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Introduccion Resultados

El tratamiento psicoldgico, especialmente el cognitivo conductual, los parches de nicotina y su
combinacion se han mostrado eficaces para dejar de fumar (Fiore et al.; 1994, 2000, 2008; Garcia-

Figura 1. Eficacia en el postratamiento y comparacion con la literatura.

Vera y Sanz, 2006). Las revisiones de Fiore et al. (1994) y Garcia-Vera y Sanz (2006) han .
comparado estudios que habian utilizado parches con intervenciones psicologicas intensivas 122 265
(TCC/I+TPN) frente a aquéllos que habian utilizado parches sin intervenciones psicolégicas o con 8 g
Intervenciones no intensivas (TCC/NI+TPN), y concluian que la terapia psicologica intensiva mejora g’ 70 57,1 e
las tasas de abstinencia. Sin embargo, existen pocos estudios que hayan abordado directamente g o0 47.5 . o
esta cuestion, siendo una excepcion el estudio de Jorenby et al. (1995), el cual no encontré que la é. jg
combinacion de parches e intervencion psicolégica intensiva produjese tasas mas altas de 5 4 =
abstinencia que la combinacion de parches e intervencion psicoldgica no intensiva. g 0.
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Objetivo :

O TCC intensiva+ TPN de pacientes que completan tratamiento (este estudio)

B TCC no intensiva+ TPN de pacientes que completan tratamiento (este estudio)

El objetivo de este estudio es comparar las tasas de abstinencia en el post-tratamiento y en el seguimiento a
un ano de los pacientes que completaron las distintas modalidades de intervencion: (1) la Terapia de Parches
de Nicotina (TPN) en combinacion con una Terapia Cognitivo Conductual intensiva y (2) la Terapia de Parches
de Nicotina (TPN) junto con una Terapia Cognitivo Conductual no intensiva.

O TCC intensiva+ TPN de pacientes que inician tratamiento (este estudio)
B TCC no intensiva+ TPN de pacientes que inician tratamiento (este estudio)
B TCC intensiva+ TPN de pacientes que inician tratamiento (meta-analisis; Fiore et al.,1994; Garcia-Vera y Sanz, 2006)

E TPN de pacientes que inician tratamiento (meta-analisis; Fiore et al.,1994; Garcia-Veray Sanz, 2006)

B TCC intensiva de pacientes que inician tratamiento (meta-analisis; Sanchez-Meca et al., 1998)

Figura 2. Eficacia en el seguimiento y comparacion con la literatura.

Método

B Participantes: 81 pacientes de la Clinica Universitaria de Psicologia de la Universidad Complutense
de Madrid.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de
los dos grupos de pacientes

L= * Diferencia significativa (chi-2= 8.08; p< 0,004)
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Terapia con parches de Nicotina
TCC intensiva TCC no intensiva

(o))
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Porcentaje de abstinentes
a1
o

N 36 45 40
Edad media (anos) * 39,3 35,9 30
. 20
Sexo (% de mujeres) * 61,1 64,4
10
Nivel educativo (% con estudios universitarios) * 19,4 24,4 ol
0 : : : B : %
N medlo de Clgarn”OS al d la (pretratamlento) 22’8 20’8 B TCC intensiva+ TPN de pacientes que completan tratamiento (este estudio) al afio
N ivel de dependenCia (FagerStrdm)* 5 42 5 67 B TCC no intensiva+ TPN de pacientes que completan tratamiento (este estudio) al afio
! ! B TCC intensiva+ TPN de pacientes que inician tratamiento (este estudio) al afio
. . -, . % B TCC no intensiva+ TPN de pacientes que inician tratamiento (este estudio) al afio
N |Ve| de mOtlvaCIOn (RIChmond) 7’8 7’7 B TCC no intensiva+ TPN de pacientes que inician tratamiento (Alonso, 2007) al afio
- - - 0 : A * E TPN de pacientes que inician tratamiento (Garcia-Vera, 2006) al afio
InICIan el tratamiento (/0 de paCIenteS que InICIan) 77’8 88’9 E TCC intensiva de pacientes que inician tratamiento (meta-analisis; SAnchez-Meca et al., 1998) 6 meses
Completan el tratamiento (%)* 57, 1 60 B TPN de pacientes gue inician tratamiento (meta-analisis; Fiore et al.,1994; Garcia-Vera y Sanz, 2006) 6 meses

Bl TCC intensiva+ TPN de pacientes que inician tratamiento (meta-analisis; Fiore et al.,1994; Garcia-Vera y Sanz, 2006) 6 meses

* Las pruebas t o chi-2 no revelaron diferencias significativas entre los 2 grupos.

Procedimiento

Conclusiones

-Cr:zliliactze.rl'sticas Terapia con Parches de Nicotina _ _ B Al finalizar el tratamiento y, segun la abstinencia informada y el nivel de CO de los pacientes (CO <
componentes ¢ IS Tl TCC no intensiva 8ppm), anadir una TCC intensiva a la TPN no evidencia diferencias estadisticamente significativas

respecto al uso de la TPN con una TCC no intensiva.

Sesiones de evaluacion

Sesiones de
tratamiento

Frecuencia de las
sesiones

Psicoeducacion

Técnicas
motivacionales

Técnicas de control
estimular

Técnicas de
afrontamiento del deseo
y la ansiedad

Exposicion

Material escrito de
informacion y apoyo

Parches de nicotina

1
1 individual y 10 grupales de 90 minutos

Semanal

Si
Entrevista motivacional
Entrenamiento en toma de decisiones

Si

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

Exposicion y autoexposicion a 11 estimulos
relacionados con la conducta de fumar, con
prevencion de recaidas

Si

1

6 Individuales de 10
minutos

Semanal y quincenal

Si
Pautas motivacionales

Pautas de control
estimular

Pautas de afrontamiento
del deseo y la ansiedad

NO

Si

Parches de 16 horas Nicorette® con reduccion gradual (15 mg. durante 4

semanas, 10 mg. durante 2 semanas y 5 mg. durante 2 semanas)
W DISeno: ESIudIo experimental pre-post-seguimiento de dos grupos (con asignacion aleatoria)

B Medidas de abstinencia (sobre el n° de pacientes que completaron el tratamiento):

*» En el postratamiento (TCC / | semana 11 de tratamiento; TCC / NI semana 10 de tratamiento):

» Autoinforme sobre la abstinencia desde la 32 sesion de tratamiento, en la cual se dejaba de
fumar: abstinencia continuada durante 7 semanas

* Medida de mondxido de carbono (CO) en aire espirado: abstinencia durante 24 horas definida
como una medida de CO < 8 ppm

B A largo plazo, tras un ano de seguimiento, el uso de TPN acompanada de una TCC Iintensiva
obtiene tasas de abstinencia informada estadisticamente superiores a las de la combinacion de la
TPN con TCC no intensiva.

B | as tasas de abstinencia obtenidas en este estudio son similares o superiores a las encontradas
en la literatura tanto en el postratamiento como en el seguimiento al ano.

BLa TPN deberia ser aplicada en combinacion con TCC y ésta ha de ser cuanto mas intensiva
mejor, por que consigue tasa de abstinencia mas altas a largo plazo.
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Al ano: autoinforme sobre la abstinencia desde la 32 sesion de tratamiento (abstinencia

continuada durante 1 afno)
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