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Comparviia a la hora del Café

“Sepa lo que dice el mas reciente estudio sobre el
abuso de sustancias en la adolescencia,
mientras se toma un café en su descanso ”
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Titulo: Evaluar la viabilidad de usar una gestién de conticiggrara modificar el habito de fumar de los
adolescentes
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Introduccion

Muchas de las personas que son fumadores actualmente, empezarde emteslir los dieciocho
afos de edad. Ademas, se han reportado que los adolescerfitesagquson mas propensos a usar otros
tipos de drogas y consumen alcohol. La mayoria de los remeddolescentes les gustaria dejar de fu-
mar y el 55% de ellos manifestaron haber tratado de renuncebitd de fumar al menos una vez en el
ultimo afio. Las tasas de fumadores entre los estudiantes dess&csod aun elevadas a pesar de que
han disminuido en los ultimos anos.

Los métodos que son exitosos con los fumadores adulfzsrece funcionar para con los adolescen-
tes, tales como la terapia del reemplazo de la nicotina. Las mejacdsgs de investigacion con la ma-
yoria de planes de accion se han llevado a cabo con los adulm$osisle drogas. Este estudio es uno de
los pocos que actualmente se enfocan en usar un plan de acciés adoléscentes.

Participantes
Veintidés adolescentes que consumen cigarrillo diariamertieiparon en la intervencion de 4
semanas. Todos ellos manifestaron su deseo de dejar el ciganallaron, en promedio, dos veces de
renunciar al cigarrillo anteriormente. Los adolescentes en su imdyeron de raza blanca y la edad fue
de 16 afios y medio. Los investigadores obtuvieron consentos de sus padres o apoderados legales y
de los adolescentes para participar.
Niveles

Los adolescentes fueron asignados al azar en dos grupos difeldstagencia o Asistencia. A todos
se les dijo que fumaran como normalmente lo harian por laseloanas antes de la intervencién. Cada
viernes de estas dos semanas se les entregaba a los adolescentestumaenMonoxido de Carbono
para ser soplado a través de un pequefo aparato sostenido emio lgua dio resultados inmediatos. Esta
técnica se correlaciona fuertemente con el reciente habito de fumar ausmqe garantiza la deteccion
de todos los fumadores. Los investigadores distribuyelas @articipantes material educativo y les
hablaron a todos ellos que usaran “la fuerza de voluntad” parecianal cigarrillo. Durante la interven-
cion, los adolescentes manifestaron su “deseo de fumar” y la “retéisida de fumar” en una escala de
4 puntos. Cada sesion de intervencidn duraba cerca de 1@snitmunide les fueron dados los cupones que
ellos habian ganado.

Los cupones usados en este estudio eran canjeados en la tidegartemento local. Los adolescen-
tes, sin importar el grupo, fueron elegibles para recibir @hminimero y el mismo monto en délares en
cupones. La unica diferencia fue que aquellos premiados en eldglgbstinencia solo lo eran si su
muestra de CO eran menos de 6 puntos por millén (pps)adolescentes en el grupo de Asistencia fue
ron premiados por cada sesion que asistian sin importaeéteiCO. Los participantes en cada grupo
recibieron un cup6n de US$5.00 cada vez que cumplian lositesju& ellos se abstenian o asistian por
toda una semana recibian un cupén bono al final de la primeraspore®il0.00, la segunda por $20.00,
la tercera por $30.00 y $40 por la cuarta semana. Si ellos faflabarasistencia o abstinencia por una
semana entera, el siguiente bono cupdn por el que ellos eraneslegitid disminuido a $10.00. Los ado-
lescentes recibieron un cupén de $10.00 sin importar eldév€lO, siempre y cuando sigan participando
en un seguimiento del tratamiento después de un mes.

Resultados

No hubo diferencia significativa entre los dos grupos eninésre completar el estudio. La mayoria
de participantes del grupo de asistencia participaron en el segtamiios adolescentes en el grupo de
abstinencia fueron significativamente mas en tener muestras deef@egon menos de 6 ppm. La ma-
yoria de los adolescentes en cada grupo fueron capaces de tener uaacsatirara de abstinencia, sin
embargo, los indices por la semana después del periodo de aistineron considerablemente bajos por
aquellos en el grupo de abstinencia. Los adolescentes en ebigrapstinencia manifestaron menos de-
seo de fumar y una fuerte necesidad fisica de fumar a travésitlrvarcion. Ambos grupos fueron
capaces de reducir su habito de fumar pero aquellos quienes fe@sopensados por estar en abstinen-
cia tuvieron mas periodos de abstinencia, un alto porcentajeetgrasibajas de CO, y un bajo promedio
de niveles de CO se manifesto.



