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Resumen

Objetivo. Mostrar la utilidad e importancia de la escritura
emocional como parte del tratamiento psicoldgico para la ce-
sacion del tabaquismo. Material y métodos. Se revisaron los
expedientes de los pacientes atendidos de 2001 a 2006 en la
Clinica Contra el Tabaquismo de la Facultad de Medicina de

la UNAM y se eligieron 10 cartas de despedida al cigarrillo.

La escritura de este tipo de carta forma parte del tratamiento
psicolégico del tabaquismo; su realizacién coincide con la
fecha para dejar de fumar, al final de la segunda semana del
tratamiento. Resultados. Se presenta el texto completo de
10 cartas escritas por fumadores atendidos en la Clinica. Se
eligieron aquellas que muestran la compleja intensidad de la
dependencia psicoldgica que se desarrolla en los fumadores y
ponen de manifiesto la importancia de brindar apoyo para
la resolucion de esta dependencia. Conclusiones. La escri-
tura emocional puede ser una herramienta muy importante
en el tratamiento psicoldgico del tabaquismo, pues permite
al fumador expresar y compartir sus pensamientos intimos y
vivencias relacionados con el tabaco y con el tabaquismo.
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Abstract

Objective. To show the importance and usefulness of
emotional writing as a part of the psychological smoking
treatment. Material and Methods. The clinical records
of all patients who attended the Tobacco Cessation Clinic
from 2001 to 2006 were reviewed, ten letters written by the
smokers were selected as a way to support intervention to
finish with the addiction, the psychologist on charge of the
group asked the patients to write this type of letter the day
when they have to stop smoking. Results. The content of
ten letters written by smokers included in the treatment at
the Tobacco Cessation Clinic are shown, these letters were
selected based on their representativeness of complexity
and deep intensity of the psychological dependence devel-
oped by smokers. The content of these letters emphasized
the importance of an adequate treatment of this dependence.
Conclusions. The emotional writing has shown to be an
important and powerful tool in the psychological treatment
of smoking, it allows the expression of smokers” deep, intense
and intimate thoughts and beliefs and how they associate
smoking with their lives.
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Tratamiento psicoldgico del tabaquismo

ENsAYo

a adiccién a la nicotina genera dos tipos de depen-

dencia, la f sica y la psicolégica.'? La tolerancia y el
s ndrome de abstinencia (SA), que se presenta cuando se
reduce o se detiene stibitamente el consumo de tabaco,
son manifestaciones de la dependencia f sica; el SA tiene
un trasfondo neurobiolégico mediado por la noradre-
nalina, que se produce en el locus coeruleus como una
respuesta a la reduccién subita de dopamina®* y que
determina una respuesta f sica compuesta por signos
y s ntomas que resultan desagradables para el indivi-
duo.? Como una estrategia para reducir la intensidad y
frecuencia del SA se han empleado diferentes formacos
en el tratamiento del tabaquismo. Destacan las terapias
de reemplazo de nicotina (parche, goma de mascar,
inhalador bucal, aerosol nasal, tableta sublingual), an-
tidepresivos como el bupropién®’ y mds recientemente
el tartrato de vareniclina.®1°

La dependencia psicoldgica es la serie de conductas,
ideas, creencias y atributos que el sujeto va construyen-
do alrededor del tabaco y del tabaquismo, a lo largo de
su vida como fumador y que le atan cada vez de manera
més ntima e indisoluble con esta adiccién.!

Cuando una persona empieza a fumar, por lo gene-
ral muy joven, interioriza una serie de conocimientos,
creencias y experiencias sobre el tabaquismo y su uti-
lidad, por ejemplo, que fumar origina independencia,
madurez, control de la timidez, que brinda una imagen
adulta, etc. En esta etapa de iniciacién o prueba, el con-
sumo de tabaco usualmente es esporadico y en presencia
de amigos o en el transcurso de acontecimientos sociales.
Los efectos fisiolégicos que produce el tabaco junto con
los refuerzos de cardcter psicosocial determinan su
incorporacién a la siguiente etapa de experimentacion,
en la cual el consumo permanece irregular. Se estima
que entre 35 a 50% de la gente joven que se encuentra
en experimentacion llegard a ser fumador habitual en un
promedio de 2 a 3 afios. En esta tltima etapa el fumador
se habitta y cada vez mds incorpora y relaciona vivencias
y situaciones cotidianas con el hecho de fumar, pasando
del hébito a la adiccién debido al desarrollo de una ne-
cesidad f sica a la nicotina que le dificulta cada vez mds
la deshabituacién. Fumar deja de ser un acto voluntario
que el individuo controla para convertirse en una nece-
sidad que anula su voluntad, aun con conocimiento de
los riesgos que entrafia el consumo de tabaco.!?

Se ha encontrado que las razones de mantenimiento
del tabaquismo pueden agruparse en tres bloques:
el primero incluye la resolucién de los estados de
dnimo emotivos adversos, la bisqueda de relajacion
y/o estimulacién, la obtencién de placer y el control de
estados de angustia. El segundo, motivos que justifican
continuar fumando por razones productivas como
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mantenimiento de la concentracion, la atencién y el
rendimiento. En el tdltimo se encuentra el control de
variables fisiolégicas, como el control del apetito y del
estrefiimiento. De todos los motivos antes mencionados,
los de origen endégeno o interno son los que encierran
un valor intr nseco elevado para el sujeto, ya que son
los que elabora y asume de manera personal.’®

En el fumador adicto a la nicotina se presenta una
serie de cambios en el sistema nervioso central como
son incremento del nlimero de receptores colinérgicos
nicot nicos 04p2,#15 desensibilizacién o bloqueo de un
niimero considerable de dichos receptores, !¢ reduccién
de la monoaminooxidasa B (MAO-B),'”'® as como
incremento de la dopamina en el nicleo accumbens.!
Esto, sumado ala dependencia psicolégica que desarro-
lla el fumador, es lo que determina que el proceso de
cesacién del tabaquismo sea extremadamente complejo
y se presenten con frecuencia los episodios de reca da.

