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RESUMEN

El tabaquismo es uno de los mayores problemas de salud ptblica en
la actualidad. Los tratamientos multicomponentes, que incorporan tres
fases de intervencién (preparacién, abandono y mantenimiento), son
considerados como el tratamiento de eleccién para el abordaje esta adic-
cién. No obstante, las altas tasas de recaidas tras las intervenciones hacen
que sea necesario incorporar estrategias mds eficaces dentro de este tipo
de programas para prevenir la vuelta al consumo. Para muchos autores,
el craving es la causa de la mayoria de las recaidas. Las técnicas de expo-
sicién a pistas o sefiales consisten en la exposicién controlada y repetida
a estimulos o entornos asociados al uso de la sustancia, con el objetivo de
reducir las respuestas de craving en estas situaciones. La Realidad Virtual
ha mostrado su eficacia en el abordaje de diferentes trastornos como
método de exposicion. Es este articulo, se propone el uso de técnicas de
exposicién a través de entornos virtuales para la mejora del tratamiento
del tabaquismo.
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ABSTRACT

Smoking is currently one of the biggest problems of public health.
Multicomponent treatments, which incorporate three intervention stages
(preparation, quitting, and maintenance), are considered the treatment
of choice for this problem. However, the high rates of relapse after the
intervention make it necessary to incorporate more effective relapse pre-
vention strategies within this kind of programs. For many authors, crav-
ing is the cause of most cases of resuming consumption. Cue Exposure
Treatment, CET, consist of controlled and repeated exposure to stimuli
associated with substance use, in order to reduce craving associated
with these situations. On the other hand, recent studies have shown that
exposure through virtual settings seems to be a more efficient strategy
to present cues than exposure using other procedures. In this paper, cue
exposure treatment through virtual reality enviroments are proposed in
order to improve smoking cessation treatments.

1. INTRODUCCION

El tabaquismo es considerado en la actualidad el mayor problema de
salud publica prevenible en los paises desarrollados. El uso de tabaco se ha
definido como uno de los principales factores de riesgo en seis de las ocho
causas principales de mortalidad en el mundo (Organizacién Mundial de
la Salud, 2008). En general, las enfermedades crénicas (enfermedades car-
diovasculares, respiratorias y cdncer) son mds frecuentes entre la poblacién
expuesta al tabaco que entre la que no lo estd. Se puede afirmar, sin lugar a
dudas, que el tabaco es la principal causa de muerte prematura y de enfer-
medades prevenibles en nuestro pais y en los paises de nuestro entorno.

A pesar de la tendencia observada en los tltimos afios hacia la dismi-
nucién del porcentaje de fumadores en los paises occidentales, la magni-
tud del problema continua siendo muy elevada. Segiin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en la actualidad existen 1100 millones de
fumadores en el mundo, lo que supone un tercio de la poblacién mundial
mayor de quince afios. En los paises occidentales, fuma el 42% de los
hombres y el 24% de las mujeres. En Estados Unidos, donde desde hace
afios se han impulsado politicas restrictivas sobre el consumo, la preva-
lencia de fumadores ha descendido considerablemente, estimdandose que
en el afio 2006 fumaba el 20,8% de la poblacién adulta (Centers of Disease
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Control and Prevention, 2006). En los paises de la Unién Europea, se
observa una tendencia similar de reduccién progresiva de consumo de
tabaco, especialmente entre los varones.

En Espafia, segtin la tiltima Encuesta Nacional de Salud, la prevalencia
de fumadores en la poblacién mayor de 16 afios es del 28,1% (Ministerio
de Sanidad y Consumo, 2005), lo que representa un ligero descenso res-
pecto a la encuesta anterior, en la que el porcentaje se situaba en el 34,4
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003). A pesar del descenso obser-
vado en la proporcién de fumadores, Espafia es uno de los paises de la
Unién Europea que presentan una mayor prevalencia de consumo, tanto
en hombres como en mujeres.

