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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de intervencién en el Consultorio
Médico de la Familia de El Nicho del Policlinico Aracelio
Rodriguez Castellon del municipio Cumanayagua provincia
Cienfuegos, durante el periodo comprendido de enero a
junio del 2014. Se aplicaron técnicas educativas previa ca-
racterizacion de los participantes. Las diferentes acciones
de salud que se pusieron en practica estuvieron encami-
nadas a reducir la prevalencia de fumadores en las que se
utilizaron métodos educativos como: charlas, videos debate
y conferencias, Festivales recreativos educativos de salud,
talleres, dinamica de grupos debates. Las técnicas de inter-
vencion educativa fueron de gran utilidad para la desesti-
mulacion tabaquica en nuestra estrategia, sin embargo, los
resultados obtenidos en el tratamiento del tabaquismo no
son todo lo satisfactorios que se desearian.
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ABSTRACT

A study of intervention in the Doctor’s Office of El Nicho,
belonging to the Polyclinic Aracelio Rodriguez Castellon
from the municipality of Cumanayagua, Cienfuegos; was
developed from January to June in 2014. Educative tech-
niques were applied taking into account the participants’
characterisation. The different health actions carried out in
the area were targeted to the reduction of the predominance
of smokers using educative methods, such as: talks, video-
debates, lectures, health care-related educative and recrea-
tive festivals, workshops and group debate dynamics. The
educative intervention techniques were highly useful to the
reduction of smoking stimulation in our strategy; however,
the results we achieved in the treatment of smoking were
not as pleasant as we expected them to be.

Keywords:
Smoking, life styles.



INTRODUCCION

Los nativos de América insular lo denominaban Cogiba o
Cohiba su uso era de todos los integrantes de la tribu. La
forma de consumo variaba, podia ser fumado, masticado y
otras veces aspirado. Se usaba con fines religiosos, adivina-
cion, talisman, medicinales, purgantes, cicatrizantes, para la
fiebre, reuma, asma, mordedura de serpientes, picadura de
insectos, quemaduras, golpes, dermatitis, gotas, ornamen-
tales, hasta convertirse en objeto de placer

El primer escrito en que se reconoce su caracter adictivoy a
su vez el primero que lo condena fue realizado por el padre
Bartolomé de las Casas en 1520, quien lo bautiza con el
nombre de tabaco.

El tabaco es el unico producto responsable de consumo
masivo, que mata a la mitad de sus consumidores créni-
cos. Su consumo dafa de multiples maneras al individuo,
a la sociedad y al mundo. La Organizacion Mundial de la
Salud senala que si se quiere conseguir una reduccién sig-
nificativa de la morbilidad y mortalidad causadas por el uso
del tabaco en los proximos 30 a 50 afos, las medidas de
prevencion y control deben ir acompafiadas de una politica
asistencial eficaz

Cada ano mueren en el mundo cerca de 5 millones de per-
sonas, y la mitad de estas muertes ocurren entre los 30 y 69
anos, perdiéndose mas de 20 afos de esperanza de vida.
Cada cigarrillo consumido acorta en siete minutos la vida
del fumador. El tabaco ocasiona el 12% de la mortalidad
adulta mundial, se relaciona con 33% de las defunciones
por todos los canceres, con el 80 al 90% de defunciones por
cancer de pulmon, con el 25% de las cardiopatias isquémi-
cas y el 75% del enfisema pulmonar y la bronquitis crénica.

En el pais, el tabaquismo es un serio problema de salud
.De las diez primeras causas de muerte en el 2012, ocho
estan relacionadas con esta adiccion .Entre los paises de
Ameérica ocupamos el quinto lugar de prevalencia de taba-
quismo con un 23,7 %.

El consumo de cigarrillos ha sido plenamente identificado
como un factor de riesgo para la salud y ha quedado de-
mostrada la fuerte asociacion entre éste y el aumento de
la morbi-mortalidad de enfermedades respiratorias, cardio-
vasculares, digestivas y neoplasicas, asi como el aumento
del riesgo de abortos espontaneos, mortalidad perinatal y
bajo peso al nacer. Por lo que en el pais las tres primeras
causas de muerte relacionadas con el tabaquismo son las
enfermedades cardiovasculares, los tumores malignos y las
enfermedades cerebro-vasculares.

En los afos 80, comenzé un proceso de cambios en el cua-
dro de morbilidad y mortalidad en Cuba, predominando las
enfermedades no transmisibles y otras afectaciones a la sa-
lud, relacionadas con el envejecimiento poblacional y com-
portamientos no saludables, como el tabaquismo, el uso
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nocivo del alcohol, el consumo excesivo de sal, azucares y
grasas, el sedentarismo, la obesidad, entre otras.

