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Resumen

Las técnicas conductuales para el tratamiento del tabaquismo pueden ser efi caces en la modi-
fi cación de variables cognitivas, además de reducir el consumo. Un tratamiento de tres sesio-
nes, basado en un diseño interactivo, se aplicó para modifi car el hábito de fumar. El programa 
comenzó estableciendo la línea base del comportamiento e introduciendo las sesiones de tra-
tamiento posteriormente. La primera sesión incluyó una técnica aversiva (retener el humo) y 
una técnica no aversiva (reducción gradual de nicotina o RG). La segunda sólo incluyó la RG y 
la tercera fue similar a la primera. Finalmente, el programa se termina con una fase de segui-
miento. Este programa se usó en un participante varón de 25 años. Los datos indican un des-
censo signifi cativo entre las diferentes fases y sesiones y muestran que las técnicas aversivas 
pueden ser efi caces para reducir el consumo a corto plazo e infl uir en la motivación y la auto-
efi cacia.
© 2010 Elsevier España, S.L. y SET. Todos los derechos reservados.

Smoking behaviour treatment by means of an interactive behavioural programme: 

effects on the consumption, motivation and autoeffi ciency

Abstract

The behavioural techniques for the treatment of the smoking behaviour can be effective in the 
modifi cation of cognitive variables besides reducing of the consumption. A treatment of three 
sessions, based on an interactive design, was applied in order to modify the smoking habit. The 
program began by establishing the base line of the behaviour and introducing the treatment 
sessions later. The fi rst session included an aversive technique (to retain the smoke) and a non 
aversive technique (gradual reduction of nicotine or GR). The second only included the GR, and 
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third was similar to the fi rst session. Finally, the program ends with a phase of monitoring. This 
programme was used in a participant of a 25 years old male. The obtained data indicates a 
signifi cant decrease between the different phases and sessions; and shows that the aversive 
techniques can be more effective to reduce the short-term consumption and to infl uence the 
motivation and the autoeffi ciency.
© 2010 Elsevier España, S.L. and SET. All rights reserved.

Introducción

Diferentes investigaciones muestran que los programas mul-
ticomponentes son las intervenciones que han tenido una 
mayor efi cacia en el tratamiento del tabaquismo, tanto en 
formato grupal como individual 1-3. Dentro de las técnicas 
conductuales para el tratamiento del tabaquismo se en-
cuentran las aversivas y no aversivas. Entre las primeras se 
incluyen el fumar rápido, cada 6 segundos. Retener el humo 
(RH) en la garganta de 30 a 45 segundos (3 ensayos de 6 re-
peticiones con descansos de 30 segundos), centrándose en 
las sensaciones negativas y la técnica de saciación. Entre las 
no aversivas se encuentran la reducción gradual de la inges-
ta de nicotina y alquitrán (RG), que consiste en disminuir el 
porcentaje de nicotina administrada al organismo un 30 % 
menos cada semana hasta dejarlo, y el fumar controlado, 
que consiste en reducir el consumo, pero sin el objetivo de 
dejarlo totalmente 4,5. Algunos autores describen que el tra-
tamiento en estos programas se articula en torno a tres ti-
pos de intervenciones: a) reducción gradual de nicotina y 
alquitrán y prevención de recaídas; b) técnicas aversivas; y 
c) estrategias de autocontrol 6.

Las técnicas conductuales aversivas, usadas más frecuen-
temente hace unas décadas 7,8, pueden ser efectivas en la 
modifi cación de diferentes variables cognitivas además del 
consumo. Según la teoría del Estado 9 el uso de una técnica 
aversiva contingente con una conducta (en este caso la con-
ducta de fumar) disminuirá a corto plazo la conducta si esta 
es suprimida de forma adecuada. La disminución se manten-
drá por el refuerzo que deriva del éxito de suprimir la con-
ducta, en este caso un mayor autocontrol y autoefi cacia al 
reducir el número de cigarros fumados, que aumentará la 
motivación intrínseca para dejar de fumar. Estos procedi-
mientos aversivos también pueden ser efectivos para incre-
mentar el compromiso, la motivación para dejar de fumar a 
través del énfasis en los aspectos desagradables que produ-
ce fumar; el objetivo básico de la aversión es establecer 
una respuesta condicionada negativa a los cigarrillos 4. Las 
técnicas aversivas pueden reducir el nivel de placer experi-
mentado al fumar o incrementar el nivel de desagrado, algo 
importante si principalmente se fuma por una fuerte adic-
ción a la nicotina, para reducir estados negativos y por pla-
cer-relajación 10.