En la tiltima encuesta domiciliaria de nuestro pais (Plan Nacional sobre
Drogas, 2008), se estimaba que el 41,7% de la poblacién de 15 a 64 afios
habia consumido tabaco durante el tltimo afio, el 38,8% en el tiltimo mes
y el 29,6% diariamente; cifras que siguen siendo muy elevadas teniendo
en cuenta el impacto del tabaco sobre la salud. Respecto a la poblacién en
edad escolar, el 46,1% de los estudiantes de 14 a 18 afios afirmaba haberlo
probado alguna vez, el 34% haber fumado en los tltimos 12 meses, y
el 27,8% en los ultimos 30 dias (Plan Nacional sobre Drogas, 2007). Un
dato interesante es que la gran mayoria de los estudiantes que fuma se
ha planteado dejar de hacerlo en alguna ocasién (72,9%), aunque los que
afirman haberlo intentado son poco més de la mitad de ellos (38,6%). En
la actualidad, el 53,2 % de los estudiantes que fuman estdn pensando
seriamente en dejarlo (Plan Nacional sobre Drogas, 2007).

La prevalencia del consumo de tabaco y la asociacién demostrada
entre éste y las altas tasas de morbimortalidad, justifican sobradamente
la inversién de recursos para la prevencién y el tratamiento del taba-
quismo. Igualmente, es necesario que se contintie investigando en la
mejora de los tratamientos para la adiccién a la nicotina, con el objetivo
de disponer de protocolos eficaces para dejar de fumar, que puedan ser
ofrecidos de forma atractiva y con evidencias de su eficacia a través de
los sistemas publicos de salud o bien desde la asistencia privada.

2. ELTRATAMIENTO DEL TABAQUISMO
En la actualidad, los tratamientos de eleccién para dejar de fumar son

los programas psicolégicos multicomponentes o terapias conductuales
multimodales (American Psychiatric Association, 1996; U.S. Department
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of Health and Human Services, 1996). Estos programas se caracterizan
por la utilizacién combinada de varias técnicas (componentes) con el
fin de intervenir sobre los diferentes factores que mantienen este habito.
Los tratamientos multimodales, aplicados tanto en grupo como indivi-
dualmente, constan de tres fases. En la fase de preparacién para dejar de
fumar se trata de incrementar la motivacion y el compromiso del pacien-
te para el abandono del consumo de cigarrillos. En la fase de abandono
del tabaco se aplican algunas de las estrategias existentes para dejar de
fumar. Por dltimo, en la fase de mantenimiento, una vez que el sujeto
ha dejado de fumar, se trata de potenciar la abstinencia a largo plazo
mediante la aplicacién de estrategias para prevenir las recaidas (Becofia
y Vazquez, 1998).

Las investigaciones que verifican la eficacia de este procedimiento son
muy numerosas (Alonso-Pérez, Secades-Villa, y Duarte Climent, 2007;
Baillie, Mattick, Hall y Webster, 1994; Becofia y Garcia, 1993; Becofia y
Vézquez, 1997; Secades Villa y Fernandez Hermida, 2001), y las tasas de
abstinencia al afio de seguimiento se sittian entre el 30% y el 50% (Baillie,
Mattick, Hall y Webster, 1994). Bastantes de estos estudios presentan
resultados a largo plazo (mds de dos afios de seguimiento), que muestran
unas tasas de abstinencia significativamente mds altas que los grupos
comparativos (Lando y McGovern, 1982; Secades Villa, Diez Alvarez
y Ferndndez Hermida, 1999). Por tanto, los programas conductuales
multimodales se pueden considerar hoy en dia como tratamientos bien
establecidos y que presentan tasas de eficacia superiores a otras alterna-
tivas terapéuticas.

No obstante, las tasas de recaidas tras las intervenciones siguen sien-
do elevadas. Entre un 40% y un 70% de los pacientes que finalizan los
tratamientos vuelven a fumar, por lo que se hace necesario incorporar
estrategias mds eficaces para la prevencién de recaidas dentro de este
tipo de programas. A diferencia de otras sustancias, como el cdnnabis, la
cocaina, la heroina e incluso el alcohol, en las que muchas de las situa-
ciones de riesgo para el consumo pueden evitarse, el uso de tabaco esta
ligado a multitud de situaciones sociales que no pueden o no deben ser
evitadas. Por esta razén, la prevencién de recaidas en el tabaquismo no
puede abordase sélo con técnicas de evitacién, como podria ser el caso de
sustancias asociadas a contextos muy concretos, sino también mediante
técnicas de exposicién y afrontamiento. Una posible solucién a este pro-
blema serfa incorporar a los programas multicomponentes técnicas de
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exposicién a las situaciones de riesgo, mediante las que el paciente pueda
habituarse a esos contextos, reduciendo el craving asociado.

