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RESUMEN

Dada la importancia de las atribuciones causales en la conducta
adictiva tabaquica, se ha disenado un programa de entrenamiento
atribucional para comprobar Jos efectos a medio-largo plazo que
podria producir junto con la técnica de fumar rapido (terapia
aversiva).

Se ha utilizado una muestra de 25 sujetos divididos en dos
grupos: 1) grupo de terapia aversiva y programa de entrenamiento
atribucional (TA+EA) y 2) grupo de terapia aversiva y programa de
informacién neutra (TA+IN).

Los resultados obtenidos en este estudio tienen una conside-
rable importancia, ya que las diferencias halladas al sexto mes de
seguimiento entre el grupo de TA+EA (69,2% de éxito) y el grupo
de TA+IN (41,7% de éxito), aunque no son estadisticamente sig-
nificativas, si son clinicamente relevantes.
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SUMMARY

Given the imporiance of causal attributions in smoking addictive
behaviour, an attributional training program was designed in order
fo check the medijum and long-term effects produced by this program
together with the non-stop smoking (aversive therapy).

A sample of 25 subjects divided into two groups was used: 1)
Aversive therapy and attributional training program group (AV
TH+ATP) and 2) Aversive therapy and neutral information group
(AV TH+IN).

The results of this study have considerable importance due to
the fact that the percentages of success found in the two groups
in the sixth month of follow-up are: a 69,2% of success in the first
group (AV TH+ATP) and a 41,7% in the second group (AV TH+NI)
and although they are not significative from a statistical point of
view, are clinically relevant.

Key words: ATTRIBUTIONAL TRAINING PROGRAM, AVERSIVE
THERAPY, SMOKING BEHAVIOUR

1.- INTRODUCCION

El campo atribucional ha adquitido, en el ambito de la Psicologia,
una gran relevancia en los Ultimos afos y dentro de éste, las pro-
posiciones tedricas formuladas por Weiner (1974, 1979, 1988).
Son muchos los autores que reconocen la funcidn tan importante
gue ejercen las atribuciones causales en los problemas clinicos. Asi,
hay bastantes estudios dirigidos a identificar y cambiar las atribu-
ciones causales de los pacientes (Abramson, Seligman y Teasdale,
1978; Anderson, 1983a, 1983b; Dweck, 1975; Forsterling,1985a,
1985b, 1986, 1988, 1990; Nisbett y Ross, 1980; Weiner, 1985, 1986,
1988; Wilson y Linville, 1982 ). Entre los ptoblemas clinicos a los
que se han aplicado las atribuciones causales sefialamos la conduc-
ta adictiva tabaquica. Aunque los programas de intervencion directa
sobre dicha adiccidon se pueden considerar efectivos, el nivel de
recaida es muy elevado (Leventhal y Cleary, 1980; Schachter, 1982).
Una propuesta de solucidn a este problema procede del campo
atribucional.
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Los pacientes, a veces, 'se sienten incapaces de mantener los
logros terapéuticos una vez finalizado el tratamiento (Hunt, Barnett
y Branch, 1971; Lichtenstein, 1982; Schwartz, 1987). Este problema
lo encontramos con frecuencia en los programas de intervencion
para dejar de fumar. Desde el ambito atribucional se ha abordado
este problema planteando que los sujetos que se ven a s{ mismos
como responsables de su conducta de cambio, tendran mas éxito
en mantener este cambio una vez que el tratamiento ha finalizado
(Grove, 1993; Kopel y Arkowitz, 1975). Si los cambios conductuales
se atribuyen a factores externos (v.g., una droga) es mas probable
que se produzca recalda que si se atribuyen a factores internos
(Harackiewicz, Manderlink y Sansone, 1984; Lepper, Greene y Nisbett,
1973).

Harackiewicz, Sansone, Blair, Epstein y Manderlink (1987) ma-
nipularon la externalidad del tratamiento comparando los manuales
de autoayuda con y sin el componente de una droga. Utilizaron tres
programas de intervencion: dos intrinsecos (programa de autoayuda
0 uso del chicle de nicotina sin ayuda externa) y uno extrinseco (uso
del chicle de nicotina con ayuda externa). Examinaron las atribucio-
nes para el éxito y fracaso, los efectos del tratamiento en el aban-
dono inicial del tabaco y los efectos de las atribuciones en el
mantenimiento del mismo.

