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1. Introduccion

El consumo de tabaco se reconoce como una gran problematica de salud publica y
ademas la principal causa de muerte prevenible. Se considera una pandemia, responsable de 5
millones de muertes al afio con dafios y perjuicios a la salud del organismo, de la mente, de la
vida social y econdémica de los sujetos (De Oliveira & Ferreira Furegato, 2012).

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la problematica del tabaquismo y los
cambios que se producen en el consumo de tabaco en pacientes internados psicoticos
cronicos con la implementacion de una intervencion destinada a las adicciones. Para llevarla
a cabo, se tomo una muestra de 10 pacientes adultos psicoticos cronicos internados.

La recoleccién de datos e integracion del presente trabajo se realizd durante la
practica de habilitacion profesional, llevada a cabo en un Hospital Psiquiatrico de la Ciudad
de Buenos Aires. El cual, brinda asistencia interdisciplinaria en las distintas psicopatologias
(agudas o cronicas) gque ingresan a sus servicios. En el servicio de admision se evalla si el
sujeto, por mdltiples factores, debe ingresar a los servicios de internacién o continGa un
tratamiento ambulatorio. Varios servicios de internacion cuentan con un equipo de
profesionales que abordan, interdisciplinariamente, la psicopatologia del paciente para su
pronta recuperacion. Asi luego, seguir un tratamiento ambulatorio intensivo para lograr la
reinsercion social de la persona.

Se efectuaron actividades destinadas a la gran problematica de adicciones que
presentan los pacientes internados en este servicio, se lo complementé con talleres recreativos
donde se contemplaban los intereses de cada uno. De esta manera, se pretendi6é brindar un
espacio de escucha activa y acompafiamiento psicolégico en problematicas, que muchas
veces, no se consideran en hospitales de esta magnitud.

El presente trabajo, evalla a esta tematica como un eje fundamental para la
adaptacion de la persona en un contexto social saludable y beneficioso, entendiendo sus
dificultades y controversias. Teniendo en cuenta, que dentro del hospital no se justifica
necesario complementar un tratamiento destinado exclusivamente a las adicciones, se
considera primordial tratar esta problematica, conocer su proceso y la capacidad de los
pacientes para adaptarse, a pesar de encontrarse en un medio desprovisto de otras

alternativas.



2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Analizar la problemética del tabaquismo y los cambios que se producen en el
consumo de tabaco en pacientes internados psicoticos cronicos con la implementacion de una

intervencion destinada a las adicciones

2.2 Objetivo Especifico 1

Analizar la problematica del tabaquismo en pacientes psicoticos cronicos internados
en un hospital psiquiatrico de Buenos Aires.

2.3 Objetivo Especifico 2

Describir la implementacion del taller destinado a la reduccion de consumo de tabaco

en pacientes psicoticos cronicos internados en un hospital psiquiatrico de Buenos Aires.

2.4 Objetivo Especifico 3

Determinar si la participacion a los talleres reduce el consumo de tabaco en pacientes

psicoticos cronicos internados en un hospital psiquiatrico de Buenos Aires.



3. Marco teorico

3.1 Las instituciones psiquiatricas

A mediados del s. XVIII, la constitucién de los manicomios en Argentina se
encontraba bajo la influencia innegable de los paises europeos de esa época. En sus
comienzos, se los denominaba logueros a los sitios donde se alojaban a los enfermos
mentales marginados por la sociedad (Falcone, 2010).

La creacion de los hospicios de la capital respondia a iniciativas y jurisdicciones
distintas de acuerdo al género y edad, y ese fue el comienzo de una division que se sustentara
por muchas décadas. En ese momento, se concebia a la locura desde una vision religiosa y
determinista, relacionada con una suerte de pecado y desprenderse de ello implicaba la fuerza
de voluntad, trabajo y oracion (Vezzetti, 1983).

En la actualidad, los trastornos mentales forman parte de una problematica sanitaria
gue sigue en crecimiento. En este ultimo afio, la prevalencia de cualquier trastorno fue del
14.8%, y una cuarta parte de los mismos se clasificaron como graves. La educacion y edad es
una variable fundamental a tener en cuenta, aquellos con menor educacién y mas jovenes
tienen mayor probabilidades de desencadenar un trastorno mental. La mayoria de los sujetos
con cualquier trastorno, incluyendo los graves, no recibié tratamiento en el Gltimo afo. El
11,6% de la poblacion total realizé tratamiento y sélo el 30,2% de aquellos con un trastorno
grave. Se reconoce a la falta de educaciéon como una de los principales obstaculos, para la
deteccion de la necesidad de un tratamiento (Stagnaro et al., 2018).

En muchos paises de Latino América, incluyendo Argentina, los padecimientos
mentales no son considerados, por lo general, prioritarios o fundamentales, a pesar de la gran
recoleccion de evidencias cientifica sobre el peso que representan estas problematicas para un
pais, marcando limitaciones y dificultades a la hora de abordar un tratamiento eficaz
(Morasso, 2013).

Un hito importante en la historia de las instituciones asilares se remonta con la
creacion del emblematico hospicio de hombres, inaugurado en 1863 en la Ciudad de Buenos
Aires. A pesar de que su capacidad era de 120 camas, desde su inicio ya habia superado el
numero de internados. El sitio era considerado como un depoésito de seres con padecimiento
mental, mas que un asilo de contencién. El aumento incontrolable de internados obligaba a
realizar constantes ampliaciones en el edificio, en las que colaboraban los mismos pacientes,

sumadas con tareas agricolas en el propio establecimiento (Vezzetti, 1983).



El Hospicio estaba a cargo de un solo medico, quien ademas debia asumir todas las
responsabilidades administrativas del cargo. Pese a los intentos por contribuir, muchas de las
intenciones fracasaban debido a la problemética de una institucion que lleva consigo, a lo
largo de décadas, la carga de sus viejas practicas de segregacion y abandono del padeciente
mental. Entre 1864 y 1878 se realizaron méas de 4000 ingresos, de los cuales el 18% de esa
poblacién moria por condiciones insalubres (Vezzetti, 1983).

Afios mas tarde, expertos pertenecientes a la Organizacion Mundial de la Salud,
afirmaron que la misién fundamental de los hospitales psiquiatricos debia ser como la de una
comunidad terapéutica, establecida mediante el cuidado y la conservacion de la subjetividad
del paciente, considerando que ellos son capaces de responsabilizarse de sus actos y tomar
iniciativas propias, como lo es el empleo, la familia, etcétera (World Health Organization,
1953).

A pesar de los reiterados intentos, la capacidad de los hospitales resultd,
progresivamente, insuficiente e incontrolable, y el hacinamiento se transformé en un
problema fundamental a resolver, el cual debi6é hacer frente la administracién. La demanda
que se extendia indefinidamente y la existencia de recursos finitos que no llegaban a cubrirla,
llevd a un abandono de las instituciones que se acrecentaba cada vez méas. Es asi, como la
internacién sin seguimiento u objetivos terapéuticos claramente establecidos, la exclusién
social y el aislamiento, prevalecieron y se mantuvieron, dando un giro a la misiéon deseada
(De Lellis & Rossetto, 2009).

La creacion de las instituciones asilares aparece como un primer intento de orden y
disciplina en esa poblacion, justificadas por la administracion de las internaciones, antes que
por razones centradas en las alternativas y tratamientos posibles. Es asi, como se utilizaba el
espacio haciendo hincapié en el aprendizaje, la observacion e intento de objetivacion de la
locura, cuyo eje fundamental era la semiologia y mera descripcion sintomas y sus
correlaciones. En cuanto a la relacion médico - paciente, se ponian en juego, la figura de
autoridad del médico, quien condiciona la conducta y espiritu moral del paciente. Ademas, se
deposita en los alienados la creencia de que su condicion es irreversible y los intentos por
curarlos son en vano, de esa manera, se fundamenta el estado deplorable de los mismos
dentro de la institucion (Vezzetti, 1983).

Este campo de objetivacion y dominio de la locura es el sustento del propio alienista
como figura de autoridad incuestionable, y este mandato subyace a diversos enfrentamientos

y polémicas en cuanto a su actuar. En ese momento, la funcion de la direccion no es mas que



el mero arte de dominar a los hombres que alli reside (Pinel, 1809 como se cito en Vezzetti,
1983).

No solo fue una cuestion de quienes conducian por dentro los hospicios, sino una
presion a nivel social y cultural. EI mecanismo que utilizaba la sociedad para tratar con la
locura era mediante la marginalidad, el aislamiento y el abandono. En el asilo psiquiétrico,
desde sus inicios prevalecio, implicitamente, su proyecto para ocultar y privar de su
cotidianeidad (tiempo e intereses) a la poblacién intolerable y marginada, manteniendo bajo
clausura la diversidad individual. El fin de este proyecto era mantener a salvo a la sociedad
considerada “normal”, y asi combatir ilusoriamente a quienes no podian adaptarse al orden
social (Ottaviano, 2011).

Se considera destacar al filésofo Goffman (2001), quien sefialé el concepto de
instituciones totalitarias, un espacio donde la poblacion psiquiatrica, condicionada por otras,
no tiene posibilidad de elegir otro estilo de vida. Pertenecer a una institucion totalitaria quiere
decir estar a merced del orden, del control, del juicio y las investigaciones de los otros, sin
que el alienado pueda intervenir para modificar el curso y sentido de la institucion.

Es decir, se destruye la linea que separa el transcurso cotidiano del paciente,
desarrollandose todo en un mismo lugar (dormir, comer, trabajar y distension), donde se
encuentra todo estrictamente controlado y no se permiten espacios propios (Ottaviano, 2011).

Las condiciones deplorables e insalubres a la que se sometia a la poblacion de los
manicomios, y los reiterados intentos por homogeneizar la subjetividad de cada uno de los
que alli residia, llamd la atencion de muchos organismos que protegen actualmente la salud
publica de las instituciones mundiales. Por lo tanto, se iniciaron intentos de reformas dentro
de la salud mental en distintos paises, incluyendo Argentina. La iniciativa no era el cierre de
hospitales psiquiatricos, despojando a todo el que se encuentra ahi, sino brindar otras
alternativas comunitarias en simultdneo con el cierre de los manicomios, es decir, se
pretendia un proceso de desinstitucionalizacion lento y progresivo (OMS, 2001).

Para que este proceso se desarrolle de manera correcta se plantean tres componentes
fundamentales, mantener y apoyar a pacientes ambulatorios con tratamientos comunitarios,
prevenir el ingreso masivo e injustificado en hospitales psiquiatricos y la reinsercion social de
pacientes institucionalizados, con el acompafiamiento terapéutico que sea necesario
(Chiarvetti, 2008).



3.2 Trabajo interdisciplinario

Es menester como institucion destinada a la salud mental contar con un abordaje
interdisciplinario en todos sus servicios. Se entiende por interdisciplina como una manera de
aproximacion al conocimiento, que requiere de la mutua cooperacion entre disciplinas de la
salud. La existencia de determinados hechos, procesos y elementos que son objeto de estudio
de distintas disciplinas se observa que mediante cada una de ellas hay divisiones
especializadas que distinguen y, a la vez, unifican su actuar para lograr una vision
multidisciplinar. Es decir, se propone al conjunto de especialistas intercambiar conocimientos
y arribar a un consenso acerca de las fronteras comunes entre sus disciplinas y esto es posible
a través del trabajo metodoldgico conjunto (Diaz Quifiones, Valdés Gomez & Boullosa
Torrecilla, 2016).

La perspectiva lewiniana de resolucion de conflictos sociales campo social, sigue
siendo una manera de explicar como deberia trabajar profesionales dentro de una comunidad
para el abordaje de los trastornos mentales. La participacion de los miembros de la
comunidad, la puesta de sus conocimientos mediante la confrontacion, con una actitud
tolerante y comprensiva, permite un abordaje mas complejo y fundado, ya sea, de un
diagndstico o tratamiento. Segun el autor, esta confrontacion debe estar mediada por un lider
establecido que guie la discusion y oriente el objetivo comun al que se quiere arribar (Kariel,
1956).

Muchas veces, en el accionar del profesional se presenta un rol ambiguo del cual
cuesta abstraerse y darse cuenta. En la practica terapéutica se pone en juego la prohibicion,
implicita, al paciente de tomar conciencia de su rol como excluido social. Se trata de
mantener al paciente en su circulo de vinculos (familia, amigos y profesionales) y esquivar
cualquier acto que lleve a experimentar las reacciones del excluido hacia el terapeuta. Para
lograr controlarlo, es preciso que se tome conciencia de que los profesionales también son
excluidos en el momento que son objetivados por la subjetividad del propio paciente
(Basaglia, Pomar, Garcia, Seros & Torrent, 1972).

