a diciembre de 2005, antes
de la aplicacién de la ley, y de octubre a
diciembre de 2006, después de la ley) ha
demostrado que los trabajadores no
fumadores de establecimientos con
prohibicién total de fumar gozaron de una
mejora de su salud respiratoria. Se observé
una reduccién significativa del 98,1% de
los sintomas respiratorios estudiados, mien-
tras que no se apreciaron cambios signifi-
cativos entre los trabajadores de estable-
cimientos donde se permitia fumar, tanto
en zonas habilitadas como en todo el local.

Los argumentos sanitarios son bastante
contundentes. Pero, entonces, ;por qué se
sigue cuestionando el tema? Son varios
los argumentos dados por la industria de
la hosteleria: por ejemplo, que en Irlanda
se habrian perdido el 24% de los bares
(de 6.896 a5.211) y el 8% de los restau-
rantes (de 4.279 a 3.908).

La realidad es que antes de la
entrada en vigor de la ley que
prohibia fumar en los bares
irlandeses las ventas de alcohol
cayeron un 15% entre 2001 y
marzo de 2004.

Los datos de la Central Statistics Office
revelaron que los beneficios de los bares
cayeron un 3,8% durante los primeros
nueve meses de la ley, pero subieron un
2,3% entre septiembre y noviembre del
2004. En este mismo paris, el primer afio
de la ley los ingresos cayeron un 1%
respecto a los tres anos anteriores. Los
hosteleros aseguraban que los ingresos se
reducirian en un 24% desde el primer afio.
Otro estudio realizado en 38 locales, antes
y después de la ley, demostré que la
contratacién de personal crecié un 11%.

En Espafia, la asociacién Unién de Consu-
midores de Galicia refiere que los locales
publicos que decidieron prohibir total-
mente el consumo de tabaco en su interior
registraron beneficios econémicos.
Ademas, los locales de comida rapida
—muchos de ellos han apostado abierta-
mente por declararse espacios sin humo—
han aumentado su facturacién en un 3%
al ano después de la ley. Hay otros datos
de peso: el 68% de la poblacién es
partidario de que se prohiba totalmente
fumar en espacios de ocio y restauracion,

el 32% dice que iria mas a estos sitios si
se aplicara la prohibicién, mientras que
el 16% afirma que sus visitas a bares y
restaurantes disminuirian si se tomara esta
medida.

Una cosa si es cierta, siempre
cerraran bares y restaurantes,
como también cerraran talleres
mecanicos, gestorias, zapaterias
o cualquier otro negocio de
atencion al publico.

En un establecimiento en el que se trata
bien a la gente, donde se come calidad y
a un precio razonable, el hecho de que
se permita fumar o no seguramente afectara
poco a su economia y a su futuro como
negocio.

Una cosa son los datos contrastados y la
otra, muy diferente, la psicosis de caos y
de ruina que se quiere transmitir. No puede
ser que los intereses de unos prevalgan
sobre la salud de todos. Habria que recor-
dar una célebre frase de Sir George Young,
diputado conservador y ministro de Sa-
nidad de Inglaterra que, ya en 1979, decia
que la solucién al problema del taba-
quismo no se encontraria en los labora-
torios de investigacion ni en los quiréfanos
de los hospitales, sino en los parlamentos
de las naciones democrdticas.

Los argumentos aportados tanto
por la industria del tabaco como
por la hosteleria son fruto,
muchas veces, del miedo a lo
desconocido y del propésito de
generar confusion entre la gente.

En 1990, un articulo en el periddico Abc
contaba que los atascos de trafico aumen-
tarian seriamente por la prohibicién de
fumar en los transportes publicos, ya que
los fumadores no tomarfan ni el metro ni
el autobus y se lanzarian a las calles con
sus coches. Dejemos que los que entienden
del tema tomen las decisiones correctas,
las que tienen que ver con el bien comdn
y la voluntad de la mayoria.

Dr. Francesc Abella Pons
Psicélogo



El tabaquismo es un grave
problema de salud que representa
el factor de riesgo evitable de
muerte prematura més elevado en
los paises desarrollados.

s causa importante de patologia
cardiaca, vascular, pulmonary de gran
variedad de canceres. Se estima que cerca
de ocho millones de personas moriran
por enfermedades relacionadas con el
tabaco en 2020, en comparacion con los
tres millones de muertes de 1996. En
vista de las transformaciones demogra-
ficas y epidemioldgicas y de las ten-
dencias actuales en los paises en
desarrollo, la pérdida de salud debida al
consumo de tabaco crecera adin mas, a
menos que las intervenciones eficaces y
politicas consigan reducir el tabaquismo
entre los hombres y evitar el aumento
entre las mujeres y en los paises en
desarrollo.