En la actualidad, entre las principales causas de mortalidad
para todas las edades, durante 2013 ocupan las cinco pri-
meras causas los tumores malignos, las enfermedades del
corazodn, las enfermedades cerebrovasculares, la influenza
y neumonia y los accidentes, lo que visibiliza la influencia
de los factores de riesgo prevalentes y los determinantes
sociales de la salud en la poblacion cubana.

El objetivo que persigue dicha investigacion es caracterizar
los fumadores de El Nicho en cuanto a edad, sexo, cono-
cimientos, actitudes, creencias y otras variables, también
valorar el grado de dependencia a la nicotina y las fases del
abandono antes y después del programa de intervencion.

Estudios realizados por instituciones cubanas sobre la pre-
valencia de factores de riesgo, comportamientos y practicas
de la poblacién manifiestan:

1. La poblacion conoce de la nocividad del tabaco y perciben
que es un riesgo el 93,9%.

2. La enfermedad mas conocida como riesgo del tabaquis-
mo resulto ser el cancer del pulmén con 97,9% mientras que
el 10,5% senald otros canceres, 3,2% el enfisema pulmonar
y solamente 1,9% menciond la bronquitis cronica.

3. Fuma el 23.7 % de la poblacion mayor de 17 afos inician-
dose el 75% de estos en la adolescencia.

4. La situacion percibida en hombres y mujeres como de
mayor riesgo fue fumar (89,9 %), seguida de estar en sobre-
peso y comer con grasa de cerdo: 81 %, cada una.

5. En profesionales de la salud, el 8,3% de los fumadores
encuestados considerd que no es riesgoso fumar, de ellos
mas de la mitad (51,9%) valor6 poco riesgoso fumar en lu-
gares cerrados junto a otras personas y el 68,8% que otros
fumen en los lugares en que ellos se encuentran.

6. Mas de la tercera parte (36,7%) de las mujeres profesio-
nales de la salud aun durante el embarazo continuaron el
consumo de cigarrillos.

7. Considerar de alto riesgo estar expuesto al humo de ta-
baco ajeno fue significativamente menor que fumar activa-
mente y se mantuvo en rango similar la valoracion de ahadir
sal a las comidas luego de ser elaboradas.

El tabaquismo pasivo es una de las principales causa de
enfermedades en los no fumadores sanos, encontrando-
se tasas de mortalidad y morbilidad del 30% mas altas en
ellos, es por eso que se crean espacios libres de humo
porque en la combustién del tabaco se producen miles de
sustancias como gases, vapores, organicos y compuestos
suspendidos en forma de particulas, que son transportadas
por el humo hacia los pulmones, actuando principalmente
sobre el aparato respiratorio. Aunque también algunas de



ellas son absorbidas y pasan a la sangre desde donde afec-
tan tejidos y érganos.

Las personas no fumadoras que se ven obligadas a respi-
rar aire contaminado por combustion del tabaco llamados
fumadores involuntarios o fumadores pasivos, presentan
por ello mayor riesgos de enfermedades relacionadas con
el consumo e incluso desarrollar una dependencia a la ni-
cotina. El tabaquismo pasivo, por tanto, molesta y también
dafa.

Actualmente no existe duda de lo perjudicial de respirar el
humo del cigarro ajeno. Los estudios realizados dejan claro
que fumar en espacios cerrados no puede continuar consi-
derandose un hecho normal, sino una agresion a la salud y
Sus riesgos para cuantos se encuentren en ese ambiente,
por las siguientes razones:

* El humo exhalado por el fumador procedente de la corrien-
te principal.

* El humo emitido por el cigarrilo en su combustion
espontanea.

¢ | os contaminantes emitidos en el momento de fumar.

 Los contaminantes que se difunden a través del papel de
cigarro entre las fumadas.

¢, Por qué debemos crear espacios libres de humo?

e El aire contaminado por humo de tabaco mata y causa
graves enfermedades.

* Toda la poblacidn tiene derecho a respirar aire limpio, libre
de humo de tabaco.

* Las prohibiciones de fumar tienen un amplio apoyo entre
fumadores y no fumadores.

* Los ambientes 100% libres de humo de tabaco proporcio-
nan a las numerosas personas fumadoras que quieren de-
jar de fumar un fuerte estimulo para disminuir su consumo
0 abandonarlo por completo.

* La exposicién al humo de tabaco se produce en todos los
lugares donde se permite fumar: el hogar, el trabajo, los lu-
gares publicos.