Es necesario mencionar la importancia de poner en practica estos principios dentro de
la comunidad terapéutica, tal como se concibe actualmente. La finalidad de la comunidad
terapéutica es la confrontacion entre profesionales y la ruptura de la relacion clésica de
médico - paciente. Se espera que sea una manera de aprovechar deliberadamente los recursos
de cada profesional dentro del hospital, sin regirse bajo esquemas rigidos y estructurados

como se venia haciendo. La base de esta comunidad es la confianza que se deposita en los



individuos que la componen, para juzgar la situacion social con todo lo que ello implica y
poder sacar provecho de eso, sosteniendo la autoridad del profesional, pero siempre en un
clima célido y de respeto (Basaglia et al., 1972).

El trabajo interdisciplinario, es una practica muy cuestionada y valorada a la vez.
Actualmente, el equipo de profesionales destinados al abordaje en salud mental se encuentra
conformado por psicélogos, psiquiatras, trabajadores sociales y enfermeros, lo cual trae
consigo dificultades y controversias que hacen que sea muy conflictiva su implementacion.
Partiendo de la base, la formacion, epistemologia, enfoque y préctica de cada profesional
suele ser muy distinta, por lo tanto, se dificulta a la hora de diagnosticar o establecer un
tratamiento (Mantilla, 2011).

Una cuestion que se considera pertinente destacar es el significativo rol que ocupan
los trabajadores sociales y los enfermeros. La intervencion del trabajador social es producto
de la demanda de los profesionales superados por las problematicas sociales de los pacientes,
en términos de vulnerabilidad, factores de riesgo, reinsercion laboral o problemas
econdmicos que imposibilitan la externacion. A su vez, la participacion de los enfermeros,
aunque muchas veces carece de reconocimiento, es fundamental y se debe tener en cuenta a
la hora de decidir sobre una estrategia terapéutica, ya que su funcion se asocia con los
aspectos mas importantes de la cotidianeidad de los internados (Mantilla, 2011).

La fragmentacion de saberes puede ser imperceptible para los pacientes, pero puede
ocasionar ciertos obstaculos, por ejemplo, las diferencias de criterios respecto a la internacién
0 externacion. Sin embargo, varios aspectos de la intervencién favorecen al intercambio entre
los participantes del equipo profesional, se puede establecer una designacion de tareas que

permite colaborar conjuntamente y enriquecer el tratamiento clinico (Mantilla, 2011).

3.3 Ley de internacion

Ante la existencia de hospitales ineficaces y econémicamente carentes se propone la
reevaluacion de la atencion psiquiatrica en Argentina. La ley Nacional de Salud Mental
plantea la prohibicion de nuevos manicomios, instituciones monovalentes publicas o privadas
(Ley 26.657, 2010).

La inevitable estigmatizacion que representa la salud mental, la gestion hospitalaria y
sus condiciones de organizacion son los principales obstaculos para iniciar el proceso de

desmanicomializacion. Este proceso tiene como objetivo la creacidén de nuevos dispositivos,
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mas eficaces, para que el paciente mantenga el contacto con sus vinculos cercanos, y
comunidad terapéutica (Morasso, 2013).

La Ley de Derecho a la Protecciéon de la Salud Mental (Ley 26.657, 2010), fue
sancionada en la Republica Argentina, convirtiendose en la primera que da un marco nacional
a las politicas en el area mencionada. Junto con ella, se inicia un proceso de cambio, de
reflexion de practicas y creencias que, hasta el momento, han sustentado la concepcién de
aquellas personas con padecimiento mental (Hermosilla & Cataldo, 2012).

Con la derogacion de la antigua ley (Ley 22.914, 1983) y la promulgacion de la nueva
Ley De Derecho a la Proteccion de la Salud Mental (Ley 26.657, 2010) se plantearon
novedades dentro de los puntos mas importantes que refieren a la antigua ley. Entre ellos se
encuentran:

La terminologia para referirse al padecimiento o sufrimiento, se estiman acordes a la
definicion de salud mental dada en la ley, la cual enfatiza que la misma no esta determinada
exclusivamente de forma bioldgica, sino por multiples factores (histéricos, socioeconémicos,
familiares, culturales, genéticos y psicol6gicos) que acontecen en la vida de cada sujeto
(Hermosilla & Cataldo, 2012).

Tal como se explica en el articulo 3°, la salud mental es reconocida como un proceso
determinado por mdultiples componentes, cuya prevencion y mejoramiento implica una
dindmica de construccion social asociada a la realizacion de los derechos humanos de toda
persona (Ley 26.657, 2010).

El énfasis en el abordaje interdisciplinario, el cual debe caracterizarse en perfeccionar
las préacticas en los equipos de admision, internacion y reinsercion social. Se debera
profundizar en la capacitacion de los profesionales, asi equiparar a los mismos en relacion a
las responsabilidades y toma de decisiones determinadas por los cargos otorgados, tanto de
gestion como direccion. Asimismo, se tendra en cuenta el abordaje en conjunto en relacion al
tratamiento psicofarmacoldgico de los pacientes ambulatorios e internados (Hermosilla &
Cataldo, 2012); Las tareas deben orientarse fuera del &mbito de internacion hospitalaria,
reforzando los lazos sociales y la reinsercion en sociedad (Ley 26.657, 2010).

En el régimen y las disposiciones de las internaciones se plantea la internacion
hospitalaria, luego de atravesar un amplio proceso de evaluacién junto al paciente. Es decir,
se la utiliza como altimo recurso terapéutico. Se pretende asi, separar la atencion primaria del
ambito hospitalario. Una vez agotadas todas las alternativas posibles para un tratamiento
ambulatorio, se recurre a la internacién voluntaria o involuntaria, dependiendo la situacion y

estado del paciente. La misma debe ser lo méas breve posible, en funcién de los criterios
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planteados. Es condicion fundamental, durante la internacion, promover la calidad y
mantenimiento de vinculos interpersonales, con el entorno laboral y social, salvo excepciones
debidamente fundadas (Hermosilla & Cataldo, 2012).

3.4 Pacientes institucionalizados

Si bien la actual Ley De Derecho a la Proteccion de la Salud Mental (Ley 26.657,
2010) pondera la necesidad del constante avance en materia de derechos hacia los enfermos
mentales, es inevitable dejar atrds sus antiguas consideraciones. Durante largo tiempo, el
padeciente mental ha sido alguien a quien se oprimio6 brutalmente y se frustro de sus derechos
fundamentales, privandolo de sus vinculos personales, de sus bienes y bienestar personal
(Basaglia et al., 1972).

Conceptualizar las transformaciones que sufrié la denominacion del loco, permite
contextualizar y entender muchas de sus conductas que aln en ésta época refleja
determinaciones antiguas. El loco es concebido como una objeto alienado que no tiene otra
salida mas que su propia muerte, ésta condicion del marginado perdurara por siempre como
un fantasma del pasado. La internacion cumplird un rol fundamental en este juego, sera la
practica la que permitira la cronificacion y desamparo social de los pacientes (Vezzeti, 1983).

Las caracteristicas de una internacion psiquiatrica, a diferencia de una internacion
médica, suele basarse en un proceso extendido de hospitalizacion y una excesiva
estigmatizacion, dificultando la conexion con el contexto del padeciente mental. Es tal el
sentimiento de desposeimiento cuando ingresan al hospital, que muchas veces los mismos
pacientes se alienan de sus vinculos y generan una agresiva resistencia a desprenderse del
lugar (Goffman, 2001).

Teniendo en cuenta la perspectiva del loco con respecto a las instituciones donde son
internados, se entiende que para €l, el manicomio, la cércel y el campo de concentracion se
rigen bajo la misma l6gica, usando de ley general el aislamiento respecto al mundo exterior,
la promiscuidad de los excluidos e implementacion de un unico reglamento (Donzelot, 1991).

Dentro de la dindmica hospitalaria existen varios factores que distinguen algunos
pacientes de otros. Una diferencia clave es la de pacientes agudos y crénicos, a pesar de que
ambos atravesaron el proceso de hospitalizacion y segregacion, es indiscutible que los
primeros sienten una suerte de esperanza por recuperarse, se sienten mas proximos a la
sociedad. Entre los pacientes cronicos, se ponen en cuestionamiento otras variables, como lo

son las diferencias internas institucionales de cada servicio, por ejemplo, la comodidad, la
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cantidad de profesionales y las instalaciones, lo cual produce enfrentamiento y tension entre
los demas pacientes que quizas se encuentran en un servicio mejor. También, cabe destacar
que los enfermos agudos son menos tolerantes a la soledad y al abandono, ellos se
manifiestan esperanzados por salir y renovar sus vinculos sociales, mientras que los cronicos
caen en un sentimiento de indefension, por lo que abandonan toda esperanza de tener
contacto con el exterior y se someten a su condicion de incurables (Basaglia et al., 1972).

La estructura manicomial es similar a la de un espacio cerrado, donde se articulan
fines divergentes que fueron variando a lo largo de la historia. Ademaés, posee un carécter
determinista en cuanto a sus fines, ya que son considerados contradictorios entre si,
obstaculizando una posible articulacion. Debido a esto, se inician varios intentos por
modificar la modalidad de los espacios cerrados, derrocando al antiguo régimen de
objetivacion y segregacion. Seguidamente, se logra un cambio radical en las instituciones, ya
no es un espacio de hacinamiento sino un espacio humanizado, de atencion profesional e
implementacion de terapeutas. Se pretende funcionar de manera que devuelva algo a los
internados que pasan por alli, todo aquello de lo que se encuentran despojados o en
decadencia que lo puedan recuperar, como lo son sus vinculos sociales y laborales (Donzelot,
1991).

Siguiendo el sistema de otros hospitales, se contempla la cuestion de ofrecer a los
pacientes un oficio u ocupacion, y asi, posibilitar una estrategia terapéutica que cumple,
simultdneamente, dos funciones: rehabilitar y permitir la adaptacion progresiva al entorno
social. La necesidad de una actividad u oficio que se mantenga de manera constante y regular
rompe con la monotonia viciosa a la que se somete a los pacientes internados todas las
semanas y concede la apertura a imposiciones indispensables para la cotidianeidad en
sociedad. Ademads, proporciona un espacio que tiene como eje fundamental Ila
individualizacion del paciente, permitiendo una transformacion de objeto de estudio a sujeto
de derechos y responsabilidades. Por otro lado, facilita la labor del psiquiatra, ya que lo puede
tomar como una variable a evaluar a la hora de plantear un nuevo tratamiento o una estrategia
de externacion, sobre todo en aquellos que no cuentan con los recursos necesarios para
subsistir solos (Donzelot, 1991).

Evaluando la perspectiva de varios autores, se concluye que los enfermos mentales
necesitan y deben ser cuidados particularmente, puesto que es una condicion innegable para
su pronta recuperacion (Basaglia, 1972); A su vez, se comprobo que brindar trabajo y apoyo
social a los internados permite un tratamiento mas integral y mas préctico, y a su vez, cumple

la funcion primordial de proveer al sujeto de moralizacion (Donzelot, 1991).
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3.5 Semiologia de la psicosis crénica

Frecuentemente, se observa que muchos de los pacientes institucionalizados presentan
un diagnostico que pertenece a la categoria de psicosis cronica, por lo cual, detallar la
semiologia permite comprender mejor su condicion. A la hora de realizar un diagnostico es
necesario tener en cuenta los antecedentes hereditarios, familiares e individuales del paciente.
La importancia de un examen exhaustivo en esta patologia, exige una division entre el
estudio de los antecedentes y el estudio del enfermo mismo para determinar su aspecto fisico,
psiquico, ambiental, sexual y cultural antes de arribar a un tratamiento (Betta, 1981).

El inicio de esta patologia suele manifestarse entre la adolescencia tardia y los 35 afios
de edad. Puede ser repentino o engafioso, pero la mayoria de los sujetos presentan un
desarrollo lento y gradual de variedad de signos y sintomas. Por lo general, los psicoticos
cronicos requieren apoyo formal o informal durante toda su vida, padeciendo un curso de
deterioro progresivo (American Psychiatric Association, 2014).

Durante la primer entrevista es fundamental indagar en el estado actual del paciente,
permitiendo determinar cémo se encuentra orientado respecto a si mismo (orientacion
autopsiquica), respecto al ambiente (orientacion alopsiquica), si presenta conciencia de
situacién y conciencia de enfermedad. La falta de conciencia de enfermedad es un sintoma
recurrente de la esquizofrenia en si y no es considerado una estrategia de afrontamiento
(Betta, 1981).

