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Resumen

Diferentes investigaciones han evidenciado que el
tratamiento con vareniclina es efectivo para dejar de
fumar cuando se combina con un tratamiento psico-
logico. Sin embargo, existe una carencia de estudios
respecto a cuanta efectividad aporta la vareniclina al
tratamiento psicoldgico. El objetivo del presente es-
tudio piloto fue evaluar si la efectividad de una inter-
vencion psicologica cognitivo-conductual incrementa
con la inclusion de la vareniclina. La muestra de este
estudio la conformaron 22 fumadores (M edad = 30.5;
pe = 15.4 anos), con un consumo diario promedio de
12.29 (oe = 5.7) cigarrillos. Cada participante eligio
una de dos intervenciones: 11 fumadores recibieron la
Intervencion Breve Motivacional para Dejar de Fumar
(1emoF) y 11 la misma intervencion mas vareniclina. Los
resultados indican que no hay diferencias significa-
tivas entre las intervenciones. Asi, la inclusion de la
vareniclina no incremento la efectividad de la inter-
vencion psicologica. Las conclusiones de este estudio
deben ser tomadas con cautela debido al tamafo de
la muestra, por lo tanto, es necesario aumentar las
investigaciones al respecto.

Palabras clave: vareniclina, dejar de fumar, interven-
cion psicologica, fumadores.
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Abstract

Different studies have shown that treatment with varenicline is effective for smoking cessation when
it is combined with psychological treatment. However, there are few studies on the effectiveness
that varenicline adds to psychological treatment. The aim of this pilot study was to assess if the
effectiveness of a cognitive behavioral intervention increases with the inclusion of varenicline. The
sample of this study were 22 smokers (M age = 39.5, SD = 15.4 years), with an average daily consump-
tion of 12.29 cigarettes (SD = 5.7). Each participant chose one of the two interventions: 11 smokers
received the Motivational Smoking Cessation Brief Intervention (mscem) and 11 the same intervention
plus varenicline. The results showed no significant differences between interventions. Thus, the in-
clusion of varenicline did not increase the effectiveness of psychological intervention. The findings
of this study should be taken with caution due to the sample size. More research is therefore needed.

Keywords: varenicline, smoking cessation, psychological intervention, smokers.

Introduccion

El consumo de tabaco es un problema de salud pu-
blica reflejado en las estadisticas de las enferme-
dades asociadas (enfermedades cardiovasculares,
las enfermedades respiratorias y diferentes tipos de
cancer). La Organizacion Mundial de la Salud (oms)
ha promovido diferentes iniciativas para reducir el
consumo de tabaco a nivel mundial, entre las que
se encuentran la instrumentacion de tratamientos
efectivos para dejar de fumar (wHo, 2015; 2008).
Por lo anterior, se ha evaluado la eficacia de tra-
tamientos para dejar de fumar tanto psicologicos
como farmacologicos (p.e. parches con nicotina, el
chicle con nicotina y el bupropion) (Cahill, Stevens,
Pereray Lancaster, 2013; Lancaster y Stead, 2017).

En relacion con los tratamientos psicoldgicos,
Lancaster y Stead (2017) senalan que existe amplia
evidencia sobre la efectividad de las intervenciones
conductuales para dejar de fumar. Dichas interven-
ciones incluyen técnicas de auto-control, manejo
de contingencias, entrenamiento en estrategias de
afrontamiento y entrenamiento en solucion de pro-
blemas (Lira-Mandujano y Cruz-Morales, 2012; Siu,
2015; Stead, Carroll y Lancaster, 2017). De la mis-
ma forma, Hartmann-Boyce y colaboradores (2019)
sefialan que cuando se combina una intervencion
conductual presencial, o por via telefonica, con un
tratamiento farmacologico se incrementa la proba-
lidad de éxito para dejar de fumar cercadel 10 % a