2.1. TERAPIA DE EXPOSICION A PISTAS

La terapia de exposicién a pistas o sefiales (Cue Exposure Treatment,
CET) invoca el condicionamiento respondiente para explicar la conducta
de consumo de sustancias. Esto es, estimulos originalmente neutrales
que preceden dicha conducta pueden, después de repetidos apareamien-
tos, llegar a ser capaces de provocar respuestas condicionadas de uso o
deseo de consumo de sustancias. Se han propuesto también explicacio-
nes complementarias basadas en mecanismos de aprendizaje operante
y social. Las técnicas basadas en la CET estdn orientadas a reducir la
reactividad a las sefiales mediante procedimientos de control estimular
y de exposicién. La intervencién consiste en la exposicién repetida a
sefiales de pre-ingestién de la droga en ausencia de consumo de ésta
(prevencién de respuesta), con la consiguiente extincién de las respues-
tas condicionadas. La respuesta condicionada més habitual es el craving
asociado a estas situaciones que es, en muchas ocasiones, el precipitante
de las recaidas.

Se han llevado a cabo innumerables investigaciones en laboratorio y en
el 4mbito natural para comprobar hasta qué punto la exposicién a sefia-
les (ambientales e individuales, como las respuestas de ansiedad o deter-
minados estados de dnimo) puede provocar respuestas condicionadas
de consumo de sustancias (Carter y Tiffany, 1999) con el consiguiente
potencial de aplicacién terapéutica. Sin embargo, los estudios sobre los
tratamientos que incorporan la metodologia de la exposicién a sefiales
son relativamente escasos.

Las técnicas de exposicién a sefiales se han desarrollado principal-
mente para los problemas de adiccién a los opidceos y al alcohol. Los
estudios de Childress, McLellan y O’Brien, (1986), Kasvikis, Bradley,
Powell, Marks y Gray, (1991) y Powell, Gray y Bradley, (1993) son bue-
nos ejemplos de aplicacién de la exposicién a pistas en pacientes adictos
a opidceos. También se han llevado a cabo distintos estudios con pacien-
tes dependientes del alcohol, en los que se combinaba esta técnica con
tratamientos cognitivo-conductuales, encontrando que las técnicas de
exposicién a pistas mejoraban los resultados de los programas cognitivo-
conductuales aplicados de forma aislada (Dawe, Rees, Mattick, Sithar-
than y Heather, 2002; Sitharthan, Sitharthan, Hough y Kavanagh, 1997).
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Respecto al uso de las técnicas de exposicién a pistas para la deshabi-
tuacién tabdquica, el nimero de estudios es atiin mds reducido. En los
estudios en los que se ha puesto a prueba este tipo de intervencién, ésta
ha sido comparada principalmente con técnicas aversivas, no encon-
trando diferencias de eficacia entre ambos tipos de intervencién (Lowe,
Green, Kurtz, Ashenberg y Fisher, 1980; Raw y Russell, 1980). Cabe men-
cionar, en este momento, que las técnicas aversivas para dejar de fumar
son significativamente mds eficaces que otro tipo de intervenciones,
incluidos algunos tratamientos multicomponentes. No obstante, debido
alo desagradables que resultan para el paciente, y a sus posibles riesgos,
no se han extendido como cabria esperar si pensamos tinicamente en su
eficacia. Pareceria 16gico pensar, por lo visto hasta ahora, que la incor-
poracién de técnicas de exposicién, dentro de programas mds amplios
(multicomponentes) para el tabaquismo, podria mejorar la eficacia glo-
bal de estas intervenciones.

Aungque algunos estudios como los anteriormente mencionados mues-
tran resultados esperanzadores, atin existen bastantes dudas sobre los
pardmetros de la exposicién, que deberian ser resueltas con investiga-
ciones bien controladas, sobre todo en el caso del tabaco; por ejemplo: el
tiempo de exposicién con relacién a la abstinencia y al uso de la droga,
la duracién y la frecuencia de las sesiones de exposicién para asegurar
la habituacién y la extincién, la seleccién de las sefiales estimulares o el
método de presentacién de las mismas.

