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Titulo :

Evaluacion de Metodologia de CICAMA para controlar adiccion al
tabaco, sin medicacion.

Resumen:

El Método Acquistapace de induccidon a los sentidos, desarrollado por
Marcelo Acquistapace, propone una intervencidon no invasiva y sin
medicacion para el control del tabaquismo.

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la eficacia de |Ia
metodologia.

Los objetivos especificos incluyeron: analizar la presencia o no de sindrome
de abstinencia; medir el impacto del método en los niveles de ansiedad;
identificar causas de recaida, y evaluar el grado de dificultad o facilidad para
dejar el habito utilizando esta metodologia.

Se desarrollé un estudio longitudinal y prospectivo, con una muestra de 60
pacientes fumadores, afiliados a la mutualista CASMU.

Fue respaldado por la coordinacion y supervision del Dr. Gustavo Arroyo
(Unidad Docencia, Investigacion, Desarrollo e Innovacion CASMU).

Los participantes fueron captados en consulta y derivados al Centro de
Investigacion y Control de Adicciones Método Acquistapace (CICAMA) por la
Dra. Claudia Bentancor (Coordinadora del area de neumologia) y el Dr. Walter
Alvez (Director del Complejo explico el proyecto y firmaron el
consentimiento informado, asimismo participaron de una Unica sesion grupal
del Método Acquistapace.

Posterior a la sesion se observd una tasa significativa de abandono del
consumo de tabaco, con un numero reducido de recaidas y una mejora
subjetiva en los niveles de ansiedad reportada por la mayoria de los
participantes.



No se reportaron eventos adversos ni sintomas intensos de abstinencia. Se
detectaron cambios positivos en la motivacion y en la percepcion de control
del habito.

La metodologia demostrd ser una herramienta eficaz, rapida y segura de bajo
costo para abordar el tabaquismo en una intervencién de dos horas.

Se recomienda continuar con investigaciones sistematicas que evaluen esta
metodologia en areas, como el alcoholismo y el sobrepeso.

Asimismo seria de interés complementar futuras investigaciones con estudios
médicos que permitan observar las mejoras desde una perspectiva
neurocientifica; es importante la evaluacién de cambios funcionales a nivel
cerebral y consolidar el valor de la metodologia en el contexto de la
medicina preventiva.



Abstract

The Acquistapace Method of sensory induction, developed by Marcelo
Acquistapace, proposes a non-invasive and drug-free intervention for tobacco
control.

The main objective of this research was to determine the effectiveness of the
methodology.

The specific objectives included: analyzing the presence or absence of
withdrawal syndrome; measuring the method’s impact on anxiety levels;
identifying causes of relapse; and evaluating the degree of difficulty or ease in
quitting the habit using this methodology.

A longitudinal and prospective study was conducted with a sample of 60
smoking patients affiliated with the CASMU health cooperative. It was
supported by the coordination and supervision of Dr. Gustavo Arroyo
(Teaching, Research, Development and Innovation Unit, CASMU).

Participants were recruited during consultation and referred to the Research
and Addiction Control Center using the Acquistapace Method (CICAMA) by
Dr. Claudia Bentancor (Coordinator of the Pulmonology Department) and Dr.
Walter Alvez (Director of the Garcia Otero Healthcare Complex, formerly
Casmu 4 Sanatorium).

All participants were informed about the project and signed informed
consent; they also took part in a single group session using the Acquistapace
Method.

Following the session, a significant rate of smoking cessation was observed,
with a low number of relapses and a subjective improvement in anxiety levels
reported by most participants.

No adverse events or intense withdrawal symptoms were reported. Positive
changes in motivation and perceived control over the habit were identified.

The methodology proved to be an effective, fast, safe, and low-cost tool for
addressing tobacco addiction through a two-hour intervention.



It is recommended to continue systematic research evaluating this
methodology in areas such as alcoholism and overweight.

Additionally, future studies should be complemented with medical research
that allows for observation of improvements from a neuroscientific
perspective; evaluating functional changes at the brain level is important in
order to consolidate the value of this methodology within the context of
preventive medicine.



INTRODUCCION

El tabaquismo sigue siendo un problema de salud publica afectando la calidad
de vida y generando altos costos econédmicos, sociales y ambientales.

El consumo de tabaco es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud
la primera causa de muerte evitable y prevenible a nivel mundial, y un factor
de riesgo de enfermedades crdnicas; siendo el tabaquismo altamente adictivo
y provocando tanto dependencia fisica como psicolégica.™?