20 %. En diferentes investigaciones se ha evaluado
la eficacia de la intervencion breve motivacional
para dejar de fumar (iBmoF) (Lira-Mandujano et al.,
2009; Lira-Mandujano, Pech-Puebla, Valdez-Piha
y Pérez-Gonzalez, 2019; Lira-Mandujano y Cruz-
Morales, 2012). Este es un programa multicompo-
nente cognitivo-conductual que tiene como base
metodologica las técnicas de autocontrol, la técnica
de reduccion gradual de la ingesta de nicotina y
alquitran (Regina), control de estimulos, entrena-
miento en estrategias de afrontamiento y en solu-
cion de problemas. En un estudio de disefio de caso
Unico (Lira-Mandujano et al., 2009), se observo que
los participantes con dependencia severa a la ni-
cotina que recibieron la intervencion disminuyeron
el patron de consumo, los participantes con depen-
dencia media dejaron de fumar y dichos efectos
lograron mantenerse a largo plazo. Con poblacion
universitaria, también se observo que al aplicar la
IBMDF Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el patron de consumo de cigarri-
llos antes y después de la aplicacion de dicha inter-
vencion (Lira-Mandujano, Pech-Puebla, Valdez-Pifa
y Pérez-Gonzalez, 2019). A partir de los resultados
obtenidos al aplicar la 1BmoF, en el contexto de un
ensayo clinico, se evalu6 el efecto de la iBmoF sola
y combinada con chicle de nicotina e inhalador de
nicotina, los resultados mostraron que cuando se
combind la iBmor con inhalador, las tasas de absti-
nencia fueron superiores al final del tratamiento y
en el seguimiento a los seis meses, seguido de la

388 REVISTA DIVERSITAS - PERSPECTIVAS EN PSICOLOGIA - Vol. 16, N.° 2, 2020



iBMDF sola (Lira-Mandujano y Cruz- Morales, 2012).
Por lo anterior, la presente investigacion esta di-
rigida a determinar si al combinar la BMDF con la
vareniclina se incrementan las tasas de abstinencia.

La vareniclina es uno de los tratamientos farma-
cologicos no nicotinicos de uso relativamente re-
ciente que ha sido evaluado en los ultimos afos. La
vareniclina es un agonista parcial de los receptores
nicotinicos de la acetilcolina 04p2, que se ha aso-
ciado con el efecto recompensante de la nicotina
en las neuronas dopaminérgicas (Jordan y Xi, 2019;
Littlewood, et al., 2017). El mecanismo reportado
responde a que la vareniclina bloquea la activacion
de los receptores a482 aumentando la liberacion de
dopamina en el sistema mesolimbico relacionado
con la mediacion de la recompensa (Burke, Hays y
Ebbert, 2016). Este aumento moderado y sostenido
(estimado entre el 35 % al 60 %) de los niveles de
dopamina en el area mesolimbica disminuyen el cra-
ving (deseo) y los sintomas de la abstinencia al dejar
de consumir tabaco (Cahill, Stead y Lancaster, 2009;
Chawla y Kochar, 2008; Frishman, 2007; Keating y
Siddiqui, 2006). Adicionalmente, se ha reportado
que la vareniclina actlla como antagonista nicotini-
co, ya que ocupa su lugar, previniendo la activacion
dopaminérgica inducida por la nicotina cuando una
persona fuma, lo que podria significar que al fumar
no se experimentara el efecto placentero (Gonzales
et al., 2006; Rollema et al., 2007). Cahill, Stead y
Lancaster (2012) realizaron un meta-analisis de los
resultados obtenidos en 15 ensayos clinicos aleato-
rios controlados donde concluyen que la vareniclina
es mas efectiva que el bupropion, y es mas efectiva
que si se intenta dejar de fumar sin tratamiento.