Ademds, en muchos de estos trabajos se hace referencia a la dificultad
que supone un obstdculo importante: la generalizacién de los estimulos
fuera del marco del tratamiento. En este sentido, algunos autores propo-
nen que la utilidad fundamental de la extincién pasiva es la de permitir
una realizacién més efectiva de las habilidades de afrontamiento, mina-
das en ocasiones por la intensa reactividad (ansiedad) ante los estimulos
relacionados con la droga (Childress et al., 1993). Asi, la exposicién
pasiva constituirfa la primera fase de la intervencion, la cual deberia ser
complementada por estrategias activas de intervencién, por ejemplo,
entrenamiento en habilidades sociales o en habilidades de afrontamiento
que incrementasen las habilidades del sujeto y la percepcién de autoefi-
cacia ante estas situaciones.
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3. EL USO DE LA REALIDAD VIRTUAL EN ELTRATAMIENTO DE
TRASTORNOS PSICOLOGICOS

Un campo de investigacion reciente se ha interesado por el desarrollo
de nuevos procedimientos de exposicién haciendo uso de tecnologias
avanzadas como la Realidad Virtual (RV). Aunque una definicién amplia
de RV incluye gran cantidad de dmbitos y aplicaciones, usualmente se
reserva tal denominacién para aquella tecnologfa informadtica que genera
entornos tridimensionales con los que el sujeto interactta en tiempo real,
produciéndose de esa manera una sensacién de inmersiéon semejante a la
de presencia en el mundo real (Gutiérrez Maldonado, 2002). Presencia
e interaccién son dos propiedades fundamentales de los sistemas de RV.
Se denomina presencia a la sensacién de “estar en” el entorno virtual. Los
sujetos que pasan por entornos de RV no tienen la sensacién de observar
éstos desde fuera, sino de formar parte de ellos. Esta caracteristica hizo
pensar a algunos investigadores, durante los primeros afios de la década
de los noventa, que la simulacién de situaciones fébicas mediante RV
podria ser empleada como una forma de exposicién. Desde entonces la
gran versatilidad mostrada por la RV para crear diferentes ambientes
estimulares ha permitido su implantacién en otros campos como la
investigacién bdésica, la evaluacién y los tratamientos psicolégicos. Su
utilizacién dentro de la psicologia experimental se ha aplicado en la
investigacién de procesos cognitivos bdsicos como atencién, percepcién
y memoria, que muchas veces se encuentran en la bases de los trastornos
psicopatolégicos.

A un nivel més aplicado, la tecnologia de la RV se ha utilizado en
la evaluacién y el tratamiento de diferentes trastornos alimentarios y
otros problemas relacionados con la imagen corporal (Ferrer-Garcia
y Gutiérrez-Maldonado, 2009; Gutiérrez-Maldonado, Ferrer-Garcia,
Caqueo-Urizar y Letosa-Porta, 2006), en el tratamiento de fobia a las ara-
fias, siendo igual de efectiva que la exposicién en vivo (Garcia-Palacios,
Hoffman, Carlin, Furness y Botella, 2002), en el tratamiento de la fobia
a volar (Bafios et al., 2001), en el tratamiento de la disfuncién eréctil y
de la eyaculacién precoz (Optale, Pastore, Marin, Bordin, Nasta y Pia-
non, 2004), en el tratamiento del control del dolor crénico como método
seguro y efectivo de distraccion (Miré, Nieto y Huget, 2007), o en la
rehabilitacién psiquica y psicomotora (Riva, 1997; Schultheis y Rizzo,
2001), entre otros.
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En el &mbito escolar, la utilizaciéon de la RV ha mostrado ser ttil en
la evaluacién del trastorno por déficit de atencién en nifios, en el trata-
miento de exposicion en la fobia escolar y en el abordaje de la ansiedad
ante los exdmenes (Gutiérrez, Alsina, Carvallo, Letosa y Magall6n, 2007;
Alsina, Carvallo y Gutiérrez, 2007).