Hablar de psicosis implica un campo muy amplio dentro de la psiquiatria, por eso es
importante distinguir la psicosis cronica de la psicosis aguda. En este trabajo, se hace
hincapié en la psicosis crénica (una condicion que acompafia durante toda su vida al
paciente), especialmente, la esquizofrenia. De acuerdo al Manual Diagnoéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales en su quinta version (DSM-5), se deben manifestar al menos dos
de los siguientes sintomas, por un periodo de seis meses:

- Alucinaciones

- Delirios

- Discurso desorganizado
- Sintomas negativos

- Comportamiento catatonico
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Los mismos se caracterizan por presentar disfunciones a nivel cognitivo, conductual y
emocional. Ademas, producen un deterioro significativo en los aspectos de la vida cotidiana
de la persona, es decir, se encuentran asociados a una disfuncion social y laboral. El
desempefio académico o la conservacion de un empleo, generalmente, se ven obstaculizados
por la abulia u otras manifestaciones tipicas del trastorno, incluso cuando las habilidades
cognitivas son suficientes para realizar las tareas empleadas. La gravedad de la psicosis se
puede determinar mediante la evaluacion cuantitativa de los sintomas primarios ya
mencionados (American Psychiatric Association, 2014).

A pesar de las caracteristicas primarias inherentes a la esquizofrenia, la mayoria de los
sintomas pueden variar dependiendo de cada sujeto, ya que este trastorno es un sindrome
clinico que se presenta de manera muy heterogénea. Dentro de la variedad de expresiones
sintomaticas que aparecen como primer signo del mismo, pueden manifestarse creencias poco
habituales que no son de proporciones delirantes (por ejemplo, pensamiento religioso o
magico); experiencias perceptivas extrafias (por ejemplo, sentir la presencia de una persona
muerta 0 que no se encuentra fisicamente ahi); su comportamiento se presenta medianamente
desorganizado (por ejemplo, caminar y murmurar en presencia de otros); y su discurso se
puede comprender, a pesar de que muchas veces es incoherente o desorganizado (American
Psychiatric Association, 2014).

Se debe tener en cuenta que la anormalidad de la idea o pensamiento delirante no
depende exclusivamente de su falsedad, sino de su valoracion, contexto y participacion
dentro del psiquismo, es decir, lo anormal se deposita en la repercusion emocional y afectiva,
en la valoracion o caracter forzado que se desprende necesariamente de esa idea (Pereyra,
1973).

Por ultimo, cabe mencionar que los sintomas y episodios relacionados con el estado
de animo, se suelen exteriorizar en la fase activa de la esquizofrenia, aunque su duracion
abarca una parte minoritaria de los periodos activos y residuales de la enfermedad. Otros
sintomas que se encuentran asociados son la hostilidad y agresion, a pesar de ser poco
recurrentes, se pueden observar en jovenes con antecedentes de violencia, abuso de sustancias

e impulsividad (American Psychiatric Association, 2014).

3.6 Adicciones en psicosis cronica
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La exhaustiva descripcion de esta patologia, expuesta en el apartado anterior, permite
entender y desarrollar eficazmente las conductas adictivas en este tipo de pacientes. De
acuerdo con la terminologia que se adquiere en el DSM-5 (APA, 2014), el abuso de drogas
hace referencia al consumo excesivo de sustancias licitas e ilicitas (tabaco, alcohol, cannabis,
ansioliticos, alucin6genos, opiaceos, estimulantes, sedantes, entre otras) que tienden a activar
el sistema nervioso de recompensa del cerebro. En muchos casos, es tan intensa la activacion
del sistema de recompensa que genera nuevas conductas adictivas, descuidando las
actividades cotidianas de la persona. La dinamica farmacoldgica varia de acuerdo a la
sustancia ingerida, pero, generalmente, producen una sensacion de placer al instante. Este
abuso repetitivo induce a distintos trastornos por consumo de sustancias como psicosis,
trastorno bipolar, trastorno depresivo, trastornos de ansiedad o delirios (Alozai & Sharma,
2018).

Para la deteccion de las conductas adictivas y establecer un diagndstico claro del
individuo con trastorno de abuso de sustancias se recurre a los criterios del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales. Segun los mismos, dos 0 mas de las
siguientes conductas se manifiestan en un periodo de un afio, acompafiado de un patrén
conflictivo de uso que conduce a un deterioro o angustia clinicamente significativos. Entre la
amplia variedad de conductas adictivas, se observa un fuerte deseo o necesidad de consumir
la sustancia, el consumo recurrente que imposibilita la realizacion de las obligaciones
laborales, escolares o del hogar. Ademas, las actividades sociales, ocupacionales o recreativas
importantes se abandonan o se reducen debido al consumo, el consumo se mantiene mas alla
de saber que conlleva un problema o agravamiento fisico y psicolégico, y a pesar de tener
conflictos en los vinculos interpersonales recurrentes causados por sus efectos (American
Psychiatric Association, 2014).

En cuanto a su etiologia, existen diversos factores de riesgo que influyen directa o
indirectamente en el inicio temprano del consumo. Entre los factores intervinientes se
encuentran el familiar, individual y el de la comunidad méas proxima. El primero presenta
caracteristicas conflictivas entre padres e hijos, exposicion intrauterina a drogas, modelo
parental de consumo excesivo, abuso infantil, entre otros. Los factores individuales tienen la
particularidad de variar, de acuerdo con la personalidad de base del individuo. Es asi como
influyen mucho sus habilidades para la resolucion de problemas, para desenvolverse
socialmente, la falta de autocontrol conductual, deficiencias cognitivas, problemas de
conducta persistente 0 comportamiento antisocial a temprana edad, su predisposicion a ser

mas irritable, la curiosidad por probar sensaciones nuevas, baja autoestima y rendimiento
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escolar por debajo de la norma. EI dltimo tiene que ver con el contexto por fuera de la familia
en el que crece el individuo, por lo cual, es predisponente si se encuentra en un grupo de
pares que usan sustancias o que pueden acceder facilmente a ellas. Entender la etiologia del
consumo, permite establecer un tratamiento personalizado a la necesidad contextual de cada
persona (Alozai & Sharma, 2018).

Ademas, es necesario indagar en los antecedentes escolares, laborales y vinculos
interpersonales del individuo para establecer una historia clinica més detallada. Se debe
profundizar en su situacién socioecondémica y en sus inicios en el consumo de sustancias
(Alozai & Sharma, 2018).

3.6.1 Patologia Dual

Una vez contextualizada esta problematica que tanto preocupa a los sistemas de salud
publica, se procede a profundizar acerca de otro tema que genera mucho interés en la
actualidad, y a su vez, suma otra preocupacion en el campo de las adicciones, se trata de la
deteccion y tratamiento de la comorbilidad entre los trastornos mentales y los relacionados
con el consumo de sustancias, es decir, la patologia dual (Torrens, Mestre-Pintd, Montanari,
Vicente & Domingo-Salvany, 2017).

La patologia dual se conoce como la presencia, en simultaneo, de un trastorno
adictivo y un trastorno mental, dentro de un periodo concreto. Se encuentran varios factores
que intervienen directamente en esta comorbilidad, tanto neuroldgicos, genéticos como
ambientales (Arias et al., 2013).

De acuerdo con varias investigaciones, se comprobd que las patologias duales
presentan una mayor tasa de hospitalizacién en instituciones psiquiatricas, en admisiones de
servicios de urgencia y un mayor predominio de suicidios. Conjuntamente, esta patologia
presenta mayores comportamientos de riesgo, acompafiado de conductas violentas, problemas
organicos y dificultades sociales (Torrens et al., 2017).

Otros autores plantean que la comorbilidad entre la esquizofrenia y los trastornos por
uso de sustancias es comun, con tasas de entre el 30% y el 66%. Las sustancias de uso y
abuso mas comunes entre los pacientes psicoticos, ademas de tabaco, son el alcohol y
cannabis y, mas recientemente, la cocaina. Estos pacientes tienen una mayor probabilidad de
cronicidad, su tratamiento es mas costoso y las oportunidades de recuperacién son mas
dificiles (Torrens et al., 2017).
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El consumo de drogas esta relacionado con una mayor impulsividad, alivio de
determinados sintomas o reduccién de conductas antisociales, por esta razon, hay trastornos
mentales con una predisposicién mayor al consumo de drogas que otros (Arias et al., 2013).

Entre ellos se observa que el 11% de los pacientes duales estan diagnosticados con
psicosis, cifra muy superior al porcentaje de estos mismos pacientes en relacién con la

poblacién general o en centros de salud mental (Arias et al., 2013).

Actualmente, la comorbilidad entre estos dos trastornos presenta un gran desafio para
los agentes de salud, las politicas sanitarias y el ambito legal, debido a que éste tipo de
paciente manifiesta mayor vulnerabilidad, masivos ingresos hospitalarios, alta probabilidad
de recaidas e indice elevado de mortalidad. Por otra parte, la ingesta de sustancias puede
exacerbar los sintomas psicéticos u obstaculizar el tratamiento farmacoldgico y psicolégico.
Es de suma importancia poder brindar un tratamiento integral para esta patologia. Aun asi, es
comun encontrar instituciones que brindan sus servicios de manera separada, haciendo
hincapié en un solo aspecto de la patologia y obstaculizando el acceso a un tratamiento
adecuado (Torrens et al., 2017).

Debido a la gravedad social y clinica de esta problematica, la deteccidn a tiempo y el
abordaje interdisciplinario son un gran desafio para las instituciones y los profesionales de la
salud en los proximos afios. Por esta razon, los autores fomentan determinadas
recomendaciones para tener en cuenta, las cuales exponen que:

- El abordaje terapéutico debe contemplar a ambos trastornos en
simultaneo y a partir del primer encuentro, para elegir la alternativa adecuada a la
demanda de cada individuo.

- Se debe profundizar en un abordaje psicoldgico, farmacoldgico y
social, para la mejor rehabilitacion del individuo.

- Se recomienda realizar estudios para mejorar las estrategias

terapéuticas basadas en la evidencia en estos pacientes duales (Torrens et al., 2017).

3.7 Problematica del tabaquismo

Este apartado intenta introducir al lector en una temética que se observa cada vez mas

en pacientes psiquiatricos, es la aparente condicion irremediable del tabaquismo. Por lo cual
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se considera necesario partir desde un aspecto méas general de la cuestion hacia lo particular
para lograr una mejor comprension. Se ha observado que la nicotina resulta una droga
aparentemente ideal para el que la consume diariamente, debido a que posee propiedades
estimulantes como tranquilizantes. De ahi parte su funcionalidad a la hora de ayudar a las
personas con trastornos mentales a afrontar de una manera mejor su vida cotidiana (Becofia &
Miguez, 2004).

Los esquizofrénicos presentan una prevalencia del tabaquismo dos o tres veces
superior a la poblacion general con mayor grado de dependencia nicotinica y mayor numero
de recaidas durante los periodos de abstinencia (De Oliveira & Ferreira Furegato, 2012).

Segun las estadisticas de investigaciones anteriores, el 42,2% de los esquizofrénicos
eran fumadores y 46,4% tenian alto grado de dependencia nicotinica. El 90,7% comenzaron
con el consumo antes del trastorno. El tabaquismo para estos pacientes es una conducta
consciente, un medio de escape Yy de liberacidn del estrés, que genera la inversion de la mayor
parte de su renta de manutencién (De Oliveira & Ferreira Furegato, 2012).

Se demostr6 que el comienzo de la adherencia al tabaquismo ocurre antes de la
aparicion de los primeros sintomas psicoticos, permitiendo inferir que el tabaquismo puede
considerarse como un factor de riesgo para el desarrollo de la patologia o, simplemente, una
sefial de la fase prodrémica del mismo (De Oliveira & Ferreira Furegato, 2012).

En otro estudio, se establece la relevancia clinica de personas que consumen tabaco,
especialmente individuos que padecen trastornos del espectro psicético, como la
esquizofrenia y el trastorno esquizoafectivo. En estos casos se presentan tasas de consumo
muy altas en relacion a la poblacion general, planteando que su uso ayuda a reducir los
sintomas negativos de la medicacion. El grupo de jévenes masculinos con un historial de
ingesta de alcohol y sustancias psicoactivas, es el mas propenso a caer en la problemaética del
tabaquismo. También, se determind que los perfiles psicéticos mencionados, estan mas
relacionados con pacientes muy graves, que han sido hospitalizados retiradas veces en
instituciones psiquiatricas y se encuentran mas vulnerables a los agentes externos (Reeves et
al., 2018).