Desde los afios sesenta se han utilizado diversos
tratamientos de tipo psicolégico para intentar que los
fumadores abandonen el tabaco; los que han demostra-
do una mayor eficacia son los cognitivo-conductuales,
cuyo objetivo es modificar la conducta del fumador
y reestructurar sus conocimientos de manera que sea
capaz de canalizar, sustituir y finalmente suprimir el
comportamiento adquirido de fumar.?’

La terapia cognitivo-conductual incorpora aspectos
de la terapia racional emotiva de Ellis (TRE), que propone
que los trastornos emocionales derivan de un continuo
“autoadoctrinamiento” en creencias irracionales que el
individuo tiene sobre los diversos acontecimientos, por
lo que es necesario su sustitucién activa mediante la
terapia por creencias racionales y su puesta en préctica
conductual mediante tareas fuera de la consulta.”!

Més adelante, Beck adapta estos conceptos a la
terapia cognitiva (TC), sistema de psicoterapia que sos-
tiene que la percepcion y la estructura cognitiva de las
experiencias del individuo determinan sus sentimientos
y conducta. El objetivo de esta terapia es modificar la
estructura cognitiva del individuo mediante diversas
técnicas, como deteccién y comprobacién de la validez
de los pensamientos automaticos, clasificacién de las
distorsiones cognitivas, reatribucién, descentramiento,
entre otras.”>?

Dichas terapias estdn orientadas hacia el presente, a
cambiar los pensamientos y conductas que determinan
que un sujeto contintie fumando; paciente y terapeuta
colaboran y se comprometen a trabajar en un objetivo
comtn: el abandono del tabaquismo.

En general, en las cl nicas para el tratamiento del
tabaquismo que funcionan hoy en México se entremez-
clan las técnicas de la TRE y las de la TC. Sin embargo,
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una de las tendencias en los Tratamientos Multicom-
ponente del Tabaquismo es integrar herramientas
terapéuticas que hayan demostrado utilidad, como el
caso de la narrativa, la cual parte del principio de que
escribir conecta al sujeto con su propio yo més profundo
y se puede convertir en un sincero ejercicio de autocre-
cimiento y transformacién. A través de las palabras se
concretan las emociones, al escribir se aprende a autoex-
plorarse; mediante la escritura emocional se demuestra
mediante palabras cémo percibe el mundo cada persona
y es la expresién del pensamiento narrativo, el mds
antiguo en la historia humana, que consiste en contarse
historias de uno a uno mismo y a los otros. Al narrar
estas historias se va construyendo un significado con el
cual las experiencias personales adquieren sentido. La
construccién del significado surge de la narracién, del
continuo analizar la historia personal, de cada trama
narrativa. Es una actividad humana fundamental. Es
patrimonio de todos.?*

La narrativa afirma que los seres humanos son
“interpretantes”, que no sélo interpretan sus propias
experiencias a lo largo de la vida, sino que también
les atribuyen significados, determina qué aspectos de
cada historia vivida se expresardn y de qué forma; la
abstraccién del pensamiento narrativo surge de las
imdgenes y no sigue una ldgica lineal; funciona por
analog as, por semejanzas. Las imdgenes se juntan una
con la otra y se ponen en secuencias por semejanzas de
contenido, por similitud de “tonalidades emotivas” .2

White y Epston® mencionan a la narrativa como
un método interpretativo; cada individuo tiene una
interpretacion propia de la realidad. La narrativa tiene
una ventaja porque destaca el orden y la secuencia
en un sentido formal, y es por tanto adecuada para el
estudio del cambio que ocurre en la vida del sujeto; por
ello adquiere una dimensién temporal. Dichos autores
mencionan a la narrativa como una herramienta que
ayuda a la persona que estd pasando por una crisis que
llaman “rito de pasaje”, en el cual es posible encontrar
una fase de separacién de algo o alguien que ya no se
considera viable, a reinterpretar dicha crisis en tér-
minos de progreso; esto permite entender las nuevas
situaciones y papeles a los que podr an acceder una vez
superada la separacion.

Guidano introduce a la narrativa como parte de
la TC Posracionalista y sefiala que los sujetos desde el
inicio de su vida le dan a ésta un significado personal
mediante un proceso de seleccién y secuencializacién
de eventos con significancia emotiva. Al ser cada uno
el personaje principal de la narracién es quien decide
qué'y cémo lo dice, ademds de la interpretacién de estas
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vivencias. Para este autor, puede ocurrir que en la vida
de una persona un evento o situaciéon perturbadora,
como ser a dejar de fumar, no pueda ser asimilado en
su historia de vida y por lo tanto podr a transformarse
en un s ntoma psicopatolégico; ser a como una per-
turbacién en la continuidad de su trama narrativa. La
psicoterapia narrativa es una herramienta que ayuda
a que el sujeto integre ese evento a su historia de vida,
facilita su reorganizacién y reconstruye su significado
personal.®

El objetivo de este trabajo es mostrar la utilidad
de la escritura emocional como parte del tratamiento
psicoldgico para la cesacién del tabaquismo.