Los resultados ponen de manifiesto que los sujetos que atribuian
de manera mas externa las causas para dejar de fumar, tenian mas
éxito en la condicién experimental extrinseca que en las dos con-
diciones intrinsecas. Sin embargo, el porcentaje de recaida, durante
el seguimiento, fue mayor que en la condicién de autoayuda intrin-
seca, donde los sujetos permanecieron sin fumar por mas tiempo.
Este hallazgo apoya la prediccion de la teoria de la atribucion: los
tratamientos externos con droga tienen un mantenimiento mas pobre.

Aunque no se pueden aportar datos concluyentes a este respecto,
parece ser que atribuir el éxito internamente conlleva una mayor
probabilidad de éxito en el mantenimiento que si éste se atribuye
de manera externa.

Eiser, Van Der Pligt, Raw y Sutton (1985), lievaron a cabo un
estudio con objeto de analizar las atribuciones que hacian los sujetos
que querian dejar de fumar. Los autores especularon que una persona
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que atribuye el fracaso al dejar de fumar a causas estables, como
la dificultad de la tarea (v.g., es muy dificil) o {a capacidad (v.g., soy
un adicto), tendra poca confianza en gue pueda tener éxito al
abandonar y, por tanto, no generara la intencion de hacerlo. Por el
contrario, si un sujeto cree que el fracaso al abandonar se puede
deber a factores inestables tales como el esfuerzo o incluso la
suerte, tendra mayores expectativas de éxito, lo que le puede condu-
cir a la intencion de abandonar. Los resultados apoyaron sus hipotesis
ya que los sujetos que atribuian el fracaso a causas inestables tenian,
con mayor frecuencia, la intencién de dejar el habito que aquéllos que
hicieron atribuciones estables para el fracaso. Ademas se les paso
un postest (al ano) en el que se confirmo que el porcentaje de sujetos
que abandonaron fue mayor entre los que tenian la intencién de
abandonar que entre los que no tenian tal intencion.

Los resultados sugieren que las atribuciones que 10s sujetos hacen
para el fracaso en el abandono del tabaco influyen en las expec-
tativas de éxito, y éstas determinan si esta o no formada la intencion
de abandonar. Esta intencidn, a su vez, estd relacionada con los
intentos reales de abstinencia. Por tanto, confianza o expectativa es
una variable que se ve influida por las atribuciones, especialmente
por la dimensién estabilidad/ inestabilidad (Forsterling, 1988).

Hacer atribuciones inestables para posibles fracasos incrementa
la probabilidad de que un sujeto genere la intencion de abandonar.

Consideramos que los programas de entrenamiento atribucional
deberian tener en cuenta las tres dimensiones propuestas por el
modelo de la motivacion de logro de Weiner, ya que los estudios
suelen centrarse en una unica dimension atribucional (internalidad-
externalidad o estabilidad-inestabilidad) que conducen a resuitados
contradictorios y poco clarificadores.

Teniendo en cuenta, de un lado, el problema en el mantenimiento
de los resultados terapéuticos a largo plazo de las conductas adictivas
(dado el gran porcentaje de recaidas que parece existir entre el
tercer y sexto mes de seguimiento) y de otro, la importancia que las
atribuciones tienen en el proceso de recaidas, decidimos disefar un
programa de entrenamiento atribucional (Castro, 1997). Este consis-
te en hacer que los sujetos, mediante entrenamiento, atribuyan el
éxito de manera interna, estable y controlable, y el fracaso de manera
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externa, inestable y controlable; ademas, deben aprender a atribuir
de manera policausal y no monocausal, puesto que suelen ser
multiples las causas responsables de una conducta. Este programa
se aplico junto con la técnica de fumar rapido.

Con este estudio se pretende comprobar si el entrenamiento
atribucional influye en el éxito terapéutico (entendiendo éste como
un mayor numero de sujetos que dejan de fumar por mas tiempo).
Si realmente, en nuestros resultados, hallaramos apoyo para este
planteamiento, nos encontrariamos con una nueva herramienia
terapéutica que nos ayudaria a obtener resultados mas éptimos para
gue los sujetos consigan mantenerse sin fumar.