En este trabajo se espera confi rmar la efi cacia de un bre-
ve programa conductual interactivo, basado en técnicas 
aversivas y no aversivas, en la modifi cación de la conducta 
de fumar de un participante; en concreto se espera que re-
duzca signifi cativamente el consumo. Además se espera que 
la aplicación de técnicas aversivas infl uya en variables cog-
nitivas como la motivación para dejar de fumar y en la auto-
efi cacia percibida.

Material y métodos

Participante

Se trata de un joven, varón de 25 años, interesado en dejar 
el tabaco por los frecuentes problemas respiratorios que 
presenta, y que según ha observado parece que se agravan 
con el tabaco. Algunos de los problemas más relevantes que 
presenta son la fatiga fácil, tos, expectoración y a veces 
dolor de pecho cuando la tos y la expectoración eran dura-
deras, además de querer dejarlo porque esperaba conseguir 
otros efectos benefi ciosos para su salud. No presenta ningún 
antecedente familiar de psicopatología y no tiene otros an-
tecedentes medicoquirúrgicos destacables.

Historia del consumo de tabaco

Comenzó a fumar regularmente a los 14-15 años, el primer 
consumo experimental se produjo a la edad de 12 años. Ac-
tualmente fuma marcas de tabaco que contienen 0,8 mg de 
nicotina y consume alrededor de 30-35 cigarrillos por día. 
Hace aproximadamente un año se planteó dejarlo por moti-
vos de salud. Ha intentado reducir el consumo por su cuen-
ta, pero únicamente lo consigue durante 3 o 4 días, ya que 
el síndrome de abstinencia experimentado le obliga a conti-
nuar con el consumo.

Muestra una fuerte dependencia de la nicotina, por lo 
 obtenido en la escala de Dependencia de la Nicotina de Fa-
gerstöm 11 y por las características topográfi cas de la con-
ducta. Estas características son las siguientes: fuma una 
marca con un alto contenido en nicotina y alquitrán, inhala 
el humo, la calada es profunda, da numerosas caladas al ci-
garro (cada pocos segundos), fuma el cigarro hasta el fi ltro, 
toma el primer cigarrillo justo al levantarse, siendo uno de 
los que más placer le produce, y fuma con un patrón horario 
regular a lo largo del día.

Instrumentos y medidas

Se han utilizado diferentes medidas para evaluar las variables 
de interés. Para valorar el consumo se han utilizado autorregis-
tros de consumo de cigarrillos 12, mediante los que se registra el 
número de cigarrillos al día, la hora a la que se toman, la situa-
ción y el placer que producen. El tamaño se adapta para el 
paquete de tabaco. La motivación para dejar o continuar con 
el consumo se midió mediante los motivos para fumar/dejar 
de fumar 12. Esta tarea consiste en enumerar motivaciones ac-
tuales para fumar y para dejarlo. Por último, para la medida 
de la autoefi cacia percibida se utilizó la Escala de Autoefi cacia 
General 13, que consta de 10 ítems que evalúan la autoefi ca-
cia general y presenta una puntuación máxima de 40.
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Procedimiento