Recientes revisiones de la literatura
cientifica ponen en evidencia la base
conceptual para creer que una inter-
vencion neuropsicologica del tratamiento
del tabaquismo puede generar un avance
importante en el tratamiento del
abandono del habito de fumar. General-
mente, una intervencion en las funciones
ejecutivas y, especificamente, en la
impulsividad, puede conllevar mejores
resultados terapéuticos.

Es decir, si somos capaces de seleccionar,
mediante una evaluacion psicométrica,
los instrumentos y las pruebas neurocog-
nitivas mejores para detectar la impul-
sividad de nuestros pacientes, podremos
actuar, posteriormente, disenando un
modelo de intervencién para los rasgos
diferenciales vinculados a resultados
negativos. La intervencion ird asociada
a un control de los aspectos bioldgicos
(polimorfismos genéticos asociados) y
sociales, y se aplicara el tratamiento far-
macolégico estandar en una Unidad de
Tabaquismo.

Una revision de la literatura sobre la
dependencia al tabaco —definida como
un prototipo de trastorno adictivo que
manifiesta caracteristicas como la
tolerancia, la retirada y el uso, a pesar
de los altos costes personales (Baker et
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al. 2004)— muestra que la impulsividad,
que se manifiesta en la bidsqueda de
sensaciones, en un bajo control compor-
tamental y en trastornos de control
impulsivo, ha sido tradicionalmente un
concepto etiol6gico central en muchos
modelos tedricos de uso de sustancias y,
mds especificamente, de consumo de
cigarrillos.

Ademas, varios estudios demuestran que
los sintomas de trastorno de déficit de
atencion/hiperactividad (TDAH) que se
han asociado con un aumento de la
impulsividad estan relacionados con el
consumo de tabaco en adolescentes y
adultos jévenes.

En resumen, existe una clara
evidencia de que los fumadores
tienen mas dificultades para
controlar los impulsos que los no
fumadores.

Sin embargo, debe distinguirse un
conjunto heterogéneo de componentes
de orden inferior comprendidos en el
concepto de impulsividad. Una propuesta
que se concretd posteriormente y que
consideraba la impulsividad como un
concepto multifacético e identificaba
cuatro componentes independientes
asociados con los comportamientos
impulsivos, que sirvieron de base para
la creacién de la llamada Escala de
Conducta Impulsiva (UPPS), traducida y
validada al castellano. Las cuatro facetas
de la impulsividad medida por la UPPS
son: (a) la urgencia, que se define como
la tendencia a experimentar fuertes
impulsos, con frecuencia en condiciones
de efecto negativo; (b) la premeditacion,
definida como la tendencia a pensar y
reflexionar sobre las consecuencias de
un acto antes de participar en él; (c) la
perseverancia, definida como la capa-
cidad de mantener centrada la atencién
en una tarea que puede ser aburrida o
dificil; (d) la basqueda de sensaciones,
que se define como la tendencia a
disfrutar y llevar a cabo actividades emo-
cionantes, y la apertura de nuevas expe-
riencias. Varios estudios basados en este
trabajo de Whiteside y Lynam sobre la
impulsividad han establecido una
relacion entre ciertos aspectos de ésta y
algunos estados psicopatoldgicos. Un
estudio ha revelado que los sintomas
bulimicos (comportamientos purgativos,

como el vémito) estdn mds positivamente
relacionados con la urgencia y menos
con la premeditacion y la perseverancia.
Otro estudio ha demostrado, en una
muestra de estudiantes de pregrado, que
la falta de premeditacion y la bisqueda
de sensaciones estan asociadas a conduc-
tas anormales (problemas de conducta,
consumo excesivo de alcohol y consumo
de marihuana y otros téxicos). Otro estu-
dio sugiere que la urgencia y la bisqueda
de sensaciones son los rasgos de
comportamiento impulsivo vinculados
mas fuertemente al abuso del alcohol.
Otro ejemplo es un estudio que demues-
tra que la falta de premeditacion es la
dimensién mas consistente de la impul-
sividad asociada a comportamientos de
externalizacion (trastorno antisocial de
la personalidad, psicopatia y una variedad
de actos delictivos) y que la bisqueda
de sensaciones es un predictor signifi-
cativo de la participacion en actos delic-
tivos, el consumo de drogas y alcohol y
el comportamiento sexual de riesgo.

En definitiva, existe una base
tedrica para postular que una
intervencion neuropsicoldgica
puede generar un avance en el
tratamiento del abandono del
habito de fumar.

