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L a hipnosis como adjunto en €l tratamiento del habito de fumar.

Estudio de caso

Maria Elena Mendoza Figueroa
Universidad de LaLaguna

Se presenta el caso de una paciente de 33 afios con dependencia a la nicotina que llevaba 9 afios fu-
mando una media de 35 cigarrillos diarios. Intent6 dejarlo hace 3 afios pero tuvo unarecaida alos seis
meses por problemas de ansiedad y continud con su adiccion. El tratamiento tuvo como objetivo que
la paciente degjara de fumar evitando las posibles molestias del sindrome de abstinencia. Se aplicé un
programa multicomponente de seis sesiones |levadas a cabo en un mes en el que se incluyeron: auto-
registros, el método de auto-hipnosis répida de Capafonsy otras técnicas de auto-control; reestructu-
racion cognitivay prevencion de recaidas. La paciente dejé de fumar en la fecha acordada, veintidds
dias después de comenzar el tratamiento, en la quinta sesion. El seguimiento a un afio después de ha-
ber finalizado el tratamiento ha dado como resultado |a abstinencia, habiéndose minimizado los sinto-
mas del sindrome de abstinenciay el aumento de peso.

Hypnosis as an adjunt to treatment for smoking cessation. A case Sudy. This paper deals with a case
study of a33-year-old patient whose diagnosis was nicotine dependence. She had smoked for nine ye-
ars an average of 35 cigarettes per day. The patient tried to quit smoking three years ago but although
she stopped smoking during a six-month period, she failed to keep her abstinence due to anxiety pro-
blems. The treatment goal was that the patient became abstinent with minimal withdrawa symptoms.
A multimodal program of six sessions, which were carried out in a period of one month, was applied.
This treatment included self-recording, Capafons’ rapid self-hypnosis method and other self-control
techniques; cognitive restructuring, and rel apse prevention. The patient quitted smoking at the date pre-
viously established, that is, twenty-two days after the beginning of the treatment, on the fifth session.
The results were maintained throughout one year of the follow-up period and withdrawal symptoms

and weight gain were minimized.

Lamayoria de los fumadores son conscientes de |os problemas
de salud que produce €l tabagquismo y alin asi contindian fumando,
en algunos casos, por la dificultad que atribuyen a abandono de
este héhito.

La nicatina es un acaloide mas toxico que la heroina (Lynn,
Neufeld, Rhue, & Matorin, 1997) que se clasificacomo una droga
segun los criterios del DSM-1V (APA, 1995).

El habito de fumar es un proceso que se desarrolla mediante
tres etapas (Leventhal & Cleary, 1980) que son: lainiciacion del
consumo, el mantenimiento de la conducta adictiva a tabaco y el
abandono. En la primera etapa intervienen los siguientes factores:
de predisposicion, caracteristicas sociodemogréficas, disponibili-
dad, coste econdémico, publicidad y presion social a consumo, fac-
tores cognitivos y de expectativa ante los cigarrillos, carencia de
estrategias adecuadas de afrontamiento ante el aburrimiento y €l
control del peso corporal y efectos fisiolégicos y psicoldgicos de
los primeros cigarrillos (Becofia, 1994).
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Diversos estudios han mostrado que las variables psicol égicas
que influyen en el mantenimiento del habito de fumar son la an-
siedad y el afrontamiento frente a estrés (Lichtenstein, 1982; L6-
pez & Buceta, 1996). Por lo que se refiere a los efectos farmaco-
I6gicos, segiin el model o de regulacién de la nicotina (Schachter et
al., 1977) el mantenimiento de la conducta adictiva tiene como fin
mantener un nivel determinado de esta sustanciaen e cuerpo (Sa-
rafino, 1990).

La conducta de fumar es un habito aprendido y generalizado.
Cada vez que una persona fuma, ya sea por 1os efectos placenteros
que percibe, por determinadas atribuciones o por evitar los sinto-
mas de laabstinencia, esta reforzando su habito; y el fumar en dis-
tintos lugares y situaciones generaiza la conducta aprendida y
convierte a esas situaciones en estimulos discriminativos, asocia-
dos con una conducta gratificante, que en un futuro elicitaran la
conducta de fumar.

Respecto alatercera etapa, |a de abandono, uno de los factores
determinantes es la aplicacion de estr ategias de afrontamiento an-
telasrecaidas (Shiffman & Wills, 1985), de hecho, un predictor de
laabstinenciaalar go plazo es la capacidad que el fumador perci-
be que tiene para afrontar |as situaciones de alto riesgo de recaida
(Marlatt & Gordon, 1985). Otro aspecto importante en esta etapa
es la motivacion para dejar de fumar (Hajek, 1991; Perry & Mu-
Ilin, 1975). Por otra parte, las variables que dificultan esta etapa de
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abandono son: el estrés, la depresion, el neuroticismo, € aumento
de peso y € sindrome de abstinencia (Bayot, 1994; Bayot & Ca
pafons, 1995; Gritz, Carr, & Marcus, 1991; Hajek, 1991; Perkins,
1993).

Dehido ala complejidad de esta adiccidn y a sus efectos noci-
vos sobre la salud se han desarrollado distintos tipos de interven-
ciones para dejar de fumar. Dentro de las intervenciones clinicas
estan las técnicas farmacol gicas basadas en el modelo médico y
los tratamientos psicol égicos (paraunarevision ampliade lostra
tamientos desarrollados para €l tabaquismo, puede consultarse Ba-
yot, Capafons, & Amigd, 1995; Becofia, 1994; L6pez & Buceta,
1996).

