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Resumen

El presente trabajo se propone el objetivo de elaborar un programa de intervencién
breve para ser utilizado por el psicologo o el profesor, en su trabajo con adolescentes
fumadores. Con este propo6sito se aplicaron encuestas y entrevistas grupales a profesores de
Secundaria y Preuniversitario del municipio de Los Arabos con el objetivo de diagnosticar
la situacion de la problematica. Los resultados se analizaron de forma cualitativa. Con
respecto de las causas por las cuales no se realizan este tipo de intervenciones los
profesores sefialan esencialmente la falta de tiempo y la falta de preparacion. En cuanto al
conocimiento acerca de las intervenciones breves se refiere poco o nulo conocimiento
acerca de las mismas y ausencia de metodologia para aplicarlas. Después de analizar los
resultados se propone un programa de intervencién breve, para trabajar con los
adolescentes y que puede ser ejecutado por el profesor, auxiliado por el psicélogo.

Palabras claves: Intervenciion breve, adolescentes, fumadores.
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Intoduccién

Actualmente muere una persona cada 8 segundos por enfermedades relacionadas con
el fumar, cada cajetilla de cigarrillos consumida representa un dia de vida perdido y resulta
alarmante que la cifra actual de 5 000 000 de muertos por esta causa se elevard a 10 000
000 en el 2030. (Gonzélez y Donaire, 2012)

Esto se hace aun mas significativo en tanto las edades de comienzo en el consumo
son las comprendidas entre los 10 y 17 afios, incluso antes, comprendiendo el periodo de la
adolescencia, lo que causa repercusion al adolescente en todas las esferas de su vida sin
contar los dafios a la familia y la repercusion social asociada con este comportamiento.

El tabaco, originario de América, es una planta de la familia de las solanaceas cuyas
hojas secas y arrolladas, utilizadas en forma de tizén que se encendia por un extremo y se
chupaba por el opuesto, Ilamaron la atencién a los colonizadores. Estudios cientificos muy
serios permiten establecer que cada cigarrillo consumido por un fumador habitual reduce en
9 minutos su vida, ya que los fumadores como promedio viven 15 afios menos que los que
logran alcanzar las personas no fumadoras.( Gonzélez, 2000)

La dependencia al tabaco estd reconocida como trastorno mental y del
comportamiento en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS

ICD-10 y en el Manual de Diagndstico y Estadisticas de la Asociacion Americana de
Psiquiatria DSM-IV-TR (Pereiro, et al., 2009).

Un estudio efectuado en nuestro pais, afios atrds, en un municipio de la capital
evidencio que el 38,5% de la mujeres y el 71% de los hombres mayores de 15 afios
consumian tabaco regularmente, lo que representa el 55% de la poblacion en el grupo de
edad referido. Los continuos y calificados esfuerzos por lograr la reduccion del consumo en
nuestro medio s6lo han logrado bajar la proporcion de fumadores a cifras de 43 y 22 en
hombres y mujeres respectivamente con promedio global de 32% en la poblacién adulta, y
desgraciadamente Cuba ocupa todavia el tercer lugar entre los paises consumidores de
tabaco, después de China y Espafia. (Gonzélez, 2000)

Las intervenciones breves, contrario a lo que muchos pueden pensar, han
demostrado ser efectivas y estdn siendo cada vez mas valiosas en el manejo de las
adicciones, sobre todo al tabaco y a aquellos con consumo perjudicial del alcohol, llenando
de este modo los huecos entre los esfuerzos de prevencion primaria y un tratamiento mas
intensivo por el equipo multidisciplinario. Las intervenciones breves también proporcionan
un valioso marco de trabajo para facilitar la derivacion a este tratamiento especializado.
(Babor y Higgins-Biddle, 2014)
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Los fumadores a menudo tienen la informacién sobre los peligros del tabaco, pero
desde hace décadas sabemos que los factores cognitivos son necesarios pero no son
suficientes para los cambios de conducta. La mayoria de personas que han decidido dejar
de fumar o mantenerse como fumadores no llegan a solicitar consejo o ayuda a un
profesional sanitario. La decision de modificar una conducta depende basicamente de dos
factores: a) la sensacién de amenaza por mantener esa conducta (vulnerabilidad percibida)
y b) la confianza en ser capaz de conseguir el cambio (autoeficacia o expectativas de éxito).
(Pereiro, et al., 2009) sin embargo a veces una intervencion de una autoridad cercana como
el médico o profesor de escuelaen el caso de los estudiantes suele ser efectivo para la toma
de conciencia. (Gonzalez, 2000)

Existen antecedentes de trabajos que evidencian la sentida necesidad de
intervenciones como estas, fundamentalmente relacionadas con el consumo anormal de
alcohol (Babor y Higgins-Biddle, 2014)( Bolet y Socarrés, 2010) éstas se encaminan a
brindar una estrategia concreta de accion.

