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RESUMEN

Se realizé un estudio investigativo prospectivo, longitudinal y observacional; en la Facultad de
Ciencias Médicas Dr. Miguel Enriquez, en el periodo comprendido desde enero del 2011 a enero
del 2013, motivados por la gravedad del habito téxico que constituye el tabaquismo y su
presencia marcada en el sector de la salud; con el objetivo de comparar la Programacion
Neurolinguistica y la terapia convencional en pacientes con adiccidon tabaquica. Se trataron en
total 30 trabajadores de los cuales 10 pacientes conformaron el grupo de los tratados con la
técnica de la programacion neurolinguistica y dos grupos controles con 10 pacientes mas cada
uno, en que se les aplicé tratamiento farmacolégico convencional y el otro grupo la aplicacién de
ambas terapias. Obteniéndose como resultado que la técnica de programacion neurolinglistica
es mas efectiva que el tratamiento medicamentoso para la deshabituaciéon del tabaquismo.
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ABSTRACT

A prospective, longitudinal, observational study; Faculty of Medical Sciences Dr. Miguel Enriquez,
in the period from January 2011 to January 2013, motivated by the gravity of toxic habit which
is smoking and marked its presence in the health sector; with the aim of comparing the NLP and
conventional therapy in patients with smoking addiction. 30 workers, of whom 10 patients
formed the group treated with the technique of NLP and two control groups with 10 more
patients each, in which we applied conventional drug therapy and the other group were treated
applying total both therapies. Result indicate that the technique of NLP is more effective than
drug therapy for smoking cessation.
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INTRODUCCION

El tabaquismo es considerado una toxicomania resultado de la adaptaciéon del fumador a los
componentes contenidos en el tabaco, bien sean del cigarro, la pipa o de mascar. Este contiene



varios agentes adictivos entre los que se destaca la nicotina, considerada por algunos autores de
todas las sustancias, la que genera mayor dependencia.

Tanto la Nicotiana rustica como la Nicotiana tabacum son originarios de América, el hombre las
conoce desde hace aproximadamente dieciocho mil afios. 1

Cuando se descubre en América, su consumo estaba ampliado por todo este continente. Fumar
(inhalar y exhalar el humo del tabaco) era una de las muchas variedades de consumo en
América del Sur; ademas de aspirarse por la nariz, masticarse, comerse, beberse, asi como
untarse sobre el cuerpo, aplicarse en gotas oculares y en enemas. Se empleaba también en los
ritos soplandolo sobre el rostro de guerreros antes de la lucha, esparciéndose en campos antes
de las siembras, se les ofrecia a los dioses, se derramaba sobre las mujeres antes de una
relacion sexual; y tanto hombres como mujeres lo utilizaban como narcético.2

En Cuba una encuesta realizada en el 2010 arrojé que la prevalencia o

frecuencia de fumadores es de 23.7 % en poblacion mayor de 15

arnos, resultado de acciones del programa nacional de promocion de salud y

prevencion de enfermedades. 2

La doctora Patricia Varona, Presidenta de la Seccidén de Trabajadores en Lucha contra el
Tabaquismo, de la Sociedad Cubana de Higiene y Epidemiologia, ejemplificé que en 1995, el
36.0 % de la poblacion de la insula consumia algun producto del tabaco, y en el 2001, en la
segunda pesquisa nacional, el indice descendi6 al 32.0 %. 3

Advirtié, ademas que aun no se ha logrado reducir significativamente la exposicién al humo de
tabaco ajeno, peligro tan dafiino como el tabaquismo propiamente dicho. 3

Algunos autores cubanos refieren que el 60.0 % de los nifilos cubanos estan expuestos al humo
de tabaco, lo que corresponde con un elevado indice de contaminaciéon en el ambiente publico y
del hogar. Conjuntamente con la alta tasa de cancer, complicacion de este factor de riesgo que
constituye el habito de fumar; considerando que es la segunda causa de muerte en nuestro pais,
donde fallecen cada afio cerca de 20 mil personas y se detectan unos 32 mil nuevas personas
diagnosticadas. 2, 3, 4