Hoy en dia, los procedimientos méas prometedores en €l trata-
miento psicolégico del habito de fumar son |os programas multi -
componente. Estos programas se basan en que, dada la complgji-
dad del habito y la variedad de funciones que cumplen los cigarri-
Ilos para los fumadores, un tratamiento que incluya distintas estra-
tegias terapéuticas podra adaptarse mejor a las necesidades de ca-
dacaso (Lépez & Buceta, 1996). Pero hay que tener en cuenta que
¢l tratamiento no va a ser més efectivo por incluir més cantidad de
técnicas, pues un programa demasiado complejo puede causar €
efecto contrario y resultarle a fumador dificil de seguir, siendo asi
menos eficaz (Lichtenstein & Glasgow, 1992). Lo ideal es encon-
trar la combinacion de las técnicas més apropiadas para cada caso
de tal modo que éstas sean compatibles y no interfieran unas con
otras (L6pez & Buceta, 1996).

Los programas multicomponente suelen constar de tres fases:
lade preparacion, enlaque e principal objeti vo es el aumento de
lamotivacion; la de abandono en la que se aplican técnicas espe-
cificas para dgjar de fumar; y la de mantenimiento que consta de
sesiones de apoyo para mantener las ganancias del tratamiento
(Lichtenstein & Mermelstein, 1984).

Un giemplo de este tipo de programas es € desarrollado por
Lynn y sus colaboradores de la Universidad de Ohio (Lynn et al.,
1997) que incluye los siguientes elementos: auto-hipnosis, habili-
dades cognitivas y conductuales, educacién e informacion sobre el
habito, aumento de la motivacion y la auto-eficacia, adopcion del
rol de no fumador, reduccién gradua de fumar, control del au-
mento de peso, contratos y apoyo social, prevencion de recaidas y
mantenimiento de |as ganancias del tratamiento.

La hipnosis es una técnica que ha mostrado en diversos estu-
dios su eficacia como parte de programas multicomponente para el
tratamiento de este habito (Agee, 1983; Brown, 1992; Brown &
Fromm, 1987; Green, 1996; 1999; Holroyd, 1980; Lynn et al.,
1997; Wadden & Anderton, 1982).

En el &mbito de los tratamientos cognitivo-conductuaes, la
hipnosis como técnica adjunta, ayuda a fomentar la motivacion del
paciente y aaumentar sus expectativas de auto-eficacia (Capafons,
19984q). Y se haobservado que existe una relacion directa entre €l
incremento de la auto-eficaciay el mantenimiento de las ganancias
del tratamiento (Bandura, 1982).

Desde la perspectiva cognitivo-comportamental, la hipnoss no
se cond dera como un estado aterado de concienciao como un tran-
ce (Capafons, 1998a), entre otras coseas, porque ya hace tiempo que
se han abandonado estas explicaciones pertenecientes alateoria del
estado hipnético por su falta de apoyo cientifico y por la existencia
deinvestigacion queindicalo contrario (Capafons, 1998a; Chaves,
1997; Kirsch, Capafons, Cardefia, & Amigo, 1999).

En laversion que se presenta a paciente sobre la hipnosissele
deja claro que no es unatécnica mégica, ni actlia por si sola o por

los «poderes» del terapeuta, sino que requiere de su colaboracion
y participacion activa. Es una habilidad que |e aportara auto-con-
trol y, por tanto, puede aprender aresponder a ella, mejorando con
la préctica (Capafons, 1998a; Golden, Dowd, & Friedberg, 1987;
Kirsch, 1993).

Determinado tipo de tratamientos, en especial, los que tratan
habitos, van encaminados a que el paciente controle sus emocio-
nesy sensaciones mediante €l aprendizaje de g ercicios basados en
el recuerdo sensorial. La hipnosis le permitira aprender con mas
rapidez y menos esfuerzo a activar determinadas reaccionesy aau-
tomatizarlas para que se pongan en marcha cuando sea hecesario.

Esta técnicatambién es Util para sustituir las actitudes que man-
tienen el hahito por pensamientos y conductas mas positivosy sa-
ludables, asi como para reestructurar 10s pensamientos negativos,
que acttian como auto-sugestiones, referidos ala capacidad propia
paradejar de fumar. Golden et al. (1987) distinguen tres categorias
de pensamientos negativos que mantienen la adiccién: pensamien
tos de baja tolerancia ala frustracién en cuanto a abandono, pen-
samientos de reproche por ser débil y tener este habito y excusas
con las que los fumadores se engafian a si mismos justificando su
adiccion.

A continuacion se presenta laintervencion llevada a cabo en un
caso de dependencia a la nicotina en el que se utilizo la hipnosis
como adjunto a un programa multicomponente adaptado a las ca-
racteristicas del caso. El objetivo de este trabajo es ver la utilidad
de la auto-hipnosis rapida en el @ambito de un programa de trata-
miento cognitivo-conductual .