Un estudio mas exhaustivo, presenté que la problematica del tabaquismo es una de las
causas mas comunes por la cual, pacientes psiquiatricos fallecen entre 10 a 20 afios antes que
la poblacion sin patologia. Por lo tanto, los individuos con alguna enfermedad mental se
encuentran en un grupo de alto riesgo con caracteristicas determinadas en relacion con el

consumo de tabaco, debido a que son fumadores mas propensos a al consumo de nicotina,
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tienen mayor prevalencia y una menor posibilidad de recuperacion en relacion con la
poblacién general (Trebilcock, 2017).

Siguiendo la misma linea, otros investigadores encontraron que la prevalencia de
adiccion a la nicotina estd disminuyendo progresivamente en la poblacion general. Mientras
que esta disminucidn no se nota en las personas con diagnéstico esquizofrénico. Aun mas, en
esta poblacion se conforma una parte crucial de los sujetos que todavia fuman con tasas que
son entre 2 y 5 veces méas elevadas que la poblacidon sin este diagndstico. Se presta especial
atencion a la investigacion que determina que aquellas personas que se encuentran en
potencial riesgo de desplegar sintomas psicoticos presentan, ademas, factores de riesgo para
empezar a fumar. Algunos autores sostienen que el factor que estd mediando entre la
dependencia a la nicotina y la presencia de un trastorno psicético deberia ser una
particularidad inherente al trastorno que indique un sintoma premorbido (Al-Halabi et al.,
2016).

Se han planteado varias hipotesis para explicar la adherencia al consumo del tabaco
en la poblacion psiquidtrica, entre ellas, la basqueda de alivio de los sintomas ansiosos,
depresivos y de alteracion a la concentracion mediante los efectos psicofarmacoldgicos del
tabaco. Sin embargo, es dificil diferenciar en qué medida estos sintomas son efectos de la
abstinencia a la nicotina o generan un alivio real. A pesar de esto, un metaanalisis comprobd
que reducir el consumo de tabaco alivia significativamente la ansiedad, la depresion y el
estrés en individuos con o sin enfermedad mental (Trebilcock, 2017).

Las caracteristicas que resaltan en los fumadores con un diagndstico psicético tienen
que ver con la conducta adictiva. Generalmente, fuman cajas de baja calidad y en mayor
cantidad, e inhalan profundamente el humo que desprende el cigarrillo lo que a veces
complica la evolucién del tratamiento. Esta dependencia en pacientes esquizofrénicos se
asocia con el aumento de consumo de otras drogas, mayor intensidad de sintomas positivos,
internaciones mas frecuentes y riesgo de conductas autolesivas (Trebilcock, 2017).

Complementando a lo anterior, se encontrd una gran controversia entre las numerosas
publicaciones que sustentan la idea de que los psicéticos consumen para reducir los efectos
adversos de los antipsicoticos. Simultaneamente, hay estudios que afirman que la gravedad de
los sintomas extrapiramidales, como efecto adverso de los antipsicoticos de primera
generacion, disminuye considerablemente en relacion con pacientes no fumadores. Muchos
pacientes fuman para la mejora aparente de sus déficits cognitivos basandose en los efectos
estimulantes de la nicotina. A pesar de estos resultados, la discusion se plantea debido a que

los resultados de estas publicaciones no son consistentes (Al-Halabi et al., 2016).
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Pese a las cuestiones acerca del inicio del tabaquismo y la manifestacion de los
primeros sintomas psicéticos, parece haber consenso en que un gran motivo que obstaculiza
la reduccién del consumo en los pacientes es la percepcion de la mejoria de los sintomas
negativos. Los cientificos que evidenciaron esta relacion exponen que una de las funciones de
la nicotina en el sistema nervioso central (SNC) es el aumento de la actividad dopaminérgica
en la corteza frontal. Debido a que los sintomas negativos (apatia, anhedonia, déficit en la
atencion, en la memoria y en los movimientos) suceden precisamente por perjuicio en la
neurotransmision dopaminérgica frontal, el tabaquismo actia como antagonista temporario de
estos sintomas (De Oliveira & Ferreira Furegato, 2012).

La principal fuente de motivacion del consumo de tabaco en los pacientes psicéticos
es similar a la poblacién general, el alivio de la tension y la ansiedad, y una alternativa para
ocupar el tiempo que trascurren sin actividad mientras se encuentran internados. En los
pacientes, el consumo de tabaco juega un papel mas importante, porque proporciona algunas
situaciones que son sinénimo de limitaciones en su patologia, como la interaccion social, la
obtencion de placer y satisfaccion. Algunos autores estas convencidos que el tabaquismo
puede ayudar a soportar los sintomas psicéticos, aumentar la estimulacién motora, mejorar
los sintomas negativos y ayudar al paciente a sentirse parte de la sociedad (De Oliveira &
Ferreira Furegato, 2012).

Un tema significativo por tratar es la estigmatizacion que sufre la poblacion de
pacientes hospitalizados en psiquiatricos. Entre los factores de riesgo, uno de los mas
importantes es el estilo de vida poco saludable, que arrastran a una mayor mortalidad o
empeoramiento de la enfermedad en pacientes excluidos socialmente. Esta problematica
podria estar asociada con la menor expectativa de vida que se ha definido en las
enfermedades mentales (Bravo, Cabrera, Gomez, Pinto & Rosselli, 2015).

En sintesis, aunque la heterogeneidad de las muestras no permite un metaanalisis de
los datos, el promedio ponderado de la prevalencia de consumo en estas personas es 55,8%,
comparados con un 26,3% en los grupos control (Bravo et al., 2015).

Los estudios llevados a cabo en esta teméatica proponen que los esquizofrénicos
consumen elevadas cantidades de tabaco superando a la poblacion general desde antes a la
aparicion de la psicosis, y ademas tienen unas tasas de rehabilitaciébn mas bajas. La busqueda
es consistente en hombres o mujeres, en pacientes ambulatorios o institucionales. Se ha
calificado incluso que el cigarrillo en estos pacientes es un predictor de suicidio (Bravo et al.,
2015).
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No sélo los factores biologicos y psicologicos se deben tener en cuenta a la hora de
realizar un diagnostico o tratamiento, se debe considerar que los determinantes sociales
cumplen un rol fundamental perpetuando la epidemia de tabaquismo (Trebilcock, 2017).

La complejidad de la asociacion entre el tabaquismo y las patologias psicéticas
cronicas es evidente en el amplio nimero de investigaciones sobre esta tematica y en los
distintos enfoques que los investigadores le han dado. Generalmente, los resultados de los
estudios indican la necesidad de la implementacion de estudios con diferentes perspectivas,
que demuestren que las posibilidades del abordaje sobre la problematica del tabaquismo en la
psicosis parece ser inabarcable (De Oliveira & Ferreira Furegato, 2012).

Muchos profesionales concuerdan en que los pacientes psicéticos cronicos tienen
dificultad para dejar de fumar. Estudios anteriores demuestran que la proporcion de
fumadores que dejan de fumar es méas pequefia entre los pacientes que entre la poblacion
general. Juntando estos estudios se infiere que la tasa de abandono del cigarrillo en los
pacientes psicoticos es del 11%, en contraste con la de la poblacion general, que oscila entre
el 14% y el 49% (Maria et al., 2004).

Para concluir, de acuerdo con una evaluacion realizada a equipos de profesionales en
salud mental se informa que el 41% de los mismos no sabian que el tabaquismo podia
disminuir los niveles de antipsicoticos. Por desgracia, la problematica del tabaquismo es un
asunto que se suele desestimar, esto lleva a que el desconocimiento y errores conceptuales en
el abordaje integral de las adicciones, como lo es el consumo de tabaco, lleve a limitaciones
en la capacidad de intervencion por parte de los agentes de salud (Trebilcock, 2017).

Asimismo, se reflexiona acerca de que un conocimiento que abarque el papel que
desempefia la dependencia a la nicotina en el rendimiento cognitivo de los pacientes con
esquizofrenia puede contribuir a dilucidar varios interrogantes que aun existen en materia de
las vias de tratamiento para los déficits neuropsicoldgicos. La importancia de investigar este
tema, que ha sido ignorado por los profesionales de la salud mental, radica en la elevada tasa
de consumo de tabaco en la esquizofrenia. Como si fuera poco, la Asociacion Europea de
Psiquiatria (EPA) advierte la necesidad de enfatizar e implementar intervenciones en esta
area, asi como conocer el impacto de la problematica en la calidad de vida de los pacientes.
AUn gueda un largo camino por recorren en relacion con investigaciones que abalen la
eficacia de tratamientos para reducir el consumo en poblaciones de individuos con

diagnostico de esquizofrenia (Al-Halabi et al., 2016).
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3.8 Intervenciones destinadas a las adicciones

Dentro del campo de las adicciones se logro encontrar infinidad de tratamientos e
intervenciones pero solo en algunos se pudo evidenciar cientificamente su eficacia en grupos
de individuos con caracteristicas similares. Aun asi, es importante resaltar que las
intervenciones van a variar de acuerdo a la particularidad de cada grupo u persona. De
acuerdo a las intervenciones psicosociales se puede hallar aquellas destinadas a mejorar la
motivacion para reducir el consumo de sustancias, orientadas a mejorar las habilidades
sociales, mejorar el apoyo social y el funcionamiento interpersonal, manejo de sentimientos
dolorosos y las que hacen hincapié en la educacion sobre las consecuencias del uso de drogas
(Alozai & Sharma, 2018).

Las distintas redes de prevencion y contencion a la dependencia de drogas han
trabajado conjuntamente con el tratamiento psicoldgico desde sus inicios, considerandolo una
parte fundamental para los resultados a largo plazo. A medida que el fenémeno de la adiccion
fue evolucionando, las intervenciones se fueron adaptando a las necesidades requeridas
(Sanchez-Hervas, 2001).

Actualmente, uno de los tratamientos recomendados por la Asociacion Psicolégica
Americana (APA), para el abordaje de las conductas adictivas es el enfoque cognitivo-
conductual. Esta perspectiva tiene una modalidad de intervenciones breves, las cuales pueden
definirse como aquellas précticas destinadas a investigar la problematica y motivar al
individuo para actuar sobre ella. Su finalidad es reducir todo el dafio posible que pueda
resultar del consumo excesivo de drogas. Se caracterizan por durar entre 1 a 40 sesiones,
basandose en la terapia habitual de 6 a 20 sesiones. Se intenta proveer al individuo de
herramientas para cambiar su conducta y afrontar sus problemas. Se diferencia de la terapia a
largo plazo, ya que su foco se establece en el “aqui y ahora”, enfatiza el uso de herramientas
terapéuticas en un plazo mas corto y dirige una modificacién de comportamiento mas
especifico (Sanchez-Hervas, 2001).

Retomando los fundamentos de la terapia cognitivo-conductual, se pueden explicar a
través de la integracion de los principios procedentes de la teoria comportamental, la teoria
del aprendizaje social y la terapia cognitiva. Es el enfoque més adecuado para tratar los
conflictos derivados del consumo de sustancias, estableciendo el desarrollo de estrategias
destinadas a incrementar el control personal que la persona debe obtener sobre si mismo. En
este desarrollo, se apoya a los sujetos a reconocer los contextos o situaciones en que es

posible que consuman drogas y como poder proveer las estrategias necesarias para evitar la
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conducta adictiva. Ademas, se indaga en las cogniciones y creencias involucradas en su
comportamiento (Sanchez-Hervas, 2001).

Simultaneamente, se hallé varios tipos de intervenciones que se rigen dentro de la
misma modalidad, entre ellos, la psicoterapia expresiva de apoyo (terapia dindmica, hace
hincapié en el analisis de la relacion entre sentimientos, conductas y drogas); el consejo
individualizado (estrategias psicologicas y sociales, se apoya en la modificacion de la
conducta y establecimiento de metas a corto plazo mediante estrategias de afrontamiento
asociado a la abstinencia, orientado hacia los servicios comunitarios mas adecuados) Yy
enfoque de refuerzo comunitario (terapia multimodal, se basa en la economia de fichas
tratando de reforzar la conducta progresiva de abstinencia en pacientes con programas de
metadona) (Sanchez-Hervas, 2001).

Otro modelo muy utilizado dentro del marco de las adicciones es el transteorico, el
cual consta de cinco estadios de cambio: precontemplacion, contemplacion, preparacion,
accion y mantenimiento. Este modelo se desarrolla bajo en enfoque de psicoterapias breves
cognitivas y humanistas. Las etapas constituyen los aspectos motivacionales y temporales del
cambio intencional, que se movilizan gradualmente mediante un modelo dindmico que refleja
fielmente el proceso de cambio, muy distinto a lo conceptualizado habitualmente como
cambios lineales. Durante cada estadio se plantean distintas tareas que se deben realizar para
seguir avanzando, la duracion entre etapas puede variar dependiendo de cada individuo
(Prochaska et al, 1991).

