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[,PUEDE UTILIZARSE LA PROSOCIALIDAD APLICADA AL TABAQUISMO?

Susana Calvo Pascual y Manuel Marti-Vilar

Clinica Chiva de Valencia / Universitat de Valéncia

Resumen: El tabaquismo es la primera causa de muerte prevenible en los paises desarrollados y su
mortalidad anual es muy alta. La nicotina es la responsable de causar la dependencia fisica y psicosocial.
La OMS, desde el 2003 ha facilitado unas directrices para ir mejorando en el control del tabaquismo. Esta
enfermedad se trata con terapias psicologicas y farmacoldgicas reconocidas por la comunidad cientifica. La
prosocialidad aplicada incluye comportamientos que benefician a otros segln sus propios criterios, si el
fumador invierte tiempo en este modelo se podria beneficiar en el descentramiento del “yo” para favorecer
el éxito en dejar de fumar y mejorar en las relaciones interpersonales. Esta quiere ser una propuesta como
asesoramiento psicologico tan valida como la Terapia Cognitivo Conductual utilizada actualmente. La
Prosocialidad Aplicada también se podria proponer en las enfermedades cronicas, a parte del tabaquismo,
como es la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, el Alzheimer, el cancer o la Esclerosis Lateral
Amiotréfica. La introduccion de estos comportamientos mejoraria la calidad de vida de los enfermos y de
las personas de su entorno. Cuando se pone de relieve el bien comin, cada uno desde la perspectiva que
conoce, se puede vivir una auténtica democracia.

Palabras clave: Prosocialidad Aplicada, terapia cognitivo conductual, tabaquismo, enfermedades cronicas.

May pro-sociality be applied to smoking?

Abstract: Smoking is the first reason of preventable death in developed countries, which also has a higher
yearly mortality. Nicotine is the responsible of provoking physical and psychosocial dependence. Since
2003, the WHO (World Health Organization) has being providing some guidelines in order to get a better
control of smoking. This disease is treated by psychological and pharmacological treatments which are
recognised by scientific community. Applied Prosociality contains behaviours that benefit others depending
on their own criteria; if smoker spends time in this model, could be benefited from self-off-centring to
favour leaving the smoking habit and improving own interpersonal relationships. This would be a proposal
of psychological assessment as acceptable as the Cognitive-Behavioural Therapy used nowadays. Applied
Prosociality could also be proposed as a treatment to chronic illnesses such as Chronic Obstructive
Pulmonary Disease, Alzheimer, cancer or Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), in addition to the treatment
of tobacco use. Introducing these behaviours could improve the quality of life of the patients and the people
around them. When common wealth is emphasised, from each one's own perspective, a genuine democracy
can be achieved.

Keywords: Applied Prosociality, cognitive-behavioural therapy, smoking, chronic diseases.
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1. El tabaquismo y su tratamiento

El tabaquismo es una enfermedad cronica, de prevalencia alta, de caracter adictivo
y recidivante con dependencia fisica, gestual y psicosocial producida por la nicotina. Las
principales manifestaciones clinicas son: trastornos respiratorios, cardiovasculares y
aparicion de tumores de diversa localizacion. Es la primera causa de muerte evitable en
los paises desarrollados. Afecta a mas de un cuarto de la poblacion espafiola y ocasiona

seis millones de muertes al afio en todo el mundo.

El concepto de tabaquismo ha evolucionado en las tltimas décadas. De hébito en
los afios 60, el consumo pasoé a ser considerado como dependencia en los 70, a mediados
de los 80 el tabaquismo fue enunciado como una adiccion y durante los afios 90 se instaurd

la clinica del fumador (Marin y Gonzalez, 1998).