El presente trabajo nace de la demanda surgida en nuestro municipio donde se
percibe un incremento del consumo de tabaco en y la prioridad sentida cada dia mas de
trabajar con las Toxicomanias en sentido general.

Todo esto nos llevo a realizar el siguiente trabajo con los siguientes objetivos:

Objetivo general: Disefiar un programa de intervencion breve para ser utilizado por el
psicologo o profesor en su trabajo con adolescentes fumadores.

Objetivos especificos:

1- Realizar un diagnostico acerca de la situacién existente en el Municipio Los Arabos
con respecto al trabajo de los profesores con adolescentes fumadores.

2- Disefiar un Programa de intervencion breve para ser utilizado por el psicélogo o
profesor en su trabajo con adolescentes fumadores. en el Municipio Los Arabos.

Desarrollo:

“Un hombre no es una estatua tallada en un peso duro, con unos ojos que desean, una
boca que se relame y un diamante en la pechera de plata. Un hombre es un deber vivo, un
depositario de fuerzas que no debe dejar en embrutecimiento un ala”

José Marti

Con respecto al impacto de la problematica del consumo de sustancias psicoactivas
refiriera el Dr. Ricardo Gonzalez que pese a ser un problema de salud totalmente
prevenible, las tragedias vinculadas a esto son solo comparables con las implicitas en las
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guerras, las Hambrunas y la miseria extrema y tristemente el tabaco se erige a nivel
planetario en el primer factor de riesgo para enfermar. (Gonzalez y Donaire, 2012)

Aquel que algunos autores han llamado “asesino con cara de angel”, puede considerarse
una peligrosa droga legal, ya que su consumo es permitido por la sociedad y no penalizado
por la ley. Sin embargo, por desgracia esto no quiere decir que sea beneficioso. Son
ampliamente reconocidas las consecuencias deletéreas que sobre el individuo y la familia,
convertidos en fumadores pasivos, asi como incluso compafieros cercanos en el trabajo, que
puede ocasionar el tabaquismo y la imperiosa necesidad de trabajar con estas personas que
se reconocen como enfermos de una peligrosa adiccién. (Gonzalez, 2000)

La adolescencia (del latin adolescere: crecer, desarrollarse) es una etapa de trascendental
importancia en la vida del ser humano, periodo entre la nifiez y la edad adulta que se inicia
con los cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas
psicoldgicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis conflictos y contradicciones.
Es concebida por algunos especialistas por una turbulenta etapa que comprende entre los 10
y 19 afios, llenas de grandes cambios, confusion, rebeldia.

Nos propusimos la tarea de disefiar un programa de intervencion breve que facilitara
el trabajo del psicologo o el profesor con estos adolesentes que posteriormente podran ser
derivados a atencion especializada, remitiéndolos al Equipo de Salud Mental del Area de
Salud.

Realizamos una encuesta a una seleccion de profesores de la ESBU Sofiel Riverén y
el Preuniversitario José Antonio Hecheverria del municipio (anexo 1 A), utilizamos este
método por su viabilidad para la obtencién de informacidn que resultase veraz, en tanto es
anonima y nos actualice acerca de las causas del insuficiente trabajo con estos pacientes.
Fueron aplicadas asimismo entrevistas grupales (anexo 1 B) para corroborar los resultados
de la encuesta y obtener nueva informacion de orden cualitativo y mas explicativo de la
situacion existente.

De las encuestas y entrevistas aplicadas pudimos observar que en cuanto a la
preparacion recibida en la tematica la generalidad de los profesores la perciben como
regular y presentan dificultades con respecto a la aplicaciéon de estos conocimientos por
falta de metodologias concretas. Al respecto de las causas por las cuales no se realizan este
tipo de intervenciones se especifican esencialmente la falta de tiempo, asi como la falta de
preparacion y en sélo un caso se refiere falta de motivacion para este trabajo. En cuanto al
conocimiento acerca de las intervenciones breves se refiere en la encuesta poco o nulo
conocimiento y ausencia de metodologia para aplicarlas.

