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RESUMEN

La técnica de retener ¢l humo ha sido presentada como equivalente en eficacia
@ Ia de fumar rdpido {una de las técnicas mis eficaces en el tratamiento de fuma-
dores, aungue con algunos problemas en su aplicacidn por ser una técnica aver-
siva), vy como posible alternativa a la misma. En un estudio de caso analizamos
la aplicacién de la técnica de retener el humo a un sujeto fumador de 30 cigarri-
llos diarios, presentando junto con el tratamiento el seguimiento del mismo, y
discutiendo, finalmente, las ventajas que presenta esta técnica en el tratamiento
de fumadores.
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SUMMARY

The smoke holding technique has been reported as effective as rapid smoking
technique (one of the most effective techniques in the treatment of smoking, alt-
hough with several problems in its application because it is a aversive technique),
and as alternative at it. In a case study we analysed the application of the smoke
holding technigue in a smoker subject of 30 cigarrettes daily, including treat-
ment and follow-up. We discused too the adventages of the treatment of smo-
king with this tecnigue.
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INTRODUCCION

Bev, Exp. Deopodep. 13 2), 131-136 (1958)

El tratamiento de fumadores ha consti-
tuido desde los comienzos de la modifica-
cion de conducta uno de sus campos de in-
terés, aunque los resultados obtenidos no
siempre han sido todo lo satisfactorios que
seria de desear (Leventhal y Cleary, 1980);
Yates, 1975). En otras conductas adictivas

Carrespondencia:

el cuadro es semejante (Brownell, 1984). Al
mismo tiempo, el interés en buscar adecua-
das técnicas de tratamiento ha aumentado
progresivamente en nuestra actual década
por estar hoy claras las relaciones existen-
tes entre el tabaco y la salud (Organizacién
Mundial de la Salud, 1974; Royal College
of Physicians, 1983).
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Las técnicas tradicionales de tratamien-
to de fumadores obtienen tasas de absti-
nencia del 20 al 30% de abstinencia al afio
de seguimiento (cfr. Leventhal y Cleary,
1980; Lichtenstein, 1982). En la actual dé-
cada se¢ ha dado un importante avance a
este respecto, al aparecer nuevas técnicas,
o aumentar la investigacion sobre oiras
existentes, llegindose hoy a alcanzar con
algunas técnicas alrededor del 50% de ta-
sa de abstinencia al afio de seguimiento,
aunque después del tratamiento rondan el
90-100% de abstinencia. El mantener los
resultados obtenidos en el tratamiento si-
gue siendo el verdadero problema.

Dentro de las técnicas comporiamenia-
les para el tratamiento de sujetos fumado-
res destacan en el presente, en primer lu-
gar, las técnicas aversivas, y de ellas la de
fumar rdpido (Becoiia, 1985), rondando su
eficacia el 50% de abstinencia al afio de se-
guimiento, También la técnica de reduc-
cion gradual de ingestidn de nicotina y al-
quitrdn de Foxx y Brown (1979) ronda el
40%s de eficacia al afio de seguimiento, co-
mo promedio, de los estudios que han uti-
lizado la misma (cfr. Becofia, 1987¢). Tam-
bién se consideran dentro de las técnicas
mas eficaces los programas multicompo-
nentes (Lichtenstein y Merlmenstein, 1984),
que suelen combinar junto con una técni-
ca aversiva olros procedimientos (e¢j. Be-
cofia, 1987a), y el chicle con nicotina (Fa-
gerstrém, 1982), técnica orientada a la eli-
minacién del sindrome de abstinencia.

Dentro de las técnicas aversivas la téc-
nica de fumar rdpido es la que obtiene los
mejores resultados (ej. Hall, Sachs, Hall
y Benowitz, 1984), aungque tienen inconve-
nientes por ¢l procedimiento aversivo en si,
como hemos analizado en otro lugar (Be-
cofia, 1986, 1987b), lo que a veces no po-
sibilita su aplicacion. La técnica de fumar
rapido consiste en que el sujeto fume a una
tasa rdpida, cada seis segundos, sus ciga-
rrillos inhalando el humo a lo largo de en-
sayos de quince minutos con descansos en-
tre los mismos de cinco minutos. Normal-
mente se realizan (res ensayos por sesion,
o hasta que aguante ¢l sujeto.