El programa que se aplicó al participante, tras consenti-
miento informado por parte de este, constaba de tres fases. 
En la fase previa de evaluación y registro o línea base (LB) 
se establece la línea base de frecuencia de consumo duran-
te aproximadamente las dos semanas previas al comienzo 
de la fase de tratamiento. Se tomó en esta fase una medida 
de la motivación para dejar o continuar con el consumo y de 
la autoefi cacia mediante los instrumentos anteriormente 
descritos. En la fase de tratamiento se aplicó un tratamien-
to multicomponente de tres sesiones y tres semanas de du-
ración. En este se combinaron técnicas conductuales no 
aversivas, como la RG, y aversivas como la de RH para eva-
luar el efecto de estas sobre la conducta. En la primera se-
sión se revisaban los autorregistros de LB, se exponía el 
tratamiento y se aplican las técnicas RG (cambio de marca 
con un 30 % menos de nicotina) y RH. En la segunda sesión se 
revisan los autorregistros de la semana y se continúa con la 
técnica RG con un nuevo cambio de marca con un 60 % me-
nos de nicotina que la que fumaba en principio. En la terce-
ra sesión se revisan los autorregistros semanales, se continúa 
con la RG —el nuevo cambio de marca tenía un 90 % menos 
de nicotina— y se aplica de nuevo la técnica RH. En cada 
una de las sesiones de tratamiento se tomó una medida de 
las motivaciones para dejar de fumar y la autoefi cacia per-
cibida. En la fase de seguimiento se efectuó un registro pos-
terior de la variable de frecuencia de consumo con una 
duración de unas dos semanas (15 días) y de una medida de 
la motivación y autoefi cacia.

Diseño y análisis

Se ha utilizado un diseño de caso único interactivo o de 
componentes, para comparar los efectos de las distintas 
técnicas utilizadas. El formato del diseño fue: A – BC – B. en 
este diseño A es la medición durante la línea base; BC es la 

medición cuando se combinan las técnicas propuestas en el 
programa multicomponente (RG + RH) y B sólo en la aplica-
ción de la técnica de RG. Los datos se han analizado me-
diante pruebas estadísticas paramétricas, específi camente 
se ha utilizado la prueba T para muestras relacionadas. El 
análisis estadístico se llevó a cabo con el programa informá-
tico SPSS versión 15 para Windows.

Resultados

La fi gura 1 recoge la medida del número de cigarros fuma-
dos durante cada día en las distintas fases del diseño: LB, 
tratamiento y seguimiento posterior. En la fi gura también se 
indica el momento temporal en el que se aplican las dife-
rentes técnicas conductuales.

Respecto al análisis visual de los datos, en la LB parece 
que los datos no muestran tendencia, manteniéndose un 
consumo constante. En la primera sesión de tratamiento se 
observa una tendencia descendente en el consumo de ciga-
rrillos, separada de la LB por un descenso de nivel. En la 
segunda sesión de tratamiento parece que no hay ningún 
tipo de tendencia en los datos registrados. En la última se-
sión de tratamiento parece observarse de nuevo una cierta 
tendencia descendente en el consumo con un descenso de 
nivel. Por último la fase de seguimiento parece mostrar una 
ligera tendencia ascendente.

El análisis estadístico confi rma la signifi cación del descen-
so del consumo diario de cigarrillos entre la fase de LB y la 
fase de seguimiento, entre la fase de tratamiento y segui-
miento, y entre la fase de LB y tratamiento. En cuanto a las 
sesiones de tratamiento se confi rma la signifi cación del des-
censo de consumo entre cada una de las sesiones de trata-
miento por separado y las fases de LB y seguimiento. En 
cuanto a la comparación de la primera sesión, en la que se 
utilizan la RG y la RH, y la segunda sesión donde sólo se uti-
liza la RG, el análisis no muestra una signifi cación en el des-

Figura 1 Consumo diario de cigarrillos en las distintas fases del programa. Las fl echas señalan el momento temporal en el que se 
aplican cada una de las sesiones de tratamiento.  RG: reducción gradual; RH: retener el humo.
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censo de consumo, signifi cación que sí se produce cuando se 
introduce de nuevo la técnica de RH. La tabla 1 muestra la 
media, desviación y signifi cación obtenidas entre las compa-
raciones realizadas entre las fases y las realizadas entre 
cada sesión de tratamiento y la fase o sesión de medidas 
previas.

En la escala de autoefi cacia y en los motivos para dejar de 
fumar se ha encontrado una mayor puntuación en las eva-
luaciones que se hacían una semana después de aplicar las 
sesiones donde se combinaban la técnica aversiva RH y la de 
reducción gradual de ingesta de nicotina y alquitrán. Se en-
contró un mayor número de motivaciones intrínsecas (rela-
cionadas con la salud) tras estas sesiones, dos más tras la 
primera sesión de tratamiento y tres más tras la tercera 
 sesión de tratamiento. En la tabla 2 se puede observar la 
puntuación obtenida en estas variables cognitivas en las di-
ferentes fases del programa.