Método
Paciente

La paciente es una mujer soltera de 33 afios licenciada en Filo-
logia que trabaja en un colegio como profesora de ensefianza se-
cundaria. Solicitd tratamiento tras su colaboracion voluntaria en
un estudio epidemiol6gico sobre salud mental que se esta llevan-
do a cabo por toda la isla de Tenerife (Diaz, en preparacion). En
las sesiones de evaluacion se detect6 que la paciente cumplia los
criterios diagnosticos del DSM-IV(APA, 1995) del trastorno de
ansiedad generalizada, de fobia social generalizaday de agorafo-
biasin historia de trastorno de angustia. Ademas presentaba un es-
tado de animo bajo, déficits en conducta asertivay dependencia a
lanicotina. La paciente demand6 un tratamiento para dejar de fu-
mar en una sesion de seguimiento del tratamiento de los trastornos
de ansiedad. Llevaba 9 afios fumando una media de 35 cigarrillos
rubios diarios de unamarca que contiene 0,7 mg. de nicotinay 0,9
dealquitran. Aungue intenté dejarlo hace 3 afios siguiendo lasins-
trucciones de una revista, tuvo una recaida a los seis meses por
problemas de ansiedad y continué con su adiccién.

Evaluacion

Para la evaluacion de la paciente y la elaboracion del trata-
miento se utilizaron las siguientes pruebas:

1. Historia clinica para fumadores es una adaptacion de la uti-
lizada en algunos servicios de la Generalitat de Catalufiay evalla
distintas cuestiones relacionadas con e tabaguismo (tomada de
Bayot et a., 1995). En este caso se detectd, aparte de la informa-
cién yamencionada, que los principal es motivos para dejar de fu-
mar eran: prevenir problemas de salud, disminuir los sintomas fi-
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sicos y psicoldgicos que le estaba provocando el tabaco asi como
los problemas de estéticay ahorrar €l dinero que se estaba gastan-
do en su hahito. La paciente habia empezado a fumar por las pre-
siones de su grupo de amigosy la adiccion se mantenia por su idea
de que fumar la ayudaba arelagjarse y de que le hacia parecer una
persona mas segura e interesante. También se observé que fumaba
sobre todo cuando veia fumar a otros, en situaciones dificiles para
reducir la ansiedad y como auto-refuerzo inmediato. Sélo tenia
restricciones en su entorno laboral y laprincipa dificultad que es-
peraba encontrar en €l tratamiento erala dependencia psicol dgica.

2. Cuestionario de dependencia nicotinica de Fagerstrom (FTQ,
Fagerstrom, 1978) es el mgor predictor de los niveles en sangre de
cotinina (Pomerleau, Pomerleau, Majchrzak, Kloska, & Malakuti,
1990) y consta de ocho elementos. L a paciente tenia una puntuacion
de 7 que se considera como una dta dependencia ala nicotina.

3. Cuestionario de expectativas (adaptado de Chdliz, 1989) que
evalla la creencia del paciente en su capacidad para dejar de fu-
mar y esta formado por 20 elementos. Es importante conocer las
expectativas del paciente pues, como indica Capafons (1993), son
uno de los mejores predictores de éxito en los procedimientos psi-
colégicos, asi como uno de los posibles procesos que pueden ex-
plicar el cambio terapéutico. Este instrumento se pasara de nuevo
en la cuarta sesion del tratamiento para comprobar si han cambia-
do, pues se ha observado que las personas que mas cambian sus
expectativas son las que més abandonan el tratamiento (Bayot et
a., 1995); en este caso no hubo cambios importantes sino en ele-
mentos referidos a lainformacion de la estructura del tratamiento
que se facilito en las primeras sesiones.

4, Lista de sintomas-90-corregida (SCL-90-R, Derogatis,
1994). Escala de psicopatologia que indica si hay otros trastornos
asociados que requieran atencion antes del tratamiento paradejar
de fumar. En este caso se confirmé la remision de los otros tras-
tornos que presentaba la paciente a acudir a consulta.

5. Cuestionario de creencias sobre hipnosis (Keller, 1996) que
evallia € grado de acuerdo del paciente con algunos mitosy cre-
encias erréneas acerca de esta técnica como, por eiemplo, que es
como el suefio, que es un «estado de trance peligroso» del que la
persona puede tener dificultades para salir, que es algo que no re-
quiere de su colaboracion y otros; para saber cuales hay que ex-
plicar con mas detalle en la primera fase del tratamiento. La pa-
ciente responde de manera bastante ajustada.

6. Cuestionario de seguimiento para fumadores de Capafons
(tomado de Bayot et al., 1995) que evallia distintos aspectos im-
portantes en el mantenimiento de las ganancias terapéuticas. mo-
tivos de recaida, aumento de peso, ganas de fumar, consumo de ta-
baco, ansiedad y beneficios obtenidos tras dejar de fumar en dis-
tintas reas. Se pasa en todas las sesiones de seguimiento que tie-
nen lugar una semana después del tratamiento, un mes, seisy do-
ce meses més tarde.

7. Fichas de auto-obser vacién (tomadas de Bayot et al., 1995)
en las que la paciente apunta cuantos cigarrillos fuma cada diay
cuantos ha deseado pero no se ha fumado. Este registro lo llevaa
cabo durante todo el tratamiento, y en los doce meses siguientes
apunta sdlo s fuma o s tiene una recaida importante y tiene que
volver aaplicar |as estr ategias aprendidas.

Tratamiento

El tratamiento tuvo como objetivo que la paciente dejara de fu-
mar reduciendo lo posible las molestias por € sindrome de absti-

nenciay € aumento de peso, asi como que consiguiera mantener
las ganancias obtenidas en el tratamiento. Para |a elaboracion del
mismo se tuvo en cuenta que la paciente ya estaba entrenada en
técnicas de relgjacion, reestructuracion cognitiva con debate de
ideas irracionales, auto-registros y auto-instrucciones.