PROGRAMA DE INTERVENCION BREVE PARA EL TRABAJO CON
ADOLESCENTES FUMADORES.
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1. Fundamentos teoricos del programa

A menudo es subvalorada la posibilidad de actuacion del profesional no especialista
en Psiquiatria o Psicologia con respecto a estas entidades relacionadas con el consumo de
sustancias psicoactivas, sin embargo se ha destacado en la literatura (4)( Gonzalez, 2000) el
valor de la actuacion del Meédico y Enfermera de la Familia asi como de otras autoridades
cercanas al adolescente como es su profesor, en la intervencion basicamente orientadora y
educativa.

Las Intervenciones Breves son aquellas practicas cuyo objetivo es identificar un
problema de salud real o potencial y motivar al individuo a que haga algo al respecto. Las
intervenciones necesitan ser breves, debido a la alta presion asistencial de los profesionales
sanitarios en Atencién Primaria. En los casos que requieran intervenciones mas profundas
como los enfermos en si deben ser derivados a especialistas en Salud Mental u otros
equipos especializados. (Babor y Higgins-Biddle, 2014)

Los fumadores no se consideran enfermos (el 60% perciben que gozan de buena salud)
aunque técnicamente muchos tengan la consideracion objetiva de “dependientes de la
nicotina”. Todo ello justifica una intervencion de partida breve y prudente en la mayor
parte de los fumadores (Pereiro, et al., 2009)

La intervencion breve consiste en aplicar la siguiente estrategia escalonada (Pereiro,
et al., 2009)

a) Averiguar: identificar sistematicamente a los fumadores en cada visita.

Es importante la utilizacion de métodos recordatorios.

b) Aconsejar: De forma clara, convincente y personalizada:

c) Adecuar la intervencion al estadio del cambio en que se sitla cada paciente
y valorar la disposicion de intentarlo.

Analizar la disposicion del paciente para dejar de fumar:

-Si el paciente esta dispuesto a intentarlo en ese momento ayudele.

-Si el paciente esta dispuesto a participar en un tratamiento intensivo, prestar ese
tratamiento o remitirlo para intervencién mas intensiva.

-Aprovechar cualquier contacto con el paciente para recordar los mensajes y reevaluar el
estadio del cambio.

d) Ayudar al paciente con un plan para dejar de fumar:
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-Sefalar al paciente una fecha para dejar de fumar: idealmente la fecha deberia establecerse
en el plazo de 2 semanas

-Ofrecer tratamiento farmacoldgico cuando se estime oportuno

Anticiparse a las dificultades de un intento planificado de dejar de fumar, particularmente
durante las primeras semanas. Incluir informacion sobre los sintomas de abstinencia de la
nicotina.

e) Organizar el seguimiento y citar para la siguiente visita:
-Reforzar y prevenir las recaidas en cada visita sucesiva

Debido a que los pacientes confian en la informacion que reciben de los profesionales
sanitarios, el consejo sobre el consumo de alcohol suele tomarse en serio cuando se da en el
contexto de una consulta médica o preventiva. De hecho, la Atencion Primaria es ideal para
la monitorizacion continua y la intervencion repetida.

2.- Objetivos del programa:

Objetivo General: Facilitar la orientacion al adolescente fumador mediante el uso de
técnicas breves que permitan toma de conciencia y propicien cambios en las actitudes.

Obijetivos Especificos:

1. Elevar el nivel de conocimientos acerca de la enfermedad y sus consecuencias.

2. Promover un cambio de actitudes y conducta que faciliten el insight y modificacion
del estilo de vida de los adolescentes.

3.- Beneficiarios:
Directos: Adolescentes fumadores.
Indirectos: Familia, sociedad.
4.- Limites:
De espacio: Escuelas.
De tiempo: Duracion 2 sesiones de 15 a 20 minutos.

De cantidad: Se puede trabajar en grupos de 3 o 4 pacientes o se puede realizar
individual.
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5.- Recursos:
Materiales:
e Local con condiciones de privacidad.
e Plegable para el fumador (anexo 2)
e Bibliografia auxiliar con respecto al tabaquismo.
Humanos:
e Facilitador (que en este caso es el profesor )
e Como apoyo, en caso que se necesite, puede estar el psicologo.
6.- Soporte metodoldgico del Programa:

El siguiente programa constituye una estrategia de intervencion béasicamente
educativa, que se surte de la experiencia recogida en la aplicacién de los métodos de la
psicoterapia breve en pacientes adictos y de la experiencia de trabajo con pacientes
fumadores en las Clinicas Antitabaquicas.