Material y métodos

El protocolo de este estudio fue aprobado por el Comité
para Estudios en Humanos de la Facultad de Medicina
de la UNAM, de acuerdo con los lineamientos éticos
establecidos por la Declaracién de Helsinki. Todos los
sujetos firmaron una carta de consentimiento informado
para ser incluidos en el estudio.

Como parte del tratamiento para la cesacién del
tabaquismo que se realiza enla Cl nica de la Facultad de
Medicina de la UNAM, cuya descripcion se publicé con
anterioridad,? se solicita a los pacientes la realizacién
de una carta de despedida al cigarrillo que debera reali-
zarse en estilo y formato libres durante la fecha sefialada
para llevar a cabo la cesacion stbita del tabaquismo,
la cual corresponde al final de la segunda semana del
tratamiento.

El terapeuta menciona al grupo la idea de redactar
una carta de despedida al cigarrillo. Asimismo, com-
parte sus pensamientos acerca de las cuestiones que se
podr an abordar en este documento, cuidando siempre
no imponer alguna idea. Se hace mencién de la posible
lectura y andlisis de las cartas en la siguiente sesién
como parte de la terapia grupal, aunque se trata de una
decisién personal de cada participante compartir o no
sus documentos.

En este art culo se muestran extractos de algunas
de las cartas de despedida de cigarrillo que las autoras
consideran como las mejores y mds representativas
escritas por pacientes que asistieron a la Cl nica Contra
el Tabaquismo de la Facultad de Medicina dela UNAM
(CCTFM) de mayo de 2001 a diciembre de 2006.

Resultados

A continuacién se muestran extractos de 10 cartas escri-
tas por pacientes que asistieron a la CCTEM.
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Carta |

“ADIOS AL TIRANO QUE ME TENIA ATRAPADA”

Esta historia empieza desde antes de mi nacimiento,
gracias a una, digdmoslo as, tradicién familiar, como
nos sucede a muchos; nos marcan desde antes de haber
nacido; parece un cuento del Medioevo, cuando casaban
a las parejas sin que siquiera se conocieran.

Lo conoc mucho mds cercanamente a los 13 afios
de edad, a los 15 con la mayor intensidad, cuando uno
desea tener una imagen de persona grande, cuando al
mundo nos lo podemos comer de un solo bocado, y todo
nos sabe a miel. En ese momento donde nos dejamos
llevar por el canto de las sirenas, fue cuando dejé que
penetrara todo mi ser y, sin darme cuenta, se apoder
cada d a un poco mas de mi voluntad y mi capacidad
de ver, de escuchar y de sentir.

Alos 17 lo dejé por algtin tiempo, ya que me llegé a
darasco, yaunas regresé a él. Pienso qué tan masoquistas
podemos ser cuando no queremos dar nuestro brazo a
torcer y al final los que nos torcemos somos nosotros. Ya
me hab a acostumbrado a él y no me importaba ni cémo
oliera, ni su sabor; s6lo imaginaba c6émo volver a a verme
con élylo que podr aimpresionar alas personas. Tendr a
de nuevo mi estatus de grandeza. No importaba qué me
sucediera como persona; la cuestion era que volver a a
su lado.

Alos 21 afios, con un poco de madurez, me separé
de él. Pensaba que estavez s ser a para siempre. El falle-
cimiento de un ser tan cercano como fue mi padre marcé
enm una serie de situaciones que me hicieron pensar
mucho en toda esta relacién tan tortuosa que hab a soste-
nido con mi adorado tirano, por casi diez afios, y al final
decid que era el momento para abandonarlo, tomé mi
autoestima lastimada y empecé a armar el rompecabezas
que me hab a dejado. Tres afios més tarde mi hermana,
con la que platicaba todas mis experiencias e inexpe-
riencias, también falleci6. Me encontraba realmente sola
y sin el consejo y la gu a de alguien que me quisiera y
me comprendiera; cuando menos en esos momentos as
lo sent . Con el tiempo pude percatarme que ten a siete
hermanos mds y que tal vez a ellos también pod a llegar
ainteresarles lo que me sucediera. Fue entonces cuando
comencé a aprender a conocerlos y también a conocerme,
para poder reparar con més ah nco ese rompecabezas
al que todav a le faltaban algunas piezas, que tal vez se
hab an extraviado y que era preciso encontrarlas a como
diera lugar.

Alos 25 comet el error de aceptarlo, por situaciones
de esas que suceden en la vida y de las que pensamos
que no seremos capaces de resolver solos, que desea-
mos estar acompafiados de alguien, no importa que
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ese alguien nos haga dafio. Volv a dejarlo por siete u
ocho meses y a los veintiocho fue mi consejero, pafio
de lagrimas, amigo, enemigo, amor y desamor. Sé que
me ve a fatal y que incluso mi voz se escuchaba mal.
iMe estaba quemando por dentro! El segu a siendo mi
adorado tormento, siempre estaba conmigo y ahora no
me abandonar a. Era mi decisién morirme en vida, eso
y mds me merec a por falta de cardcter al no saber decir
un no a tiempo. Yo sola me estaba castigando y también
alos que me rodeaban. Ellos también se merec an que yo
me lacerara por no entenderme y darme todo lo que
yo necesitaba.