En algunas investigaciones se ha evaluado la efec-
tividad para dejar de fumar de la vareniclina com-
binada con una intervencion cognitivo conductual,
bajo el supuesto de que las tasas de abstinencia po-
drian incrementarse significativamente (Caterina,
et al., 2011; Grassi et al., 2011; Javitz, et al., 2011;
Ramon y Bruguera, 2009; Swan et al., 2010). Sin
embargo, en estas investigaciones, en las condicio-
nes experimentales no se incluye un grupo placebo
regularmente, o un grupo donde se aplique solo la
vareniclina o la intervencion cognitivo conductual,
y en general las tasas de abstinencia obtenidas no
son consistentes al final de la intervencion y en

los seguimientos (el rango se encuentra entre el
30.4 % a 62.3 %).

Por otro lado, en cuanto a las intervenciones cog-
nitivo-conductuales, se evalllan diferentes modali-
dades, es decir, pueden ser presencial individual,
presencial grupal, consejeria en linea, interven-
cion en internet, consejeria telefonica proactiva
o la combinacion de las ultimas dos. Asimismo, los
seguimientos al finalizar el tratamiento son de di-
ferente intervalo (va de tres a 12 meses) y los re-
sultados no son concluyentes. Por ejemplo: 1) en
un estudio se encontré que al final de la interven-
cion no existieron diferencias significativas entre
la intervencion psicoldgica y la combinacion de la
vareniclina con la intervencion pscologica, pero en
los seguimientos la condicion donde se combinan
tratamientos las tasas de abstinencia se incremen-
taron y se obtuvieron diferencias significativas con
respecto a la intervencion psicologica sola (Caterina
et al., 2011), 2) por otro lado, en otros estudios
se encontro que en los seguimientos posteriores
a la terapia, la combinacion de la vareniclina con
una intervencion cognitivo conducual reporté ser
mas efectiva que la intervencion psicologica sola
(Grassi et al., 2011; Ramon y Bruguera, 2009), 3)
en un estudio por Javitz y colaboradores (2011) se
encontro que la vareniclina combinada con consejo
telefonico proactivo fue mas efectiva que cuando
se combind con una intervencion en internet, asi
como cuando se combind con consejeria telefonica
y una intervencion en internet (Javitz et al., 2011)
y 4) en un estudio de Swan y colaboradores (2010),
se encontrd que el consejo en linea combinado
con vareniclina es mas efectivo que la consejeria
telefonica proactiva combinada con vareniclina y
la vareniclina combinada con consejeria en linea y
consejeria telefonica proactiva (Swan et al., 2010).

Por lo anterior, la presente investigacion pretende
responder a la siguiente pregunta: jexisten dife-
rencias significativas entre un grupo que recibe
una intervencion cognitivo conductual y otro que
recibe la misma intervencion cognitivo conductual
combinado con vareniclina? Por lo anterior, el ob-
jetivo del presente estudio piloto fue evaluar si la
efectividad de la intervencion cognitivo conductual
se incrementa con la inclusion de la vareniclina.
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Método

Participantes

Como se puede observar en la tabla 1, la muestra
de este estudio estuvo conformada por 22 fumado-
res (11 en cada grupo) cuya media de edad fue de
39.5 anos (o = 15.4), el consumo promedio diario
fue de 12.29 cigarrillos (pe = 5.7) y con una media de
17.5 anos de fumar regularmente. Se asumieron los
siguientes criterios de inclusion: 1) ser fumadores
interesados en dejar de fumar, 2) que fumaran dia-
rio durante el dltimo afo y 3) que no hayan tenido
un periodo de abstinencia mayor a 3 meses en los

Tabla 1.

Ultimos 12 meses. Por otro lado se tomaron como
criterios de exclusion: 1) presentar enfermedad cro-
nico degenerativa (enfermedad pulmonar obstruc-
tiva, alguna cardiopatia, o algun tipo de cancer),
2) evidencia de reacciones alérgicas clinicamente
significativas, 3) hipertension no controlada, 4) con-
sumir los siguientes medicamentos: antidepresivos,
antipsicoticos, estabilizadores del estado de animo,
anticonvulsivos, naltrexona, esteroides o insulina,
5) utilizar otros medicamentos para dejar de fumar,
6) estar asistiendo a otro tratamiento para dejar
de fumar o a algin tratamiento psicolégico, y 7)
presentar dependencia a otras drogas (marihuana,
cocaina, inhalantes, entre otros).