7.- Disefio logico del Programa:

Mantenimiento de
la abstinencia y
retroalimentacion

Derivacion a un

Cambio de actitud equipo
especializado

Brindar
conocimiento
sobre la
enfermedad

Propiciar el insight
o tpma de
conciencia
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8.-  Estrategias terapéuticas y educativas del Programa:

8.1.

9.-

Estrategias informativas: Se utilizan para brindar conocimiento acerca de la
enfermedad, el funcionamiento de la familia y las caracteristicas de la edad
escolar.

Técnicas para el debate grupal (en caso que se elija la variante de intervencion
grupal).

Plegables informativos.

Sistema de evaluacion del programa:

La evaluacién del programa es un proceso permanente. Se seguird para ello de la
forma siguiente:

13.-

Evaluacion del progreso: Adquiere singular importancia ir evaluando por parte
del facilitador la evolucion de cada paciente, en cuanto a sus reflexiones,
nuevos aprendizajes y la toma de conciencia esperada que permita el cambio
de actitudes y conducta. Esta evaluacion se realizara a través de la observacion
participante.

Evaluacion del proceso: Al finalizar cada sesion se evalla el cumplimiento de
los objetivos de la misma. Esto se puede lograr con la autoevaluacion de los
participantes.

Evaluacién de los resultados: Se realiza en la etapa final del programa
mediante la comparacion de los resultados previos a la aplicacion del mismo y
los obtenidos posteriormente.

Evaluacion del impacto: Se puede realizar a través de encuentros de
seguimiento que valoren finalmente en el tiempo la permanencia de los efectos
deseados en los pacientes.

Sistema de actividades del programa por sesiones:
Sesion # 1:
Frase de inicio: “La verdad, una vez despierta, nunca vuelve a dormirse”.

José Marti
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Objetivos:

e Conformar el grupo, favoreciendo la presentacion de los participantes.
e Comunicar normas, objetivos del programa.
e Expresar el consentimiento de los participantes a formar parte del grupo.

e Facilitar la toma de conciencia de la enfermedad a través de la intervencion
breve.

Actividades:

Técnica de presentacion “El fosforo™.
Objetivo: Presentar cada uno de los participantes.

Desarrollo: Cada ado9lescente gque se presente tendrd que encender un fésforo y
hablar mientras este se mantenga encendido. Se les puede pedir a conveniencia del
facilitador que exprese un anuncio acerca de su persona tratando de venderse
mientras el fosforo se gasta.

Planteamiento de los objetivos de la intervencion, limites, normas del grupo,
filosofia del facilitador. Se tratard en este acapite las consideraciones éticas para el
desarrollo del programa, su carécter voluntario (el médico o psicdlogo puede aclarar
aqui que es voluntaria la insercion en el programa). Se especificara el rol de
facilitador como educador, que no tiene toda la verdad, que es preciso encontrar el
camino juntos, partiendo de la experiencia de los implicados, que seran los
protagonistas principales.

A continuacién se les pide su disposicion a integrarse al programa a través de la
firma del consentimiento informado.

Entrega del plegable para el fumador. (anexo 2) Este plegable constituye el eje
fundamental del programa donde se brinda la informacién sobre la enfermedad y la
motivacion para el cese. Para confeccionarlo nos basamos en la experiencia
adquirida en los afios de trabajo con pacientes fumadores en las clinicas
antitabaquicas y en la literatura consultada, sobre todo los libros del Dr.

Ricardo Gonzélez y el Dr, Dionisio Zaldivar

Técnica de cierre: “Como me senti”.

Objetivo: Expresar sentimientos y vivencias que se experimentaron en la sesion.
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Desarrollo: Se le pide a los participantes que respondan la pregunta de como se
sintieron de una forma sencilla y dando recomendaciones vélidas para el proximo
encuentro.

Sesion # 2:

Frase de inicio: “Conocer es resolver”

José Marti

Obijetivos:

e Brindar el adecuado seguimiento a los pacientes.
e Facilitar la orientacion adecuada.

e Evaluar la efectividad de la intervencion.