Por fin, a los 37 conoc a todo un personaje, mi
querido amigo Alfonso, quien me llevé a conocer a mi
terapeuta de la Cl nica Contra el Tabaquismo, una de
las personas mds queridas en estos d as por m, ya que
fue ella quien, en un buen tiempo, se convirtié en esa
amiga que yo necesitaba, la que siempre me escuchaba
y trataba de darme el mejor consejo, y quien me ayudé
a volver a unir mi rompecabezas, con toda la paciencia,
comprensién y el amor que es capaz de darnos a sus
pacientes, empecé el viaje a mi liberacién. Cada d a que
pasaba imaginaba que romp a un eslabén mds de esa
cadena tan pesada que hab a venido cargando por tanto
tiempo, recuperé mis ganas de ser yo, de salir adelante
sin el tirano. Al final de cuentas la que importaba era yo;
comprend que nadie iba a vivir mi vida por m .

Aun afio y meses de mi definitiva separacién del ti-
rano, puedo decirles que atin lo extrafio, en especial en los
momentos en que atravieso situaciones dif ciles con mi
familia me sigue faltando, y o que me detiene a volverlo
a aceptar son las palabras que me dijo la doctora: “las
situaciones dif ciles siempre van a existir, lo importante
y lo que marca la diferencia es como logres manejarlas”.
Si te sirve este consejo, cada vez que quieras hacer algo
en contra de tu persona recuerda esta frase; am me ha
servido de manera impresionante.

Lo que me hace sentir cada d a mejor es que ahora
respiro muy bien, puedo disfrutar de los sabores, olores,
de mi voz, que empieza a recuperarse, y de mi imagen,
que vuelve a ser activa y llena de vida. Y sobre todo tengo
unas ganas impresionantes de vivir, eso s, con calidad.
En este proceso de liberacién y aceptacién de mi persona
como soy, pero tratando de ser un poco mejor cada
d a, he logrado cosas satisfactorias, como poder ayudar
a otros semejantes a salir de estas situaciones que en
ocasiones no son tan agradables y s necesarias ya que nos
hacen cada d a mejores y mds fuertes, mas congruentes,
y ademds nos ayudan a darles una educacién diferente
anuestros hijos, poniendo el ejemplo y no sélo diciendo:
“haz lo que te digo y no lo que me veas hacer”, porque
todos merecemos un mejor mundo en el cual vivir y com-
partir con todos nuestros amigos del mundo, respetando

$283



ENsAYo

Ponciano-Rodriguez G, Morales-Ruiz A

nuestro entorno y el de nuestros semejantes y a los seres
vivos que nos rodean.
Si adivinaste cudl era mi tirano, has obtenido un
10 de calificacién; y si no, no te preocupes porque eso
quiere decir que puedo mejorar mi técnica para que en
otra ocasién logres descubrirlo. Por supuesto que acertas-
te: era el cigarro, que tanto mal le ha hecho a toda la hu-
manidad y aunque sepamos que nos hace dafio seguimos
de necios, siempre echdndole la culpa a las situaciones,
al estrés, a las circunstancias y nunca reconociendo que
no somos capaces de salir adelante sin ninguna panacea,
que todo lo tenemos dentro de nosotros y que s6lo hay
que descubrirlo y dejarlo salir. Perm tete vivir con calidad
y verds como logras mejorar todo tu entorno. Recuerda
que los cambios se logran hacer de adentro hacia afuera
y si queremos algo mejor en nuestros hogares debemos
empezar por nosotros. Dejemos de ver la paja en el ojo
ajeno y veamos la viga en el propio.
LTC

Carta 2

Me es muy dif cil iniciar esta carta. La decisién que he
tenido de redactarla es trascendental en mi vida. De
hecho, no recuerdo haber intentado escribir una carta
semejante. Mds que referirme al cardcter formal que
debe revestir, sé que debo reunir el valor suficiente para
atreverme a dar por terminada una relacién por demads
ntima, de muchos afios. Hablamos de mds de 25 afios
de estar acomparfiado de quien ahora debo abandonar
necesariamente.

La separaci6n definitiva que he resuelto llevar a cabo
hoy, sin posibilidad alguna de postergacion, es producto
no del arrebato, no de mi volubilidad de cardcter. Se
debe por el contrario a un acto verdaderamente cons-
ciente, como pocos, de que es lo mejor que puedo hacer
y que serd una de las muy escasas decisiones de calidad
que haya podido ser capaz de tomar en mi vida.

Desde este momento sé que no serd nada facil vivir
sin ti. Cuando menos en el tiempo inmediato. Pero conf o
plenamente en que el tiempo me curard de tu falta de
presencia.

Y cémo no voy a padecer tu ausencia definitiva si
juntos hemos recorrido la vida. Si siempre has estado con-
migo en todos los acontecimientos, no tan sélo en aquellos
catalogados por mi hiperegolatr a cultivada como espe-
ciales y tinicos, que ha registrado mi mente como fechas
histéricas en mi almanaque personal simo, sino que hasta
en aquellos, los mds bésicos, rutinarios y repetitivos...

Sin tratar de diferenciar cudles son unos y otros
porque el intento ser a vano, s puedo decirte con preci-
sién que estuviste conmigo fielmente desde el despertar
por la mafiana hasta al acostarme y cudntas veces, al no

$284

poder conciliar el suefio a causa de los tormentos que
me inflig an mis demonios desatados, me paré de la
cama para buscarte y con desesperacion rogarte que me
acompariaras. Cudntas otras innumerables ocasiones en
que estando enfermo tampoco te separaste de m . Para
decirlo de mejor manera, cémo no voy a estar extrafian-
do tu compai a si en las buenas y en las malas siempre
estuvimos juntos y también, por qué no decirlo, era muy
frecuente estar acompafiado por otro de mis queridos
amores, el licor. Los tres, bien que nos divertimos, o al
menos eso parec a; verdaderas org as de excesos que
protagonizédbamos los tres.