En Uruguay, el consumo de tabaco ha disminuido en los ultimos afos,
especialmente entre los jévenes. La edad de inicio ha aumentado, aunque las
diferencias entre hombres y mujeres ha disminuido. Durante el embarazo se
registra una frecuencia de tabaquismo del 9,8% en las pacientes que se
atienden en instituciones privadas y del 26,3% en instituciones publicas * *

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) confirma un descenso en la cantidad
de fumadores. La ultima encuesta GAP (2016-2017) mostraba un una
prevalencia de 21.6 % actualmente en Uruguay, 20.4% de los adultos son
fumadores, siendo mayor la prevalencia en mujeres que en varones en el
rango etario entre 15 y 18 afios, las cardiopatias asociadas al habito de fumar
se redujeron 17% en 10 afios **

Existen estudios realizados en embarazadas de sectores vulnerables que
muestran la existencia de mitos o desconocimiento que actian como
barreras a la motivacion para dejar de fumar.>®

Esta disminucidon en el consumo se ha alcanzado gracias a la implementacion
de politicas de Estado para disminuir la prevalencia del tabaquismo como la
prohibicion de fumar en espacios publicos y la realizacion de campaiias para
el abandono del tabaquismo *

En Estados Unidos es la principal causa prevenible de muerte prematura. A
pesar de la disminucidon de las tasas de tabaquismo, se estima que fumar
contribuye a unas 480.000 muertes anuales.’

Los fumadores mayores de 60 afos tienen un indice de mortalidad dos veces



mas alto que quienes nunca han fumado y se estima que mueren
aproximadamente 6 afios antes.®

Dejar de fumar genera beneficios inmediatos para la salud, y es posible
recuperar todas o algunas de las reducciones de la expectativa de vida segun
la edad a la que la persona deje de fumar.’*°

La mitad de los fumadores moriran como consecuencia de su consumo de
tabaco, asi como los no fumadores expuestos al humo de tabaco ajeno.

No existe una forma segura de consumo de tabaco y no hay nivel de
exposicion seguro al humo de segunda mano. Sin embargo, abandonar el
consumo reduce los riesgos para la salud, produce beneficios inmediatos y a
largo plazo.

Los dafios que causa el tabaco son prevenibles y algunos reversibles si se deja
de fumar.

El cigarrillo produce dafios en casi todos los érganos del cuerpo 'y, aunque la
nicotina en si no produce cancer, el humo del tabaco contiene al menos 69
sustancias quimicas cancerigenas,’ y el tabaquismo representa al menos el
30% de todas las muertes por cancer.™

Las tasas generales de muerte por cancer de los fumadores son dos veces
mas altas que las de los no fumadores, y el riesgo de fallecimiento por cancer
de los fumadores de alta carga es cuatro veces mayor que el de los no
fumadores.’

Entre los distintos tipos de cancer que produce el tabaco, el mas importante
es el cancer de pulmén.

El tabaquismo estad vinculado al 80- 90% de todos los casos de cancer de
pulmén, que es la causa principal de muerte por cancer tanto para hombres
como para mujeres y es responsable del 80% de las muertes por esta
enfermedad.'®*

Fumar incrementa el riesgo de cancer de pulmoén de 5 a 10 veces, con mayor
riesgo entre los fumadores de alta carga.”> También estd vinculado con el
cancer de boca, faringe, laringe, eséfago, estdmago, pancreas, cérvix, rifdny
vejiga, asi como con las leucemias mieloides agudas.*

El cigarrillo no es la uUnica forma de consumo de tabaco asociado con el
cancer. El tabaco sin humo esta vinculado con el cancer de faringe, eséfago,


https://nida.nih.gov/es/node/1363

estdmago y pulmadn, y con el cancer colorrectal.**

Ademas del cancer, fumar provoca enfermedades pulmonares como
bronquitis crénica, enfisema y exacerba los sintomas del asma en adultos y
ninos. Fumar cigarrillos es el factor de riesgo mas importante para la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)."

Las estadisticas de supervivencia indican que dejar de fumar ayuda a reparar
gran parte del dafio pulmonar con el tiempo. No obstante, la EPOC es
irreversible; una vez que aparece la enfermedad, el dafio pulmonar que causa
no se repara con el tiempo.

El fumar también aumenta notablemente el riesgo de enfermedades
cardiacas, incluidos los infartos cerebrales o cardiacos, las enfermedades
vasculares y el aneurisma.'® ’

Las enfermedades cardiovasculares representan el 40% de todas las muertes
relacionadas con el habito de fumar.® El fumar causa enfermedad cardiaca
coronaria, que es la principal causa de muerte en los Estados Unidos.

También esta vinculado a muchos otros trastornos importantes de la salud,
como la enfermedad reumatica, la inflamacion y el deterioro de la funcidn
inmunitaria.’?

Segun un estudio basado en una muestra representativa de la poblacion, los
fumadores jovenes de entre 26 y 41 anos refieren una menor calidad de vida
en términos de salud en comparacidon con personas de la misma franja etaria
no fumadoras 2.

Aproximadamente 4.800 uruguayos mueren cada afio como consecuencia del
consumo de tabaco o la exposicién al humo ajeno. Las medidas que se han
tomado han sido efectivas pero no suficientes debemos seguir aportando con
diferentes estrategias complementarias para lograr la disminucion de la
prevalencia del tabaquismo en Uruguay y de esta forma la morbimortalidad
por esta causa.


https://nida.nih.gov/es/node/1363

Sobre la técnica empleada.