¢ | os ambientes 100 % libres de humo tabaco son la Unica
estrategia eficaz para reducir la exposicion al humo del ta-
baco y sus consecuencias.

En la actualidad se conoce que en el humo del tabaco se
han detectado un sinnumero de sustancias nocivas como la
nicotina, el mondxido de carbono, sustancias cancerigenas
e irritantes. La nicotina es el principal componente adictivo
del tabaco. Actua sobre el sistema nervioso central produ-
ciendo una excitacion seguida de depresion.

La adiccion de fumar esta comenzando cada vez en edades
mas tempranas y entre los 12 y 15 afios fuman por igual
mujeres y hombres. Lo esencial radica en evitar que se
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contraiga la adiccién, en evitar que se produzca la primera
inhalacién de humo, por lo que debe llevarse a cabo un am-
plio trabajo de prevencion y promocion de salud por parte
del modelo de atencién primaria del médico y enfermera de
la familia en nuestra poblacion. Los programas de preven-
cion del tabaquismo se enfocan a proveer informacion y en
alertar a los individuos a cambiar sus comportamientos.

DESARROLLO

En nuestro municipio existe en la actualidad un total de 10
278 personas fumadoras, que representan el 24,8% de la
poblacion mayor de 15 afios. Teniendo en cuenta lo antes
planteado y dada la alta cifra de fumadores en la poblacion,
consideramos de interés realizar un estudio de intervencion
en el Consultorio Medico de la Familia (CMF) EI Nicho, un
asentamiento rural y montanoso del area de salud del poli-
clinico “Aracelio Rodriguez Castellon; con el objetivo de dis-
minuir la adiccién de fumar.

Se realiz6 una investigacion con disefio cuasi experimental
en el CMF El Nicho del area de salud de dicho Policlinico,
durante el periodo comprendido de enero a junio del 2014.
La muestra quedd conformada por los 62 fumadores dis-
pensarizados en el consultorio. La recoleccion de la infor-
macioén se confecciond teniendo en cuenta los objetivos de
dicho trabajo por lo que se creo un formulario dirigido a co-
nocer las caracteristicas demogréficas y socioculturales de
la poblacion.

Se utilizé la entrevista estructurada para conocer la fase de
abandono en que se encontraba el fumador, como el Test
de motivacion: con el objetivo de conocer las posibilidades
de éxito y Test de Fagerstrdom a través del cual se evalué el
grado de dependencia para la nicotina: leve, moderada o
con alta dependencia.

La informacién se introdujo en un libro de Microsoft Excel,
posteriormente fue procesada mediante el paquete del pro-
grama estadistico SPSS version 10.0, quedando los datos
resumidos a través de Tablas estadisticos donde se mues-
tran las frecuencias absolutas, porcentajes y por cientos de
prevalencia.

Consideraciones éticas: se recogid el consentimiento de to-
das las personas que participaron en la investigacion, fun-
damentando la importancia del estudio.

Se realizaron diferentes acciones de salud encaminadas a
reducir la prevalencia de fumadores en las que se utilizaron
métodos educativos como: charlas, videos debate y confe-
rencias, Festivales recreativos educativos de salud, talleres,
dindmica de grupo debates.

Participaron en las actividades de intervencion los psicélo-
gos del area de salud, el psiquiatra del area, el médico y la
enfermera del CMF, lideres formales, trabajadora social y la
autora de la investigacion.



Se crearon 7 grupos homogéneos; se aplicaron sesiones de
trabajo de aproximadamente 2 horas de duracion dos veces
por semana y las actividades de intervencion se realizaron
en los primeros seis meses del aho 2014.

Los temas impartidos fueron los siguientes:

La adiccién de fumar y riesgo de cancer del pulmén, motiva-
ciones del consumo tabaquico, factores de inicio y factores
de mantenimiento, dependencia fisica y dependencia psico-
l6gica, efectos adversos del consumo tabaquico en la salud
individual, adiccion nicotinica, drogo-dependencia, fumador
pasivo y otros canceres asociados al tabaquismo, asi como
ejemplos de enfermedades que ocasiona esta adiccion.

Se emplearon técnicas conductuales con estrategia par-
ticipativa, basada en el empleo de manera combinada de
técnicas que actian en los niveles cognitivos, afectivo y
conductual. El tratamiento estuvo orientado inicialmente a
las personas que consiguieran la abstinencia.

Se realizaron las siguientes técnicas educativas: El grupo focal
como herramienta diagnostica, presentacion, la ronda, anali-
sis, las frases, el sociodrama y el grupo nominal para la inte-
gracion, pasado—presente—futuro y la carta para la evaluacion.