As, amigo m o, debo decirte que no te guardo
ningun rencor. Gracias por no haberme hecho dafios
irremediables. Pero debes saber, con honestidad te lo
digo, que nuestra relacién, tan intensa, se convirtié en
una relacién enfermiza, tan dependiente que me convert
en tu esclavo. Practicamente no pod a hacer nada sin ti.
A partir de ahora he decidido enfrentarme solo a todos
los momentos que me brinda la hermosa vida. Y estoy
completamente dispuesto a superarlos con la valiosa
ayuda de mi verdadero amigo, el que buscaré en todo
momento y seguro estoy que siempre estard a mi lado y
que no permitird que te vuelva a buscar. Pondré todo de
mi parte para lograr mi completa felicidad sin ti.

No debes confiarte creyendo que éste es un intento
més de abandonarte, como muchos otros en que al
poco tiempo regresaba a ti irremediablemente, con gran
remordimiento y sentimiento de culpa por mi falta de
palabra. Reconoc, en los tltimos tiempos, que era impo-
sible vivir sin ti; pero ahora, créelo, es diferente y va muy
en serio. Aunque por momentos sienta enloquecer por
la necesidad de tu compafi a, puedes estar cierto que
encontraré quién me tienda la mano en esos momentos
dif ciles y estoy seguro de que los superaré. También
estoy convencido de que conforme pase el tiempo menos
te extrafiaré. Es mads, llegard el d a en que ni me acuerde
para nada de ti y si te viera cerca de m ten la seguridad
de que no me moverds emocionalmente y tan pronto te
ofrezcas de inmediato te rechazaré tajantemente. Esto es,
que si te veo ni te conozco.

Sin rencores, te pido humildemente que nos despi-
damos en los mejores términos, agradeciéndote de todo
corazén que nunca mds vuelvas a buscarme para estar
conmigo. Adids para siempre.

MMM

Carta 3

(Que significa param dejar de fumar?
Significa demostrarme que soy mads fuerte que un
mal hdbito
Significa sacar la fuerza ante una adiccién

salud piiblica de méxico [ vol.49, suplemento 2 de 2007



Tratamiento psicoldgico del tabaquismo

ENsAYo

Significa manejar mis tensiones sin el bastén del
cigarro

Significa darle un buen ejemplo a mis hijos
Significa saber que SI puedo cambiar lo que me
propongo

Significa demostrarme que mi inteligencia estd
presente

(Qué dejo con el cigarro?
Dejo un hdbito
Dejo una costumbre
Dejo una adiccién
Dejo una forma de verme am misma
Dejo una manera rdpida de manejar tension
Dejo el amanecer ronca
Dejo de oler a tabaco
Dejo el mal aliento por el cigarro
Dejo el riesgo de tener enfisema pulmonar y acabar
los tltimos afios de mi vida incapacitada, conectada
a un tanque de ox geno
Disminuyo la posibilidad de tener cdncer pulmonar
Reduzco la posibilidad de tener cancer en la boca,
en la laringe, en las v as urinarias
Dejo el malestar de mi esposo al verme fumar
Dejo a un fiel compafiero
MEI

Carta 4

Mi dltimo cigarro:

Este inesperado cigarro me hace recordar que he fu-
mado durante los dltimos 39 afios, que serd el cigarro
ntimero 284 700 y que habré quemado a lo largo de mi
vida como fumador 1993 kg de tabaco.

Comprendiendo el impacto de las cuentas anterio-
res, en perspectiva se comprende la forma tan insidiosa y
sutil como se mete en nuestra vida el tabaco, sin aportar
nada ventajoso a cambio, salvo breves momentos placen-
teros, que muy tramposamente no avisa el alto costo que
tendrén, los cuales comenzard a cobrarlos en la dltima
parte de la vida.

No merece més explicacion terminar con esta nada
conveniente relacion. Abur

ESP

Carta §

Mi cigarro y yo somos uno.

En los ultimos 33 afios, el tabaco y yo hemos tenido
una larga, constante y fiel relacién. S6lo en dos ocasiones
logré apartarme de él, pero por cortos periodos de tiem-
po, regresando a €l con renovados dnimos. Mi entorno
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es testigo de este apasionado vicio: mi habitacién, auto,
ropa y cuerpo hablan por s solos, ya que llevan el olor
penetrante y cicatrices de quemaduras por todas partes.
iVamos!, cada vez que saco algo de mi bolsa tengo que
sacudirlo para liberarlo del tabaco.

Soy una adicta; fumo aproximadamente dos cajeti-
llasal d a, y no puedo estar tranquila si en el cajén donde
ademds guardo cerillos y encendedores no hay por lo
menos tres cajetillas nuevas. Todos los d as pongo en la
bolsa una cajetilla nueva; nunca gorreo y no comparto.
Fumo en fiestas, trabajando, al despertar, al acostarme,
después de comer, cuando leo, cuando estoy alegre, pero
también cuando estoy triste y nerviosa. Dice mi hermana
que si alguien logra apartarme del vicio le construye un
monumento.

RH

Carta 6

Amado m o:

Eres atin mi inseparable compariero. Desde nifia te expe-
rimenté fiel y solidario. Siempre juntos. Jamds me sent
solajugando enla alegr a, llorando en la tristeza y en los
momentos cr ticos de mi vida, apoyandome a cualquier
hora, en cualquier lugar, siempre con tu ser entre mis dedos
e incluso como cémplice y protagonista de mis culpas,
apoyandome y consolandome en mis grandes pérdidas o
en mis fracasos. Alentdndome en mis logros, premidndome
en mis satisfacciones y en mis logros.