El tratamiento de las adicciones ha sido tradicionalmente abordado desde
multiples disciplinas: la medicina, la psicologia y la psiquiatria. En este marco,
se reconoce que las adicciones no solo responden a factores fisioldgicos, sino
también a componentes emocionales, conductuales y sociales.

El abordaje clasico incluye tratamientos farmacoldgicos, psicoterapia
cognitivo-conductual, grupos de apoyo y programas de desintoxicacion. Sin
embargo, las tasas de recaida siguen siendo altas, lo que ha incentivado el
desarrollo de métodos alternativos que actuan sobre el inconsciente y los
patrones profundos de conducta.

En este contexto la metodologia creada en 2012 por Marcelo Acquistapace,
Director del Centro de Investigacion y Control de Adicciones que lleva su
nombre se presenta como una induccién a los sentidos, cuyo objetivo es
generar un cambio conductual mediante una experiencia multisensorial
guiada.

Induce un estado de atencion profunda y concentracidén con ojos cerrados,
donde los estimulos auditivos y olfativos se utilizan para anclar nuevas
asociaciones. Este proceso puede compararse con técnicas de visualizacion
guiada, con la persona siempre lUcida, consciente y escuchando.

El método busca intervenir en el foco de la adiccién, desactivando el deseo
compulsivo y fortaleciendo la voluntad, lo que contribuye a una mayor
adherencia al cambio.

Cicama Uruguay extendid su primera sede al exterior en Valencia Espafia en
el afo 2021 alli se especializan en investigacion cientifica de la metodologia.
Con solo dos sesiones distanciadas por un mes y abordando las emociones
gue llevaron a la adiccién muestra una efectividad del 87 % en el control de la
adiccidn sostenida en el tiempo.

La presente investigacion se justifica en la necesidad de evaluar
cientificamente en Uruguay la eficacia en el abandono del habito tabaquico,
asi como su impacto emocional y conductual.

Asimismo, planteamos la importancia de estudiar cambios fisioldgicos
mediante el seguimiento de pacientes con resonancias periddicas, lo cual
podria aportar evidencia objetiva sobre los cambios funcionales a nivel
cerebral.



Esta metodologia pionera permitiria ampliar las opciones terapéuticas,
validar una herramienta segura dentro del campo de la medicina preventiva,
extender su aplicacion a otras adicciones y trabajando en equipo con las
estructuras médicas actuales.

Esta investigacion, por tanto, responde tanto a una necesidad clinica como a
un compromiso con la innovacién en salud.

Cuerpo del trabajo

Material y métodos:

Se desarrollé un estudio longitudinal y prospectivo, con una muestra de 60
pacientes fumadores afiliados a la mutualista CASMU. Los participantes
fueron captados durante consultas médicas y derivados al Centro de
Investigacion y Control de Adicciones aMétodo Acquistapace (CICAMA) por la
Dra. Claudia Bentancor (coordinadora del drea de Neumologia) y el Dr. Walter
Alvez (Director del Complejo Asistencial Garcia Otero, ex CASMU 4).

A todos los pacientes se les explicd detalladamente el proyecto, firmaron el
consentimiento informado y participaron de una unica sesién grupal del
Método Acquistapace.

Esta metodologia se caracterizd por ser no invasiva y por no requerir el uso de
medicacidn. La sesidn se realizd con los ojos cerrados, en un ambiente
controlado, donde se utilizaron estimulos auditivos y olfativos para inducir un
estado de atencidn profunda y facilitar el proceso de cambio conductual.

Durante la sesion, los participantes permanecieron conscientes y lucidos en
todo momento. Se buscé intervenir directamente en el foco de la adiccidon
mediante una experiencia multisensorial guiada, con el objetivo de desactivar
el deseo compulsivo y reforzar la voluntad de abandonar el habito tabaquico.

No se utilizd ningun tipo de farmaco y el proceso fue conducido por Marcelo
Acquistapace y profesionales entrenados en la aplicacion del Método. Se
recabaron datos por escrito de cada paciente antes y después de la sesion,



incluyendo niveles de ansiedad, presencia o ausencia de sintomas de
abstinencia, motivacion y percepcién de control del habito.

Los resultados fueron evaluados una semana después y al mes de la
intervencion, mediante encuestas estructuradas.

Estas encuestas fueron aplicadas por la Lic. Mayra Barragan y la Dra. Yenma
Toledo. El seguimiento se realizé inicialmente a través de WhatsApp y
posteriormente a través de llamadas telefdnicas.

Los datos fueron analizados mediante una base estadistica en linea
desarrollada por el Lic. en Informatica Gabriel Novasco.

Esta plataforma permitid retroalimentar la informacién en tiempo real y
ofrecio diferentes cortes de analisis relevantes para el seguimiento de la
investigacion.