El acto de fumar si solo se queda en tres cigarrillos al dia o aquellos que facilmente
se pueden prescindir cuando se desee, se podria hablar de habito de fumar, habituacion
tabaquica, son los consumidores regulares. No obstante el fumador, definido como
aquella persona que fuma al menos un cigarrillo al dia, puede llegar a convertir el
consumo por habito en una dependencia o adiccion que se define como: trastorno de la
conducta que se caracteriza porque esta disminuido el control sobre el consumo de una
determinada sustancia. Los esfuerzos que se realizan por reducir la ingesta de esa
sustancia fracasan reiteradamente, percibiéndose en circunstancias precisas una especie
de necesidad o compulsion hacia su toma periddica o continuada. (Ayesta y Rodriguez,

2007).

Fumar representa mas que la dependencia fisica a la nicotina. Con el paso del
tiempo el fumador pasa a recibir estimulos sociales, comportamentales o culturales, que

refuerzan su habito, elementos causantes del establecimiento de la dependencia
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psicolégica. Los componentes psicoldgico y fisico de la dependencia al tabaco tienen un
papel fundamental en el mantenimiento del habito! (Teixeira, Andrés-Lopez y Alvarez,

2005) y en consecuencia en el tratamiento especifico.

La OMS, en 2003, redacté un Convenio Marco para el Control del Tabaquismo
(CMCT) que entr6 en vigor en el 2005. Las reuniones o Conferencia de las Partes (COP),
tienen lugar cada dos afios. Partes son los paises que han adherido al CMCT. De los 40
paises que comenzaron, ahora ya son 180, paises los que se reuniran en 2016 en la COP7

en Nueva Delhi (India).

E1 CMCT se elabord en respuesta a la globalizacion de la epidemia de tabaquismo.
El objetivo de este Convenio y de sus protocolos es proteger a las generaciones presentes
y futuras contra las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y
economicas del consumo y de la exposicion al humo del tabaco, proporcionando un marco
para las medidas de control del mismo que habran de aplicar las Partes en el ambito
nacional, regional e internacional a fin de reducir de manera continua y sustancial la

prevalencia del consumo y la exposicion al humo de tabaco. (CMCT, 2003)

La OMS, en 2008, adoptd un conjunto de medidas practicas y eficaces en relacion
con sus costos para reducir el consumo de tabaco. Estas aparecen en el conjunto

MPOWER.
Las seis medidas MPOWER son las siguientes:

Vigilar el consumo de tabaco y las medidas de prevencion. (Monitor)

Proteger a la poblacion del humo de tabaco. (Protect)

Ofrecer asistencia a las personas que deseen dejar de fumar. (Offer)

Advertir de los peligros del tabaco. (Warn)
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e Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocion y patrocinio.
(Enforce)

e Aumentar los impuestos al tabaco. (Raise)

El tratamiento de esta enfermedad tiene dos abordajes: “psicologico” a través de la
entrevista motivacional y la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y “farmacologico” con
vareniclina, terapias sustitutivas con nicotina, bupropion y otros farmacos de segunda
linea. Los pacientes que reciben el tratamiento completo tienen mas probabilidades de

éxito que si solo reciben uno de ellos (Fiore, 2008).

En los afios setenta, las escuelas cognitivas y conductuales se unieron a los pensadores
y profesionales en orientacion cognitivo-conductual. La TCC destaca el lado subjetivo de
la realidad y el papel que los pensamientos juegan en el individuo, elementos centrales
que seran retomados y desarrollados para modificar los pensamientos que causen

problemas en la persona y las conductas que se vean alteradas por tales motivos.

La TCC es una de las teorias que plantea su propio modelo terapéutico y tiene como
principio fundamental la resolucion de los problemas actuales y con ello atenuar los
sintomas mediante la intervencion de cogniciones para poder modificar comportamientos

(Yapko, 2006).

En Londres, por los afios cincuenta, se inician consultas para dejar de fumar con

técnicas psicologicas que se han ido desarrollando progresivamente.

