
En los últimas décadas se ha invertido la tendencia investigadora sobre los tratamientos para dejar de fumar, siendo en la actualidad la
investigación sobre tratamientos farmacológico la más numerosa (García-Vera y Sanz, 2006). Por su parte, el tratamiento psicológico, en
especial el cognitivo conductual, ha demostrado de manera consistente su eficacia y utilidad clínica (Fiore et al., 1996; 2000; 2008; Chambless
y Ollendick, 2001; García-Vera y Sanz, 2006). A pesar de esto, algunas de las principales guías clínicas sitúan únicamente como alternativa
terapéutica de primera línea a los fármacos de nueva generación y a los sustitutivos de nicotina (en especial los parches), relegando a los
tratamientos psicológicos a un segundo nivel. Se argumentan cuestiones metodológicas, terminológicas y el poco volumen de investigaciones
como justificación de tal marginación, a pesar de que se admite, con máximo nivel de evidencia, que el tratamiento psicológico potencia la
eficacia del farmacológico (Fiore et al., 1996; 2000; 2008). De manera paralela, algunos metaanálisis y revisiones podrían estar incurriendo en
una infravaloración del tratamiento psicológico al considerar como tal, intervenciones que en realidad no lo son por su estructura, el profesional
que las conduce y sus contenidos (García-Vera y Sanz, 2006; Stead y Lancaster, 2005; Lancaster y Stead, 2006)
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El objetivo de este estudio es comparar las tasas de abstinencia en el postratamiento y en el seguimiento a un año de: (1) un tratamiento
cognitivo conductual intensivo (TCC/I) y (2) un tratamiento cognitivo conductual no intensivo en combinación con los parches de nicotina
(TCC/NI+PN)

Método

Resultados

Diseño: Estudio experimental pre-post-seguimiento de dos grupos (con asignación aleatoria)

 Medidas de abstinencia validada (Postratamiento y seguimiento al año):

Medida de monóxido de carbono (CO) en aire espirado: abstinencia autoinformada por el paciente y validada por una medida de CO < 8
ppm tanto en el postratamiento como en el seguimiento

Procedimiento

 Al finalizar el tratamiento, tanto al considerar a la totalidad de pacientes que lo comienzan como únicamente aquellos que lo completan, se obtienen
tasas de abstinencia validadas similares (en torno al 55% y el 86%, respectivamente) para TCC/I y TCC/NI+PN.

 A largo plazo, tras un año de seguimiento, los porcentajes de abstinencias validadas son similares en ambos grupos, sin detectarse diferencias
estadísticamente significativas en ninguna de las comparaciones en función de si se contemplaban o no el tratamiento.

 Cuando los parches son acompañados de un abordaje psicológico, aunque éste sea no intensivo, su eficacia aumenta en comparación con su
administración aislada. Ambas intervenciones son consideradas de primera línea (U.S.D.H.H.S., 2000; 2008).

 El presente trabajo es un estudio experimental, controlado y aleatorizado, en el que la TCC/I aplicada de manera aislada obtiene tasas de abstinencia
validadas similares e incluso con tendencias superiores a TCC/NI+PN (intervención ésta considerada como de primera línea).

 Hay evidencias y datos consistentes como para considerar injustificada la marginación que los tratamientos psicológicos para dejar de fumar, bien
estructurados y sistematizados, sufren en las guías clínicas, al ser considerados éstos de segunda línea.

Tabla 2. Características y componentes TCC/I TCC/NI+PN

Sesiones de evaluación 1 1
Sesiones de tratamiento 1 individual y 10 grupales de 90 minutos 6 individuales de 10 minutos

Frecuencia de las sesiones Semanal Semanal y quincenal

Psicoeducación Sí Sí
Técnicas motivacionales Entrevista motivacional

Entrenamiento en toma de decisiones
Pautas motivacionales

Técnica para el abandono Procedimiento de Reducción Gradual de la Nicotina y el Alquitrán 
durante 4 semana

Parches de 16 horas Nicorette®  con reducción gradual (15  mg. 
durante 4 semanas, 10 mg. durante 2 semanas y 5 mg. durante 2 
semanas)

Técnicas de control estimular Sí Pautas de control estimular

Técnicas de afrontamiento del deseo y la 
ansiedad

Distracción, parada de pensamiento, autoinstrucciones positivas, 
reestructuración cognitiva, respiración diafragmática y solución de 
problemas

Pautas de afrontamiento del deseo y la ansiedad

Exposición Exposición y autoexposición a 11 estímulos relacionados con la 
conducta de fumar, con prevención de recaídas

No

Material escrito de información y apoyo Sí Sí

Tabla 1. Características demográficas y clínicas de los dos grupos de pacientes
TCC/I
n = 70

TCC/NI+PN
n = 84

Edad media (años) * 40,2 38,4
Sexo (% de mujeres) * 50 46,4
Nivel educativo (% con estudios universitarios) * 34,8 38,1
Nº medio de cigarrillos al día (pretratamiento) * 20,3 22,4
Nivel de dependencia (Fagerström)* 5,3 6
Nivel de motivación (Richmond)* 8,3 8,2
Completan el tratamiento (%)* 40 35,3
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* Las pruebas t o chi-2 no revelaron diferencias significativas entre los 2 grupos.


	Número de diapositiva 1