Se proporciond una clave de acceso a dicha base de datos a los
investigadores, a fin de observar de forma continua la evolucién de los
pacientes.

En este estudio se consideraron criterios especificos de inclusion y exclusidn
para definir la muestra.

Se incluyeron pacientes mayores de edad, fumadores activos, afiliados a la
mutualista CASMU, que manifestaron voluntad de abandonar el consumo de
tabaco.

Por otro lado, se excluyeron aquellas personas con antecedentes de epilepsia,
trastorno bipolar, trastornos de la personalidad, esquizofrenia, menores de
edad, mujeres embarazadas, asi como aquellos pacientes que no fueran
compatibles con esta investigacion.

Durante el desarrollo del estudio se presentaron diversas dificultades y
limitaciones.

El tratamiento brindado de manera gratuita pudo generar, en algunos casos,
una disminucion en el compromiso de los participantes para dejar el habito
asi como para responder al seguimiento.
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Se observaron casos de policonsumo, especialmente de alcohol, o marihuana
gue se asociaron a recaidas.

La falta de investigaciones previas sobre técnicas similares limitd las
posibilidades de contrastar los resultados obtenidos.

El caracter ambulatorio de la intervencion dificulté el contacto posterior con
algunos pacientes y afecto la recoleccion de datos longitudinales.

Otro aspecto limitante fue la ausencia de un grupo control, lo que impidié
realizar comparaciones mas precisas.

La muestra fue seleccionada de forma aleatoria, lo que implicé que no se
establecieron previamente variables como grupo etario, comorbilidades u
otros factores clinicos que pudieran influir en los resultados.

Las variables consideradas en este estudio fueron:
-Variable independiente: la aplicacién del Método Acquistapace.

-Variables dependientes: el control del habito de fumar y la disminucion del
nivel de ansiedad en los participantes.

11



SEGUIMIENTO METODO AQUISTAPACE
PARA DEJAR DE FUMAR
(CICAMA / CASMU)

Se realizé una sesion utilizando el “Método Acquistapace para Dejar de
Fumar” dirigida a 60 personas que asistieron bajo el convenio
CICAMA/CASMU, con una distribucién equitativa entre hombres y mujeres.

A la semana de haber implementado la metodologia, se llevé a cabo un
primer seguimiento para evaluar la efectividad en éste grupo. Se realizé un
segundo seguimiento al mes de la intervencion para observar la permanencia
de los resultados.

CASMU - SESION DEJAR DE FUMAR

(1ER SEGUIMIENTO)

CONTINUAN
FUMANDO
25%

DEJAN DE
FUMAR
72%

Resultados del Primer Seguimiento (a la semana):
En el primer seguimiento, se logré una alta tasa de éxito:

e 43 (de 60) personas dejaron de fumar. Resultando el 72% de
efectividad.

® 21 hombresy 22 mujeres dejaron de fumar. Mostrando asi igual
efectividad tanto en hombres, como para mujeres.

e 15 personas continuaron fumando, de las cuales 5 son hombres
y 10 mujeres.

® 2 personas no contestaron al seguimiento.

12



Este seguimiento muestra una tasa de éxito inicial del 72% (43 de 60
personas), lo cual es prometedor y refleja la efectividad del método en la
primera semana tras la intervencion.

CASMU - EFECTIVIDAD SOSTENIBLE
(EVALUADO AL MES DE LA SESION)

REINCIDEN AL
2do
SEGUIMIENTO
23%

CONTINUAN
SIN FUMAR AL
2do
SEGUIMIENTO
T7%

Resultados del Segundo Seguimiento (al mes):

En el segundo seguimiento, realizado al mes de la intervenciodn:

e Diez personas que habian dejado de fumar en el primer
seguimiento volvieron a fumar. Esto significa que el total de
personas que se mantuvieron sin fumar disminuyé de 43 a 33.

e Esto deja una tasa de éxito del 55% (33 de 60 personas) al cabo
de un mes.

e Considerando que de las 43 personas solo 10 experimentaron
una recaida, esto refleja una efectividad sostenida del 77% a un
mes de la sesion.

13



Analisis e Interpretacion de resultados:

El estudio realizado sobre la efectividad del Método Acquistapace para
dejar de fumar muestra resultados alentadores en términos de abandono del
tabaco y sostenibilidad en el proceso. Inicialmente, participaron 60 personas
en el tratamiento, con una distribucién equitativa entre hombres y mujeres.

Tras la primera semana, el 72% de los participantes (43 personas) logré
dejar de fumar, mientras que el 25% (15 personas) continué fumando y el 3%
(2 personas) no respondio.

Al realizar el seguimiento un mes después, se observé que el 77% de quienes
inicialmente dejaron de fumar (33 personas) logré mantenerse y 10 personas
recayeron.

Este porcentaje sugiere una efectividad sostenible, aunque también resalta la
necesidad de una segunda sesidon al mes como se hace en Espafa, para
fortalecer el abandono del tabaco en el tiempo.