Entre las principales ventajas del empleo de la RV en el tratamiento
psicolégico se encuentran la posibilidad de recrear situaciones imposi-
bles de encontrar en el mundo real, un elevado grado de control sobre
los pardmetros de la exposicién, la precisa graduacién de las dificul-
tades de la prdctica con un alto nivel de precisién que no es posible
en los entornos reales, la repeticién de la situacién tantas veces como
sea necesario, facilitando asf el sobreaprendizaje y las expectativas de
autoeficacia, etc. (Botella et al., 2007). Ademds, hay que tener en cuenta
que comparando la exposicién en imaginacién con la RV, esta tltima
permite un elevado grado de inmersién ya que existe la posibilidad de
estimular diversos canales sensoriales (tales como oido, tacto y vista),
lo que implicarfa que resultara una técnica ttil para todos aquellos
pacientes que tengan dificultades en el uso de técnicas basadas en la
imaginacidn.

3.1. LA REALIDAD VIRTUAL EN EL ABORDAJE DE LAS DROGODEPENDENCIAS

La aplicacién de técnicas de RV en el ambito de las drogodependencias
ha tenido dos lineas de investigaciéon complementarias. En primer lugar,
el mayor ntiimero de estudios se ha centrado en comprobar cémo la expo-
sicién a entornos virtuales puede provocar craving en sujetos con adic-
cién a sustancias. La mayoria de los estudios publicados hasta el momen-
to han puesto a prueba los entornos virtuales con fumadores, aunque
también se han utilizado con adictos a la cocaina, obteniendo buenos
resultados (Saladin, Brady, Graap, y Rothbaum, 2006). Estos estudios
tienen como finalidad comprobar si la exposicién a parafernalia u otros
estimulos relacionados con el uso de drogas producen craving (Bordnick,
Graap, Copp, Brooks y Ferrer, 2005; Carter, Bordnick, Taylor, Day y
Paris, 2008). Una ventaja de la RV frente a otros métodos de presentacién
para producir craving es la posibilidad de incluir claves contextuales que
incrementan la validez ecoldgica de la exposicién (Taylor, Bordnick y
Carter, 2008). En todos los estudios publicados se ha informado de la
capacidad de los entornos virtuales para provocar craving de forma mds
eficaz que otro tipo de formatos de presentacién més tradicionales (imé-
genes, fotografias, imaginacién) (Baumann y Sayette, 2006; Bordnick et
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al., 2004; Bordnick, Traylor, Graap, Copp y Brooks, 2005; Kuntze et al.,
2001; Lee et al., 2003; Saladin et al., 2006).

La otra linea de investigaciéon se aproxima mds a los tratamientos de
exposicién a pistas. En estos estudios se trata de que el craving producido
por los entornos virtuales se reduzca tras exposiciones repetidas a ellos
y, como consecuencia, se reduzca el deseo de consumo en las situaciones
de riesgo, con la consiguiente reduccién en el consumo de tabaco. Estos
estudios presentan resultados prometedores, pero atin estdn en fases de
desarrollo experimental y no se han utilizado dentro de tratamientos
especializados para la adiccién a la nicotina. Entre los grupos mds des-
tacados en esta linea de investigacion se encuentra el de Janghan Lee, de
la Universidad Hanyang de Corea, en colaboracién con Brenda y Mark
Wiederhold, de la Universidad de San Diego. Los ultimos estudios del
grupo de Lee informan de reducciones en el craving y en el nimero de
cigarrillos fumados, tras seis sesiones de exposicién a entornos de RV
(Lee et al., 2004). Por otro lado, el equipo de Susan Woodruff, de la
Universidad de San Diego, ha combinado las técnicas de exposicién en
RV con entrevista motivacional para adolescentes que quieren dejar de
fumar. Los articulos publicados hasta el momento presentan resultados
prometedores respecto al nimero de cigarrillos fumados al dfa, ntimero
de dias de consumo e intentos de dejar de fumar (Woodruff, Conway,
Edwards, Elliott y Crittenden, 2007).

4. CONCLUSIONES

Los resultados de las investigaciones sobre la eficacia y efectividad de
la RV como instrumento terapéutico, a pesar de encontrarse ain en fase
inicial, indican que esta herramienta puede resultar una técnica ttil en el
tratamiento de diferentes trastornos psicopatoldgicos.

En cuanto al uso de la RV en el abordaje del tabaquismo, los estudios
publicados hasta el momento han aportado expectativas razonable-
mente positivas sobre su utilidad en el tratamiento de esta adiccién. No
obstante, la mayoria de ellos no han avanzado todavia hasta la etapa
de utilizacién de estas técnicas como estrategia terapéutica, sino que se
encuentran en las fases previas de validacién de las mismas, compro-
bando la capacidad de los entornos virtuales para provocar y reducir el
craving de los pacientes. Este tipo de estudios necesitan ser completados
con otros que den un paso mds e incorporen esta herramienta dentro de
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programas de intervencién de deshabituacion tabdquica, evaluando su
eficacia empiricamente.

