
El tratamiento psicológico, especialmente el cognitivo conductual, los parches de nicotina y su
combinación se han mostrado eficaces para dejar de fumar (Fiore et al.; 1994, 2000, 2008; García-
Vera y Sanz, 2006). Las revisiones de Fiore et al. (1994) y García-Vera y Sanz (2006) han
comparado estudios que habían utilizado parches con intervenciones psicológicas intensivas
(TCC/I+TPN) frente a aquéllos que habían utilizado parches sin intervenciones psicológicas o con
intervenciones no intensivas (TCC/NI+TPN), y concluían que la terapia psicológica intensiva mejora
las tasas de abstinencia. Sin embargo, existen pocos estudios que hayan abordado directamente
esta cuestión, siendo una excepción el estudio de Jorenby et al. (1995), el cual no encontró que la
combinación de parches e intervención psicológica intensiva produjese tasas más altas de
abstinencia que la combinación de parches e intervención psicológica no intensiva.
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El objetivo de este estudio es comparar las tasas de abstinencia en el post-tratamiento y en el seguimiento a
un año de los pacientes que completaron las distintas modalidades de intervención: (1) la Terapia de Parches
de Nicotina (TPN) en combinación con una Terapia Cognitivo Conductual intensiva y (2) la Terapia de Parches
de Nicotina (TPN) junto con una Terapia Cognitivo Conductual no intensiva.

Método

Resultados

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

 Medidas de abstinencia (sobre el nº de pacientes que completaron el tratamiento):

 En el postratamiento (TCC / I semana 11 de tratamiento; TCC / NI semana 10 de tratamiento):

• Autoinforme sobre la abstinencia desde la 3ª sesión de tratamiento, en la cual se dejaba de
fumar: abstinencia continuada durante 7 semanas

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

•Al año: autoinforme sobre la abstinencia desde la 3ª sesión de tratamiento (abstinencia
continuada durante 1 año)

Procedimiento

Al finalizar el tratamiento y, según la abstinencia informada y el nivel de CO de los pacientes (CO <
8ppm), añadir una TCC intensiva a la TPN no evidencia diferencias estadísticamente significativas
respecto al uso de la TPN con una TCC no intensiva.

A largo plazo, tras un año de seguimiento, el uso de TPN acompañada de una TCC intensiva
obtiene tasas de abstinencia informada estadísticamente superiores a las de la combinación de la
TPN con TCC no intensiva.

Las 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 año.

La TPN debería ser aplicada en combinación con TCC y ésta ha de ser cuanto más intensiva
mejor, por que consigue tasa de abstinencia más altas a largo plazo.

Tabla 2. 
Características y 
componentes

Terapia con Parches de Nicotina
TCC intensiva TCC no intensiva

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

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

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

Tabla 1. Características demográficas y clínicas de 
los dos grupos de pacientes

Terapia con parches de Nicotina
TCC intensiva TCC no intensiva

N 36 45
Edad media (años) * 39,3 35,9
Sexo (% de mujeres) * 61,1 64,4
Nivel educativo (% con estudios universitarios) * 19,4 24,4
Nº medio de cigarrillos al día (pretratamiento) * 22,8 20,8
Nivel de dependencia (Fagerström)* 5,42 5,67

Nivel de motivación (Richmond)* 7,8 7,7
Inician el tratamiento (% de pacientes que inician)* 77,8 88,9
Completan el tratamiento (%)* 57,1 60
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Dirección para la correspondencia en relación a este póster: María Paz García-Vera, Clínica Universitaria de Psicología, Universidad
Complutense de Madrid, Campus de Somosaguas, 28223 Madrid. Correo electrónico: mpgvera@psi.ucm.es.
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Figura 1 . Eficacia en el postratamiento y comparación con la literatura.

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

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

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

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

TCC intensiva+ TPN de pacientes que inician tratamiento (meta-análisis; Fiore et al.,1994; García-Vera y Sanz, 2006)

TPN de pacientes que inician tratamiento (meta-análisis; Fiore et al.,1994; García-Vera y Sanz, 2006) 

TCC intensiva de pacientes que inician tratamiento (meta-análisis; Sánchez-Meca et al., 1998)
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Figura 2. Eficacia en el seguimiento y comparación con la literatura.

TCC intensiva+ TPN de pacientes que completan tratamiento (este estudio) al año
TCC no intensiva+ TPN de pacientes que completan tratamiento (este estudio) al año
TCC intensiva+ TPN de pacientes que inician tratamiento (este estudio) al año
TCC no intensiva+ TPN de pacientes que inician tratamiento (este estudio) al año
TCC no intensiva+ TPN de pacientes que inician tratamiento (Alonso, 2007) al año
TPN de pacientes que inician tratamiento (García-Vera, 2006) al año
TCC intensiva de pacientes que inician tratamiento (meta-análisis; Sánchez-Meca et al., 1998) 6 meses
TPN de pacientes que inician tratamiento (meta-análisis; Fiore et al.,1994; García-Vera y Sanz, 2006) 6 meses
TCC intensiva+ TPN de pacientes que inician tratamiento (meta-análisis; Fiore et al.,1994; García-Vera y Sanz, 2006) 6 meses

* Diferencia significativa (chi-2= 8.08; p< 0,004)
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* Las pruebas t o chi-2 no revelaron diferencias significativas entre los 2 grupos.
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