Respecto a los motivos de recaida:

- 67% de los reincidentes indicé que la ansiedad fue el factor principal,
seguido por la distraccién (22%) y la frustracidon ocupa un (11%).

El 78% de quienes recayeron reportd que su consumo fue menor.
El 56% considerd que una nueva sesion podria ayudarlos a lograr el objetivo.

De los que dejaron de fumar:

-73% describe que les fue facil el abandono del habito.

-85% experimentd una reduccion significativa en su nivel de ansiedad
-94% afirmd que les resultd eficaz en el control de la adiccidn al tabaco.

En términos de bienestar fisico y emocional, los resultados también fueron
alentadores.
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El 42% de los participantes reportd sentirse mejor fisicamente, el 39%
experimentéd mejoras en el suefio y el olfato y el 36% indicé que su estado
animico mejoro.

El 88% no presentd sintomas marcados de sindrome de abstinencia
contribuyendo a una transicion menos traumatica en el proceso.

Ninguno de los asistentes presenté efectos secundarios negativos.

15



Analisis por graficos:

Resultados sobre el 25% de personas que indicaron que volvieron a fumar.

¢ESTUVO USTED LAS PRIMERAS 48 HS. SIN
FUMAR?

sl
71%

El 71% de las personas que finalmente fumaron lo hizo 48hs después
del tratamiento.

Estuvieron las primeras 48hs sin fumar, logrando retrasar |Ia
reincidencia, este tiempo se considera un periodo critico, es cuando se
experimentan sintomas mas intensos del sindrome de abstinencia.

Las recaidas suelen ocurrir dentro de las primeras 24 horas y superar este
umbral es un indicador de mayor control.

16



¢FUMA MENOS QUE ANTES?

NO
22%

78%

El 78% de las personas que recayeron fuman menos que antes, de la
cifra surge menor dependencia, mas conciencia y podria facilitar el abandono
total en un futuro.

¢QUE LE HA LLEVADO A LA RECAIDA?

Una distraccion
22%

Una frustracion
11%

Ansiedad
67%

El fumador tiende a utilizar el cigarro para gestionar el estrés y la
ansiedad. El 67% de los que fumaron indicaron ansiedad como sintoma y
factor determinante en la recaida.

17



La distraccidon (22%) y frustracion (11%) también son desencadenantes.

La distraccion puede estar relacionada con habitos automatizados
cotidianos o en determinadas situaciones sociales asociadas.

La frustraciéon puede surgir cuando la persona siente que no esta
logrando progresos o enfrenta dificultades personales.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de estrategias complementarias
que trabajen el drea emocional.

¢CONSIDERA QUE UNA NUEVA SESION PUEDE
AYUDARLO A DEJAR NUEVAMENTE?

NO
44%
S|
56%

El 56% de las personas que recayeron considerd que una nueva sesion
les ayudaria; la recaida no se interpreta como un fracaso, sino como parte del
proceso.

Los intentos repetidos y el apoyo adecuado aumentan significativamente las
probabilidades de éxito sostenido.

La disposicion de mas de la mitad de los participantes a recibir otra sesion
indica que siguen motivados y reconocen el valor y potencial de la
metodologia.

18



Resultados sobre el 72% de personas que dejaron de fumar:

¢éLE RESULTO FACIL NO FUMAR?

El 73% de las personas que dejaron de fumar percibio el proceso como
“facil .

La metodologia se presenta como eficaz para lograr la abstinencia
inicial y puede contribuir a una experiencia menos traumatica , fomentando
una menor tasa de recaida.

¢PODRIA DECIR QUE HA DISMINUIDO LA

ANSIEDAD?

NO
15%

Sl
85%

19



El 85% de las personas que dejaron de fumar reportaron una
disminucion en ansiedad.

Uno de los mayores temores previos al abandono del tabaco es el
aumento del estrés y ansiedad.

¢CONSIDERA QUE EL METODO HA SIDO EFICAZ
PARA CONTROLAR EL TABACO?

NO

Sl
94%

La grafica muestra que el 94 % considera que el método ha sido eficaz
para controlar la adiccion.

Este alto porcentaje refleja una percepcion muy positiva sobre la
intervencion; la confianza en la eficacia refuerza su potencial y puede
aumentar las tasas de éxito.
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¢HA TENIDO SINTOMAS DE SINDROME DE ABSTINENCIA

DE FORMA MARCADA O PERSISTENTE?
SI
12%

La grafica revela que el 88 % de los participantes que lograron dejar de
fumar no experimentaron sintomas de sindrome de abstinencia de manera
marcada o persistente después de recibir una sesion con el método
Acquistapace.

Este resultado es altamente positivo, ya que una gran proporcién de
los individuos pudo superar la cesacion tabaquica sin enfrentar dificultades
significativas asociadas a la abstinencia, lo que implica una mayor
probabilidad de éxito sostenido.