Actividades:

Técnica de Activacion: “Venta de cosas absurdas™:

Objetivo: Desarrollar la capacidad oral, de argumentar y lograr desinhibirse
adelante del grupo.

Materiales: Integrantes del grupo y fichas con objetos absurdos, por ejemplo,
baberos para jirafas, peine para pelados, etc.

Desarrollo: Cada integrante del grupo de tener una ficha cada uno, luego de a uno
pasaran al frente y durante un minuto tendran que tratar de venderlo argumentando
a favor de su venta.

Técnica de reflexién: “Discusion de una frase”

Obijetivo: Reconocer falsas actitudes que surgen de la falta de conocimiento y de
perseverancia y de los err6neos criterios para propiciar el cambio en actitudes y
conducta

.Desarrollo: Se utiliza el analisis de frases de José Marti combinado con
conocimiento de la capacidad de rehabilitacion de todo individuo una vez que se lo
proponga con absoluta conviccion, independientemente de su tan injustamente
tratada “voluntad”, como expresara el Dr. Ricardo Gonzalez. Este programa parte
de que todos los seres humanos, aunque se equivoquen tienen dentro una fuerza
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especial, que los puede llevar a cambiar. Posibles frases que se pueden utilizar: “La
educacion es el tnico medio de salvarse de la esclavitud”, “Quien quiere gana.
Quien no se esfuerza no quiere”, “Ya es digno del cielo quien intente escalarlo”,
“La constancia y la energia son leyes de la aspiracion”, “No es grande quien se deja
arrebatar por la vida, sino quien la doma”. Todas estas son de José Marti, aunque
pudieran utilizarse otras que se elijan segun la intencion y caracteristicas de los
participantes.

e A continuacion se crea un ambiente propicio para la reflexion acerca de la
enfermedad, se brinda orientacion acerca de las opciones de tratamiento que tienen
los pacientes.

e Técnica de cierre: “Una palabra importante”.
Objetivo: Expresar la valoracion de los participantes acerca de la sesion.

Desarrollo: Se les pide a los participantes que en una palabra resuma como evalua la
sesion y el programa que se implemento.

Conclusiones

A través de este trabajo se pudo determinar que la generalidad de los profesores
perciben que su preparacion respecto a la tematica de la intervencién en el
tabaquismo no resulta suficiente en tanto presentan dificultades con respecto a la
aplicacion de estos conocimientos por falta de metodologias concretas.Las causas
principales por las cuales no se realizan este tipo de intervenciones se especifican
esencialmente la falta de tiempo, asi como la falta de preparacion. Se refiere ademas
poco conocimiento acerca de las intervenciones breves y ausencia de metodologia
para aplicarlas.En el presente trabajo se disefid un programa para la intervencion
breve que puede ser viable para su implementacion y que cuenta con estrategias
basicamente de carécter informativo-educativas y que puede ser aplicado en una
variante grupal o individual segun la preferencia del facilitador.
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ANEXOS
Anexo 1 (A)
Encuesta (Anénima)
Marca con una Cruz (X):

1) La preparacion que recibi6 para trabajar con adolescentes fumadores considera que
fue:

----Suficiente y amplia. Domino el tema.
----Regular, conozco pero no lo puedo aplicar por falta de metodologia.
----Mala preparacion.

2) ¢Qué aspectos de los que se enumeran a continuacion consideras que afectan a los
profesores para la intervencion en este tipo de pacientes? Puedes marcar varios.

---- Falta de tiempo
----Falta de motivacion para este trabajo.
----Falta de preparacion
----Otras (Cuales)
3) ¢Conoces de las intervenciones breves en el trabajo con fumadores y otros adictos?
----Si
----No
___Lo he escuchado pero no sé aplicarlas

4)¢Alguna sugerencia o comentario? jMuchas gracias!
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Anexo 1 (B)

1. ¢Qué problemas para profesor caracterizan el trabajo con las adicciones y mas
especificamente con el tabaquismo?

2. Refiera qué aspectos son necesario profundizar en cuanto a su capacitacion
respecto a la tematica.

3. Qué necesidades tanto objetivas como subjetivas tiene el profesional de
Educacion para trabajar con estos adolescentes.

4. Proponga a su entender estrategias de solucion viables para actuar desde la
escuela para trabajar con estos adolescentes.
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