Las investigaciones cientificas sobre este abordaje permitieron arribar que las
intervenciones son mas eficaces cuando los participantes comienzan el tratamiento en los
estadios de precontemplacion y contemplacién, y su grado de adherencia al programa es
mayor en relacion con la tasa de abandono. Cuando el individuo inicia el programa en la
etapa de accidn, las intervenciones no son muy eficaces y se vuelve necesario derivarlos a
programas adecuados a su estado motivacional (Valero & Paul, 2008).

Por otro lado, otra estrategia de intervencion, quizas menos convencional en el
abordaje de esta temética, es la terapia humanista. Su mirada est4 puesta en comprender la
experiencia humana con aceptacion y crecimiento. Plantean una perspectiva salugénica,
donde se quita la mirada del sintoma y se enfatiza en las fortalezas de eleccién de cada sujeto.
Muchos de los aspectos de los enfoques humanistas (empatia, afecto, escucha reflexiva,
aceptacion) son dtiles en cualquier tipo de terapia ya que ayudan a establecer el rapport y un
compromiso con todos los aspectos del proceso de cambio en el tratamiento (Sanchez-
Hervas, 2001).
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A modo de conclusion, si bien se realizd un gran énfasis en las intervenciones
psicoldgicas, es de suma importancia complementarlas con farmacoterapia para lograr un
resultado més eficaz e integral en la modificacion de conductas adictivas. La singularidad de
los antecedentes, contexto y personalidad de base determinara el tipo de tratamiento en

funcion de las necesidades de cada paciente (Sanchez-Hervés, 2001).

3.9 Intervenciones destinadas a la reduccion de tabaco en pacientes esquizofrénicos

La base del tratamiento para detener el consumo de tabaco sugiere una intervencion
combinando psicoterapia, asociada a la terapia cognitivo — conductual, y psicofarmacos,
bupropion y vareniclina, los cuales, pueden facilitar la reduccion del habito tabaquico en
pacientes psicéticos, a la vez que estabiliza los sintomas propios de la patologia (Maria et al.,
2004).

Es importante destacar que la terapia sustitutiva de la nicotina no mejora
significativamente en un tratamiento clinico la eficacia de un tratamiento psicolégico,
cualquier intervencion farmacoldgica que se realice debe acompafiarse en simultaneo de un
tratamiento psicologico, en el cual, el profesional debe contar con la experiencia y
conocimientos necesarios para abordar la problemaética de las adicciones (Becofia Iglesias,
2003).

Uno de los tratamientos del tabaquismo, ya planteados anteriormente, que demostrd
ser Util para la poblacion de pacientes esquizofrénicos, se da a través de un proceso de
cambio, como una secuencia de pasos a través de las cuales los sujetos inician y mantienen
comportamientos nuevos (Prochaska et al., 1994).

Este modelo surge tras examinar 18 teorias psicoldgicas y de comportamiento acerca
de como se efectla el cambio, incluyendo los elementos que forman un marco de trabajo
biopsicosocial para entender las adicciones en general. En este sentido, el modelo es
transtedrico (IOM, 1990).

El aspecto motivacional es clave cuando se menciona la eficacia de la aplicacion de
una técnica, su manejo debe atravesar cada una de las fases por la que pasan los fumadores
antes de dejar de fumar: conciencia y motivacion para el cambio, tratamiento y abandono, y
prevencion de recaidas (Becofia Iglesias, 2003).

Otra opcion de tratamiento es la terapia de grupo, se evalud su eficacia para la
deshabituacion tabaquica en pacientes psicoticos cronicos. El espacio incluia refuerzos

positivos, practica de conductas alternativas, aprendizaje y estrategias para reducir la
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ansiedad. Se comprob6 con una muestra de 50 pacientes, que participaron de siete sesiones de
terapia grupal. Los resultados demostraron que el 42% de los pacientes dejaron de fumar al
final de las sesiones; el 16% permanecian abstinentes a los 3 meses, y el 12% a los seis
meses; estos cambios fueron estadisticamente significativos (Addington, 1998); Es una de las
modalidades mas utilizadas porque permite que los pacientes puedan observar el progreso de
su comportamiento adictivo a traves de si mismos y la observacion de sus otros comparieros
de grupo. Brinda una oportunidad de experimentar su motivacion y éxito personal, y el de los
demaés a través de un clima de contencion y respeto (Sanchez-Hervas, 2001).

Toda una serie de obstaculos de la patologia misma como las de la concomitante
dependencia de la nicotina, hacen mas dificil que los pacientes internados dejen de fumar
(McCharge et al., 2002); De igual manera, se debe tener en cuenta la condicion de la
patologia y su sintomatologia, lo cual, dificulta significativamente la posibilidad de un
tratamiento que sea eficaz a largo plazo. Ademas, lamentablemente, es una problematica en la
cual no se ha profundizado en las investigaciones y los mismos profesionales la consideran
un tema poco relevante. Seria de gran ayuda que los hospitales comiencen a tomar conciencia
y se brinden mas espacios libres de humo para posibilitar la reduccion del consumo de tabaco
y sus potenciales recaidas en pacientes que se encuentran motivados para dejarlo (Robson et
al., 2013).

En consecuencia, una estrategia que en muchas ocasiones hay que considerar como la
idénea es que reduzcan el consumo progresivamente, dada la dificultad que muchos tienen en
dejar de fumar o manejar la abstinencia (Becofia & Vazquez, 1998).

Otras técnicas muy implementadas en la actualidad para abordar la conducta de fumar
en pacientes psiquiatricos son los programas multicomponentes para dejar de fumar. Esta
modalidad de tratamiento del tabaquismo comenzé a gestarse en los afios 80. Son
multicomponentes porque incluyen varias técnicas de intervencién. Actualmente, los
programas psicolégicos multicomponentes son los mas utilizados en el abordaje con
fumadores de cualquier indole, debido a que la combinacion de varios procedimientos
simples son instrumentos efectivos para la modificacion de la conducta de fumar. Ademas, la
multiplicidad de sus estrategias es lo mas adecuado para abordar la complejidad de la
problematica, permitiendo mayor flexibilidad de las técnicas con respecto a las diferencias de
cada individuo (Lichtenstein & Brown, 1980).

Los programas psicologicos multicomponentes tienen tres fases: preparacion para
dejar de fumar, abandono de los cigarrillos y mantenimiento de la abstinencia. Su principal

objetivo en la primera fase es motivar al fumador y que adquiera el compromiso de disminuir
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0 dejar de fumar cigarrillos (utilizacion de depositos monetarios 0 contratos de
contingencias). En la segunda fase se aplica una de las técnicas pertinentes para pacientes
psicdticos, por ejemplo, una técnica no aversiva es la reduccion gradual de ingesta de
nicotina, que ha demostrado ser eficaz en el abandono de los cigarrillos en pacientes
psicoticos cronicos. En la Gltima fase, se desarrollan habilidades de afrontamiento para evitar
los estimulos que motivan el deseo de fumar, se debe aprender a identificar y manejar
situaciones de alto riesgo, y afrontar adecuadamente las recaidas, con la ayuda de estrategias
de afrontamiento cognitivo-conductual (USDHHS, 1991).

4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Descriptivo.

4.2 Muestra

Este trabajo contd con una muestra de 10 pacientes adultos de género masculino que
consumen tabaco diariamente. Los sujetos presentan un diagndstico de esquizofrenia, se
encuentran internados bajo tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico en un hospital
neuropsiquiatrico de la ciudad de Buenos Aires. Se excluyeron pacientes con notable
deterioro cognitivo o cuyo estado de crisis impida participar de los talleres.

El taller de adicciones se dicto por tres profesionales, dos pasantes del ultimo afio de
psicologia y una psicéloga, con orientacion cognitiva conductual, que llevd a cabo la
coordinacion del taller. El taller recreativo, se realiz6 por dos pasantes del ultimo afio de

psicologia.

4.3 Instrumentos

4.3.1 Test de la Dependencia a la Nicotina de Fagerstrom (FTND)

El nombre original de este instrumento es Fagerstrom Test for Nicotine Dependence.

Su versién actualizada (Fagerstrom & Schneider, 1991) reduce los items a seis. No cuenta
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con una validacion formal en Argentina, sin embargo, presenta su adaptacion espafiola
(Becofia, Gomez-Duran, Alvarez-Soto & Garcia, 1992).

Se trata de un breve cuestionario que evalla la dependencia fisiologica a la nicotina
en jovenes o adultos. Resulta Gtil para determinar cuando puede ser beneficioso el uso de
parches o chicles de nicotina.

El tiempo de administracion varia entre los 2 y 5 minutos, y su momento de
aplicacion es pre o post-tratamiento. Para cada item, el sujeto tiene que marcar una
alternativa, de las dos o cuatro que hay (segun el item), que sera la que mejor refleje su
situacion actual. El propio fumador puede autoadministrar y corregir la prueba. Se suman las
respuestas de los seis items. La puntuacion oscila entre 0 y 10 (A mayor puntuacién, mayor
dependencia) Aungue no se dispone de puntos de corte, Becofia y Vazquez (1998) han
utilizado en diversas investigaciones la puntuacion de 6 o superior para indicar una
dependencia alta de nicotina.

Dos elementos del FTND, cuya suma se denomina indice del Fumar Intenso, reflejan
bien la dependencia de nicotina: el item 1, que determina el tiempo que discurre desde el
despertar hasta el primer cigarrillo del dia, y el item 4, que determina el nimero de cigarrillos
fumados por dia; ambos se puntian de 0 a 3.

Su consistencia interna no fue tan adecuada con un Alfa de Cronbach que oscila entre
0.56 - 0.64 pero ha mostrado una éptima estabilidad temporal de las puntuaciones, con una
fiabilidad test-retest: 0.88. Su criterio de validez: muestra relaciones con otras medidas
bioquimicas de consumo (0.25 - 0.40) y con nimero de afios como fumador (0.52). Se
muestra util para predecir la severidad del deseo, el grado de sintomatologia y la cantidad de
recaidas.

- Observacion participante del taller de adicciones, en el cual, se abordan
distintas tematicas sobre la problematica del consumo de drogas en pacientes psicoticos,
principalmente el consumo de tabaco y su experiencia con ellas. Se realizé una vez por
semana Yy la duracién estimada es de 40 minutos. Se dirigié por dos pasantes del Gltimo
afio de psicologia y una psicologa que llevé a cabo la coordinacién del taller.

- Entrevistas semiestructuradas breves dirigidas a los pacientes, en las cuales, se
preguntd acerca de su inicio en el consumo de tabaco y su consumo diario actualmente.

- Participacion directa del taller recreativo, el cual, cuenta con diferentes
actividades recreativas dirigidas a los intereses de cada paciente que participa, entre ellas,
dibujar, leer y juegos de mesa. El taller se coordind por dos pasantes del ultimo afio de

psicologia una vez por semana, con una duracién de dos horas. Su implementacion estuvo
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destinada a determinar si los participantes reducen el consumo de tabaco durante ese
espacio.

- Historias Clinicas, las cuales, sustentaron la vinculacion con el diagndstico de
cada paciente psicético cronico.

- Observacion no participante, la cual, consistié en observar diariamente a los
pacientes de manera no participativa, durante una hora, para incluir mas evidencia acerca

de cuanto fumaban por dia, si lo hacen solos 0 acompariados.

4.4 Procedimiento

La recoleccién de datos se llevd a cabo, principalmente, mediante la observacién no
participativa diaria del consumo de tabaco en pacientes adultos psicoticos crénicos
internados.

A través de la observacion participativa del taller de adicciones, que duraba 40
minutos aproximadamente, se pudo determinar la edad en la que comenzaban con el consumo
de tabaco y explicar detalladamente la problematica del tabaquismo en estos pacientes.

Mediante las entrevistas semiestructuradas breves, que se efectuaron antes y después
de la implementacidn de los talleres, se interrog6 acerca del consumo diario de tabaco, en qué
momento del dia se consumia mas y en qué contextos.

Se implement6 de manera independiente un taller recreativo coordinado por dos
pasantes del ultimo afio de psicologia, donde se participd activamente con los pacientes, para
observar si el consumo disminuyd mientras se realizaban actividades de su interés.

Ademas, se administré de manera individual y breve (cinco minutos), después de la
implementacién de los talleres, un breve cuestionario que permitié determinar el nivel de
dependencia a la nicotina en un grupo de pacientes seleccionados especificamente. Los
pacientes se seleccionaron mediante la aprobacion del equipo de psiquiatras y las historias
clinicas, para que el diagnostico sea semejante entre si. Asimismo, se dispuso del acceso a las
historias clinicas de cada paciente, las veces que fue necesario. Sin embargo, como medida de
prevencion debido a la condicion de cada paciente, el cuestionario debié administrarse de

manera oral y poco estructurada, a modo de conversacion informal. Se considerd, por el
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equipo del servicio, que podria ser una medida muy invasiva si se invitaba al paciente en
privado a completar las preguntas.