Las estrategias cognitivo-conductuales van dirigidas a tratar la dependida psicosocial.
En los métodos cognitivos: identificacion de desencadenantes y factores de riesgo, se
instruye al sujeto para que interrumpa el pensamiento y lo sustituya por otro agradable.

Los métodos conductuales se refieren, entre otros, a la distraccion, evitacion y relajacion.
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Los pacientes, con la ayuda del profesional, aprenden a desarrollar estrategias de

afrontamiento: evitar, afrontar o escapar, sobre todo durante la abstinencia.

El fumador tiene un campo de accién reducido y limitado a su persona, todos los
cigarrillos son como recompensa positiva o negativa hacia si mismo. La TCC se centra
en el sujeto, sus caracteristicas y habilidades, y ésta va dirigida, en muchas ocasiones,

hacia la misma persona.

2. La Prosocialidad Aplicada: una alternativa psicologica

Una propuesta, como asesoramiento psicologico, podria ser la Prosocialidad
Aplicada (PA) con el objetivo de que el fumador tenga més oportunidades de salir de si
mismo y asi conectar con creatividad con las necesidades de los demas. La consecuencia
de este actuar produciria un descentramiento del yo y un aumento de acciones que puedan
revocar en su mismo beneficio al generar reciprocidad. Invertir mas tiempo en ocupar un
rol activo en el disefio y ejecucion de acciones prosociales, implica mas tiempo disponible
para realizar otras acciones que lo desvinculan cada vez mas de la accion de fumar, con

el fin de alcanzar el éxito en el abandono junto al tratamiento farmacoldgico establecido.

La prosocialidad se conoce desde 1908 y los estudios aparecen a partir de 1964.
Actualmente son mas de 2000 articulos cientificos, por afio, sobre Prosocialidad los que
se escriben en las universidades. No obstante, sdlo un porcentaje minimo de estas
investigaciones se ocupa de como la Prosocialidad se aprende o entrena incluso en edad

adulta (Escotorin, 2013).

En los afios 80 empieza a desarrollarse el Laboratorio de Investigacion Prosocial

Aplicada (LIPA)? en la Universitat Autonoma de Barcelona. El iniciador fue el Dr. en
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Psicologia Robert Roche y el equipo lo forma un grupo interdisciplinar que desarrollan
programas en ambitos educativos, penitenciario, sanitario, social, politico, organizacional
y empresarial. En las sesiones grupales han adoptado metodologias de visualizacion
tradicionales como es el Método de facilitacion. Este fue desarrollado ampliamente en
Alemania, siendo una mezcla de técnicas de planificacion, de dinamicas de grupo y
direccion de discusiones, de psicologia social, sociologia, administracion y organizacion
de empresas; todo ello basado en procesos sociales y psiquicos que se apoyan en los
conocimientos y experiencias de la psicologia humanista (Klebert et al., 2000). LIPA hace
nuevas propuestas como la Visualizacion Participativa Prosocial (Brundelius y Escotorin,
2010), siendo este un aporte metodoldgico propio de la prosocialidad en la facilitacion de

grupos (Escotorin, Brundelius e Izquierdo, 2014).

En la definicion de comportamientos prosociales el LIPA introduce el concepto de
receptor, es decir aquellos comportamientos que sin la bisqueda de recompensa favorecen

al otro o a un grupo segun su criterio.

La PA incluye tres niveles: la definicion de los comportamientos prosociales
(Roche,1995) es el primer nivel, en el segundo nivel: las 10 categorias y el inventario
prosocial es el tercer nivel que despliega al maximo las categorias, éste es un instrumento
colectivo de consenso. Los inventarios son una muestra de una gama de posibilidades de
acciones prosociales que es posible realizar en un determinado contexto, que no son

reaplicables a otros contextos. (Escotorin y Roche, 2011).
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3. La Comunicacion de Calidad Prosocial