Trascurridos los 6 meses que durd la intervencion, se aplicé
la segunda parte del formulario inicial, que estuvo dirigido
a evaluar la efectividad de las actividades realizadas en la
intervencion educativa para lo que se tuco en cuenta las
variables: abandono de la adiccion, disminucion del nimero
de cigarrillos (en caso de no abandono total), desaparicion
de sintomas asociados a la adiccion y sugerencias.

Al analizar la frecuencia de la adiccién de fumar en relacién
con el sexo, se observd que un 19,2% pertenece al sexo
masculino y el 13% al femenino. La prevalencia de fumado-
res en el consultorio médico es de un 16%, encontrandose
en mayor proporcion en la poblacidon adulta; predomina el
grupo de 20-24 anos, con un 19.1, seguido del grupo de
25-59 anos de edad.

El grupo de edad con mayor proporcion de iniciacion fue el
de 15-19 afnos (46.1%). El 30,7% refirié haber comenzado la
adiccion a los 20 anos de edad y mas. Se aprecio que la in-
fluencia familiar, sobre todo de los padres y hermanos en la
adquisicion de la adiccién, fue de un 39.5%. El placer cons-
tituyo la segunda causa que motivd la adiccion (21,2%).

De acuerdo con el nivel de escolaridad, el 36,5 % poseia
nivel secundario; el 25%, el primario, y el 14,4% tenia un
nivel preuniversitario y universitario (para ambos). El 78 %
de la poblacién pertenece a trabajadores agricolas. El 66,3
% llevaba mas de 10 afios de consumo tabaquico, el 22,2%
entre 6 y 10 afios y el 11,5% llevaba menos de 5 anos fu-
mando. De acuerdo a la cantidad de cigarrillos fumados dia-
riamente el 60.5% fumaba entre 10 y 20 cigarrillos/dia, el
30,8 % menos de 10 cigarrillos/dia y el 8,7% eran de mas
de 20 cigarrillos/dia.
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El 65% de los fumadores refirieron exacerbar la adiccion
con la ingestién de bebidas alcohdlicas, situacion que fue
valida para los hombres, ya que en el caso de las mujeres
no se reporto el dato de ingestion excesiva o diaria de bebi-
das alcohdlicas.

El 60% de los fumadores presentan enfermedades relacio-
nadas con la adiccién de fumar. La hipertension arterial y la
bronquitis se detectd en el 16,9% de los fumadores, enfer-
medades que aparecen tempranamente en fumadores de
gran cantidad de cigarrillos/dia, y esta demostrado que la
adiccion de fumar constituye un agravante de dichas en-
fermedades, si tomamos en cuenta que en los fumadores
hipertensos se triplica el riesgo de crisis hipertensiva con
relacién a los hipertensos no fumadores. El 42,3% de los
fumadores refirieron sintomas al inicio de la investigacion. El
50% refirio tos y el 27,3 expectoracion matinal.

La mayoria de los fumadores (73,5%) han intentado dejar
de fumar, algunos de ellos lo han tratado de hacer en una
ocasion, otros en dos y el mayor por ciento (55 %) en mas
de dos ocasiones. El 37,6 % de los fumadores manifestaron
fumar mas o mayor cantidad de cigarrillos cuando estaban
nerviosos; lo que solo justificaria este incremento por los
mecanismos psicoldgicos que se desarrollan y se vinculan
al efecto relajante que plantean los fumadores, aunque real-
mente ocurre todo lo contrario.

En relacion con los medios de informacion acerca del taba-
quismo, el 30,8% de los fumadores refirieron haber recibido
informacion a través del médico y la enfermera de la familia.
El 20,3% refirié que la informacién recibida fue a través de
la escuela, un 11,5% por medio de la televisién y el resto por
otros medios de difusion masiva. Ninguno de los participan-
tes en la investigacion se refirié a los mensajes de adverten-
cia en las cajetillas para abandonar la adiccion.

Para realizar cualquier trabajo de intervencién en fumado-
res, resulta de gran importancia determinar el grado de de-
pendencia de cada fumador. Para ello se realizo el Test de
Fagerstrém, con el que se obtuvo como resultado que 35
fumadores presentaban alta dependencia (56,4%); 17 tenia
moderada dependencia, para un 27,4 %, en tanto leve de-
pendencia 10, para un 16,1 % de los encuestados.