Por tanto, el objetivo general que planteamos en este estudio es
disefar un programa de entrenamiento atribucional {se aplicaria junto
con un programa de intervencion tradicional como es la técnica de
fumar rdpido). La finalidad seria conseguir un mejor éxito terapeu-
tico. Este éxito se traduciria en un mayor nimero de sujetos que
han dejado y se mantienen sin fumar y un menor nimero de recai-
das, informacion que se obtiene mediante la declaracion verbal del
propio sujeto, los autorregistros y el mondxido de carbono medido
mediante un aparato. Se mostraria asi la superioridad de esta forma
de intervencion frente a los programas de intervencion tradicionales
en los que no se abordan de una forma directa las atribuciones de
los sujetos fumadores.

Del objetivo general planteado, y en funcién de la revision tedrica
realizada para este estudio, cabria esperar que en el grupo de
entrenamiento atribucional+terapia aversiva, el nimero de sujetos
que se mantenga sin fumar en los seguimientos (primer, tercer y
sexto mes) sea significativamente mayor que en el grupo de infot-
macion neutra+terapia aversiva, as{ como que el nimero de recaidas
sea menotr.

2.- METODO
2.1.-Sujetos

Los sujetos participantes en este estudio han sido 25, con edades
comprendidas entre los 18 y 30 aflos (con una media de edad de
23,28 y una desviacion tipica de 3,69) de los cuales 9 son varones
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(con una media de edad de 283,33 y una desviacién tipica de 4,72)
y 16 mujeres (con una media de edad de 23,25 y una desviaciéon
tipica de 3,15).

Los sujetos estaban vinculados en su totalidad a la Universidad
de Malaga, siendo todos ellos estudiantes de las distintas facultades
0 escuelas universitarias. El programa de intervencion se llevd a
cabo en el SAP (Servicio de Atencion Psicolégica) de la Universidad
de Maélaga.

En la tabla 1 se presenta como quedd distribuido el total de
sujetos entre los dos grupos:

Tabla 1.- Caracteristicas y composicién de la muestra por grupos

GRUPOS N SEXO EDAD
Vv M MEDIA D.T.
G. TA+EA 13 | 5 8 24,15 3,48
38,5% 61,5%
G. TA+IN 12 | 4 8 22,33 3,82
33,3% 66,7%

2.2.- Procedimiento

El estudio se realizd a lo largo de diez meses, para ello se
siguieron los pasos que se describen a continuacion.

1.- Fase de evaluacion. Se llevaron a cabo dos sesiones de
evaluacién individual, en las que se utilizé una entrevista,
autorregistros, medicién del mondxido de carbono y una revision
meédica que certificara que no existia ningdn problema medico que
hiciera inviable la aplicacion de la técnica de fumar rapido. La re-
vision se realizd en el Hospital Clinico Universitario “Virgen de la
Victoria” de Malaga, previo acuerdo del SAP con dicho hospital.

2.- Fase de tratamiento. Se llevaron a cabo un total de diez
sesiones de tratamiento durante seis semanas.
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La duracion de las sesiones ha sido de 2 horas cuando se llevd
a cabo la terapia aversiva junto con el programa de entrenamiento
atribucional (grupo de TA+EA) o con el programa de informacion
neutra (TA+IN). De 1h 15 minutos cuando las sesiones eran solo
de terapia aversiva (TA) y de 45 minutos cuando en las sesiones
solo se trabajo el programa de entrenamiento atribucional (EA) o de
informacién neutra (IN).

Una vez realizada la seleccién, se contd con un total de 28
sujetos, entre los cuales 3 abandonaron tras la primera sesién de
terapia, finalizando la misma con 25 sujetos.

3.- Fase de seguimiento. Las sesiones de seguimiento se rea-
lizaron por un periodo de seis meses. Cinco dias antes de la fecha
se les avisaba telefonicamente y se les recordaba las tareas a realizar.
Se utilizaron tres mediciones: al primer, tercer y sexto mes de haber
finalizado el tratamiento (estas sesiones eran sesiones de evaluacion
idénticas a la fase pre y postratamiento).

2.3.- Variables e instrumentos de evaluacion

Las variables que se han utilizado en el presente estudio son las
siguientes:

1.- Variable independiente: el estudio engloba dos grupos: grupo
de terapia aversiva+entrenamiento atribucional (TA+EA) y grupo de
terapia aversiva+informacion neutra (TA+IN). Ambos comprenden
los dos niveles de la variable independiente.

2.- Variables dependientes: comprende todas aquellas variables
en las que esperamos produzca sus efectos la variable indepen-
diente. En esta investigacion son: Variables conductuales como fu-
mar o no fumar (se tiene en cuenta la declaracién verbal de abs-
tinencia, los autorregistros y el monodxido de carbono).