Los pacientes no recibieron devolucion ni retribucion de ningun tipo y se cuidé la
identidad de cada uno, esto fue informado a los pacientes, previo a llevar a cabo dicha

actividad.

5. Desarrollo

5. 1 Presentacion de la institucién

Es un Hospital Psiquiatrico Psicoasistencial de la Ciudad de Buenos Aires, uno de los
mas emblematicos en América Latina que, actualmente, cumplié6 150 afios desde su
construccién (fundado en 1865). Se dedica especialmente a la salud mental de hombres
adultos y es un importante centro de investigaciones en neurobiologia, y psicopatologia. La
institucion se encuentra conformada por servicios de admision e internacion principalmente,
ademas, cuentan con centros de dia y talleres protegidos para brindar apoyo y herramientas
para la adaptacion laboral de aquellos que deseen trabajar. El equipo de profesionales es muy
amplio, conformado por médicos, psiquiatras, psicologos, enfermeros, terapistas
ocupacionales, trabajadores sociales, entre otros. El Hospital alberga a los denominados
enfermos mentales, los cuales, se encuentran internados con el fin de disefiar estrategias en
conjunto con los profesionales y la familia o0 comunidad méas cercana para su proxima
reinsercion social y laboral. Ademas, cuentan con asistencia ambulatoria, lo cual garantiza un
seguimiento de por vida del paciente. Es decir, se inici6 una reorganizacion de los
establecimientos de internacion para que los pacientes estuvieran mas cerca de sus
comunidades y familias a fin de evitar la cronificacion, se propuso la internacién en
hospitales generales, se planed una asistencia temprana en los Centros de Psiquiatria
Preventiva considerados drganos técnicos de atencion de las enfermedades mentales y

espacio de tratamientos ambulatorios.
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5.2 Objetivo especifico 1: Analizar la problematica del tabaquismo en pacientes psicoticos

cronicos internados en un hospital psiquiatrico de Buenos Aires.

La gran problematica que se establece en el campo de las adicciones, concretamente,
en el consumo de tabaco afecta significativamente a la poblacion psiquiatrica. De acuerdo a
lo recabado en las observaciones no participantes, se puede percibir que los pacientes se
levantan de sus camas y lo primero que hacen es encender un cigarrillo, pasan horas sentados
en los sillones del servicio fumando uno tras otro y asi pasan sus dias, mas que un habito
pareciera una conducta inherente a ellos. Asi también, cuando no estan fumando abocan sus
actividades en relacion a su adiccion, buscan permanentemente conseguir plata para cigarros
0 hacer intercambios entre compafieros. EI tema se convierte en alin mas preocupante cuando
se observa que en varias publicaciones cientificas los pacientes con diagnostico
esquizofrénico presentan una prevalencia de consumo hasta cinco veces mayor que la
poblacién general y un mayor nimero de recaidas (Al-Halabi et al., 2016).

Cuando la pasante comenzd sus practicas en el servicio de internacion, no existia un
espacio exclusivo para hablar de las adicciones, se pensaban como aspectos menores que se
podian hablar durante una psicoterapia, para la cual tampoco se requeria tener profundo
conocimiento sobre las drogodependencias. Debido a la inquietud que generaba este tema, la
jefa del servicio aproveché la oportunidad de tener casi profesionales dispuestas a ayudar
para plantear un espacio donde los pacientes puedan hablar de sus experiencias con las

drogas.

Los pacientes del servicio de internacién, lograron establecer un vinculo de confianza
y contencién con la pasante de psicologia. En las entrevistas informales semiestructuradas,
donde se obtenia informacién basada en el FTND (Fagerstrom & Schneider, 1991), muchos
de ellos pudieron compartir su experiencia con el tabaco y dar mas detalles sobre su
consumo. Marcelo, uno de los seleccionados para la observacion, relataba: “yo no registro
cuando prendo un cigarrillo, s6lo sé que se termina uno y prendo el siguiente pero no me doy
cuenta cuando lo hago. Para mi, fumar es una actividad que me mantiene entretenido, me
ayuda a no sentirme tan solo”. Otro paciente comentaba: “Para mi el cigarrillo es como una
golosina, lo necesito para sentirme mejor, desde los 13 afios que fumo”. Es alarmante la edad
general de inicio de consumo en estos pacientes, cuando se les preguntd a que edad

prendieron su primer cigarrillo, la mayoria coincidié entre los 13 y 15 afios.
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Basandose en la observacion y el taller destinado a las adicciones, se pudieron
detectar varios sintomas compatibles con el diagnostico de una patologia dual, donde
preponderan el trastorno por abuso de sustancias y la esquizofrenia. Es habitual la presencia
en simultaneo de sintomas adictivos y trastornos mentales en hospitales psiquiatricos, debido
a que presentan una mayor tasa de hospitalizacion (Torrens et al., 2017); Entre los sintomas
compatibles, se encontré que muchos manifestaban fuerte deseo por consumir tabaco, un
consumo excesivo a pesar de saber los graves problemas fisicos que conlleva, referian pasar
todo el dia realizando la misma actividad, dejando de lado otras alternativas sociales u
ocupacionales, como la de asistir a talleres protegidos o talleres recreativos (American
Psychiatric Association, 2014). Adrian, en uno de sus relatos en el taller de adicciones,
contaba: “A veces no tenia plata para comprarme una caja de puchos 0 mis compafieros se
cansaban de prestarme, entonces me ponia a buscar por todo el hospital las colillas del
cigarrillo, las desarmaba y envolvia sus restos en una servilleta, podia estar semanas fumando
esos cigarros caseros”. Esta conducta, se corresponde con el sintoma de una fuerte necesidad
de consumir la sustancia, lo cual lleva a someter al paciente a conductas nocivas para su salud
y a pesar de ser conciente de esta situacion, la adiccion es méas fuerte que las posibles
consecuencias fisicas o agravamiento psicologico. Es mas, en las historias clinicas se
observaban varios casos de pacientes que se encontraban con complicaciones respiratorias o
cardiacas y, aun asi, seguian fumando. En relacién a la informacion obtenida en las
entrevistas el grado de dependencia fisica a la nicotina del grupo seleccionado varia de
moderado a grave, preponderando el grado de dependencia grave, es decir, fuman excesivas
horas al dia y cuando no lo hacen piensan constantemente en volver a hacerlo (American
Psychiatric Association, 2014).

La condicion de pacientes institucionalizados, es un gran obstaculo para ellos. Segln
el testimonio de Pedro: “Llegué acd y empece a fumar, cuando estaba afuera no consumia.
Cada vez que voy a mi casa de permiso no me dan ganas de fumar, es estar aca y ver a todos
fumando lo que te lleva a unirte”. Es tal la estigmatizacion a la que son condenados los
pacientes cronicos hospitalizados, que abandonan todo tipo de ilusién por recuperar una vida
normal, segun Goffman (2001), innumerables veces son los mismos sujetos los que se alienan
de sus vinculos y generan una agresiva resistencia a desprenderse de su condicion.

El silencio y la soledad del hospital psiquiatrico lleva a muchos a sentirse
abandonados, entregados a la desesperanza. Por eso, encuentran alivio y bienestar en una caja

de cigarros. Asi como lo expresan los autores, muchas veces, su principal motivacion es el
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alivio de la tensién y una viable alternativa para ocupar las horas que transcurren sin
actividad (De Oliveira & Ferreira Furegato, 2012).

Teniendo en cuenta lo experimentado en el taller grupal de adiccién, se considera
nuclear abordar como un factor de riesgo determinante el aspecto social en el consumo de
tabaco, al igual que los factores bioldgicos y psicologicos. Es una cuestion que los
profesionales de la salud, por lo general, no consideran relevante aunque la experiencia
demuestre lo contrario. Dentro del servicio, el psiquiatra comentaba: “la mayoria de los que
se encuentran acd no tienen familia o alguien a quien acudir, son personas que las
circunstancias de la vida hicieron que cada vez se fueran aislando més de la sociedad, el
hospital para muchos es un hogar del cual no quieren desprenderse”. Esta situacion explica
por qué varios de los internados recurren a las drogas como medio para complacer sus
necesidades, como una manera de reemplazar aquellas cosas que la condicion de enfermos
cronicos le fue quitando, les permite escapar de su realidad y encontrar la satisfaccion que de
otra forma no puede ser dada. Tal como lo definen Bravo et al. (2015), si bien se encontrd
una infinidad de causas que conlleven a un estilo de vida poco saludable en estos pacientes, la
estigmatizacion que sufre la poblacién de pacientes psicoticos cronicos es un factor que se

tendria considerar a la hora de realizar una intervencioén.

5.3 Objetivo especifico 2: Describir la implementacion del taller destinado a la reduccion de
consumo de tabaco en pacientes psicoticos cronicos internados en un hospital psiquiatrico de
Buenos Aires.

El taller destinado a las adicciones fue propuesto por la jefa del servicio de
internacion, aprovechando la ayuda de la pasante en psicologia. Se encargd la tarea al jefe del
departamento de psicologos que superviso las reuniones y las dirigié una concurrente de
psicologia junto con la pasante. La propuesta del taller era que los pacientes puedan
compartir sus experiencias con las drogas en un ambito de confianza, sabiendo que nadie los
va a juzgar o condenar por contar su verdad. Las reuniones se pactaron los martes a las 10
am., podia durar entre 30 a 40 minutos Yy el punto de encuentro era un consultorio muy
amplio con el que contaba el servicio. No se extendia a mas minutos porque podia ocurrir que
algunos se fastidien y se quieran ir, por lo cual, se debia plantear un encuentro dindmico y
poco extenso, y de esa forma se los mantenia concentrados en la tarea. Se opté por un modo

de asistencia obligatoria para los que presentaban una dependencia muy alta a las drogas y los
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demas podian asistir de acuerdo a la necesidad que tenian en ese momento. De acuerdo al
modelo transtedrico (Prochaska et al, 1991), trabajar el tema de la motivacion en estos
pacientes era una cuestion fundamental para entender su proceso de cambio y a la vez muy
dificil de conseguir por su condicion social y patoldgica, por lo cual, se considerd necesario
en los primeros encuentros, buscar personalmente a cada paciente e invitarlo a participar
activamente. De esta manera, se pudo explicar lo favorable que era para ellos contar con este
espacio de reflexion y asi lograr que accedieran a quedarse durante esos minutos. Por otra
parte, luego de finalizar la reunion se acudia al jefe del departamento de psicologos para
comentar lo que habia surgido durante el encuentro, él mismo daba una devolucion sobre
cuestiones a mejorar y se planifica en conjunto los temas a abordar la semana siguiente.

La modalidad del taller era grupal, bajo un enfoque cognitivo-conductual. Se encontrd
evidencia que respalda la eficacia de las terapias breves en este tipo de pacientes y su formato
grupal permitia un espacio donde puedan ser participes del progreso de sus compafieros y de
si mismos, y que la escucha activa de las experiencias de los demas sirva de apoyo para no
sentirse unicos con su problema. Muchas veces descargar su angustia y sentirse contenidos
basta para generar un cambio en ellos (Addington, 1998); La decision de un enfoque
cognitivo-conductual se basoé en la evidencia empirica encontrada, que comprueba que
funciona para esta poblacion. La idea era abordar el consumo de sustancias en general, pero
se prefirio empezar a hablar del consumo de tabaco, ya que hablar de drogas legales es una
buena forma de entrar en confianza y que se puedan animar a contar lo que realmente los
llevaba a consumir. Ademas, a muchos le costaba admitir su conflicto con drogas ilegales,
como la cocaina. Se realiz6 una charla introductoria para exponer las consecuencias nocivas
que producia el consumo excesivo de tabaco. Durante los encuentros, se intentaba ayudar a
reconocer aquellas situaciones o pensamientos que impulsaban a consumir y que cada uno
pudiera poner en palabras su estado emocional en ese momento, para poder reconocerlas y
evitarlas a futuro. Varios manifestaron que los estados animicos que mas preponderaban
antes de consumir, era la angustia, frustracion o enojo por su situacion y otros llegaron a decir
que consumian por aburrimiento. Tal como lo expone Sanchez-Hervéas (2001), es de suma
importancia reconocer los contextos que llevan a un sujeto a consumir, asi poder evitarlos y
proveer de herramientas para afrontar situaciones de consumo.