Estdn presentes tus magicas volutas, eso que te da
movimientos y me calma; esas volutas que entretejieron
mis mds sensibles expectativas y ensuefios de adoles-
cente, atento siempre al ladico o tragico devenir de mis
emociones.

Saborear tu ser ha sido la conclusién ideal después
del éxtasis y la explosién intensa de un encuentro erético
y voluptuoso y, sin embargo, he sido tan tuya. Mds alld de
lo amoroso, has tocado otros érganos vitales provocan-
dome placer y dafo que deleitan, al grado de provocar
los celos de algtin amante inquieto por mi marcada
preferencia hacia ti y a mi inquebrantable decisién de
no dejarte nunca.

Y as, con tal de tenerte m o, he arriesgado hasta
mi integridad f sica para obtenerte, no importando
horario ni situacién de peligro real para conseguirte
y hasta he llegado a evidenciar mi avaricia para no
compartirte y quedarme sin ti y ahora me doy cuenta
de que has sido mi defensa para no entregarme a nadie,
usando las cortinillas casi invisibles que generas para
velar mi auténtico yo.

Cuando falleci6 aquel hermano, precisamente de
cancer en los pulmones, me rebelé, me enardec, la ira

$285



ENsAYo

Ponciano-Rodriguez G, Morales-Ruiz A

sacudi6é mi mente y todo mi ser. El era atin joven y en
toda su vida no consumié un solo cigarrillo.

Tengo mucho miedo de no poder continuar viviendo
sin ti. Significas muchas cosas en mi vida. Es mds: eres
mi vida, sobre todo desde que decid descartar de mi
existencia toda relacién de pareja y con esta renuncia me
entregué més a ti y ahora que me dicen que eres mi fin
y que sin ti podré aumentar hasta 10 afios mi esperanza
de vida me pregunto si valdran la pena sin ti.

En mi delirio por poseerte no me percaté de que td
nunca me amaste. Creyendo en ti bloqueé mi mente y
mis sentidos y no aprend a amar a nadie, ni siquiera a
m misma, y hoy sé que carezco de la capacidad de amar.
Debo renunciar a ti en un cabal stico d a 13 y me invaden
el miedo y laangustia y me harta el dolor y el sufrimiento.
Te amo, pero te odio; eres la forma de dependencia mds
brutal y aberrante que he sufrido en toda mi vida.

Pero, déjame decirte, japestas! Y dafas alos demds y
sobre todo alo mds importante de mi vida: dos pequefios
seres que merecen vivir sin ti.

Poco a poco me has destruido; eres perverso y
nefasto, desconsiderado, impersonal y distante.

Yo sufro porque renuncio a ti y a ti nada te importa.
Tt seguirds seduciendo, dafiando, envileciendo y literal-
mente enrareciendo el aire que se respira pero, entérate,
quiero y necesito botarte, ti sabes que lo he intentado
muchas veces pero todo lo desbaratas pues estds muy
dentro dem . Pero he pedido ayuda y conf o en mandarte
al diablo y deshacerme de ti. Adiés.

EC

Carta 7

México, D. F. El1 d a de ayer MSS dijo que abandona de-
finitivamente el consumo de cigarros. En conferencia de
prensa declaré que busca mejorar su calidad de vida y es
indispensable dejar el tabaco para lograr ese objetivo. “He
decidido abandonar este vicio puesto que deseo cuidar mi
cuerpo y mejorar mi salud”, comenté después de fumarse
el dltimo cigarrillo de su vida. También dijo que quiere
que las personas que lo rodean respiren un aire mds
limpio puesto que lleva afios contaminando su aire.

“Otra de las razones por las que he decidido dejar el
tabaco es porque quiero mejorar mi aspecto personal, su-
bir de peso y sentirme mejor conmigo mismo”, comentd
Mario, y continué diciendo que “ésta es una despedida
definitiva al tabaquismo”.

Mario informé que comenzé a fumar a los 14 afios,
por lo que fumé durante més de la mitad de su vida.
“Esta es una de las decisiones mas importantes que he
tomado puesto que ya he sufrido problemas de salud
debido a este hdbito”, sefial6 el ex fumador, y concluyé
diciendo que hoy es un d a muy importante en su vida
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porque ha tomado el control y empezado a vivir de una
manera mas sana.

Carta 8

EL ULTIMO JALON

Alejarse de una droga como el cigarro resulta un cambio
radical en lo que muchos de nosotros solemos llamar
vida. Sinimportar la edad en la que comenzamos a fumar,
pasamos una gran cantidad de tiempo, de momentos, de
vida misma, con el cigarro en la boca y otro tanto con él
en la mano. Pensar que de pronto una mafiana se ha de
comenzar el d ade un modo distinto a lo que por muchos
afos fue la rutina diaria de levantarme de la cama y
prender el cigarro de camino al bafio es hasta cierto punto
muy poco imaginable. No negaré que en todos estos afios
sucedi6 alguna vez en que de pronto no ten a cigarros;
sin embargo, siempre ten ala ilusion de salir temprano 'y
pasar a la tienda, esa misma tienda donde cada mafana
compraba mi vicio y qué sé yo, a lo mejor mi muerte.
Este primer d a sin fumar sélo serd el primer paso, pero
la semana, el mes sin un cigarro suenan muy lejanos.
Siempre prender un cigarro era un placer en las noches
antes de abrir el libro en turno y, ya tranquilo, saborearlo
antes de caer en el reino de los suefios. No puedo olvidar
las reuniones con los amigos los viernes, o ciertas tardes
y noches con una grata compafi a, merendando tabaco,
un largo vino y quiza un poco més.