En el estudio se utilizaron distintos tipos de instrumentos: entre-
vista, autorregistros y un aparato para la evaluacion del monoxido
de carbono.

1.- Entrevista sobre tabaquismo. Se evaluaron aspectos relacio-
nados con el consumo de tabaco. La entrevista, junto con los
autorregistros, permitid seleccionar a los sujetos para este estudio,
ya que en ella se contempla la frecuencia de cigarrillos fumados (la
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media diaria no debia ser inferior a los 10 cigarros), la edad no
superior a los 30 afnos, no presentar ningun problema psicolégico
por el cual pudieran necesitar ayuda psicolégica, no padecer ninguna
enfermedad que se viera afectada por la terapia aversiva (problemas
cardiovasculares, respiratorios, estomacales ...), adquirir un com-
promiso de asistencia a todas las sesiones y la motivacion de los
sujetos de cara al tratamiento.

2.- Autorregistro del consumo de tabaco. Los sujetos debian
registrar, durante 15 dias, cada cigarriflo que fumaban, incluyendo
la hora, el lugar, fa situacion y compania, asi como las circunstancias
0 pensamientos que provocaban el deseo de fumar, la necesidad
subjetiva que percibian en cada cigarrillo fumado y cémo se sentian
después de haber fumado (se empleaba en la fase de evaluacion
para ambos grupos, es decir, tanto para el grupo de TA+EA como
para el grupo de TA+IN; sin embargo, durante y tras el tratamiento
se utilizaba en aguellos sujetos del grupo de TA+IN que hubiesen
tenido algun desliz).

3.- Autorregistro sobre atribuciones. Este autorregistro 1o realiza-
ron, durante el tratamiento, los sujetos del grupo de TA+EA; se
anotaba fa hora, las causas por las que habian fumado o por las
que habian tenido éxito y las tenian que dimensionalizar en
externalidad/internalidad, inestabilidad/estabilidad y controlabifidad/
incontrolabilidad asi como la valoracién que hacian de la ejecucion
de su conducta.

4.- Autorregistro de la frecuencia de consumo diaria. Los sujetos
solo registraban la frecuencia de cigarrillos fumados (este autorregistro
lo realizaban los sujetos, del grupo de TA+IN, que hubiesen recaido
tras el tratamiento y que consumieran tabaco diariamente).

5.- Medidor del CO. Para la medida del mondxido de carbono
(CO) se usd el medidor Mini Smokerlyzer distribuido por la casa
Bedfont Technical instruments LTD.

2.4.- Diseno

Se ha utilizado un diseno factorial mixto 2x5, con un factor de
medidas repetidas (pretratamiento, postratamiento y seguimiento al
primer, tercer y sexto mes) y un factor con dos niveles que son los
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dos grupos de entrenamiento: a) terapia aversiva+entrenamiento
atribucional (TA+EA) y b) terapia aversiva+informacion neutra (TA+IN).

El programa de informacion neutra (IN) se anadié al segundo
grupo con el unico objeto de que la duracion de las sesiones fuera
la misma en ambos casos.

De los 25 sujetos del estudio se asignaron al azar 13 al grupo
de TA+EA y 12 al grupo de TA+IN.

Con objeto de controlar que las caracteristicas personales de
cada uno de los terapeutas (dos terapeutas y dos coterapeutas) no
influyeran de forma diferencial en el éxito terapéutico, cada uno de
elios pasaba por las dos condiciones experimentales (grupo de TA+EA
y grupo de TA+IN), de tal modo gue habia dos grupos a los que
se les aplicaba TA+EA (compuesto por 7 y 6 sujetos) y otros dos
de TA+IN (ambos con 6 sujetos).

3.- Analisis estadistico

Para comprobar la hipotesis de esta investigacion, previamente
se determinaron las pruebas estadisticas que se podian aplicar.

Para analizar la relacion entre los grupos de TA+EA y TA+IN vy
fumar o no fumar a partir de tablas 2x2, se ha aplicado et test exacto
de Fisher dado el pequeno tamano de sujetos en las celdas de las
tablas, salvo en el sexto mes de seguimiento que se ha podido
aplicar el test basado en ji-cuadrado ya que éste exige que no mas
del 25% de las celdas tengan frecuencia esperada <5 y esto solo
se verifica en el sexto mes de seguimiento.