Finalmente, se realizaba una simple descripcion de las actividades que se llevaban a
cabo en el taller. Al principio cada participante hizo una breve introduccion de su experiencia
con las drogas, a qué edad comenz6 a consumir, qué sustancia, en qué contexto y qué

expectativas/objetivos tenia con respecto a las reuniones semanales. En los primeros
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encuentros, se destind varios minutos para que cada uno pueda relatar su experiencia
cuidando de que no se vuelva muy pesado para los demas participantes, por lo cual, se optd
por guiar su relato mediante preguntas concretas. Luego, se planteaba un tema a tratar,
siempre consensuado entre todos y se abrian intercambios de opiniones, por ejemplo, durante
el primer mes, se menciond mucho el consumo de tabaco y asi iba variando de acuerdo a la
demanda de los pacientes. En ese momento, se abordaba la tematica del tabaquismo junto a la
narracion de los pacientes se complementaba con datos cientificos acerca de los dafios
psicologicos y fisicos que acompafiaban el consumo excesivo de cigarrillos, las
complicaciones que podia ocasionar en el tratamiento de su patologia psiquiatrica y se
interrogd sobre posibles alternativas al consumo. Algunos pacientes manifestaban que una
alternativa viable podia ser la implementacion de actividades como jugar al futbol o véley.
Varias veces ocurrié que salian temas espontdneamente y se abocaba el encuentro a aquello
que ellos traian como preocupacion. También, se realizaban actividades de reconocimiento de
emociones y conductas, fundadas en las intervenciones planteadas por el enfoque cognitivo-
conductual. Por ejemplo, cuando ellos comentaban que sentian deseo de consumir se
preguntaba “;Qué sentis/pensas en el momento previo a consumir?” “;Qué estabas haciendo
antes de prender el cigarrillo?” “; Estabas solo o acompanado?”(Sanchez-Hervés, 2001).

Por ultimo, una cuestion que Ilamd la atencion de la pasante fue el concepto que los
pacientes tenian del cigarrillo. En general, comentaban que su mayor incentivo era la falta de
actividad durante sus dias y asi el cigarrillo era una ocupacién para ellos, era la Gnica manera
de mantenerse ocupado haciendo algo. Debido a los reiterados comentarios, otra
intervencion para reducir su consumo fue planificar actividades durante la mafiana o tarde
para que se mantengan ocupados, por ejemplo, talleres recreativos que abarquen propuestas
como juegos de mesa, salir al parque a hacer actividad fisica, entre otros. La propuesta fue
bien recibida por los pacientes, quienes mostraron compromiso Yy entusiasmo por las
actividades. Se seleccioné un dia de la semana en el cual pudieran participar la mayor
cantidad de sujetos. Por lo general las actividades se realizaban de 14hs a 17hs, ya que era el
momento del dia en el cual cesaba la actividad en el hospital y los pacientes se sentian mas
solos y aburridos. El objetivo era alentar a los residentes a descubrir sus intereses y
transformarlo en accién, de esa forma se intentaba ayudar a salir de su condicion de sujeto
pasivo (Donzelot, 1991). Habia semanas donde solo se jugaban juegos de mesa y si alguno no
conocia el juego la pasante se ofrecia a ensefiarle. En otra oportunidad, la pasante traia
materiales para realizar dibujos con lapices o acuarelas, y cada uno podia expresar lo que

quisiera alli. Debido a que una de las fuentes de motivacion del consumo de tabaco es el
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alivio de sintomas ansiosos y la falta de ocupacién, se considerd de suma importancia brindar
estos espacios recreativos, donde se pretendia observar un descenso considerable de la

tension y del habito de fumar (De Oliveira & Ferreira Furegato, 2012).

5.4 Objetivo especifico 3: Determinar si la participacion a los talleres reduce el consumo de
tabaco en pacientes psicéticos cronicos internados en un hospital psiquiatrico

interdisciplinario de Buenos Aires.

Una vez implementado el taller recreativo, asi se denomina al espacio donde se trata
de mantener e incentivar actividades Iudicas y el taller de adicciones comenzd a notarse
pequefios cambios en la conducta de los que se encontraban mas comprometidos con la tarea
y participaban activamente.

Antes de poner en préctica los talleres, se realizaron observaciones no participativas y
entrevistas semiestructuradas para averiguar el estado actual del paciente. Si bien, no se
realizd una evaluacion metodoldgica rigurosa de preprueba - posprueba, se logré6 comprobar
una diferencia. Ese cambio conductual, por el momento, poco significativo demostro que los
pacientes habian reducido su consumo de tabaco. Para establecer esta diferencia, se interrogo
en el taller de adicciones si después de trascurridos dos meses habian notado algin cambio v,
posteriormente, se efectlo una entrevista informal para completar los items del cuestionario
de dependencia fisica a la nicotina (Fagerstrom & Schneider, 1991). Los resultados
estimados que arrojo el cuestionario indica que los pacientes oscilan en un nivel de
dependencia entre moderado a grave, mayoritariamente un nivel grave. Estos no arrojaron
resultados contundentes sobre una disminucién, pero mediante la observacion de cada
paciente en esos meses la pasante notd una diferencia.

La primera semana que la pasante ingresd al servicio y fue presentada por el
psiquiatra ante el grupo, ella observé que los pacientes no dejaban de fumar ni siquiera
cuando se los convocaba a una reunion con el equipo de profesionales. Por lo tanto, uno de
los fines de las intervenciones era comenzar a reducir el consumo en algunos ambitos, para
que luego se pueda replicar en su cotidianeidad. Partiendo de esa base, se le pedia a cada
participante del taller de adicciones que no encendieran cigarrillos durante la reunién. Al
principio varios se quejaron y amenazaron con dejar de asistir, pero con el correr de las
semanas no hizo falta seguir recordando esta norma, ya que los pacientes no ingresaban

fumando a la sala. Demostraron poder adaptarse rapidamente a la condicion solicitada.
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Simultdneamente, se implementd el taller recreativo una vez por semana, con una
duracion entre dos a tres horas, donde la temética de las actividades se basaba en el interés de
los participantes. Pero la norma de este taller era totalmente diferente, se plante6 un espacio
donde cada uno era libre de realizar la actividad de su interés en un marco seguro y
controlado. La diferencia nuclear radicaba en que durante el espacio ludico ninguno de los
pacientes que asistia se le ocurrid siquiera sacar un cigarro y la regla decia que ellos podian
usar el espacio como quisieran, incluso podian fumar. Conforme al testimonio de un
participante que tenia una grave dependencia a la nicotina, se explica su experiencia: “Estoy
tan entretenido dibujando y pintando que me olvido de fumar, ademas quiero que mi pintura
quede perfecta no la quiero arruinar con cenizas de cigarrillo”, “No puedo creer que ya
pasaron dos horas, se me pasa volando el tiempo cuando me concentro en terminar mi
dibujo”. Otro paciente manifestaba: “Me gusta que vengan a la tarde a jugar a juegos de mesa
con nosotros, me ayuda a distraerme de este lugar”. Y asi, varios relatos en los que los
pacientes expresaban su entusiasmo por salir de lo cotidiano, hacer actividades distintas y la
importancia de tener a alguien que los incentive a concretarlo.

De acuerdo con las observaciones, durante las horas de ambos talleres, los individuos
no consumieron, ni manifestaron sentir deseo de hacerlo, especialmente durante las
actividades ludicas. Ademas, comentaron sentirse mejor en esos espacios y demandaron que
se realicen més seguido durante la semana. Es menester mencionar lo expuesto por Donzelot
(1991) acerca de generar un espacio de individualizacion del paciente, permitiendo un pasaje
de objeto a un sujeto responsable de sus acciones. A lo largo de la préactica, los pacientes
internados manifestaron su imperiosa necesidad por una actividad que se mantenga de
manera constante y regular para romper con la monotonia de sus dias, posibilitando una
mirada distinta hacia su condicién de alienados.

Cabe destacar, que la intervencion interdisciplinaria favoreceria ain mas el
desempefio de estas propuestas, el intercambio de saberes entre los profesionales enriqueceria
el abordaje en adicciones y las medidas a llevar a cabo (Mantilla, 2011).

En concordancia con Torrens et al. (2017) la detecciéon a tiempo y el abordaje
interdisciplinario en las patologias duales es un gran desafio para los agentes de salud, debido
a que dificulta la planificacion de un tratamiento adecuado. Por tal razon, es importante
atender ambas patologias en simultaneo desde una perspectiva meédica, psicologia y social
basadas en précticas eficaces. Ademas, es fundamental escuchar e implementar la opinion de
los enfermeros, si bien su accionar fue muy desestimada por los médicos, son ellos los que se

encuentran dia a dia en la cotidianeidad de los pacientes (Mantilla, 2011).
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6. Conclusiones

La problematica del tabaquismo y sus estrategias de intervencion en las poblaciones
psiquiatricas es un tema que estd ganando auge dentro de las investigaciones en salud mental.

Se debe reconocer que el proceso de institucionalizacion y estigmatizacion por el que
pasan los pacientes internados es un factor de riesgo altamente determinante para desarrollar
un estilo de vida insalubre y vulnerable. Actualmente, la esquizofrenia se encuentra dentro de
los grupos que mas tabaco consume en relacion con los demés, con un promedio ponderado
de prevalencia del 55,8%, comparados con un 26,3% en los grupos control (Bravo et al.,
2015).

El presente trabajo intenta dar luz sobre la importancia de contar con profesionales
capacitados en la materia, que contemplen al consumo de tabaco como un aspecto importante
a abordar desde un enfoque adecuado a poblaciones internadas en hospitales psiquiatricos.
Basandose en el objetivo general que plantea analizar la problematica del tabaquismo y los
cambios que se producen en el consumo de tabaco en pacientes internados psicoticos
cronicos con la implementacién de una intervencion destinada a las adicciones.

En primer lugar, ha sido posible observar y analizar la dinamica de un servicio de
internacidn, cuél es el rol que ocupa un psicélogo en relacion con todo el equipo tratante y
qué lugar se les otorga a las adicciones. Durante esos meses, la pasante logré hacer una
evaluacion exhaustiva a través de entrevistas a pacientes y profesionales, de observacion
participante, de acceso a historias clinicas e implementacion de talleres que permitieron
contestar a su primer interrogante (primer objetivo). El cual, pretendia elaborar un analisis
profundo de esta problemética para obtener un diagndstico del panorama actual de una
institucion psiquiatrica de la Ciudad de Buenos Aires. Pudo establecerse relaciones teoricas
entre grandes escritores e investigadores clasicos y modernos, permitiendo un retroceso a la
concepcién de la locura y los manicomios, a fin de comprender el proceso de cambio que
atravesaron a lo largo de la historia. Ademas, se establecio una vinculacion con la nueva Ley
de Derecho a la Proteccion de la Salud Mental (Ley 26.657, 2010), que viene a romper con el
paradigma de los hospitales monovalentes y sus abordajes sectoriales. Una vez aclarados y
delimitados estos conceptos, se arribd la problematica propiamente dicha. Desgraciadamente,
se encontraron infinidad de publicaciones que demostraban el avance de la epidemia del

tabaquismo en las poblaciones mas vulnerables, como lo son los pacientes psicoticos. Los
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porcentajes de prevalencia en relacion con la poblacion general fueron sorprendentemente
altos, es decir, la poblacion psiquiatrica conforma una porcion fundamental de los individuos
que todavia fuman con tasas que son entre 2 y 5 veces mas elevadas (Al-Halabi et al., 2016).

Gracias al apoyo del equipo de profesionales, se pudieron organizar y llevar a cabo
ambos talleres, destinados a la reduccién del consumo de tabaco, lo cual, también permitio
desarrollar el segundo objetivo. La implementacion del taller de adicciones se dio en un
marco controlado y supervisado por psicélogos del servicio, bajo una dindmica grupal y de
enfoque cognitivo - conductual. Tal como lo plantea Sanchez-Hérvas (2001), la terapia
cognitiva-conductual, recomendada por la Asociacion Psicoldgica Americana, es el
tratamiento mas adecuado para abordar conductas adictivas. La finalidad de los talleres es
disminuir progresivamente el consumo de tabaco para evitar los posibles dafios psiquicos y
fisicos, mediante la deteccion de situaciones que llevan al consumo y la motivacion al
individuo para evitarlas, y ponerle un fin a su problematica. A su vez, se desempefio el taller
recreativo, la propuesta era generar un espacio de confianza donde los pacientes se sintieran
acompafados por la tarde. La puesta en préactica fue bien recibida por los internados, quienes
participaron rigurosamente de cada encuentro, complementando con ideas para préximas
actividades. No sélo se observo la eficacia del taller recreativo como intervencion para que
los pacientes redujeran su consumo durante ese espacio, Sino que los mismos pacientes
manifestaban asombro al darse cuenta de que pasaban horas entretenidos sin prender un
cigarrillo.