Hay muchos modelos de comunicacion, uno es la Comunicacion de Calidad
Prosocial (CCP). Este modelo entiende la comunicacién como un proceso de interaccion
entre personas que se relacionan, incluso en situacion de conflicto y en el que al menos
una de ellas hace el ejercicio consciente y voluntario de estima por el otro en tanto
interlocutor con la misma dignidad. (Escotorin 2010). Este modelo previene la
agresividad y repara dafios de la comunicacion. Si conecto con el otro, la respuesta que
le d¢ es altamente satisfactoria y podemos llegar a estar de acuerdo, a veces las propuestas
son irreconciliables, el objetivo es entender al otro, visualizar las diferencias y los
elementos comunes, sin necesidad de llegar a consenso. La CCP es basica en la
realizacion de metodologias para favorecer una relacion positiva en las relaciones
interpersonales. Se ha experimentado en el &mbito de la pareja y de la familia (Roche,
2006). El equipo LIPA lo est4 aplicando a contextos educativos, empresariales, sociales,

politicos y de salud.

La PA y la CCA permiten, entre otros beneficios: la generacion de confianza
interpersonal, mejora del clima de trabajo y unidad grupal o interpersonal, aumento de la
salud en las relaciones, prevencion de la violencia, optimizacion del estilo comunicativo,

aumento de la creatividad, innovacion social y mejora de la satisfaccion personal.

Suay, Marti-Vilar y Lopez (2015) afirman que la liberacion de algunas hormonas
como la oxitocina, vasopresina, testosterona, serotonina y los receptores alfa de los
estrogenos estan involucrados en la regulacion de las conductas prosociales. La
administracion de oxitocina, generalmente por via intra-nasal, causa un aumento en las
inclinaciones prosociales, por lo que aumenta la conducta de confianza en situaciones

como la toma de decisiones econdmicas (Kosfeld et al, 2005).
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4. La Prosocialidad: Una propuesta para el tabaquismo

Para implementar la prosocialidad en el tabaquismo, una estrategia podria ser:
conocer cudles serian los comportamientos mas adecuados y prosociales que tendrian que
adoptar los pacientes a su rutina habitual; para ello se propone realizar un estudio piloto
con fumadores motivados para dejar de fumar con dificultades para dejarlo, ex-fumadores
y algiin no fumador en contacto con fumadores. Estos sujetos serian co-investigadores
con el investigador principal, colaborarian en el proceso de generar teoria como resultado
de su practica habitual. Para poder aplicar la prosocialidad desde el principio se emplearia
el método PILT (Prosocial Interactive Learning Teaching): “ensefanza-aprendizaje
prosocial interactiva”. Es un método sistematico que combina la horizontalidad
humanista prosocial como complemento a la asimetria inicial entre las aportaciones
(Escotorin, Roche, Delvalle, 2014), en la situacion que se desarrolla se hace referencia a
la relacion: médico-paciente. Es un modelo de interaccion que asegura una relacion de
calidad, pone en accion la CCP y muestra un encuentro entre expertos: el investigador
como experto en contenidos o metodologias y los participantes o co-investigadores
expertos en su contexto, en este caso en la accion de fumar y su entorno. Para hacer visible
todos los conocimientos que se estan generando en el grupo se podria aplicar la
metodologia de Visualizacion Participada Prosocial, en varias sesiones. La participacion

ha de ser voluntaria, libre y con una motivacion intrinseca.

Una vez definidos los comportamientos prosociales en fumadores, a través del
inventario prosocial, se obtendrian entre 40 y 70 comportamientos repartidos segun las
diez categorias prosociales, posteriormente se analizarian segun el grado de deseabilidad

y factibilidad y se obtendrian entre 10-15 comportamientos que darian origen a un
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cuestionario, instrumento de trabajo para el seguimiento de las visitas sucesivas que

tendrian lugar en la consulta de tabaquismo.