Alejarme de él es tal vez dejar atrds una parte de mi
historia, dejar al compariero que siempre sol a estar mi
lado en las buenas o en las malas, en momentos de melan-
col a o de catarsis total, después o antes de cualquier cosa.
Siempre recuerdo la primera vez que fumé, como un
recuerdo vago, pueril, y sin embargo he olvidado el d a
o el momento en que se volvi6 un vicio, uno verdadero,
como sélo se descubre cuando uno llega tarde a casa y
no se tienen cigarros, esa ansiedad que se torna en locura
y por la que indudablemente paraba en algtin lugar que
abriera toda lo noche a comprar una cajetilla al precio
que fuera. Nunca llegaba a casa sin suficientes cigarros.

Finalmente, no hay mucho que decir; es decirle adiés
y no hasta luego a un amigo de hace muchos afios, el
mas inseparable, el mds cercano, el mds dafino y quizd
también el mds traidor, el amante mismo de la dama que
espera. Esta noche le doy el dltimo jalén y simplemente
le digo adi6s.

LC

Carta 9

Cuando te conoc por primera vez me llamaste la aten-
cién porque ve a que todos te disfrutaban y parec a que
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amuchos les causabas placer. Todo esto me llevo a ti por
curiosidad. La primera vez que te tuve entre mis manos
y después entre mis labios, me sent tan mal que juré
que no lo volver a a hacer. Pero volvié a suceder. Ahora,
aparte de la curiosidad, se asociaron el querer ser acep-
tada dentro de un grupo de amigos que ya ten an tiempo
disfrutdndote. Ademds, contigo entre mis manos se sent a
uno mucho més importante y mds madura, a pesar de ser
apenas una adolescente. Con el tiempo fuiste formando
parte de mi vida e incluso de mi personalidad.

Segtin yo, me ayudabas en esos momentos dif ci-
les. Pero no nada mds estabas en los momentos tristes.
¢(Qué tal nos las pasdbamos en las fiestas, reuniones o
con alguna amiga junto a una taza de café? Cada vez te
necesitaba mds. En las fiestas; en mis ratos de estudio;
en mi trabajo; en los funerales y, claro, cuando me
llegaban las noches de insomnio ;Qué hubiera hecho
sin ti en todas esas ocasiones? Poco a poco te me fuiste
volviendo una gran necesidad, algo tan importante que
si no te ten a hac a todo lo posible por conseguirte y si
no lo lograba llegaba la ansiedad, la ira incontrolable y
una angustia indescriptible.

Mucha gente me insist a en que te dejara y yo
pensaba en qué iba a hacer sin ti y entonces me negaba.
Siempre me negué porque era para m como si tuviera
que deshacerme de un gran amigo, ese gran amigo que
todos queremos tener, que te acompana siempre a lo largo
de las cosas buenas y malas de la vida, pero ademas ese
amigo callado, que no discute, que no te dice nada, sino
que nada mds te acomparia. Eras el amigo ideal. Pero de
pronto un d a, no se cudndo, me di cuenta que ese gran
amigo al que le cuentas tus grandes secretos, que sabe tu
vida ala perfeccién, porque no sélo se la has contado sino
que ha estado presente en todos tus momentos, incluidos
los mds ntimos, se estaba convirtiendo en mi enemigo.

Hoy he decidido dejarte, sé que me costard trabajo,
pero también sé que lo voy a lograr. Es un reto que me
he propuesto y te voy a vencer. Fuiste un buen amigo,
pero ahora eres mi peor enemigo. Tengo que vencer esa
dependencia que duré afios. Me duele, me irrita, me
asusta, pero creo que serd lo mejor para m, y yo soy
mucho mds importante que ti. Y no es porque ahora
te menosprecie después de tantos afios juntos, no, no
es eso sino que debo quererme am misma y esto es un
complemento para reforzarme ese amor.

LR

CARTA 10

RECADO POSTUMO:
“NO SE CULPE A NADIE DE MI MUERTE”

Siento exactamente como si, a estas alturas del proceso,
dejar de fumar ya no tuviera el mismo encanto, el mismo
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mérito que al inicio del tratamiento. Siento que ahora es
innecesario demostrarme nadaam mismoy alos demads.
Siento como si me hubiera bastado ya darme un ejemplo
de voluntad, de fortaleza, de decisién, de inteligencia y
qué sé yo de qué més.

A mes y medio de mi alejamiento de ti, querido
amigo, me he puesto a pensar en todo lo que me llevabas
areflexionar. Cualquiera dir a que estoy loco, pues cémo
podr an comprender que dejarte me provoque cosas tan
llenas de dolor, tan profundas. Algo interno me explica
que ademds de tu poder letal para aniquilar a cualquiera,
enm particularmente hiciste un dario terrible, pues cémo
no si me mantuviste cegado, anestesiado, confundido y
convencido de que eras mi mejor y tinico proveedor de
todos mis placeres. No miento si afirmo que cre a que td
me lo proporcionabas todo. Ahora sé que te quise, casi
al grado de venerarte, por encontrar en ti compan a en
mi soledad, consuelo en mi tristeza, justificacién a mi
estupidez y, para qué sigo, baste decir que ser a intermi-
nable la descripcién. Como ldmpara de Aladino, antes
de encenderte te frotaba entre los dedos y enseguida me
dabas lo que mi debilidad demandaba.