Caracteristicas e historia de consumo de tabaco de la muestra total, de cada grupo y diferencias entre grupos (N = 22).

Muestra total IBMDF IBMDF+Var eaitff;eg:ﬁrgs
M DE M DE M DE u p
Edad 38.27 16.21 35.36 15.86 41.18 16.79  46.000  0.340
Edad de inicio de consumo 16.13 3.22 15.36 2.50 16.9 3.78 49.000 0.446
Afos de consumo regular 17.5 12.72 14.00 10.61 21.0 14.16 41.000 0.200
Intentos de dejar de fumar 1.81 1.33 1.27 0.78 2.36 1.56 32.500 0.054
Puntaje en nivel de dependencia 5.18 2.57 4.27 2.28 6.09 2.62 37.500 0.12
n % n % n %
Sexo
Hombres 18 81.8 8 72.2 10 90.9 40.00 1.00
Mujeres 4 18.2 3 27.3 1 9.1 1.50 1.00
Estado civil
Con pareja 7 31.8 3 27.3 4 36.4 6.00 1.00
Sin pareja 15 68.2 8 72.3 7 63.6 28.00 1.00
Nivel académico
Con estudios universitarios 14 63.6 5 45.5 81.8 22.50 1.00
Sin estudios universitarios 8 36.4 6 54.5 18.2 6.00 1.00
Situacion laboral
Sin empleo 2 9.1 1 9.1 1 9.1 0.50 1.00
Con empleo 12 54.5 6 54.5 6 54.4 18.00 1.00
Estudiante 8 36.4 4 36.4 4 36.4 8.00 1.00

Fuente: elaboracion propia.

REVISTA DIVERSITAS

- PERSPECTIVAS EN PSICOLOGIA - Vol. 16, N.° 2, 2020



Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

- Entrevista inicial: con el objeto de obtener datos
sociodemograficos, historia familiar y social e his-
toria de consumo (Lira-Mandujano, Cruz-Morales y
Miguez-Varela, 2017).

- Formato de consentimiento informado: su objetivo
fue explicar las caracteristicas de la intervencion
(numero de sesiones, duracion, entre otros) e infor-
mar al participante, asi como obtener su acuerdo
con el tratamiento.

- Test de Fagerstrom para la dependencia a la nicoti-
na (troN): el objetivo fue identificar si la persona que
fumaba presentaba una dependencia a la nicotina
por medio de indicadores relacionados con frecuen-
cia de consumo (nUmero de cigarrillos por dia), pe-
riodicidad, consumo en las primeras horas después
de despertarse y control del consumo (Heatherton,
Kozlowski, Frecker y Fagerstrom, 1991).

- Linea base retrospectiva (Libare): su objetivo fue
conocer el patron de consumo de los Ultimos 30
dias, numero total de cigarrillos consumidos, pro-
medio de consumo por dia, porcentaje de dias de
abstinencia, dias de bajo consumo y de consumo
excesivo en los Ultimos 30 dias (Robinson, Sobell,
Sobell y Leo, 2014).

- Hoja de registro de consumo de cigarrillos: el ob-
jetivo fue permitir al fumador registrar su consu-
mo diario de cigarrillos, asi como las situaciones
de consumo y hora de consumo de cada cigarrilo
(Abrams et al., 2003).