En ultima instancia, el tercer objetivo expone que se debe describir si hubo un cambio
notorio en la conducta adictiva de los pacientes. Realmente, no hubo cambios significativos
con la implementacion de los dos talleres, debido a varias limitaciones que se explicaran en el
segundo apartado. Sin embargo, los pacientes manifestaron sentirse mejor manteniéndose en
actividad y eso requeria una reduccién en el consumo. No se exteriorizaron deseos por dejar
de fumar completamente, pero si hubo una toma de conciencia en relacién con las
consecuencias negativas del tabaquismo y en la importancia de fumar menos.

Se considera que el objetivo general expuesto pudo ser cumplido de acuerdo con lo
planteado, ya que se permiti6 el acceso a material de la institucién y al contacto directo con
las pacientes para estudiar la problemaética, y se brindé herramientas necesarias para
desempefiar con éxito los talleres sugeridos.

En conclusion, existe una impetuosa necesidad de investigar mas acerca del impacto
de la problematica del tabaquismo en la calidad de vida de las poblaciones psiquiatricas y

ampliar en relacion con intervenciones psicolégicas respaldadas por fundamentos empiricos
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contundentes. Aun queda un largo camino por recorren en materia de investigaciones (Al-
Halabi et al., 2016).

6.1 Limitaciones

Afortunadamente, la predisposicion de la institucion y del equipo tratante del servicio
de internacién fue muy favorable para la recoleccion de informacion y el desarrollo de cada
objetivo. Se contd con acceso al manejo de las historias clinicas, con asesoramiento en el
material bibliografico y con una amplia apertura a tratar personalmente con los pacientes que
alli residen. Se mostraron muy predispuestos con la propuesta de inaugurar un taller
recreativo por las tardes y, ademas, fomentaron el desarrollo de intervenciones destinadas a
las drogodependencias. Sin embargo, se dificultd mantener la constancia del taller de
adicciones una vez trascurrido los primeros meses, ya que hay dos psic6logos en el equipo y
solo uno de ellos se encargaba del taller. A veces sucedia que la psicéloga debia faltar, la
pasante no podia estar a cargo sola del taller y se tenia que suspender. A pesar de que se
contaba con otro psicélogo, él se encontraba muy ocupado con pacientes externos y se le
complicaba llevar a cabo las reuniones. Este acontecimiento sucedio varias veces, por lo cual,
el taller comenz6 a perder constancia y los pacientes perdieron la motivacion de seguir
asistiendo. Efectivamente, esta limitacion condiciono de manera significativa los resultados
obtenidos, falté mas compromiso por parte del equipo tratante y la pasante en este aspecto tan
importante.

Otra limitacion, es la condicion patolégica de los pacientes del servicio. En su
mayoria se encuentran internados con un gran deterioro cognitivo o con sintomas positivos
muy exacerbados. Por lo tanto, se dificultd la seleccién del grupo de diez pacientes que estén
dispuestos a responder preguntas y participar de los talleres activamente. Igualmente, se
presentd un obstaculo a la hora de implementar el cuestionario, debido a que varios estan
diagnosticados con esquizofrenia de tipo paranoide y someterlos a una serie de preguntas
podia interferir en la recuperacion del paciente. Consecuentemente, la jefa del servicio sugirié
a la pasante realizar las preguntas en un &mbito méas informal y de manera fragmentada asi no
se contribuia a desplegar una idea delirante en torno a la participacion de esta. Asi fue, la
prueba no se pudo desempefiar tal cual lo requerian las reglas de administracion, pero sirvid

para realizar un seguimiento de los cambios en la conducta de los participantes.
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En cuanto a la metodologia utilizada para desarrollar la investigacion, se decidié un
tipo de estudio descriptivo, a modo de trabajo final profesional, a través de testimonios de
pacientes, la opinion fundada de agentes de salud mental, entrevistas semiestructuradas antes
y después de los talleres, y la observacion. Se hubiera considerado aplicar un tipo de estudio
longitudinal para obtener mejores resultados, pero la falta de tiempo y la constante rotacién
de los pacientes no lo permitieron. Un obstaculo para destacar es el predominio del enfoque
psicoanalista en los psicélogos que no permite un contraste con otros enfoques para lograr
una mirada mas integral en el campo de las adicciones. En otras palabras, fue dificil para
ellos ayornarse a la propuesta del abordaje cognitivo-conductual o humanista y a sus
diferentes estrategias de intervencion en los talleres, debido a sus limitaciones conceptuales
en ese campo.

Otro sesgo que presenta la institucién psiquiatrica es dejarse caer en la conviccion de
que los pacientes no van a cambiar su habito de fumar y probablemente su condicién los lleve
a reiteradas recaidas. Es cierto que varios estudios demuestran que son mas propensos a no
adherir al tratamiento o recaer en lo mismo, pero esa no deberia ser una limitacion para los
profesionales. Por esta razdn, el personal tratante le resta importancia a esta problematica y la

interpreta como una forma de compensar al individuo por encontrarse en esa situacion.

6.2 Perspectiva Critica y Aporte Personal

La presente evaluacion permitio esclarecer la vinculacion tedrica-clinica que existen
entre la esquizofrenia y el tabaquismo, bajo una mirada critica que refleja el gradual cambio
que sufrieron los llamados padecientes mentales. A través de la historizacion de los
manicomios y sus residentes, se pudo comprender la posicion que hoy en dia ocupan los
pacientes, acarreando desde tiempos remotos el peso de la estigmatizacion social. En otras
palabras, debieron atravesar su condicion de objeto de estudio para poder transformarse en
sujetos de derechos, pero esa transicion les costd muchos afios de sufrimiento y marginacion.
La dinamica de la institucion psiquiatrica cumplira un rol fundamental, sera su practica la que
condene al enfermo a la cronificacion y desamparo social (Vezzeti, 1983).

A pesar de que esas concepciones Yy practicas parecieran haber quedado en el pasado,
aun se sigue observando el abandono que padecen los enfermos cronicos, una vida de

desesperanza y sin oportunidades de reinsercion a la sociedad. ES menester poner en
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evidencia la falta de politicas publicas del Estado para la prevencion del consumo de drogas
(entre ellas el tabaco) y la falta de promocidn de calidad de vida en salud mental. Es un tema
que preocupa no sélo en la ciudad de Buenos Aires, sino a nivel nacional. Reiteradas veces se
citd el pedido de accién inmediata por parte de la Asociacion Europea de Psiquiatria (EPA) y
la Asociacion Psicoldgica Americana (APA) en tematicas de salud publica para esta
poblacion. Se ha observado que la tasa de mortalidad ha disminuido en los habitantes en
general, pero en los individuos con patologias mentales esta aumentando cada vez mas, con
un promedio de prevalencia que genera gran inquietud (Reeves et al., 2018); Esta podria ser
una de las causas por las cuales la esperanza de vida de los pacientes psiquiatricos es
significativamente menor a la de la poblacion sin patologia (Trebilcock, 2017).

Esto lleva a plantearse varios interrogantes: ¢De qué manera se puede implementar
medidas de prevencion? ;Qué acciones se pueden tomar por parte de los profesionales para
generar concientizacion acerca de las consecuencias del tabaquismo? ¢Qué rol cumple el
Estado?

Considerando estos interrogantes, me parece que en primera instancia cada encargado
de los servicios ya sea internacion, admision, hospital de dia, etc. deben aportar desde su
lugar, capacitando profesionales en el abordaje de las drogodependencias y fomentando la
importancia que deberia tener el tema en el espacio de consulta con el paciente y la familia.
Ademas, se podria implementar las areas libres de humo y de esa manera no impulsar a los no
fumadores a seguir los mismos habitos. En suma, partiendo de la institucién, hay muchas
tareas que se pueden hacer para ayudar a estas comunidades hasta conseguir el apoyo
suficiente del Estado.

Quizas, si se disponia de mas tiempo dentro de la institucion y se mantenia de manera
regular el taller de adicciones a lo largo del afio los resultados arrojados cambiaban. A pesar
de la amplia lectura y las conversaciones con expertos del tema, la pasante se encontraba
limitada en cuanto a estrategias en adicciones respectivamente, por lo que se considera no
haber aportado mucho en este campo.

Sin embargo, a partir del trabajo de investigacion, se aportaron varios aspectos que no
eran considerados con demasiada relevancia. De acuerdo con los relatos de varios pacientes,
se formul6 un nuevo enigma: ¢Qué papel ocupa el taller recreativo en la recuperacion de un
adicto? ¢Que importancia tiene para un paciente sentirse util en una tarea? Siguiendo la
misma linea, ya se ha comprobado que una de las causas que llevan a motivar a los
fumadores es la falta de actividad, la monotonia en sus dias y sus desesperadas ganas por

llenar esa sensacion de vacio (De Oliveira & Ferreira Furegato, 2012). Se considera que el
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aporte mas relevante que tuvo el informe fue la necesidad, por parte de los pacientes, de
sentirse escuchados, tener un espacio de contencion y escucha, donde se puedan proponer
actividades de su interés, y que la persona pueda sentirse parte de algo. Muchas veces, sujetos
que se encuentran en esta situacion carecen de alguien que los mire, que los escuche y
demuestre que sus inquietudes o conflictos no son juzgados, sino entendidos y valorados.
Con la monotonia de los dias en el hospital, a veces los profesionales pierden de vista estas
consideraciones y se olvidan de las situaciones horribles que tuvieron que atravesar los
sujetos para terminar internados. Se entiende que la participacion de la pasante esos meses en
el hospital, hizo resurgir estos temas nuevamente y se planted una perspectiva de intervencion

que hace afios dejo de usarse.

6.3 Nuevas Lineas de Investigacion

Es sorprendente la cantidad de material que existe acerca de intervenciones destinadas
al consumo de tabaco en poblacion general y las pocas publicaciones que hay en torno a los
sujetos diagnosticados con esquizofrenia. Se reconoce que €S muy importante la
complementacion entre psicoterapia y psicofarmacologia, pero claramente es un campo en el
cual hay que seguir avanzando, sobre todo en relacién con el tratamiento.

Se ha encontrado publicaciones que describen la mera patologia y su implicancia con
las drogas, pero faltan estudios contundentes que guien y apoyen empiricamente a los
profesionales en materia de intervenciones adecuadas a poblaciones de psicéticos crénicos
internados. Ademas, se deberia exigir un curso de capacitacion a los profesionales mas
adecuados con el area, como psiquiatras y psicologos, para fomentar una perspectiva mas
integral.

Se considera interesante, evaluar detalladamente la eficacia empirica de
complementar el abordaje de las adicciones con un espacio ludico, donde los pacientes
puedan desempefiarse en aspectos como el arte o el deporte. Asi mismo, permitir un estilo de
vida mas salugénico para los que residen en hospitales.

Del mismo modo, el departamento de investigacion de hospitales publicos podria
considerar seguir fomentando la investigacion de esta tematica en jovenes profesionales ya
que, es necesario aplicar intervenciones que se adecuen social y culturalmente a Argentina.

A medida que se avance en las investigaciones, también se podria reflexionar acerca

de la implementacion a futuro del enfoque en Psicologia Positiva (Seligman, 1999), que
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permita abrir la mirada y salir del modelo médico, para dar lugar a un enfoque que prioriza

las fortalezas del individuo.
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8. Anexos

8.1 Test de Dependencia fisica a la Nicotina de Fagerstrom
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Test de Dependencia Fisica a la Nicotina (FTND)
Pregunta Puntaje

1-¢Cudnto tiempo tarda después de despertarse en fumar su primer cigarrillo?

Hasta 5 minutos 3
Entre 6 y 30 minutos 2
Entre 31 y 60 minutos 1
Mas de 60 minutos 0
2-¢Encuentra dificil abstenerse de fumar en lugares donde esta prohibido, tales como iglesia, biblioteca, cine, etc.?
Si 1
No 0
3-¢A qué cigarrillo odiaria mds renunciar?
El primero de la manana 1
Cualguier otro 0
4-¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?
10 0 menos 0
11-20 1
21-30 2
31 omas 3
5-¢Fuma mds frecuentemente durante las primeras horas después de levantarse que durante el resto del dia?
Si S
No 0
6-¢Fuma cuando esta tan enfermo que pasa en la cama la mayor parte del dia?
Si 1
No 0

SUMA TOTAL:

Grado de dependencia:  Menor o igual a 3 puntos: Leve De 4 a 6 puntos: Moderado Mayor a 7 puntos: Grave