Posteriormente se pueden hacer estudios y comparar los dos acercamientos
psicoldgicos: la TCC y la PA, complementarlas con el tratamiento farmacologico y
valorar su eficacia, esperando que la nueva propuesta obtenga resultados positivos, es

decir que al menos, sea igual la PA que el asesoramiento tradicional con la TCC.

Conclusion

Actualmente, en la salud, la PA se conoce en el ambito de la gerontologia
(Escotorin y Roche, 2011). Una apuesta seria seguir abriendo lineas de investigacion en
este binomio “prosocialidad-salud” que podrian ser en las enfermedades cronicas, entre
ellas el tabaquismo y otras como la EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica),
la insuficiencia cardiaca, la cirrosis, la insuficiencia renal en hemodialisis. Ademas se les
podria afadir el cancer, las enfermedades neurodegenerativas, como el alzheimer y la
Esclerosis Lateral Amiotrofica. La familia también se ve envuelta en una serie de
sentimientos ambivalentes ante un familiar con enfermedad crénica, lo que en ocasiones
lleva a la mayoria de los familiares a alejarse de éste, evitando y delegando en algun otro
integrante la funcioén de cuidador (Reyes, et al, 2010).

En estas situaciones de enfermedades de afios de evolucion, la familia ya se ha organizado
en relacion con la persona enferma, se han redistribuido los roles en la casa, pero puede
suceder en muchos casos que el cuidador principal no reciba la formacidn necesaria para
cuidarse a su vez que cuida a la persona enferma, en el sentido de dedicar tiempo a si
mismo para descansar, despejarse, realizar alguna aficion, todo esto redundaria

favorablemente en aumentar la calidad en el cuidado de su familiar.
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Sucede en multiples ocasiones, con la cronicidad de la enfermedad, que el familiar
enfermo baja de nivel en dignidad, es decir es siempre la persona cuidada, el que solo
“recibe” y nunca “da” o no se considera lo que puede dar a favor del otro; todo gira en
funcion de su enfermedad: el salir o no, el recibir una visita o no. Es cierto que es
importante la enfermedad pero esa persona no es la enfermedad (Guinot, 2015: 253).

Seria interesante poder aplicar la prosocialidad en este contexto, concretamente la
CCP. Uno de los puntos de la CCP es la confirmacion de la dignidad del otro y cuando no
se le considera o se le “encierra” en su enfermedad se le estd disminuyendo el grado de
dignidad. Otro punto es la valoracion positiva del otro, no solo considerarlo sino
reconocer como positivo sus esfuerzos y capacidades. Aceptacion de lo negativo es el
décimo item de la CCP y hace referencia a reconocer todo aquello que me molesta, aceptar
aquello que incomoda. Y otro item es la resolucion de conflictos desde una perspectiva
positiva. Se podria aportar mucho a las familias y a la sociedad en la que la enfermedad
cronica va adquiriendo importancia.

Son necesarias estas herramientas que proporciona la psicologia y otras disciplinas
para abordar de forma cualificada y de calidad a la persona enferma. No es posible tratar
auna persona olvidando el resto de dimensiones, todo es parte integrante de la humanidad
y esta es esencial en medicina, como lo es la ciencia, pero una sin otra deja al paciente
huérfano (Guinot, 2015: 86).

Haciendo referencia al titulo: Juicio Moral y Democracia, se podria decir que el
hecho de estar mas atentos a lo que pasa a nuestro alrededor y aquello que se pueda
mejorar desde la perspectiva particular en calidad de vecino, pariente, hombre o mujer,
profesional o simplemente ciudadano del mundo, podria favorecer que la sociedad de

nuestro entorno cambie. ;Por qué no apuntar a una democracia en la que todos creyéramos
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porque se hace realidad el bien comun, partiendo del cambio de uno mismo para mejorar

la rutina de cada dia, incorporando el bien que puede beneficiar a los deméas?
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NOTAS
! Lipa-net.org

2 Habito: hace referencia al acto de fumar y no al habito de fumar porque ya pasado a dependencia.
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