La doctora Varona destaco que el cancer de pulmoén representa la localizacion mas frecuente de
morbi-mortalidad en la Isla y el factor de riesgo para este tipo de tumor maligno es el
tabaquismo tanto activo como pasivo, de lo que resulta mas importante la prevencion que el
tratamiento del mismo. 3-6

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el préoximo cuarto de siglo, el mundo
lamentard la pérdida de 10 millones de habitantes por afio, de los cuales cerca de siete millones
de muertes ocurriran en paises subdesarrollados e incluir4, también, a fumadores pasivos. 3 - 6
El tabaquismo es una condicién crénica y su abandono no ocurre justo el dia en el que sus
pacientes fumadores fuman sus ultimos cigarrillos. Para la mayoria de los fumadores, dejar de
fumar definitivamente es un proceso que implica numerosos intentos y recaidas. Se trata de una
nueva perspectiva. En el abandono del tabaquismo, el papel del médico y de otros profesionales
de salud es el de un guia, entrenador o instructor, que ayuda a sus pacientes en este proceso.
Cada intento de abandono del tabaquismo permite que los pacientes se acerquen cada vez mas
a la abstinencia definitiva del tabaco. 6

Existen diversas técnicas para la deshabituacién del tabaquismo como las terapias
medicamentosas, terapias con laser y con acupuntura, entre otras. En el ambito internacional se
ha utilizado la Programaciéon Neurolingiistica con estos fines. 3-6

La Programacion Neurolinguistica (PNL), cuando hablamos de Programacion se refiere a la
aptitud para producir y aplicar programas de comportamiento. Neuro se refiere a las
percepciones sensoriales que determinan nuestro estado emocional subjetivo y Linglistico se
refiere a los medios de comunicaciéon humana, tanto verbal como no verbal.

La PNL es el estudio de nuestros patrones mentales. Permite conocer los procesos mentales que
usamos para codificar informacion, y por lo tanto nuestra forma de pensar y de actuar. Parte de
una experiencia sensorial especifica almacenada en el cerebro. Lo importante para trabajar con
ella, es conocer la estructura y las condiciones en las que se procesoé y almacend la experiencia.
4-9



Por lo antes expuesto, esta investigacion tiene como finalidad demostrar la eficacia de la PNL en
la deshabituacion del tabaquismo de ahi que se disefié un estudio cuasiexperimental en el que se
establecen comparaciones con el tratamiento convencional.

¢Es la Programacion Neurolinglistica mejor que la terapia farmacolégica convencional
para la deshabituaciéon del tabaquismo en los trabajadores de la Facultad de Ciencias
Médicas “Dr. Miguel Enriquez”?

Materiales y métodos
A cada uno de los grupos se les aplico el siguiente procedimiento:

e Planilla de recogida de datos: Se llevé a cabo para determinar las variables
sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, labor que realiza, tiempo como fumadores,
grado de dependencia al tabaquismo, canal neurobiolégico, técnica aplicada y resultados
después de cada terapia aplicada.

e El test de Fagerstrom 1 es el instrumento mas util de los que se dispone en el momento
actual para medir el grado de dependencia fisica que los fumadores tienen por la
nicotina.

e Test de Fagerstrom: empleado para determinar el nivel de dependencia al tabaco. Se
trata de un test de seis preguntas con respuestas multiples con un total de 10 puntos.
Dependiendo de la respuesta que cada fumador exprese a cada una de las preguntas se
obtiene una puntuacién, que se interpreta de la siguiente forma:

e Entre O y 3 puntos se dice que su grado de dependencia es leve.

e Entre 4 y 6 puntos su grado es moderado.

e Sitiene 7 o mas puntos su grado es intenso.

Terapias Utilizadas
PNL: Esta técnica proporciona herramientas y habilidades para el desarrollo en comunicacion y
reprogramacion de actitudes. Se utilizé dentro de esta terapia el Cambio de Submodalidades.