Se aplicd un programa multicomponente basado en €l progra-
made Bayot et al. (1995; 1997) sdlo que en vez de utilizar la Te-
rapia de Auto-Regulacion Emocional (Amigo, 1992; Capafons &
Amigod, 1995) se adapto parala utilizacion de la hipnosis (en con-
creto € método de auto-hipnosis répida de Capafons (Capafons,
1998ab; Capafons & Amigd, 1993c)) y se afiadieron algunos ele-
mentos del programa de Lynn et a. (1997). Este programa se lle-
v6 a cabo en seis sesiones (de una duracién aproximada de horay
media) repartidas alo largo de un mes.

A continuacion se exponen las actividades realizadas en cada
unade las sesionesy el curso del tratamiento. (Ver enlateblal el
esquema del tratamiento).

Sesion |

Al principio de esta sesion se pasaron las siguientes pruebas: la
historia clinica para fumadores que incluye € cuestionario de de-
pendencia a la nicotina de Fagerstrém, la SCL-90-R y el cuestio-
nario de expectativas.

Luego se explicod alapaciente laestructuradel tratamiento des-
tacando la importancia de su colaboracion, constancia'y motiva-
cién (Green, 1996; 1999; Lynn et al., 1997). Asimismo se justifi-
6 la eleccion de la técnica de auto-hipnosis explicandole que és-
tale ayudaria a tener un mayor auto-control sobre su conducta, a
mantener |os resultados del tratamiento y a disminuir los sintomas
del sindrome de abstinencia.

Se le explicaron los mitos y creencias erréneas populares exis-
tentes sobre la hipnosis después haberle pasado un cuestionario
(Keller, 1996) en el que se observé que su concepto de lahipnosis
no era esotérico, magico o poco redlista (para una revision delos
mitos de la hipnosis puede consultarse Capafons, 1998a; Golden
et al., 1987).

Después se procedio a evaluar la susceptibilidad a la hipnosis
de la paciente utilizando las siguientes pruebas: balanceo y caida
hacia atrés, enrollamiento y catalepsia oculares y apretén de ma-
nos (Capafons & Amigo, 1993bc). La oscilacién postural fue bas-
tante pronunciada, sin embargo necesité ayudarse de la imagina-
cién en el apreton de manosy no consiguio e enrollamiento ocu-
lar pues le provocaba molestias.

También en esta sesion se le dio a la paciente la explicacion
cognitivo-conductual de la hipnosis que incluye: la definicion de
latécnica, destacando laimportancia de su colaboracion; la expli -
cacion deinterferenciay delaley del efecto inverso de Coue; y la
definicion de recuerdo sensorial (para una explicacion detallada
véase Capafons, 1998a; Capafons & Amigd, 1993c; Kirsch,
1993).

Por Gltimo, como tareaterapéutica, se acordd queregistrarialos
cigarrillos fumados y los deseados pero no fumados.

Sesion ||

En esta sesion, que tuvo lugar una semana més tarde, la pa-
ciente dice haber fumado menos, no llegando a las dos cajas nin-
gun dia. Los dos dias que ha fumado mas dice que fue porque tu-
Vo que quedarse hasta muy tarde corrigiendo examenes, aungue
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normalmente en estas condiciones llega a fumar hasta 45 cigarri-
llos. Se hizo un andlisis funcional de la conducta de fumar tenien-
do en cuenta el auto-registro realizado durante la semana de linea
base y se detectd que fuma para disminuir la ansiedad en momen-
tos en que descansa, pues tiene laidea de que si descansa esta per-
diendo €l tiempo. Se debati6 esta idea irracional junto con la pa
ciente y se le anim6 a buscar actividades aternativas (a fumar y
sentirse culpable por no hacer nada) en sus momentos de descan-
so. Los cigarrillos que ella considera més dificiles de eliminar son
€l primero de lamafianay los de después de comer, todos relacio-
nados con sentimientos de ansiedad.

Se empieza ya en esta sesion a trabagjar con la hipnosis. Antes
de hipnotizar ala paciente se le dan algunas indicaciones respecto
a las sensaciones que puede experimentar debidas a la relgjacion
profunda tales como mareo, pesadez... Asimismo, se acuerda una
sefial indicadora de que quiere salir de hipnosis en un momento
determinado por la razén que sea. Con €llo se evitan interrupcio-
nes bruscas que podrian provocar mareos y la asociacién de sen-
saciones desagradables con la hipnosis, y @ mismo tiempo le ha-
ce ver quetiene el control de la situacién en todo momento. Sele
informa de los gercicios que se van aredizar entre los que se in-

cluye lanarracién de una metéafora (Capafons, en preparacion) que
expresa la relevancia y forma de actuar de la hipnosis y la auto-
hipnosis en la resolucion de su problema. Se le pide que se impli-
gue todo lo que pueda en la historiay se empieza la hipnosis con
una induccién tradicional. Después se procede a ensefiarle el mé-
todo de auto-hipnosis rapida (AHR) de Capafons (Capafons,
1998ab; Capafons & Amigd, 1993c). Se elige este método por ser
de los més disimulados que se han desarrollado. Permite a la per-
sona darse sugestiones en cualquier momento y lugar en queleden
ganas de fumar cambiando el impulso por laindiferenciao laaver-
sion y relajandose con rapidez sin tener que cerrar los ojos ni
adoptar posturas de a etargamiento. La paciente o aprende rapido.