En todos los casos se ha realizado un contraste unilateral basado
en las hipdtesis:

HO: P1=P2

H1: P1>P2

3.- RESULTADOS
3.1.- Porcentaje de éxitos y fracasos

En un analisis pormenorizado de filas por columnas, donde N
hace referencia al total de sujetos por filas, se ha encontrado que:
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1. De un total de 13 sujetos pertenecientes al grupo de TA+EA,
el 100% no fuma tras el tratamiento (postto) (véase tabla 2).

2. De un total de 12 sujetos pertenecientes al grupo de TA+IN,
el 83,3% no fuma tras el tratamiento frente a un 16,7% que si lo
hace (véase tabla 2).

3. En la relacion entre el grupo de TA+EA y el grupo de TA+IN
(en el postratamiento) y fumar o no fumar, se obtiene una proba-
bilidad de 0,22 en el test exacto de Fisher; luego no existen dife-
rencias estadisticamente significativas entre el grupo de terapia
aversiva+entrenamiento atribucional y el grupo de terapia
aversiva+informacion neutra, de hecho no se esperaba encontrar
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos ya
que el impacto de la técnica de fumar rapido suele ser potente y
el del programa de entrenamiento atribucional esperamos que ocurra
solo a medio-largo plazo.

De un total de 13 sujetos pertenecientes al grupo de TA+EA, el
76,9% no fuma al primer mes de seguimiento (seguim1) frente a un
23,1% de sujetos que han recaido (vease tabla 2).

De un total de 12 sujetos del grupo de TA+IN, el 66,7% no fuma
al primer mes de seguimiento frente a un 33,3% que si fuma (véase
tabla 2).

En Ia relacion entre ambos grupos (en el primer mes de segui-
miento) y fumar o no fumar, se obtiene una probabilidad de 0,45 en
el test exacto de Fisher; luego no se puede afirmar que existan
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. No
obstante, los datos son consistentes con io que cabia esperar.

De un total de 13 sujetos perienecientes al grupo de TA+EA, el
69,2% no fuma al tercer mes de seguimiento (seguim3) frente a un
30,8% de sujetos que si fuman (véase tabla 2).

De un total de 12 sujetos del grupo de TA+IN, el 58,3% no fuma
al tercer mes de seguimiento frente a un 41,7% que ha recaido
(véase tabla 2).

En la relacion entre ambos grupos (en el tercer mes de segui-
miento) y fumar o no fumar, se obtiene una probabilidad de 0,44 en
el test exacto de Fisher. De nuevo los datos apuntan en la direccion
esperada, aunque la diferencia no flegue a alcanzar la significacion
estadistica.
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Tabla 2.- Porcentaje de éxitos y fracasos (en ambos grupos) en cada
una de las mediciones (pos-tratamiento, seguimiento al primer, tercery

sexto mes)

. No fuman Fuman % del total de
Pos-tratamiento
(postto) (postto) la muestra
13 0 13
G. TA+EA
i 100%
G. TA+IN 10 2 12
. +
83,3% 16,7%
% del total de la 23 2 25
muestra 92% 8% 100% .
Seguimiento al No fuman Fuman | 9% del total de
primer mes (seguim1) (seguim) la muestra
10 3 13
. TA+EA
G * 76,9% 23,1%
G. TA+IN 8 4 12
S 66,7% 33,3%
% del total de 18 7 25
la muestra 72% 28% 100%
Seguimiento al No fuman Fuman % del total de
tercer mes (seguim3) (seguim3) la muestra
9 4 13
G. TA+EA
69,2% 30,8%
G. TA+IN ! > 12
’ * 58,3% 41,7%

% del total de la 16 9 25
muestra 64% 36% 100%
Seguimiento al No fuman Fuman % del total de
sexto mes (seguimé) (seguims) la muestra

9 4 13
G. TA+EA
i 69,2% 30,8%
7 12
G. TA+IN 5
41,7% 58,3%
% del total de la 14 11 25
muestra 56% 44% 100%
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De un total de 13 sujetos pertenecientes al grupo de TA+EA, el
69,2% no fuma al sexto mes de seguimiento (seguimé) frente a un
30,8% de sujetos que si fuman (véase tabla 2).

De un total de 12 sujetos pertenecientes al grupo de TA+IN, el
41,7% no fuma al sexto mes de seguimiento frente a un 58,3%
que ha recaido (véase tabla 2).