Las submodalidades se expresan a través de los canales de la comunicacién: visual, auditivo y
cinestésico. Consiste en modificar la experiencia que tuvo al fumar por primera vez, basado en
las submodalidades de cada canal neurobiolégico; teniendo en cuenta la descripcion del proceso
de fumar se realiza un cambio de estructura programando el evento de forma positiva para el
paciente, variando el anclaje que lo mantenia en la adiccion. 7-15

Tratamiento medicamentoso

En los dos grupos control de los pacientes que fueron atendidos por uno de los Psiquiatras del
Hospital Miguel Enriquez. El doctor utilizé el método de la reduccién progresiva de los cigarros
fumados. Estableci6 el nivel de consumo de la Ultima semana y a partir de aqui indicé a sus
pacientes ir reduciendo un cigarro semanal y asi sucesivamente hasta eliminar el consumo.
Dio consejos generales de que hacer de ese momento en lo adelante:

e Informar a las amistades que ha decidido dejar de fumar para comprometerlas y que no
le inviten a ello.

e No acumular cajas de cigarro en su casa Yy utilizar s6lo una caja donde estaran todos los
cigarros para el dia.

e Establecer rigidamente no superar dicha cantidad bajo ninguna circunstancia.

e Visitar lugares donde no sea permitido fumar.



e Cuando esté en su casa colocar los cigarros en un lugar donde le sea incobmodo ir a
buscarlos y establezca como regla: solo fumar cuando esté en su casa en una silla poco
comoda y colocada frente a una esquina donde no tenga posibilidades de realizar
ninguna otra actividad recreativa mientras fume ni nada que le resulte placentero.

e Unido a esta educacion sanitaria y valorando caracteristicas tales como: edad,
antecedentes patolégicos personales, grado de dependencia del habito toxico, incluyendo
numero de cigarros consumidos diariamente le indicé a cada paciente uno de los
medicamentos que se enunciaran a continuacion con el objetivo de controlar el sindrome
de abstinencia:

e alprazolam (0.25mg): media tableta en la mafiana, media en la tarde y 1tableta en la
noche. Para los pacientes que tuvieran un grado grave de dependencia al cigarro, segun

test de Fagerstrom.
e medazepan (10 mg): 1 tableta cada 8 horas. Para los pacientes que tuvieran un grado
moderado de dependencia al cigarro, segun test de Fagerstrom.
e clorodiazep6xido (10 mg): 1 tableta cada 12 horas. Para los pacientes que tuvieran un
grado leve de dependencia al cigarro, segun test de Fagerstrom.

Toda la informacién que brindan los pacientes incluidos en la investigacion se plasma en la
planilla de recogida de datos, en cada sesiéon de trabajo.

Variables Clasificacion [Escala Descripcion
Sexo Cualitativa e Femenino. Segun sexo bioldgico.
nominal e Masculino.
Edad Cuantitativa 20 a 44 afios. Tiempo transcurrido entre el
continua De 45 a 64 afios. momento del nacimiento y la
e 65y mas. realizacion del estudio.
Segun afios cumplidos
Estado civil Cualitativa e Casado Condicién de una persona
nominal Divorciado relativo a si es soltero,
Soltero casado, separado o
divorciado.
Labor que Cualitativa e Profesor. Actividad o trabajo al que se
realiza nominal e Personal dedica una persona en la

Tiempo como

Cuantitativa

administrativo.
Trabajadores de
servicio.

Menos de 5

facultad de medicina.

Tiempo transcurrido entre el

fumadores continua e De6all momento de comienzo del
e Mas de 10 héabito de fumar y la
realizacion del estudio.
Leve Segun el test de Faglestrom
crem e Cualitativa Moderada a2y
dependencia al nominal e Grave Leve: O — 4 puntos
tabaquismo Moderada: 4 — 6
Grave: si 7 o0 mas puntos.
Canal Cualitativa e Visual Segun canal neurobiolégico
neurobiolégico nominal Auditivo que predomine en el paciente:
Cinestésico Visual: sentido de la vista,

son las personas que necesitan
ver y ser mirados. (4)



Auditivo: sentido del oido,
estas personas necesitan saber
que el otro esta entendiendo o
que le esta escuchando. (13)
Cinestésico: sensaciones
corporales. En PNL es
empleado para evocar todos
los sentimientos, emociones y
sensaciones tactiles o

viscerales.
Técnica aplicada |Cualitativa e PNL (grupo A)
nominal ¢ Medicamento* (grupo
B)
e PNL + medicamento
(grupo C)

Descripcion del procedimiento empleado:

e Se pesquiso6 en cada departamento que integra la facultad los trabajadores que
fumaban.

e Se le propuso a cada trabajador fumador la posibilidad de abandonar el habito.