Como alternativa a la técnica de fumar
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rapido Kopel, Suckerman y Baksht (1979)
sugirieron la técnica de retener el humo,
consistente en que el sujeto inhale el hu-
mo de su cigarrillo ¥ lo mantenga en la bo-
ca, respirando normalmente por la nariz
mientras lo mantiene en la misma y sin que
éste vaya para los pulmones. Esto se hace
en ensayos de 30 a 45 segundos, con pe-
riodos de descanso semejantes. Se suelen
realizar cinco bloques de ensayo-descanso
y tres blogues completos a lo largo de ca-
da sesidn de tratamiento. Como es eviden-
te, esta técnica elimina muchos de los pro-
blemas que plantea la aplicacidn de fumar
rapido (ej. taquicardia, vomitos), por ser
mucho menos aversiva. Los escasos estu-
dios que existen con la misma hasta e] pre-
sente (eje. Lando y McGovern, 1985) in-
dican resultados prometedores o bastante
satisfactorios. En el presente trabajo ana-
lizamos el tratamiento de un sujeto fuma-
dor con la técnica de retener el humo, don-
de se puede apreciar la utilidad que esta téc-
nica tiene en ¢l tratamiento de sujetos fu-
madores.

METODO

Sujeto. El sujeto al que se le aplicd la téc-
nica de retener el humo era un hombre de
23 afos de edad, estudiante universitario.
Llevaba fumando nueve afios, desde los 14.
Comenzo fumando tabaco negro; en ¢l mo-
mento de aplicrsele el tratamiento fuma-
ba una media de treinta cigarrillos rubios
diarios de la marca Winston. En ocasiones
habia llegado a fumar sesenta cigarrillos en
un dia, concretamente cuando salia de «co-
pas».

Fumaba los cigarrillos completamente,
hasta el filtro, en unas trece caladas. Siem-
pre inhalaba el humo al fumar. El primer
cigarrillo del dia lo fumaba antes de desa-
vunar, nada mas despertarse. Se quejaba
de dificultades respiratorias. A menudo pa-
decia bronquitis y el hecho de practicar ha-
bitualmente deporte hacia que sufriera
constantes ahogos y cansancio respiratorio.

Anteriormente no habia realizado nin-
gun intento para dejar de fumar, puesto
que estaba convencido de que le era impo-




sible dejarlo.

En la casa paterna fumaban todos sus
miembros (padre, madre y hermana ma-
yor), excepto el hermano pequefio. El su-
jeto queria dejar de fumar fundamental-
mente por motivos de salud, pero no tenia
ningiin tipo de expectativas ante el trata-
miento. Acudidé al mismo al leer los carte-
les que habian sido colocados en las diver-
sas facultades del Campus de la Universi-
dad de Santiago ofertando un tratamiento
para dejar de fumar. Sin embargo, una vez
iniciado ¢l tratamiento siguid todas las ins-
trucciones y recomendaciones que se le
iban dando.

Era un consumidor habitual de café y al-
cohol v esto incidia en su tendencia a fu-
mar en situaciones sociales: cuando esta-
ba con amigos, en la sobremesa, en fiestas
nocturnas, etc.

En su infancia no habia padecido nin-
guna enfermedad importante y su estado
de salud general era bueno, exceptuando
los problemas relacionados con el hdbito
antes citado.

Este sujeto antes del tratamiento se mos-
traba excéptico ante el mismo, y sdlo la cu-
riosidad generada por un anuncio tan pro-
metedor como el que leyd le impulso a par-
ticipar en ¢l tratamiento.

Tratamiento.

La técnica de retener el humo y demas
componentes del tratamiento, tal como se
le aplicaron al sujeto del que nos ocupa-
mos, siguieron los siguientes pasos.

Entrevista inicial, evaluacion y linea ba-
se. Cuando el sujeto acudid por primera
vez a las sesiones de tratamiento se le apli-
¢6 una entrevista semiestructurada, con el
fin de obtener datos concretos sobre su his-
toria de fumador que pudieran ser utiliza-
dos en intervenciones posteriores. Se le ex-
plict en qué consistia el tratamiento y si es-
taba de acuerdo con el procedimiento a se-
guir, como asi ocurrié. Ademas, firmo un
contrato de participacion, por ¢l cual se
comprometia a colaborar tanto durante el
tratamiento como durante el seguimiento.
A continuacion cumplimenté diversas es-
calas que forman parte de un estudio mas
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A continuacion cumplimento diversas es-
calas que forman parte de un estudio mas
amplio sobre variables predictivas del éxi-
to del tratamiento que estamos llevando a
cabo. Luego se le proporcionaron unas ho-
jas de autorregistro que debia cubrir dia-
riamente, especificando el nimero de ciga-
rrillos que iba fumando, la hora en que lo
hacia, la situacién en que ocurria la con-
ducta v los pensamientos relacionados con
ella. Establecimos asi un periodo de linea
base que durd siete dias al cabo de los cua-
les la conducta de fumar del sujeto se ha-
bia estabilizado (X = 21.28, D.T. =
1.23). Durante este periodo ¢l sujeto fuméd
normalmente pero el efecto reactivo de la
introduccion del autorregistro hizo que dis-
minuyera notablemente su tasa de fumar,
que estaba alrededor de 30 antes de comen-
zar al tratamiento.

