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dios que han comparado la eficacia de la administracion de los
a con una Iintervencion psicoldgica intensiva frente a su
una intervencion poco intensiva. EI meta-analisis de Fiore et al.
aba la eficacia de los parches de nicotina con ambos tipos de
blogicas, concluia que la terapia intensiva mejoraba las tasas de
baco. Sin embargo, el Unico estudio gque ha comparado
PO de pacientes que recibieron los parches de nicotina con una
gica Intensiva frente a un grupo de pacientes que los recibieron
ON Menos Iintensiva, no encontro que la intervencidon intensiva
esultados (Jorenby et al., 1995).

administracion de parches con una intervencion cognitivo-
Siva produce mayores tasas de abstinencia que una
)S Iintensiva.

cientes que participaron voluntariamente en dos programas para
2stos en marcha en la Unidad de Psicologia Clinica y de la Salud
S programas incluian parches de nicotina, en uno administrados
itivo-conductual (TCC) intensiva y en el otro con TCC poco

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas Parches + TCC Parches + TCC

de los dos grupos de pacientes

Intensiva POCO Intensiva

N° medio de cigarrillos al dia (pretratamiento

Dependencia de la nicotina (test de Fagerstrom) * “

0 de chi-2 revelaron diferencias estadisticamente significativas entre los
,05. T Las pruebas t o de chi-2 no revelaron diferencias estadisticamente
0S dos grupos.

Parches + TCC poco

Parches + TCC intensiva . .
Intensiva

1 individual y 10 grupales

6 Individuales

Minutosporsesien | %0 15
Emmnm Semanal y qumcenal

EXxposicion

Parches de nicotina

Entrevista motlvaC|onaI,
entrenamiento en toma de
decisiones

Pautas motivacionales

Pautas de control
estimular

Pautas de afrontamiento
del deseoy de la
ansiedad

Distraccion, parada del
pensamiento, autoinstrucciones
positivas, reestructuracion
cognitiva, entrenamiento en
respiracion diafragmatica y en
solucion de problemas

Exposicion gradual en vivo,
durante las sesiones y fuera de
ella (autoexposicion), a 11
estimulos relacionados con la
conducta de fumar, con prevencion
de recaidas

Parches de 16 horas Nicorette®, con reduccion gradual de la
cantidad de nicotina (15 mg durante 4 semanas, 10 mg
durante 2 semanas y 5 mg durante 2 semanas)

perimental (sin asignacion aleatoria) pre-post de dos grupos.

Inencia (sobre el n® de pacientes que iniciaron el tratamiento)
lento (TCC intensiva: semana 11 de tratamiento; TCC poco
10 de tratamiento):

sobre la abstinencia desde la sesion en la que se dejaba de fumar
tratamiento en TCC intensiva y 22 sesion de tratamiento en TCC
1) = abstinencia continuada durante 7 semanas.

Figura 1. Efectividad en el postratamiento de los parches de ni
cognitivo-conductual (TCC) intensiva o TCC minima y comp
resultados de la literatura

Diferencia estadisticamente significativa (chi-2 = 4,29, p

K_H

% pacientes abstinentes

O Parches de nicotina + TCC intensiva (este estudio)
B Parches de nicotina + TCC poco intensiva (este estudio)
[0 Parches de nicotina + TCC (meta-analisis; Fiore et al., 1994; G

B Parches de nicotina (meta-analisis; Fiore et al., 1994; Garcia-

B Puesto que los participantes de los dos programas diferian s
edad y nivel de dependencia de la nicotina, se analizo la efect
esas variables:

Tabla 2. Porcentaje de abstinencia en funcion de
rangos de edad y dependencia de la nicotina

m_

Nota. T Las pruebas de chi-2 no revelaron diferencias estadisticamente
dos programas de tratamiento.

= La administracion de los parches de nicotina con una
conductual intensiva mejora de forma significativa la ¢
parches en comparacion a cuando son administrados
cognitiva-conductual poco intensiva, de forma gque en este
abstinencia al postratamiento paso del 32% al 60% cuan
terapia cognitiva-conductual poco intensiva por una intens

Estos resultados son coherentes con los resultados de
Fiore et al. (1994) revisados por Garcia-Vera (2005) quze
estudios que han administrado los parches de nicotina co
conductual han obtenidos tasas de abstinencia mas alta:s
administrado los parches sin ninguna intervencion psicolc
18%).

En todos y cada uno de los rangos de edad y de depende

evaluados en este estudio, Ia administracion de parche
arapla coanitivo-cono 2l 1ntensiva ob 0D porcents
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