° De los 40 trabajadores identificados como fumadores solo aceptaron 30.

e Se escribieron en un papel por separado los 30 nombres y se distribuyeron al azar en 3
grupos:

e Grupo A recibié tratamiento con PNL, el Grupo B tratamiento medicamentoso vy el
Grupo C la combinacidon de ambas terapias.
A cada grupo se le realizaron 3 sesiones.
El paso siguiente consistié en proyectar el video “Nicotino Dependiente Permanente”, en
el cual se trataban las consecuencias desfavorables del habito de fumar.

e Enla consulta inicial se aplico el test de Fagerstrom.

Seguidamente se aplicé el procedimiento que le correspondia a cada grupo.

Los resultados se evaluaron al encuentro siguiente de cada una de las consultas, de la manera
que se muestra a continuacion:

e Mejoria: cuando disminuye el nUmero de cigarros consumidos (a mas del 30.0 %).
Empeora: cuando ocurre un aumento en el consumo de cigarros.
Mantiene: cuando contindan fumando igual nidmero de cigarros o la disminucién del
consumo es de menos del 40.0 %

Teniendo en cuenta los mismos criterios, al cuarto encuentro (luego de concluida la tercera

consulta) se realizé una evaluacion final, la que arrojo6 los resultados concluyentes en relacion a
las terapias utilizadas.



RESULTADOS
Tabla 1. Resultados después de cada terapia aplicada. Facultad de Ciencias Médicas Dr. Miguel
Enriquez. 2011.

Numero de consultas
1l.a 2.a 3.a

Resultados segun Cantidad| 26 |Cantidad| % Cantidad| %o
técnica empleada

A Mejoria 3 30.0 8 80.0 9 90.0
Mantiene 7 70.0 2 20.0 1 10.0
B Mejoria 2 20.0 5 50.0 8 80.0
Mantiene 8 80.0 5 50.0 2 20.0
C Mejoria 7 70.0 8 80.0 9 90.0
Mantiene 3 30.0 2 20.0 1 10.0

Leyenda: A - PNL B -Tratamiento medicamentoso C - ambos (Ay B)

En este centro el mayor por ciento de los trabajadores lo constituyen las mujeres, sin embargo,
fueron los hombres los que presentaron el indice mas alto de fumadores en correspondencia con
las mujeres, coincidiendo este dato con lo planteado en otras investigaciones revisadas en la
literatura.

Los tres grupos de tratamiento estuvieron representados en un mayor hUmero por personas
casadas. En el andlisis de esta variable el estado civil no influy6 en los resultados de las
diferentes terapias.

En la distribucion de pacientes segun labor que desempefian en relacién con el tratamiento
administrado. Se observé una prevalencia de pacientes fumadores pertenecientes al grupo de
los profesores con un 50.0 % (15), seguido del personal administrativo con 43.3% (13) Yy por
ultimo los trabajadores de servicios 20.0 %

La variable se comport6 de esta manera debido a la motivacidon que tuvieron los profesores y los
trabajadores administrativos por abandonar el nocivo habito debido a que poseen conocimientos
mas soélidos acerca de los perjuicios que fumar provoca a la salud; no siendo asi en el grupo de
trabajadores de servicio, en que a pesar de haber bastantes compafieros que realizan esta
practica no quisieron participar en la investigacion, postergandolo algunos para otro momento la
terapia.

La mayoria de los pacientes que recibieron tratamiento con PNL mejoraron, excepto uno que
llevaba 34 afios con la adiccién al cigarro, sin embargo hay otros pacientes en este grupo que
llevaban 50 y 56 afios fumando y mejoraron. Estos resultados permiten afirmar que el tiempo
fumando no influy6 sobre el resultado del tratamiento.

La mayoria de los pacientes que llevaron terapia de deshabituacion con el tratamiento
medicamentoso convencional, fumaban desde hace mas de 10 afios, de los cuales mejoraron un
80.0 % (8).

El tiempo como fumador no influy6 en los resultados de la terapia.