Mejor diré que es cierto que te mantuve a mi lado
porque a falta de lo real, a falta de tener valor para vivir
de veras en el mundo de de veras, me conformé, no a
propésito sino por incapacidad, a vivir en el ensuefio, en
lo irreal y ese desatino me llevé a creer que tt me dabas
lo que una mujer me hubiera dado en su exquisitez, que
tii me dabas los millones que mi miseria humana, mds
que material, me requer a para ser feliz; que me dabas la
compaii a anhelada cuando nunca fui capaz de acompa-
far a nadie; que me dieras comprensién cuando nunca
fui capaz de despojarme de mi ego smo y entender a los
demds. En fin, eso ha pasado y es irremediable, pero, ;y
ahora qué?

Ha llegado la hora; ya estd. Muero para lo de antes
y resurjo para una nueva vida. Por eso dejo escrito que
no se culpe a nadie de mi muerte, ha sido decisién per-
sonal. Desde ahora empezaré a hacer las cosas de manera
diferente. As que, cigarro, ah te ves.

MMM

Conclusiones

El proceso de cesacién del tabaquismo, desde el punto
de vista psicolégico, ha sido poco estudiado en el me-
dio mexicano. Bésicamente, los trabajos cient ficos se
han enfocado al tratamiento de la dependencia f sica
mediante distintos formacos.

Para los fumadores, el hecho de dejar de fumar
constituye un evento perturbador en sus vidas; es la
primera parte de un proceso de liberacién y cambio que
puede tener distinta intensidad y duracién para cada
persona. De acuerdo con la experiencia obtenida en el
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tratamiento del tabaquismo por medio de la escritura
emocional utilizada como una herramienta de la terapia
cognitivo-conductual, es posible concluir que:

La escritura emocional determina que, en su esfuer-
zo por dar un sentido a su vida, las personas se enfrenten
con la tarea de organizar su experiencia vital en secuen-
cias temporales a fin de obtener un relato coherente de s
mismas y del mundo que las rodea. La narracién brinda
a las personas un sentido de continuidad y significado
a sus vidas, que les permite usarlas como apoyo para
ordenar la cotidianeidad e interpretar las experiencias
posteriores. Este representa uno de los propdsitos de las
cartas de despedida al cigarro.

La escritura emocional abre un espacio en la TCC
que permite la apreciacion del modo en que los fuma-
dores viven su adicciéon y como integran a sus vivencias
el proceso de la cesacion. Le permite al terapeuta tratar
de entender mejor a su paciente y compartir con él y
con el grupo la interpretacién de ese momento. Se ha
observado que en los fumadores que realizan el ejercicio
de escritura emocional estructurar su narracion requiere
utilizar un proceso de seleccién por medio del cual dejan
de lado, de entre el conjunto total de hechos, aquellos
que no encajan en el relato y que por tanto no son im-
portantes para ellos mismos. En consecuencia, su carta
de despedida representa una narracién muy valiosa de
su relacién con el cigarro y de todas las vivencias que
se han dado alo largo de su vida como fumadores, por
lo que desde el punto de vista terapéutico implica per se
una revalorizacién y reorganizacion de dicha adiccién,
con lo cual ponen un punto final a la relacion estable-
cida. A través del andlisis profundo de estas cartas se
podr a entender como es que el fumador ha iniciado y
modelado su relacién con el cigarro, as como la serie
de creencias, ideas, atributos y conductas que le han
mantenido atado a esta dependencia.

Los fumadores que han desarrollado una fuerte
dependencia psicoldgica con el tabaco y el tabaquismo
transitan por un proceso de duelo durante la cesacion.
Se entiende que “un duelo se produce cuando algo
cambia, cuando el otro parte, cuando la situacién se
acaba, cuando ya no tengo aquello que ten a o que cre a
tener, o cuando me doy cuenta que nunca tendré lo que
esperaba tener algtin d a...”?® La escritura emocional
actia como una ayuda, como un catalizador, para que
el duelo se elabore de la manera adecuada y permita el
Cambio que requiere el ex fumador para adaptarse a
esta nueva etapa de su vida.

La informacién presentada en este art culo es una
invitacion y las autoras quisieran que fuera una provo-
cacién para que los profesionales que laboran en el drea
del tratamiento de las adicciones se atrevan a explorar
y evaluar nuevas herramientas que ayuden a los pa-
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cientes en el abandono del tabaquismo. Aunque estas
herramientas no son tan f4ciles de analizar como las
variables cuantitativas, forman parte del entendimien-
to que se debe tener de que los seres humanos somos
entes biopsicosociales y en consecuencia, paralograr un
tratamiento exitoso tanto en términos de cesaciéon como
de mantenimiento, se debiera privilegiar este enfoque.

Al analizar el contenido de las cartas de despe-
dida presentadas es posible entender la importancia
que tiene para el fumador el componente psicolégico
de la dependencia al tabaco y por consiguiente la
necesidad de que el tratamiento de esta adiccién sea
integral y contemple el manejo adecuado tanto de la
dependencia f sica como de la psicolégica. Asimismo,
permite abolir mitos relacionados con el abandono
del tabaquismo como una cuestién de mera fuerza de
voluntad y refuerza el nuevo concepto del tabaquismo
como una enfermedad crénica de alta reincidencia,
relacionada con la dependencia f sica, psicolégica y
social que induce el consumo del tabaco.

Una de las caracter sticas que tiene la utilizacién de
la escritura emocional en la cesacion del tabaquismo es
que permite que el fumador, al compartir su carta con el
grupo, se separe de su relato y lo pueda observar desde
otra perspectiva que le permite experimentar un sen-
timiento de control y lo hace sentir capaz de intervenir
ensu vida para acabar con la adiccion; en otras palabras,
puede reescribir su vida.
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