Se dan algunos datos médicos de los beneficios de degjar de fu-
mar (tomados de Green, 1996) por € interés de la paciente en los
efectos positivos para su salud de dejar € hébito.

Como tareas, seindicaala paciente que siga con el auto-regis-
tro, que practique la AHR, que empiece a guardar en un recipien-
te bien visible e dinero ahorrado en cigarrillos y que tenga en
cuenta el control de estimulos, como, por ejemplo, comprar 10s ci-
garrillos caja por caja, restringir los ceniceros y eliminar los esti-
mulos que le recuerden el tabaco.

Tabla 1
Esquemadel tratamiento

Sesion Actividadesrealizadas

SESION | Pase de pruebas

Explicacion del tratamiento (n° de sesiones, técnicas...)
Aclaracion de los mitos sobre la hipnosis

Evaluacion de la susceptibilidad hipnética

Explicacion cognitivo-conductual de la hipnosis

Tarea: auto-registro

SESION 11
Hipnosis: metafora

Datos médicos de los beneficios de dejar de fumar

SESION 11 Revision de tareas

Pase de una escala de sugestionabilidad

Ejercicio de cambio de emociones en hipnosis

Oooood Oooooog Ooooooo

SESION IV Revision detareas

Segundo pase del cuestionario de expectativas
Hipnosis despierta con ejercicios de recuerdo sensorial
Regresion de edad y progresion temporal en hipnosis
Asercion para negar ofrecimientos

Fijar una fecha para dejar de fumar

SESION V Revision de lo ocur rido desde |a sesion anterior

Prevencion de recaidas

SESION VI Revision de lo ocurrido desde la Ultima sesion
Prevencion de recaidas

Tareas: idemala anterior

SEG. Revision de lo ocurrido desde la Gltima sesion

Pase del Cuestionario de Seguimiento para Fumadores

Oooo o | Oooooo0 ooooogogog

Andlisis funcional de la conducta de fumar segiin auto-registro
Aprendizaje del método de auto-hipnosis rapida de Capafons (AHR)

Tareas. auto-registro, control de estimulos, guardar el dinero ahorrado en tabaco, practicar la AHR

Informacién y afrontamiento del sindrome de abstinencia

Elaboracion de la jerarquia de cigarrillos més faciles de eliminar (restriccion del estimulo)
Tareas: auto-registro, eliminar cigarrillos més faciles, escribir los beneficios de dejar de fumar en tarjeta, practicar AHRy el cambio de emociones

Tareas: auto-registro, practicar la AHR'y el cambio de emociones con asociacion a objetos

Hipnosis despierta con gjercicios de recuerdo sensorial y proyeccion temporal
Explicacion de como utilizar las sugestiones'y el recuerdo sensorial

Tareas: idem ala sesion anterior y no fumar a partir de este dia

Recomendaciones generales sobre nutricién, gjercicio fisico, prevencion, afrontamiento y reatribucion de recaidas
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Sesion 11

En esta sesion, cuatro dias después de laanterior, lapacientein-
forma de haber fumado menos y de haber practicado la AHR.

Después de que la paciente se auto-hipnotiza se hacen unos
gjercicios relacionados con distintos tipos de reacciones: motoras,
sensorio-fisioldgicas y cognitivo-perceptivas (Capafons & Amigo,
1993hc). La paciente consiguio realizar todos los gjercicios ex-
cepto la amnesia selectiva. Luego se habl6 sobre lo que habia ex-
perimentado y las estrategias que habia utilizado para llevar a ca-
bo las sugestiones destacando |a relevancia de su colaboracion en
la consecucion de |as reacciones.

Se informa a la paciente de los posibles sintomas del sindrome
de abstinencia, se le explica que son reacciones a corto plazo que
puede afrontar y se le mencionan la tos, las dificultades de con-
centracion, los sentimientos de depresion y ansiedad, |os proble-
mas de suefio y la irritabilidad. Asimismo se le explica como
afrontar estos sintomas (Green, 1996; Lynn et al., 1997) lo cual
ayuda a adquirir mas auto-control. Y para evitar presiones exter-
nas se le recomienda que diga a quienes la rodean que va a dejar
de fumar pero que ain no lo ha dejado (Bayot et a., 1995).

Después |a paciente se vuelve a hipnotizar y realizaun gjercicio
en e que intenta sentir distintas emociones, cambiando de unas a
otras mediante sugestiones, pudiendo utilizar laimaginacion si le
resultase dificil. Las emociones utilizadas fueron las siguientes:
calma, alegria, ternura, indiferencia, asco y deseo (Bayot et a.,
1995; Capafons, 1999; Casas & Capafons, 1996). La paciente lo
consigue con cierta facilidad. Se finaliza la hipnosis con algunas
sugestiones generales sobre auto-control.

Se le pide que elabore una jerarquia de los cigarrillos que le
cuesta menos eliminar (restriccion del estimulo (Kanfer, 1977)) y
son estos los que intentard eliminar a partir de estasesion. Del mis-
mo modo, es importante que detecte |os habitos relacionados con
la conducta de fumar y que los vaya asociando a otras conductas.