En la relacion entre ambos grupos (en el sexto mes de segui-
miento) y fumar o no fumar, se ha obtenido con ji-cuadrado un
coeficiente= 1,92, con g.I= 1 y una probabilidad de 0,16; luego no
se puede afirmar que existan diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos grupos, aunque los datos sean consistentes con
lo que cabia esperar.

No obstante, a nivel clinico, es importante sefalar que aparecen
resultados interesantes, ya que el porcentaje de éxito al sexto mes
de seguimiento en el grupo de TA+EA es del 69,2% frente a un
41,7% del grupo de TA+IN, de acuerdo con la superioridad esperada
del programa llevado a cabo en el grupo de entrenamiento atribucional.
Ef porcentaje de fracaso en el grupo de TA+EA es del 30,8% frente
a un 58,3% en el grupo de TA+IN. Ademas, en todas las medicio-
nes, aparece un porcentaje de eéxito superior en el grupo de terapia
aversiva+entrenamiento atribucional frente al grupo de terapia
aversiva+informacién neutra.

4.- DISCUSION DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En este estudio, se ha establecido un objetivo general, referido
al diseno de un programa de intervencion sobre entrenamiento
atribucional que se ha aplicado junto con un programa de interven-
cion tradicional (terapia aversiva), con objeto de comprobar si influye
positivamente en el mantenimiento de los resultados.

En base a este objetivo general se ha planteado una unica hi-
potesis, donde era esperable que en el grupo de entrenamiento
atribucional el numero de sujetos que se mantuviera sin fumar en
los seguimientos fuera significativamente mayor que en el grupo que
recibié unicamente terapia aversiva. Aunque la hipdtesis no queda
corroborada a nivel estadistico, es importante senalar que en el
grupo de entrenamiento atribucional el porcentaje de sujetos que ha
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conseguido mantenerse sin fumar en los distintos seguimientos es
superior. Merece especial atencion resaltar dicha superioridad en el
sexto mes de seguimiento, donde el porcentaje de éxito conseguido
en este grupo es del 69,2% frente a un 41,7% en el otro grupo.
Desde un punto de vista clinico estas diferencias, aungue una por
una no sean estadisticamente significativas, si son relevantes. De
hecho son muchos los autores (Glasgow y Llictenstein, 1987;
Lichtenstein, 1982; Pechacek, 1979; Schwartz, 1987) que coinciden
en senalar el porcentaje tan elevado de recaidas que se produce
a partir del tercer mes de seguimiento. Asi, Hunt, Barnett y Branch
(1971), indicaron que a los tres meses, punto critico, la abstinencia
suele ser inferior al 40% y al afo desciende al 20-30%.

Ademas los programas de intervencion que parecen presentar
mejores resultados tienen un porcentaje de éxito del 40-50% al afo
de seguimiento (Danaher, 1977; Lando, 1982; Lichtenstein, Haurris,
Birchler, Wahl y Schmah!, 1973; Lichtenstein y Glasgow, 1977;
Schmahl, Lichtenstein y Harrys, 1972).

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio considera-
mos, por un lado, que habria que seguir trabajando en esta linea de
investigacion ya que, aunque los datos no son claramente concluyen-
tes, arrojan cierta luz a nuestros planteamientos. Esto nos motiva a
seguir en esta linea para poder obtener datos clarificadores. Para ello
serfa necesario enriquecer nuestro programa de entrenamiento
atribucional, ya que éste puede ser uno de los factores que ha incidido
negativamente en la obtencion de nuestros resultados y, por otro, que
los programas de entrenamiento atribucional que pretenden inducir
cambios a nivel cognitivo deben tener una duracion suficiente para
garantizar dicha instauracion; quizas si hubiésemos incrementado el
nimero de sesiones (eran un total de 6 sesiones de 45 minutos),
hubiésemos encontrado resultados mas concluyentes.

En definitiva, consideramos que los resultados obtenidos en este
estudio tienen cierta relevancia como para no descartar seguir tra-
bajando el patrén o perfil atribucional de los sujetos fumadores que
quieren dejar de fumar ya que, si mejoramos ciertos aspectos en
estos programas, probablemente podamos contribuir a mejorar los
programas de intervencion sobre el consumo de tabaco aseguran-
donos un mantenimiento de los resultados a largo plazo.
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