Primera sesion de tratamiento. Despues
de una semana de linea base el sujeto acu-
dié de nuevo para comenzar la interven-
cion. Primeramente se le proporciono in-
formacién sobre el tabaco, €l hibito de fu-
mar y sus repercusiones sobre la salud, ha-
ciendo especial énfasis en los efectos a lar-
go plazo, puesto que esto era lo que pen-
sdbamos que mas motivaba al sujeto a se-
guir el tratamiento con éxito,

Una vez hecho esto se le instruyd en el
andlisis de los antecedentes y consecuentes
de fumar, subrayando la dependencia si-
tuacional del hibito y especificando sobre
los autorregistros las situaciones de alto
riesgo para desarrollar estrategias con las
que enfrentarse a ellas. Concretamente en
este sujeto, las situaciones de alto riesgo
coincidian con situaciones sociales, espe-
cialmsnte fiestas o salidas nocturnas.

Se le proporcionaron ademas algunas re-
glas précticas para disminuir ¢l consumo:
fumar sélo la mitad del cigarrillo, puesto
que lo fumaba entero; no aceptar en nin-
gin momento ofrecimientos de cigarrillos
v mantener el paquete alejado del sitio don-
de estuviera, de forma que para coger un
cigarrillo tuviera que hacerlo de forma vo-
luntaria ¥ consciente.

En este momento se puso en practica la
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técnica de retener el humo (Kopel et al.
1979): ¢l sujeto inhalaba el humo v lo re-
tenia en la boca y garganta cinco veces du-
rante cuarenta y cinco segundos, respiran-
do normalmente por la nariz v descansan-
do treinta segundos de cada vez. Esta se-
rie se repitié dos veces mds con un descan-
s0 de cinco minutos entre cada una, tiem-
PO que se aprovechaba para comentar los
efectos aversivos de la técnica v el males-
tar producido por el humo que s¢ acumu-
laba en la habitacién. Mientras el sujeto re-
tenia el humo, el terapeuta le instaba a con-
centrarse en las sensaciones desagradables
que iba sintiendo en la boca y garganta:
irritacion, exceso de salivacion, picor, se-
quedad, etc. La duracitn total del proce-
dimiento fue de alrededor de media hora.
Segunda a octava sesion de tratamien-
to. Las sesiones se llevaron a cabo en dias
consecutivos, con la excepcién del fin de
semana (sdbado y domingo). En cada una
de ellas se revisaron diariamente los auto-
rregistros y se comentaba la eficacia de las
reglas précticas. Fue particularmente exi-
tosa la de fumar el cigarrillo hasta la mi-
tad, cosa que el sujeto hizo a partir de la
primera sesién (con lo cual la reduccién era
considerable). En este grupo de sesiones
empezamos a eliminar cigarrillos concre-
tos muy vinculados con situaciones deter-
minadas; de este modo se suprimieron ¢l
cigarrillo del despertar (posponiéndolo has-
ta después del desayuno), uno de los ciga-
rrillos de la sobremesa, los cigarrillos fu-
mados al hablar por teléfono, entre otros.
A continuacion en cada una de las sesio-
nes se aplico la técnica de retener el humo.
Después de las ocho sesiones de trata-
miento (diez dias), el sujeto dejé de fumar.
Novena a decimosegunda sesién de tra-
tamiento. En la novena sesién, yva abstinen-
te, el sujeto firmd un contrato por el cual
se comprometia a permanecer abstinente
durante un mes. En esta y en las tres si-
guientes sesiones se siguid aplicando la téc-
nica de retener el humo, como sesiones de
mantenimiento,
Seguimiento, El seguimiento de este su-
jeto se prolongd durante un afo. Después

del primer contrato de abstinencia firmé
dos mads mensuales y un cuarto contrato
por otros tres meses. A los seis meses y al
aio de seguimiento, el contacto con el su-
jeto se establecid telefénicamente, y su ver-
sion de su conducta como no fumador se
contrasto con la proporcionada por sus pa-
dres.