Se hizo un andlisis en la base de datos, apreciandose, que el grado de dependencia al
tabaquismo no influyé en los resultados de manera notoria pues en el grupo de los pacientes
tratados con PNL el paciente que se mantuvo tiene un grado moderado de dependencia segun el
Test de Fagerstrom; en los pacientes en que se les aplico la terapia medicamentosa se mantuvo
uno con grado grave de dependencia y uno con grado moderado de dependencia. En el caso de
los pacientes tratados con la terapia combinada también se mantuvo una paciente con grado
grave de dependencia; no obstante, otros pacientes mejoraron independientemente de su grado
de dependencia.

El grado de dependencia mayor se observé mayormente en los pacientes que tienen como canal
neurobioldgico el visual, debido a que el mayor niumero de personas en la poblaciéon en general
presenta este canal como predominante, seguido del cenestésico; llamando la atencion ademas



que el mayor numero de personas con un grado grave de dependencia al tabaquismo se
encontraba dentro del grupo de los pacientes que tienen como canal neurobiolégico el
cenestésico, que son los que mas contacto fisico necesitan.

En los 3 grupos de tratamiento se observaron resultados favorables desde el inicio de la primera
consulta, destacandose el grupo C en que esta presente la combinacién de tratamientos, y en el
que se utilizé la técnica de la Programacion Neurolinguistica.

Con ninguna de las técnicas se reportaron pacientes que empeoraran, no obstante se concluyo
que en el estudio con la monoterapia de la PNL (Grupo A) los resultados fueron superiores a los
del tratamiento medicamentoso (Grupo B), por lo que se considerd esta terapéutica no
medicamentosa como una variante de tratamiento a emplear para la deshabituacion tabaquica
pues se realiza de manera personalizada teniendo en cuenta las individualidades del paciente,
sus gustos y preferencias.

La tabla mostré mejoria de un 90.0 % en el grupo tratado con PNL (Grupo A) y en el grupo en
que se combind medicamentos y PNL (Grupo C), teniendo en cuenta que el resultado favorable
es igual para ambos grupos, recomendandose en primer lugar la PNL para la deshabituacion
tabaquica por ser mas econémica, no requerir de lugares especiales para su ejecucion, asi como
con menos posibilidades de reacciones adversas.

Se hace referencia en la introduccién de este trabajo a la revisiéon reportada por el MSc. Michael
O’ Driscoll de la Universidad de Oxford en Inglaterra, de 800 estudios realizados durante los
ultimos 30 arios, de diferentes métodos para dejar de fumar, en los que evalla
comparativamente la efectividad entre ellos. El método de hipnosis (incluyendo la modalidad de
la PNL), fue el mas efectivo de todos los utilizados. (14)

El estudio se comporté de esta manera debido a la motivacion utilizada para los pacientes y el
interés de estos por discontinuar el tabaquismo. No obstante, hay que mantener un seguimiento
de los casos estudiados para observar la continuacion del comportamiento respecto al habito de
fumar pues no estan exentos de recaidas; ya que forma parte de las etapas por las que
atraviesa un fumador, planteandose de que pueden ocurrir con mayor frecuencia en un plazo
hasta de un afo.

e La PNL resulté comparativamente mejor que el tratamiento farmacolégico convencional y
que la combinacion de ambos tratamientos para la deshabituacion del tabaquismo.

Test de Fagerstrém

¢Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y fuma su primer cigarrillo?

Hasta 5 min 3
De 6 a 30 min 2
De 31 a 60 min 1
Mas de 60 min 0

¢Encuentra dificil no fumar en lugares en los que esta prohibido hacerlo (hospital,
cine, biblioteca?)

Si 1
No 0
¢Queé cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar?
El primero de la mafana 1
Cualquier otro 0

Cuantos cigarrillos fuma al dia?
Menos de 10 cigarrillos / dia

Entre 11 y 20 cigarrillos / dia
Entre 21 y 30 cigarrillos / dia

31 o mas cigarrillos

¢Fuma con mas frecuencia durante la primera hora después de levantarse que
durante el resto del dia?

Si 1

WNPEFO



No 0
¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que guardar cama la mayor parte del
dia?

Si 1
No 0
Total

Puntuaciones:
Menor o igual a 3 puntos: grado leve de dependencia.
Valores de 4 a 6 puntos implican una dependencia moderada.

Si la puntuacion es igual o superior a 7 puntos: grado grave de dependencia.
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