Como tareas se indica a la paciente que intente la restriccion
del estimulo utilizando estrategias de afrontamiento, que practique
la AHR con sugestiones y cambio de emocionesy que escriba los
beneficios de dgjar de fumar en una tarjeta pequefia que quepa en
lacagjade cigarillos paramirarla cadavez que fuma (Green, 1996;
1999; Lynn et al., 1997).

Sesion 1V

Cuatro dias mas tarde, en los auto-registros se observa que ha
fumado menos, tres dias 20 cigarrillos y un dia 17. Respecto ala
restriccion del estimulo, dice haber eliminado sin demasiada difi-
cultad algunos cigarrillos que soliafumar. Su listade beneficiosde
dejar de fumar priorizalos aspectos relacionados con lasalud ein-
cluye los beneficios econémicos y tener més auto-control.

Se le pasa por segunda vez el cuestionario de expectativas.

Antes de empezar €l gercicio de hipnosis despierta se pregun-
ta a la paciente qué sensaciones tiene cuando ha fumado mucho
para utilizarlas como estimulo aversivo, y menciona embotamien-
to, mareo y dificultad para respirar. Una vez la paciente se ha au-
to-hipnotizado realiza e gercicio de asociar distintas emociones
con los objetos que se le van presentando consiguiéndolo con fa-
cilidad. Entre estos objetos se incluyen tres cigarrillos uno de su
marca habitual, uno mucho mas fuerte que no le gusta'y uno con
muy poca cantidad de nicotina que tampoco le gusta. La paciente
se fue autoadministrando sugestiones que le permitieron alterar su

percepcion de cada uno de los cigarrillos de tal modo que llegd a
decir que € fuerte era muy suave y viceversa. Respecto al de su
marca, pudo reproducir la sensacién aversiva de cuando fuma mu-
cho apenas probarlo. Luego se hizo hincapié en asociar la indife-
renciacon e tabaco.

Después de esto se realizd un gercicio de regresion temporal
(Capafons, comunicacién personal, 1998) en €l que se intent6 que
lapaciente pudieravolver asentir [lo mismo que laprimeravez que
fumé de tal modo que esto actuara como estimulo aversivo y le sir-
viera para afrontar |os impul sos més fuertes de fumar. En la entre-
vista posterior a ejercicio dice haber podido recordar con viveza
en laregresion de edad y haber reproducido la sensacién desagra-
dable de la primera vez que fumo.

Antes de salir de hipnosis, se hace un gjercicio de proyeccion
temporal (Lazarus, 1968) en €l que se le pide que recuerde como
era su vida antes de ser fumadoray que reproduzca algunas sensa
ciones agradables de ese periodo, asi como que se imagine recu-
perandolas a dejar de fumar. Después de salir de hipnosis, la pa-
ciente informa de haber podido recordar con mucha nitidez la sen-
sacion de vitalidad que tenia antes de empezar afumar y queno le
ha costado formarse unaimagen de si misma con esta sensacion.

Como la paciente ya habia trabajado sus déficits en conducta
asertiva en el tratamiento anterior, en esta sesion sdlo se le recor-
dé como debe hacer frente a las posibles presiones sociales que
pudieran llevarla a tener unarecaida.

Se le pide que fije una fecha para dejar de fumar y se acuer-
da el dia de la quinta sesidn, una semana mas tarde, para que
tenga tiempo de hacer las tareas, es decir, de practicar la AHR,
el cambio de emocionesy las asociaciones de los cambios adis-
tintos objetos. Por Ultimo, se le advierte del posible efecto rebo-
te el dia antes.

Sesion vV

La paciente informa de haber fumado menos teniendo en cuen-
ta que esta semana ha tenido que corregir examenes, situacion en
laque fumamucho (el dia que se qued6 corrigiendo hastalas 5 de
la mafiana sélo fumd 25 cigarrillos en vez de los 45 acostumbra-
dos). En este dia que es €l fijado para dgjar de fumar no ha fuma
do ningun cigarrillo. Ha evitado algunas situaciones de alto riesgo,
como €l ir ala salade profesores donde hay mucha gente fuman-
do. Dice haber comido golosinas pararesistir los impulsos ya que
le han dado ganas de comer. De las emociones ha aplicado en es-
tos casos laindiferenciay el esperar a que el impulso pase. Tam-
bién la ha ayudado €l llevar siempre consigo |a tarjeta de motivos
paradejar de fumar y € fijarse en los beneficios que ya esta obte-
niendo, como que a despertarse ya no siente el dolor en el pecho
que sentia antes al fumar el primer cigarrillo del diay que yares-
pirameor.

En esta sesidn se redlizan gercicios de recuerdo sensorial
mientras la paciente esté en hipnosis despierta. En €l gercicio se
practica el cambio de emociones asociado ala presencia de distin-
tos objetos y luego sin ellos, sdlo con una clave, procurando que
tenga una clave propia para cada sensacion (indiferencia, aversion,
tranquilidad y calma). Luego se hace un gjercicio como entrena-
miento de lo que debe hacer cuando tenga un impulso de fumar. Y
por ultimo, se lleva a cabo un gercicio que implica la proyeccion
temporal en el que se le pide que se imagine asi mismaen distin-
tas situaciones y lugares como no fumadora y con los beneficios
que ello conlleva.
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Después de que la paciente ha salido de hipnosis se le explica
como debe construir las sugestiones ter apéuticas para evitar inter-
ferenciasy en qué momento son més efectivas (Bayot et al., 1995).