RESULTADOS

El sujeto quedd abstinente al cabo de
ocho sesiones de tratamiento (cfr. figura
1). Durante la linea base su tasa de fumar
disminuyé espontineamente como efecto
reactivo ante el autorregistro. De los treinta,
cigarrillos que fumaba diariamente antes
de iniciarse el tratamiento pasd a fumar
una media de 21.28: el primer dia de linea
base fumo 23, y en los siguientes: 21, 22,
22, 21, 19, 20. Durante las sesiones de tra-
tamiento la reduccién continud de mane-
ra constante: el primer dia de tratamiento
el nimero de cigarrillos fumados fue de 13,
el mismo que el segundo dia. A partir de
entonces fue disminuyendo uniformemen-
te: 10 al tercer dia de tratamiento, 8 al cuar-
to, 6 al quinto, 5 al sexto, 3 al séptimo y
por ultimo 1 el octavo dia de tratamiento.
Fue entonces cuando el sujeto firmd el con-
trato de abstinencia, la cual se mantiene en
la actualidad, un afio después de finaliza-
do el programa de tratamiento.

El sujeto al afio de seguimiento, y como
abstinente, comentaba que se encontraba
mejor de salud, hacia deporte asiduamen-
Le ¥ no se cansaba, como si le ocurria an-
tes de llevar a cabo el tratamiento.

DISCUSION

El resultado obtenido con este sujeto ha
sido efectivo utilizando la téenica de rete-
ner ¢l humo, técnica aversiva que no tiene
consecuencias tan desagradables para el su-
Jeto como a veces conlleva la aplicacién de
la técnica de fumar rdpido. Los sujetos no-
tan las molestias en la boca, v sobre todo
les deja durante un par de horas al menos
muy mal sabor de boca, lo que posibilita
que no vuelvan a fumar.

134



La técnica de retener el humo tiene co-
mo una de sus caracteristicas mds destaca-
das la rapidez con que s¢ consigue que ¢l
sujeto quede abstinente. En nuestro caso
en ocho sesiones el sujeto dejd de fumar.
Luego se le aplicaron cuatro méas de man-
tenimiento para mantener tales resultados.
Ello ha representado en este caso, aparte
de los siete dias que durd la linea base, un
total de catorce dias consecutivos dentro
del tratamiento, con doce dias de aplica-
cidn del tratamiento, al introducir un des-
canso en ¢l fin de semana (sdbado vy domin-
go). La aplicacidon diaria y continua de es-
te procedimiento posibilita que el sujeto se
mantenga motivado a lo largo del trata-
miento, ya que va viendo dia tras dia co-
mo desciende en el niumero de cigarillos que
fuma. Al no ser la reduccion de cigarrillos
brusca le permite también al sujeto regu-
lar a nivel fisiologico, a lo largo de la se-
mana y media o dos semanas que dura el
tratamiento, ¢l sindrome de abstinencia,
que en este caso no s¢ produce por la re-
duccidn gradual en el nimero de cigarri-
llos, pero que si se puede producir (v se
produce) en otras técnicas cuando hay una
reduccion abrupta del consumo de cigarn-
llos —esto es, bajar de por ejemplo 25 ci-
garrillos a 0 de un dia para otro—, siendo
el sindrome de abstinencia que ello produ-
ce a veces ¢l responsable de la inmediata
recaida.

Otro aspecto destacable de esta técnica
€5 que no requiere instrumental. Un sim-
ple crondmetro permite controlar sucesiva-
mente los tiempos de humo en la boca y
tiempo de descanso entre bocanadas. Pue-
de ser conveniente tener un sistema adecua-
do de ventilacién del local donde se lleva
a cabo el tratamiento.

A pesar de que los estudios que se han
publicado con esta técnica han sido prome-
tedores se precisa, sin embargo, mayores
estudios con la misma, utilizando grupos
de comparacion para ver la eficacia com-
parativa con otros tratamientos. En un es-
tudio inédito realizado por nosotros utili-
zando esta técnica (N = 11) hemos obteni-
do un 54,54% de abstinencia a los seis me-
ses de seguimiento, aungue hasta que ha-

Lo vécnicn de retener el humo en el iratamiento de fumadore

ya un corpus minimo de diferentes inves-
tigaciones no podremos claramente con-
cluir la eficacia real o superioridad de esta
técnica con respecto a otras que yva han de-
mostrado en el momento presente su efi-
cacia. 5in embargo, todos los datos apun-
tan hacia la utilidad de la técnica de rete-
ner ¢l humo.
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