Discusión

El análisis de los datos confi rma tanto la efi cacia del trata-
miento como del programa conductual interactivo breve en 
la reducción de la conducta de fumar. Puede decirse que ha 
tenido efectividad en la reducción del consumo en dos for-
mas, una directa ya que se ha reducido el número de ciga-
rrillos consumidos por el participante, e indirecta porque 
los cambios de marca han hecho que se redujera de una se-
sión a otra la cantidad de nicotina ingerida. Aunque se ha 
reducido signifi cativamente el consumo el número de sesio-
nes debería ampliarse para conseguir que el consumo sea 
aún menor que el conseguido. En cuanto a las sesiones de 
tratamiento se observa que cuando se aplica la técnica 

Tabla 1 Comparaciones de consumo entre fases 
y entre sesiones de tratamiento y medidas previas

Comparaciones Media ± DT de consumo

LB - tratamiento 32,14 ± 0,77 - 18,71 ± 0,99*
LB - seguimiento 32,14 ± 0,77 - 11,27 ± 1,10*
Tratamiento - seguimiento 18,71 ± 0,99 - 11,27 ± 1,10*
LB - sesión 1 32,14 ± 0,77 - 18,86 ± 1,06*
Sesión 1 - sesión 2 18,86 ± 1,06 - 18,57 ± 0,97 ns
Sesión 2 - sesión 3 18,57 ± 0,97 - 12,14 ± 0,90*

DT: desviación típica; LB: línea base; ns: no signifi cativo; 
*p < 0,001.

Tabla 2 Puntuación en variables cognitivas en diferentes 
fases y sesiones

Fases y sesiones Motivos para dejarlo Autoefi cacia

Línea base  6 30
Sesión 1 (RG + RH)  8 36
Sesión 2 (RG)  7 29
Sesión 3 (RG + RH) 10 34
Seguimiento 10 31

RG: reducción gradual; RH: retener el humo.

aversiva se producían mayores disminuciones de consumo, 
estadísticamente signifi cativas, y el participante manifesta-
ba tener mayor número de motivos para dejarlo por salud y 
una mayor puntuación en autoefi cacia percibida.

Se puede relacionar en este caso una mayor disminución 
en el consumo al empleo de la técnica aversiva de RH, man-
teniéndose un consumo similar tras la sesión, donde sólo se 
aplica la técnica RG. Por lo manifestado por el participante, 
parece que el uso de la técnica infl uye de alguna forma en 
la motivación y autoefi cacia percibida. Lo obtenido por el 
participante se puede explicar teniendo en cuenta lo co-
mentado en el apartado de introducción, por una parte la 
autoefi cacia percibida aumenta al reducir la conducta que 
se quiere eliminar, y ya que se tiene un mayor autocontrol 
sobre esta, la motivación del participante para dejar de fu-
mar sería mayor. Por otra, se produce una respuesta condi-
cionada negativa a los cigarrillos, por lo que se reduce el 
placer experimentado y aumenta la motivación para dejarlo 
por los efectos desagradables que producen.

Según los resultados obtenidos las técnicas aversivas, 
poco usadas en la actualidad, se podrían utilizar para inten-
tar infl uir en variables como la motivación y autoefi cacia. 
Estas técnicas asociadas a otras técnicas cognitivas, como 
por ejemplo el entrenamiento en autocontrol, podrían inci-
dir de manera importante en la reducción del consumo, ya 
que se potenciarían mutuamente.

En los diseños de caso único hay ciertas limitaciones a la 
hora de analizar e interpretar; se debe tener en cuenta 
que ni los comportamientos de las personas son uniformes 
y constantes, ni las circunstancias permanecen siempre 
intactas, por lo que se puede presentar una gran variabili-
dad de los datos en función de la muestra analizada. Ha-
bría que tener en cuenta esto a la hora de obtener 
conclusiones o utilizar los mismos procedimientos con dis-
tinta muestra.
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