Ademads, dentro de este dmbito psico-
l6gico, el control de la impulsividad
aparece como el hecho més relevante
para provocar mejores resultados. Si
somos capaces de seleccionar, mediante
una evaluacion psicométrica, los instru-
mentos y las pruebas neurocognitivas
mejores para detectar los pacientes que
presentan impulsividad y en qué aspectos
de ésta se diferencian, podremos, poste-
riormente, intervenirles neuropsico-
l6gicamente para que abandonen la
dependencia al tabaco. El programa de
intervencion se basara en diferentes
enfoques y no esta decidido definitiva-
mente porque existen avances que
prometen resultados en neurorrehabi-
litacion en un futuro préximo. Todo ello
mediante el control de los aspectos
bioldgicos y sociales del problema y la
aplicacién del tratamiento farmacolégico
estandar en la UT.

Jaume L. Celma Merola
Psicélogo clinico (Phesto)
Hospital Santa Maria de Lleida



La actualidad de la formacion

Calendario de congresos, cursos y jornadas

| Benidorm / Del 4 al 6 de noviembre de 2010 |

X! Escuela de Otoiio Socidrogalcohol

Organiza: Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, las Toxicomanias y otras Dependencias (Socidrogalcohol)

Patrocinan: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y Consejeria de Sanidad de la Generalitat Valenciana

Objetivo: ofrecer un punto de encuentro comin donde intercambiar experiencias y conocimientos, pero sobre todo donde compartir la avidez
por seguir aprendiendo.

Lugar de celebracion: Benidorm, Alicante (Hotel Melid Benidorm, av. Dr. Severo Ochoa, 1)

Telefono de informacion: 93 210 38 54

E-mail: socidrogalcohol@socidrogalcohol.or

Mds informacion en: http://www.socidrogalcohol.org/escuela

| Madrid / 23 y 24 de noviembre |

V Simposio Internacional sobre Prevencion y Tratamiento del Tabaquismo
Organiza: Direccién General de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid

Fecha limite de inscripcién: 15 de octubre de 2010

Lugar: Madrid (sal6n de actos del Hospital Clinico San Carlos, ¢/ Profesor Martin Lagos, s/n)
Teléfono de la Secretarfa Técnica: 91 662 46 50

E-mail: info@mastercongresos.com

Mds informacidn en: www.symposiumprevenciontabaquismo2010.com

[ Madrid / De diciembre de 2010 a noviembre de 2011 |

Organiza: Fundacion UNE

Objetivo: ofrecer una visién global de la historia y situacion de las comunidades terapéuticas con los procedimientos de trabajo y las
metodologfas que se utilizan actualmente en las mismas.

Destinatarios: licenciados y diplomados preferentemente en Psicologfa, Pedagogfa, Educacion Social, Ciencias Sociales y cualquier otra
titulacion que permita trabajar en un centro residencial, incluidos los médulos superiores de FP. Se admitiran alumnos que no cuenten con
estas titulaciones, siempre y cuando estén contratados por la entidad gestora de un centro residencial y formen parte del equipo de éste.
Minimo de 18 meses de experiencia.

LuFar de celebracién: Madrid (UNED, Facultad de Ciencias Politicas y Sociologfa, ¢/ Obispo Trejo, s/n)

Telefono de informacion: 91 386 72 75

Mas informacion en: htt

Experto profesional en el trabajo en equipo en dispositivos residenciales: la metodologia de la comunidad terapéutica
D

://apliweb.uned.es/guia-cursos-eduper/guia curso asp?id=16553&curso=2011
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restauracion
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[ Madrid / Del 7 al 9 de abril de 2011 |

38a Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol

Organiza: Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, las Toxicomanias y otras Dependencias (Socidrogalcohol)
Patrocina: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas

Lugar de celebracion: Madrid (Palacio de Congresos de Madrid, paseo de la Castellana, 99)

TeFéfono de la Secretaria Técnica: 960 91 45 45. Teléfono de la Secretaria Cientifica: 98 510 35 53

E-mail: comite.organizador@socidrogalcohol2011.or;

Mas informacidn en: www.socidrogalcohol2011.0rg

El hombre sabio cambia de opinién; solamente
el necio persiste en su testarudez.

Petrarca

 Barcelona / Del 5 al 8 de octubre de 2011 |

I Congreso Internacional de Patologia Dual: Conductas Adictivas y otros Trastornos Mentales

Organiza: Sociedad Espariola de Patologfa Dual (SEPD)

Cgfaboran: Asociacién Mundial de Psiquiatria, Ministerio de Sanidad y Politica Social, Generalitat de Catalunya, National Institute on Drug
Abuse (NIDA)

Objetivo: ofrecer una plataforma en la que los profesionales de las adicciones y de la salud mental, junto con los principales lideres de opinion
en este campo, actualicen y compartan conocimientos y desarrollos.

Lugar: Barcelona (Hotel Barceld Sants, pl. dels Paisos Catalans, s/n)

Teléfono de informacion: 91 361 26 00

E-mail: secretariat@cipd2011.com

Mas informacion en: www.patologiadual.es/cipd2011
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