Procedimiento

Se realiz6 una difusion del programa de intervencion
a través de la radio, periddico y modulos de informa-
cion para el reclutamiento de los participantes. Las
personas interesadas en dejar de fumar acudieron a
una primera cita al Centro de Intervencion Integral
en Psicologia (cie) de la Facultad de Psicologia,
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
(México), en la que se realizd una entrevista pa-
ra conocer la historia de consumo de tabaco y se

aplico el test de Fagerstrom para la dependencia a
la nicotina. Adicionalmente, un médico realiz6 una
historia clinica para descartar la presencia de alguna
enfermedad relacionada con el consumo de tabaco
y el uso de algun tratamiento farmacoldgico, con
esta informacion se verificd el cumplimiento de los
criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente, se
les pidio a los participantes que leyeran el consenti-
miento informado en el que se indicd claramente las
caracteristicas de la investigacion, del tratamiento,
y finalmente firmaron su consentimiento para parti-
cipar en la investigacion. A continuacion, se pidid a
los fumadores que eligieran una de las dos opciones:
1) asistir a la intervencion breve motivacional para
dejar de fumar (i8mor) o 2) iBmor con la utilizacion de
vareniclina.

Intervencién

La primera intervencion fue la iBmor, constituida
por cuatro sesiones de tratamiento semanales de
una hora que incluyeron técnicas de la entrevista
motivacional, el analisis funcional de la conducta,
técnicas de autocontrol, un modelo de solucion
de problemas y entrenamiento en estrategias de
afrontamiento. En la aplicacion del programa se
emplearon tres folletos de trabajo y auto-reportes
de consumo (Lira-Mandujano et al., 2017).

La segunda intervencion fue la iswor mas la vare-
niclina. La BMDF se aplico simultaneamente a la
administracion de la vareniclina. La duracién del
tratamiento fue de 12 semanas y se administré de
acuerdo a las siguientes dosis: del dia 1 al 3 se ad-
ministro una pastilla por la mafnana de 0.5 mg; del
dia 4 al 7 se administro una pastilla de 0.5 mg por
la mafana y otra por la noche; del dia 8 hasta com-
pletar las 12 semanas, se administré una tableta de
1.0 mg por la manana y otra por la noche. Un médi-
co indic6 a cada participante especificamente las
dosis a tomar y explico los posibles efectos secun-
darios. Ademas, cit6 a los fumadores cada semana
para dar seguimiento e indagar sobre la existencia
de posibles efectos adversos. Una vez concluida la
intervencion en las dos condiciones se obtuvieron
las tasas de abstinencia y el patron de consumo de
los seguimientos a 1 mes, 3 meses y 6 meses de
finalizado el tratamiento.
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Andlisis estadistico.

Se realizaron los analisis descriptivos de las varia-
bles asociadas al consumo de tabaco, de acuerdo
con el total de la muestra y ambos grupos. Con el
fin de evaluar si existian diferencias estadistica-
mente significativas entre los dos grupos, se rea-
lizaron pruebas de U de Mann Whitney. Con el fin
de cumplir con el objetivo, se realizo un analisis de
varianza (Anova) mixto, para evaluar las diferencias
en los factores intra sujetos (diferencias entre eva-
luaciones), inter sujetos (diferencias entre grupos),

Tabla 2.

y la interaccion entre grupos y evaluaciones que
existia con respecto al patrén de consumo.

Resultados

Los resultados obtenidos en la presente investiga-
cion se describen en dos secciones: 1) datos descrip-
tivos y diferencias estadisticamente significativas
de las variables socio demograficas y de la historia
de consumo de cigarrillos de los participantes, y 2)
los resultados de la aplicacion de un Anova mixto.

Patréon de consumo de tabaco de la muestra total, de cada grupo y diferencias entre grupos (n=22).

Muestra total IBMDF IBMDF + Var eziiirzp:;ss.
M DE M DE M DE u p
Patron de consumo
Inicial 12.29 5.77 8.54 3.86 16.05 4.90 12.00 0.001*
Final 3.15 3.78 2.26 1.94 4.03 4.95 60.00 0.97
Seguimiento 1 mes 1.29 3.04 1.47 2.52 1.11 3.61 47.00 0.30
Seguimiento 3 meses 1.57 3.42 1.96 3.37 1.18 3.59 47.00 0.30
Seguimiento 6 meses 3.19 8.29 2.03 4.29 4.36 11.09 52.50 0.50

*Estadisticamente significativo al nivel p<0.005

Fuente: elaboracion propia.