Por otra parte, muchos de los estudios publicados hasta la fecha
carecen de medidas objetivas, bien del craving o bien del descenso en el
consumo de tabaco, que impiden la comparacién con otras técnicas de
intervencién y la generalizacién de los resultados.

El grupo de Aplicaciones de la Realidad Virtual en Psicologia Clinica
de la Universidad de Barcelona junto con el Grupo de Conductas Adic-
tivas de la Universidad de Oviedo estdn desarrollando un proyecto de
investigacién que tiene como objetivo validar la utilidad de las técnicas
de exposicién a sefiales a través de entornos virtuales en el tratamiento
del tabaquismo. El estudio comparard la eficacia de un programa mul-
ticomponente para el tabaquismo, concretamente el “Programa para
dejar de fumar” del Dr. Elisardo Becofia que cuenta ya con muy buenos
resultados en el abordaje del tabaquismo desde hace varias décadas
(grupo control) con el mismo programa al que se le afiadird el médulo
de exposicién en RV (grupo experimental).

Tras determinar qué situaciones o contextos concretos producen cra-
ving en fumadores a través de una encuesta creada ad hoc para esta inves-
tigacién, se ha decidido elaborar unos 6 6 7 entornos que se presentaran
a los pacientes del grupo experimental en funcién de una jerarquia indi-
vidualizada basada en las técnicas cldsicas de exposicién. Los estudios
publicados hasta el momento tnicamente han validado la capacidad
para producir craving de un tipo de entorno virtual, por lo general un
bar virtual. En nuestro caso, creemos que es necesario contar con una
variedad de entornos lo suficientemente amplia para que el tratamiento
pueda ser individualizado y, sobre todo, para que se puedan extinguir
un mayor ntimero de situaciones de riesgo. Estas situaciones incluirdn
un bar virtual, un restaurante virtual, una cafeteria, una casa virtual con
posibilidad de desayunar, comer, ver la televisién o leer, entre otras. En
la Figura 1 pueden verse dos capturas del primero de los entornos vir-
tuales que se estd desarrollando, el bar virtual.

Por otra parte, es importante que los entornos sean lo mds reales posi-
bles e incluyan interaccién con los personajes virtuales. También es nece-
sario que se presenten situaciones de riesgo cldsicas como ofrecimiento
de tabaco o el hecho de ver a personas fumando. En la Figura 2 se pueden
ver dos capturas de dos momentos de interaccién social en el mismo
entorno virtual presentado previamente. No debemos olvidar que la RV
no solo ofrece posibilidad de exposicién a estimulos desencadenantes
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Figura 1. Captura de dos escenas en uno de los entornos virtuales: el bar virtual
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Figura 2. Captura de dos escenas de interaccién representadas en el bar virtual
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del craving, sino que puede ser una herramienta éptima para ensayar
las habilidades que se entrenan en los tratamientos multicomponentes,
mejorando el aprendizaje de las mismas y la generalizacién a situaciones
reales.

Ademds, creemos que la RV puede ser atractiva para un determinado
segmento de la poblacién, como adolescentes y adultos jévenes, que
generalmente no asisten a tratamiento por este problema. El estudio de
Taylor et al., (2008), respalda la utilidad y facilidad de los entornos vir-
tuales para generar craving en esta poblacién.

La utilizacién de las nuevas tecnologias en el dmbito de la salud ha
crecido de forma espectacular en los dltimos afios. En el caso concreto
del tabaquismo, uno de los principales problemas de salud ptblica en
estos momentos, creemos que no podemos obviar la utilidad de las
nuevas tecnologias, y en concreto de la RV, una herramienta terapéuti-
ca que muestra cada dia mds mejoras para el tratamiento de diferentes
trastornos psicoldgicos. Por todo lo dicho, se propone integrar el uso de
las técnicas de exposicién a través de RV en los protocolos de cesacién
tabdquica existentes, con el objetivo de disminuir las recaidas tras la
finalizacién del tratamiento y mejorar asi la eficacia a largo plazo de los
mismos.
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