Como prevencion de recaidas se le recuerda que con hipnosis es
més fécil imaginar las Stuaciones de alto riesgo de volver afumar
y evitar en ellas @ deseo. Luego se le explica que la mayor vulne-
rabilidad se produce cuando se cree que ya no va a volver afumar
y surge la recaida a pensar que «por uno no pasa nada» (Green,
1996; 1999; Lynn et d., 1997). La paciente se muestra de acuerdo,
pues cuando empezé a fumar la segunda vez fue por pensar asi.

Como tareas en esta sesion se le indican las mismas de la se-
sion anterior solo que en el cambio de emociones empezara a uti-
lizar clavesy no fumara a partir de ese dia.

Sesion VI

La paciente no ha fumado nada desde la sesion anterior (que
era el diafijado para dejar de fumar), una semana antes. Para re-
ducir € impulso suele comer, sobre todo golosinas, aungue ahora
ha decidido comer cosas mas sanas que no engorden. Hay algunos
cigarrillos que no le cuesta mucho resistir y es en estos en los que
utilizalaindiferencia. También le ayuda el centrarse en los efectos
positivos de dejar de fumar que ya esta notando como saborear
mejor la comida, respirar mejor, sentir menos cansancio. ..

En esta Ultima sesion se insiste una vez més en la prevencion
de recaidas. Se anima ala paciente aidentificar situaciones o acti-
tudes de alto riesgo tales como problemas, situaciones de presion
social, etc. Se ponen distintos ejemplos alos que se les buscan al-
ternativas y se dan sugestiones de proyeccion al futuro referidas a
tener un mayor auto-control.

Como tareas seleindican |as mismas que parala sesion anterior.

Por Gltimo, se citaalapaciente parad seguimiento y sele plan-
tea que se pueden |levar a cabo una o dos sesiones paramantener el
programa; no obstante, se acuerda que esto no es necesario.

Seguimiento |: una semana

En este primer seguimiento, que tiene lugar una semana des-
pués de dar por finalizado el tratamiento, la paciente informade no
haber fumado desde |afechafijada paradejarlo. Afirma estar muy
bien y muy contenta por estar dejando su habito y encontrarse, por
tanto, mejor fisicamente.

Se le pasa el cuestionario de seguimiento para fumadores de
Capafons (tomado de Bayot et al., 1995) y se le dan recomenda-
ciones generales sobre € tratamiento finalizado.

Seguimiento I1: un mes

Después de un mes, la paciente sigue sin fumar e informa de
gue yasele han pasado las ganas de comer. Y hatenido pocosim-
pulsos de fumar que ha controlado con facilidad.

Se le pasa e cuestionario de seguimiento para fumadores de
Capafons.

Seguimiento I11: seis meses

En el seguimiento a los seis meses de |a finalizacion ddl trata
miento la paciente informa de no haber fumado y de sentirse muy
bien fisicamente gracias a ello. Ha tenido ganas de fumar solo en
unaocasi6n en que habia mucha gente a su alrededor fumando, pe-

ro pudo controlarse muy bien y se reafirmé en su decision de no
volver afumar. Cuando esta ante situaciones dificiles ya ha apren
dido a utilizar otro tipo de estrategias para su resolucién, con lo
que haroto la asociacion del tabaco a larelgjacion o ala supera-
cién de dichas situaciones.

Se le pasa e cuestionario de seguimiento para fumadores de
Capafons.

Se le recuerda que las situaciones de alto riesgo asociadas a
episodios de recaida son los conflictos interpersonales, los estados
emocionales negativos y la presion social (Echeburla, 1994), y se
le da material escrito (tomado de Echeburta, 1994) para el afron-
tamiento de tal modo que no llegue a perder € control empezando
de nuevo con & hébito.

Seguimiento |V: un afio

Después de un afio la paciente sigue sin fumar einformade ha-
ber tenido pocos impulsos de volver a hacerlo encontrandose muy
bien. Se le pasa el cuestionario de seguimiento de Capafons.

Resultados

Los resultados del tratamiento respecto a las variables evalua-
das fueron los siguientes.

Consumo de tabaco: como se puede observar en lafigura l, la
paciente redujo el consumo respecto a su cantidad habitual duran-
telaevaluacion de lalinea base al empezar a auto-observar y are-
gistrar su conducta, debido alos efectos reactivos que esto produ-
ce. Ademés, los dias que tuvo que quedarse trabajando hasta muy
tarde (4 6 5 delamafiana) no llegd afumar lo que soliaen esas cir-
cunstancias y solo un diallegé a minimo de su consumo habitual
(31 cigarrillos). Lapaciente dej6 de fumar en lafechaacordada, 22
dias después de comenzar el tratamiento, en laquintasesion. El se-
guimiento aunasemana, un mes, seisy doce meses después de ha-
ber finalizado el tratamiento ha dado como resultado la abstinen-
cia Durante € tratamiento y los seguimientos, el consumo de ta-
baco se evalué mediante el informe verbal de la paciente, es decir,
en ningiin momento se realizd evaluacion fisiolégica de la absti-
nencia de nicotina.

Ganas de fumar: en todos los seguimientos informa de haber
tenido pocos impulsos de fumar y de haber podido controlar los
gue hatenido.
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Aumento de peso: en el primer seguimiento informa de haber
subido 2 Kgs. debido a dejar de fumar. En el segundo seguimien-
to, a mes no ha subido masy alos seis meses dice haber subido
unos 4 Kgs. en total pero no debido adgjar € tabaco sino aun tra-
tamiento dermatoldgico que le han prescrito que produce un au-
mento del apetito. Al afio informa de haber vuelto al peso delali-
nea base tras dgjar el tratamiento dermatol 4gi co.