La efectividad del método Acquistapace en mitigar los sintomas de
abstinencia resalta su potencial como una estrategia prometedora para
facilitar el proceso de dejar de fumar, mejorando la calidad de vida de los
pacientes y reduciendo las barreras comunes que a menudo dificultan la
cesacion.
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¢SE SIENTE MEJOR FiSICAMENTE DESDE QUE NO
FUMA?

NO
58%

DORMIR MEJOR

Sl
39%

NO
61%

MAYOR OLFATO

Sl
39%

NO
61%
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MEJORA DEL ESTADO ANIMICO

Sl
36%

El estudio mide los efectos de dejar de fumar en un mes; es importante
considerar que muchas mejoras significativas aln estan en proceso y pueden
no ser completamente evidentes en ese tiempo.

Cuando se deja de fumar, las mejoras en el bienestar fisico, el suefio, el
olfato y el estado de animo ocurren de forma progresiva.

En los primeros dias, la oxigenacion mejora y el cuerpo empieza a
eliminar el mondéxido de carbono, pero pueden aparecer sintomas de
abstinencia como ansiedad o insomnio.

En las primeras semanas, la circulacion se optimiza, la capacidad
pulmonar comienza a recuperarse y el olfato y el gusto se vuelven mas
sensibles.

Entre los tres y seis meses, la respiracion se vuelve mas eficiente, el
suefio se estabiliza y el estado de animo mejora a medida que el cerebro
regula naturalmente la dopamina.

A largo plazo, el cuerpo se recupera significativamente, reduciendo el
riesgo de enfermedades y aumentando la sensacion de bienestar.
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Conclusiones

Sucesos que surgieron como debilidades y amenazas;

Algunos pacientes no tuvieron compromiso firme con la investigacion, sino
gue lo consideraron como una opcion a probar sin esfuerzo personal.

Hubo pacientes con policonsumos y sin voluntad de cambio.

El tratamiento de cardcter gratuito generd menor seriedad por parte de
algunos participantes y limitd la predisposicion a seguir el proceso de forma
rigurosa.

La recepcion de pacientes se dio de manera paulatina, entre el primer
paciente y el ultimo hubo 3 meses.

Dada nuestra capacidad lo ideal seria un reclutamiento masivo y atender todo
el grupo en una semana. Asimismo, seria positivo que la muestra sea mayor
en futuras investigaciones.

CICAMA cuenta también con metodologias para disminuir la ansiedad vy
procesar emociones. Ademas, ofrece tratamientos para dejar el alcohol, la
cocaina, la ludopatia y modificar habitos alimenticios. Estos abordajes,
combinados, aumentan la efectividad de cada tratamiento.

Sobre los objetivos propuestos:

1. Determinar la eficacia del Método Acquistapace de induccién a los
sentidos para el control o abandono del tabaco.

El Método Acquistapace ha demostrado una alta eficacia para el control y
abandono del tabaco, logrando que el 72% de los participantes (43 de 60)
dejaran de fumar en 1 sola intervencion inicial.

Este resultado resalta la efectividad de la metodologia, evidenciada por el
78% de los pacientes que reportaron una reduccion significativa en el nUmero
de cigarrillos consumidos.
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Se observd que la mayoria logrd resultados positivos, con una tasa de éxito
sostenida del 77% después de un mes, lo que confirma que el método tiene
un impacto positivo sostenible.

Se sugiere, ademas, que la realizacidon de una segunda sesion podria
incrementar aun mas la eficacia del tratamiento, ayudando a consolidar el
cambio de habito y disminuyendo la recaida. Inclusive el tratamiento de las
emociones tendria un impacto positivo.

2. Evaluar en aquellos pacientes que tienen resonancias periddicas
coordinadas, el estudio de modificaciones que puedan presentarse en las
mismas.

Este objetivo no se logré. En el contexto de este estudio no se lograron
identificar pacientes que cumplieran con la condicién de tener indicacién
previa de resonancia y quieran dejar de fumar.

El objetivo era evitar generar costos realizando el estudio en pacientes con
indicacion para el procedimiento, por condiciones preexistentes.

En este sentido, se tratd de identificar dichos pacientes sin éxito, se
realizaron consultas al CUDIM para generar un convenio que permitiera
realizar un proyecto investigativo paralelo para la ejecucién de los estudios.
No fue posible en esta ocasidn, sin embargo se generd el vinculo para
avanzar en una siguiente investigacion.

3. Analizar la presencia o no de sindrome de abstinencia.

Uno de los resultados mas notables del Método Acquistapace es la minima
aparicion de sindrome de abstinencia.

El 88% de los que dejaron de fumar no presentaron sintomas significativos de
sindrome de abstinencia; aqui se ve una ventaja comparativa frente a otros
métodos, que a menudo presentan efectos secundarios como ansiedad,
irritabilidad u otros.
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4. Evaluar el impacto en el nivel de ansiedad.

La reduccidn de la ansiedad fue uno de los aspectos mas destacados; el 85%
de los pacientes que lograron dejar de fumar reportaron una disminucion
notable en sus niveles de ansiedad.