No se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos grupos en las variables socio
demograficas y de historia de consumo (Tabla 1). En
la Tabla 2, los resultados de un analisis de U de Mann
Whitney mostraron que aquellas personas que se
encontraban en el grupo de tratamiento combinado
presentaron una media en el patréon de consumo
estadisticamente significativa mayor que aquellas
personas que recibieron solamente el tratamiento
para dejar de fumar.

De acuerdo con los analisis del Anova mixto que se
realizaron, los resultados mostraron una reduccion
estadisticamente significativa en el patrén de consu-
mo de toda la muestra a lo largo de las evaluaciones
(factor intra sujetos) (F (1.852) = 28.02; p < 0.001).
De acuerdo con las pruebas post hoc de Bonferroni,
estas diferencias se encontraron especificamente
entre la evaluacion inicial y la evaluacion final (p <
0.001), al seguimiento a un mes (p < 0.001), al segui-
miento a tres meses (p < 0.001), y al seguimiento a
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Tabla 3

Resultados las pruebas post hoc de Bonferroni entre la evaluacion inicial, la evaluacion final y seguimiento al 1, 3y 6

meses (n=22).

Coeficientes
95 % Ic
Dif. de medias P 'lel'te lelt.e
inferior  superior
Evaluacion inicial y a la evaluacion final 34.11(1) <0.001* 0.35 0.71
Evaluacion inicial y al seguimiento a 1 mes 23.51(1) <0.001* 0.13 0.32
Evaluacion inicial y al seguimiento a 3 meses 10.12(1) <0.001* 0.09 0.39
Evaluacion inicial y al seguimiento a 6 meses 13.63(1) <0.001* 0.06 0.21

* Estadisticamente significativo al nivel p<0.001

Fuente: elaboracion propia.

seis meses (p < 0.001) (ver Tabla 3). Con respecto a
las diferencias entre los grupos (factor inter sujetos),
no se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el patron de consumo entre los grupos
a lo largo de las evaluaciones (F (1) = 1.97; p = 0.176).
Con respecto a la interaccion entre evaluaciones y

20.00-

15.00

10.00

5.00+

Patron de consumo diario de cigarros

.00

grupos, los resultados mostraron que los cambios
en el patron de consumo a través del tiempo son
equivalentes entre los dos grupos (F (1.852) = 3.691;
p =0.038). En la Figura 1 se muestran las medias del
patron de consumo de ambos grupos a lo largo de
las evaluaciones.

— IBMDF
IBMDF + VAR

T T
Inicial Final

Seguimiento a Seguimierﬂo a Seguimiento a
1 mes m

ESEeSs meses

Evaluaciones

Figura 1. Medias de patron de consumo diario de cigarrillos de ambos grupos, a lo largo de las evaluaciones (n=22).

Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue eva-
luar si la efectividad de la intervencion cognitivo
conductual se incrementa con la inclusién de vare-
niclina. Los resultados mostraron que no existieron
diferencias estadisticamente significativas entre las
intervenciones, es decir, la inclusion de la varenicli-
na no incremento la efectividad de la intervencion
psicologica.