Grado de tensidn, nerviosismo e irritabilidad: en todos los se-
guimientos la paciente afirma sentir menos tensién y lo atribuye a
haber dejado de fumar.

Areas de la vida megjoradas al dejar de fumar: la paciente ha
observado mejoras significativas en su salud, en sus relaciones con
otros, en su economiay en cuestiones de estética. También hame-
jorado su autoestima, pues se siente satisfecha de haber logrado
dejar su hébito con su constanciay su mayor capacidad para con-
trolarse.

Necesidad de sesiones de apoyo: en ningn momento dice ne-
cesitar dichas sesiones.

Impresion acerca de la eficacia del tratamiento recibido: la pa-
ciente inform6 de un alto agrado por la intervencion y dice estar
muy satisfecha por los resultados obtenidos en un periodo de
tiempo tan corto y por haber adquirido mas auto-control sobre su
conducta. Lo que cree que la ayudé a dejarlo en la fecha propues-
tapor ellamismaes el tener un conocimiento previo detodo |o que
sentiriay de como afrontarlo. Esta preparacién también la ha ayu-
dado a mantenerse abstinente durante estos doce meses.

Conclusiones

Como conclusion se puede destacar que, en este caso, los ele-
mentos que conforman el programa multicomponente consiguie-
ron preparar alapaciente para afrontar |o que ibaaencontrarse du-
rante el tratamiento utilizando las estrategias adecuadas. La hip-
nosis, como adjunto, fomentd la motivacion de lapaciente paralle-
var a cabo € tratamiento facilitdndole |as tareas del mismoy cre-
ando en ella expectativas de auto-eficaciay auto-control.

En el tratamiento del habito de fumar, la hipnosis ayuda a €li-
minar o atenuar los sintomas del sindrome de abstinencia. Como
se havisto en este caso, la paciente informa de tener pocos impul -
sos de fumar una vez finalizado el tratamiento y de haber podido
controlarlos de tal modo que no hatenido recaidas en los doce me-
ses de seguimiento. Respecto a aumento de peso de 2 Kg, que se
da solo en las dos primeras semanas tras dejar de fumar, es infe-
rior a dato que aportan Williamson y cols. (1991) en su investiga-
cion de un aumento de 3,8 Kg en mujeres. Asimismo, la paciente
no informd en ningin momento de ningun otro sintoma de los re-
cogidos en e DSM-1V(APA, 1995).

Otra ventaja de |a auto-hipnosis répida es que, una vez la per-
sona la ha aprendido, la puede aplicar a cualquier otro problema
que tenga. Por gjemplo, esta paciente utiliza la hipnosis en la ac-
tualidad para eliminar la ansiedad con rapidez y ali donde se pro-
duce, y también para cambiar las ideas irracionales que detecta y
que le crean ansiedad.

Los gercicios de recuerdo sensoria realizados en hipnosis fo-
mentaron € auto-control de la paciente, y la ayudaron a automati -
zar distintas reacciones de tal modo que éstas se activan cuando
son necesarias mediante una sugestion o instruccion clave. Esto,
junto con laidea de fomentar un sentimiento de indiferencia hacia
el tabaco, aunque en principio se utilizara la aversion al mismo,
ayudd a mantener las ganancias obtenidas en e tratamiento. Este
aspecto debe considerarse a nivel clinico ya que la debilidad que
presentan las técnicas actuales para dejar de fumar es el manteni-
miento de las ganancias terapéuticas en | os seguimientos (Bayot et
al., 1995).

A lahorade plantearse € utilizar la hipnosis como adjunto aun
tratamiento puede encontrarse €l inconveniente de que € paciente
la rechace por sus creencias erroneas acerca de la misma. Si una
vez explicadoslos mitos, € paciente sigue teniendo temoresy cre-
yendo en el halo «mégico y poderoso» de la hipnosis es mejor uti-
lizar otra técnica que no lleve ese rétulo, aunque también utilice
sugestiones. Hay que tener en cuenta que todo lo que se consigue
con hipnosis se consigue también sin ella (Capafons, 1998a). Por
otra parte, debido ala complejidad y a las posibilidades que ofre-
ce esta técnica, es conveniente que €l terapeuta tenga experiencia
en su aplicacion.

En general, respecto a la hipnosis, hay bastante evidencia de
gue aumenta la efectividad de las estrategias cogniti vo-comporta-
mentales a las que acompafia (Brown & Fromm, 1987; Kirsch,
Montgomery, & Sapirstein, 1995) y se ha observado su utilidad
como adjunto en el tratamiento de una gran variedad de trastornos
(véase, por gemplo, Lynn, Kirsch, & Rhue, 1996). En Espafia se
pueden destacar |os trabajos realizados con técnicas basadas en la
sugestion para el tratamiento del sobrepeso y € exceso de grasa
corporal, del tabaguismo (Bayot et a., 1995; Capafons, 1993,
1994; Capafons & Amigo, 1993a, 1995; Casas & Capafons,
1996), de la dismenorrea (Amigé & Capafons, 1996; Capafons,
1999) y del miedo a volar en avion (Capafons, 1999; Herrero,
1999).
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