La ansiedad es uno de los factores emocionales que mas contribuyen al
mantenimiento de la adiccion y causa de recaida.

5. Identificar las causas de recaidas.

La principal causa de recaida fue la ansiedad.

Es necesario un enfoque integral que incluya refuerzos periddicos para ayudar
a los pacientes a mantenerse sin fumar.

Mas de la mitad de los que no lograron dejar el tabaco consideraron que una
nueva sesion podria ayudarles.

6. Evaluar grado de dificultad/facilidad en dejar el habito con esta
metodologia.

El 73% de los pacientes que lograron abandonar el tabaco encontraron que el
proceso fue relativamente facil.

La mayoria de los pacientes (94%) indicd que el tratamiento les fue dutil, lo
gue destaca la alta satisfaccion con la metodologia.

Como Jefe del Proyecto de Investigacidon, considero que el Método
Acquistapace representa una alternativa terapéutica de gran valor,
especialmente por su caracter no invasivo, la ausencia de medicacién, su
aplicacién rapida y la falta de efectos adversos.

Estas caracteristicas lo posicionan como una herramienta innovadora y segura
para el abordaje de las adicciones, una problematica compleja y en aumento
a nivel mundial.

La experiencia clinica recogida hasta el momento indica que esta técnica
podria convertirse en un recurso complementario eficaz dentro de los
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sistemas de salud, y potencialmente en un pilar dentro de la medicina
preventiva.

Aplicada tempranamente, podria contribuir a evitar el desarrollo de
patologias cronicas y graves asociadas al consumo de sustancias.

A partir de los resultados observados, considero fundamental impulsar
nuevas lineas de investigacion.

Una primera sugerencia seria evaluar el método especificamente en el
tratamiento del alcoholismo, dada su alta prevalencia y su fuerte impacto en
la salud publica.

En una segunda etapa, se podria explorar su aplicacion en el tratamiento de
la adiccién a la cocaina, el sobrepeso y la obesidad, problemas también
crecientes y vinculados al bienestar emocional.

Ademas, es recomendable disefiar estudios que incluyan mediciones aun mas
objetivas y accesibles, que permitan evidenciar y cuantificar los cambios que
experimentan los pacientes tanto a nivel fisiolégico como conductual de
forma éptima.

Este tipo de investigaciones no sélo aportarian evidencia sdlida sobre la
efectividad del método, sino que también fortaleceran su validacion dentro
del ambito cientifico.

No dejaria de considerar la importancia de evaluar los cambios que esta
técnica genera a nivel cerebral con estudios funcionales mas alla de sus
costos, lo cual enriqueceria aun mas la comprension cientifica de este
hallazgo y abriria nuevas vias para su aplicacidn clinica.

Ass.Prof Dr Alvaro Cérdoba MD FMUW .
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ANEXO 1:

Cuestionario previo N°1:
Método Acquistapace para dejar de fumar.

Evaluacidon de metodologia de CICAMA para controlar adiccidn al tabaco,
sin medicacion”

1. Nombre y apellidos:

2. Fecha de nacimiento:

3. Celular:
4. ¢Vive usted con personas que fuman? Si_ No__
5. éTrabaja usted con personas que fuman? Si_~ No__

6. ¢Cuantos cigarros fuma por dia?
Menos de 10 por dia____ entre 11y 20 al dia
Entre21y30aldia ___ mas de 31 al dia

7. éCuantos anos fumo en total?
Menos de 10 afos entre 11y 20 afos

Entre 21y 30 afios____ mas de 30 afios

8. ¢Es la primera vez que intenta dejar de fumar? SI__NO__
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Test de Fagerstrom Nivel de dependencia

D1. éCuanto tiempo pasa entre que se levanta y se fuma su primer
cigarrillo?

0_Mas de 60 minuto 1-De 31 a 60 minuto 2-De 6 a 30 minutos 3
Hasta 5 minutos

D2. ¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido (hospital,
cine, biblioteca)? 1-Si 0-No

D3. ¢Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar? 1 El primero de la
manana  OCualquier otro

DA4. ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia? 0-Menos de 10 cigarrillos/dia 1-Entre
11y 20 cigarrillos/dia

2-Entre 21 y 30 cigarrillos/dia 3- Fuma 31 o mas cigarrillos

D5. ¢Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas después de
levantarse? 1-Si 0- No

D6. { Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que guardar cama la mayor

parte del dia?1- Si 0-No
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E-Enfermedades y medicacion ¢ Padecid algunas de éstas patologias?

Marque y agregue datos de utilidad:

Patologias /
Antecedentes

¢Si?

(No?