Dichos resultados son semejantes a los reporta-
dos por Caterina y colaboradores (2011), quienes
evaluaron la efectividad para dejar de fumar de la
vareniclina sola y combinada con una intervencion
cognitivo-conductual, los resultados mostraron
que al final de la aplicacién de la intervencion
no se obtuvieron diferencias significativas en las
tasas de abstinencia y después se incrementaron
en el grupo en el que se combind la vareniclina y
la intervencion cognitivo-conductual en los segui-
mientos a los 6 y 12 meses. En el presente estudio
el grupo en el que se combino la vareniclina con
la intervencion cognitivo-conductual, el patron
de consumo disminuyd en el seguimiento al mes
y a los tres meses, sin embargo a los seis meses
aumento el patron de consumo pero no existieron
diferencias significativas comparado con el grupo
de la intervencion psicologica sola. En contraste,
Grassi y colaboradores (2011) evaluaron la tasa
de abstinencia al aplicar una intervencion grupal
cognitivo conductual sola o en combinacién con 12
semanas de vareniclina, los resultados mostraron
que en los segumientos a las 20 y 52 semanas las
tasas de abstinencia fueron superiores en el grupo
en el que la intervencion se combind. Con respec-
to a otras investigaciones, los resultados no son
comparables ya que la metodologia utilizada fue
diferente. Por ejemplo, Ramon y Bruguera (2009)
evaluaron la efectividad de la combinacion vare-
niclina y de una intervencion cognitivo conductual
para dejar de fumar en contextos de la practica
clinica pero no tuvo grupo de comparacion, esto
es, todos los participantes recibieron la inter-
vencién farmacologica y psicoldgica. En la misma
linea, Swan y colaboradores (2010) compararon
la efectividad de tres modalidades de interven-
cion conductual para dejar de fumar combinadas
con vareniclina, y los resultados mostraron que

cuando se combinaba la intervencion telefonica
con vareniclina las tasas de abstinencia fueron su-
periores. Sin embargo, no incluyeron un grupo de
comparacion en el que se aplicara la intervencion
psicologica sola. Asimismo, Javitz y colaboradores
(2011) evaluaron el costo-efectividad diferencial
de tres modalidades cognitivo-conductuales con
vareniclina para dejar de fumar, pero no se incluyo
la comparacion con un grupo que recibiera una
intervencion cognitivo conductual sin vareniclina.

Por otra parte, en el presente estudio al igual que
en los estudios realizados por Grassi y colaborado-
res (2011), Ramon y Bruguera (2009) y Caterina y
colaboradores (2011) los participantes del estudio
eligieron la condicion de tratamiento a la que pre-
ferian asistir, esto es, los resultados son relevantes
ya que se derivan de practicas en contextos cli-
nicos reales.

A partir de los resultados de la presente investiga-
cion, se enfatiza la importancia de incluir técnicas
cognitivo-conductuales en las intervenciones para
dejar de fumar, principalmente porque resultan
efectivas para mantener la abstinencia a través del
tiempo y que se incluyan aunque se emplee algln
tratamiento farmacologico (Miguez y Becona, 2008).
Sin embargo, resulta indispensabe realizar estudios
de costo efectividad, ya que al considerar solo el
costo de la intervencioén cognitivo- conductual es de
alrededor de 5 dolares (5100 pesos), pero cuando se
incluye la vareniclina se incrementa de manera sig-
nificativa, pues el costo de la vareniclina fue de 143
dolares (53,000 pesos). Adicionalmente, en cuanto a
la intervencion cognitivo-conductual el costo puede
aumentar si se consideran otros costos como el de
la capacitacion de los profesionales de la salud y los
gastos que se generan en el lugar donde se aplican
las intervenciones (por ejemplo servicios publicos
de luz o agua).

Como propuestas para futuras investigaciones se
incluye: 1) replicar la investigacion con una muestra
mas amplia y homogeneizando el patron de con-
sumo inicial en los dos grupos antes de iniciar la
aplicacion de las intervenciones, 2) incluir un grupo
en el que se administre solo vareniclina, 3) incluir
un grupo placebo y 4) asignar a los participantes en
cada grupo de forma aleatoria.
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Finalmente, la aparicion en el mercado de la vare-
niclina ha ampliado la oferta farmacologica, por lo
que resulta positivo que existan diferentes alter-
nativas para dejar de fumar que permitan abarcar
las diferentes necesidades de los fumadores, sin
embargo, es indispensable que se incentive la uti-
lizacion de tratamientos costo-efectivos, ya que,
desde el punto de vista ético, se considera que el
incremento del costo de un tratamiento tiene que
estar justificado a nivel terapéutico.
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