Detalle la Medicacidn actual y/ o
detalle del suceso y fechas

1. Hipertension Arterial

2. Epilepsia/Convulsiones

3. Bipolaridad

4. Epoc /Apnea

5. Afecciones
cardiovasculares/Marcapas
0s

6. Episodio de
desmayo/sincope

7. Edema de glotis

8. Baja autoestima

9. Depresion

10. Internacién psiquiatrica

11. Consume o consumio
pasta base/cocaina

12.alergias a algun olor

13.Fobias éCual?
14. Tiene ataques de

panico

15. Diabetes

15. otras adicciones? éCual?
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ANEXO 2:

Consentimiento informado: N°1 Fecha:

Usted formara parte del proyecto de investigacion:

Evaluacidon de Metodologia de CICAMA para controlar adiccién al tabaco,
sin medicacion.

Esta investigacién tiene como objetivo primordial constatar la eficacia de la metodologia CICAMA
superior al 70% para el abandono del tabaco.

El estudio incluira un total de 60 pacientes del CASMU

Participard de manera voluntaria y gratuita. Se trata de una vivencia grupal, acelerada y no
comprensible para el cerebro racional. Estara en un estado de maxima concentracion en el cual el
cuerpo siente pereza, pero la mente escucha sin juzgar. Todo el tiempo estara lucido y consciente.
La sesion trabaja ademas el control del consumo de marihuana y bebidas cola. La voluntad de
asistencia y el deseo del abandono del habito tabaquico es fundamental.

La metodologia que se define como induccién a los sentidos se lleva a cabo a través de una
experiencia multisensorial, tras la cual vera fortalecida su voluntad para alejarse del consumo de
tabaco, disminuira el deseo y la ansiedad. Tras la sesidbn comprobara que no presenta sintomas de
abstinencia como le ocurre a la gran mayoria de los pacientes. A destacar que el método a realizar
no utiliza medicacion ni tiene contraindicaciones, asi como tampoco efectos secundarios
perjudiciales.

El Método Acquistapace no trabaja con personas que tengan esquizofrenia, bipolaridad, trastorno
multiple de personalidad, epilepsia.

FIRMAS CONFIRMANDO QUE NO TIENES NINGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES.
No se trabaja con mujeres embarazadas ni menores de edad.

Si por alguna razén consideramos que este método no es adecuado para usted o que no esta en
condiciones de realizar la sesion se lo haremos saber. Si usted desea retirarse antes de comenzar
el tratamiento puede hacerlo. Si se siente mal en algin momento nuestro equipo formado por
profesionales médicos y asistentes expertos estara presente en todo momento y sera atendido de
inmediato.

Se realizara encuesta previa al inicio del tratamiento donde le solicitaremos sus datos de
identificacion personal y le pasaremos unos cuestionarios especificos para valorar el grado de
dependencia al tabaco. Posterior a la sesion realizada se evaluara el resultado en 2 instancias: a
la semana y al mes. En una posterior evaluacién haremos un andlisis a los 6 meses y al afio de la
sesion.

Todos los datos que han sido expuestos son confidenciales de acuerdo a la Ley de proteccion de

datos del 18 de agosto de 2008 y sera de uso exclusivo del equipo técnico de CICAMA vy el
CASMU para fines investigativos y estadisticos.
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Habiendo leido y aceptado el texto arriba expuesto, dejo constancia que los datos aportados por mi
persona son fidedignos, que deseo vivir la induccién y que me comprometo a responder encuestas

posteriores para la evaluacion del resultado.
Paciente :

Nombre y apellidos :

Cl:

Investigador:

Nombre apellidos:

Firma:

Cl:

Firma:
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ANEXO 3 :
Cuestionario posterior N°2:

Método Acquistapace para dejar de fumar.

“Evaluacion de metodologia de CICAMA para controlar adiccién al tabaco, sin

medicacion”

Encuesta post tratamiento a la semana y al mes

1)¢Esta usted sin fumar? SI/NO

1) Slé Le resultd facil no fumar? SI/NO

En caso de continuar fumando:

2) éFuma menos que antes? SI/NO
2) SI/ Fumo un poco menos que antes
2) SI/ Fumo mucho menos que antes

3) NO/ Fumo un poco mas que antes

3) NO/ Fumo mucho mas que antes

4) Estuvo usted las primeras 48 hs. sin fumar? SI/NO
5) éQué le ha llevado a la recaida?
Ansiedad SI/NO

Una frustracién Si/NO

Una distracciéon Si/NO

Decidi volver a fumar SI/NO

Curiosidad SI/NO
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6) Considera que una nueva sesion puede ayudarlo a dejar nuevamente SI/NO

7) Usaria el MA como herramienta para intentar nuevamente SI/NO

En caso de no fumar:

8) Si/ éLe resultd facil no fumar? SI/NO

8) /S| Podria decir que ha disminuido la ansiedad SI/NO

9) éConsidera que el método ha sido eficaz para controlar el tabaco? SI/NO
10) ¢Se siente mejor fisicamente desde que no fuma? SI/NO

Dormir mejor: SI/NO

Mayor olfato: SI/NO

Mejora del estado animico: SI/NO

Mejor descanso: SI/NO

11) ¢éHa tenido sintomas de sindrome de abstinencia de forma marcada o

persistente? SI/NO
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