El 46% de los fumadores se encontraba en la fase de pre-
contemplacion, es decir, esos fumadores no se planteaban
el abandono del tabaco ni a corto, ni a largo plazo, por lo
que con dichos pacientes el profesional sanitario tuvo que
trabajar mas intensamente y proporcionarles informacion
sobre el tema, sehalando las consecuencias que se derivan
de su consumo y poniendo en conocimiento de estos los
beneficios que obtendrian con el abandono de su consumo.

Posteriormente se realizé el Test de motivacion, el cual per-
mitié medir las posibilidades de éxito de cada fumador. Con
oportunidades reales de abandono, pero con dificultades
a tener en cuenta, existian 15 fumadores; 14, con bastan-
tes posibilidades; 16 se realizaron la pregunta: “; Este es el



momento?, y solo 17 presentaban posibilidades reales de
eliminar la adiccion.

Los resultados de la Intervencion fueron los siguientes:
abandonaron el habito tabaquico 23 fumadores (37 %),
disminuyeron la cantidad de cigarrillos/dia: 24 fumadores
(38,7%), continuan fumando: 15 fumadores (24,1 %).

Teniendo en cuenta las fases del abandono, podemos plan-
tear que existe relacién significativa entre la intervencion
educativa y las fases del abandono en que se encontraban
los fumadores (x2=37 p= 0. 0001). Se obtuvo que 23 fuma-
dores abandonaron la adiccion, 17 de ellos se encontraba
en la fase de preparacion para un 73,9%, estos fueron los
que estaban dispuestos a realizar un serio intento de aban-
dono en menos de 15 dias.

Disminuyeron la cantidad de cigarrillos 24 pacientes, 16 de
los cuales se encontraban en fase de preparacion; el 66,6
% de los que se encontraban en esta fase al inicio de la
investigacion.

Continuaron la adiccion de fumar 15 fumadores, 24 de ellos
se encontraban en la fase de precontemplacion, lo que re-
presenta el 62,5% de los pacientes diagnosticados en esta,
es decir, que no se plantearon el abandono del tabaco ni a
corto ni a largo plazo al inicio de la intervencion.

En los fumadores que presentaban dependencia leve se lo-
gro el abandono de la adiccidon en un 60%, disminuyeron la
cantidad de cigarrillos un 26.3% y contindan fumando solo
el 15.7% de los que se encontraban en este grupo.

En fumadores con dependencia moderada se obtuvo mejo-
res resultados, pues el 63% de los que se encontraban en
este grupo decidieron abandonar la adiccion. Un 22.2% dis-
minuyeron la cantidad de cigarrillos consumidos/dia mien-
tras que el 14.8% continua fumando.

Con alta dependencia se encontraban 58 fumadores, de
ellos solo 8 dejaron la adiccion, 27 disminuyeron la canti-
dad de cigarrillos fumados/dia y los 23 restantes contindan
fumando. El 70% de los fumadores refirieron mejoria o des-
aparicion de los sintomas después de haber eliminado la
adiccion o disminuido la cantidad de cigarrillos fumados en
el dia. Mas del 70% de los participantes en la investigacion
consideraron efectivas las acciones de intervencion al final
de esta.

Las estrategias basicas del programa de tabaquismo estan
en favorecer la disminucion progresiva de la incidencia de
fumadores reduciendo el primer contacto de los individuos
con el cigarrillo; fomentar el abandono a la adiccion de fu-
mar; evitar la reincidencia en aquellas personas que aban-
donaron, y proteger a los no fumadores.

Siempre es conveniente disponer de una caracterizacion lo
mas detallada posible y cercana a la realidad del tabaquis-
mo en la poblacion, a la hora de establecer las estrategias
de intervencidn para prevenir y controlar de manera eficiente

49

la adiccidon nociva en nuestra comunidad. Sin embargo,
cuando se realizan estudios poblacionales sobre tabaquis-
mo, muchas veces no se profundiza en otras asociaciones,
también poco saludables, que presentan los fumadores y
que constituyen interacciones riesgosas adicionales para
su salud.

Coincidiendo con la literatura, en nuestra investigacion se
encontrd un predominio de fumadores en los hombres aun
cuando las mujeres han manifestado una tendencia al incre-
mento como consecuencia de un mayor proceso de integra-
cion social. La gran proporcion de hombres fumadores se
encuentra en las etapas mas productivas de la vida.

Entre los factores que influyen en la apariciéon y manteni-
miento de la adiccidon de fumar, la presencia del habito en
los familiares fumadores ocupa un lugar importantisimo.

La mayoria de los fumadores tienen nivel de secundaria ba-
sica, son trabajadores asalariados y refirieron llevar mas de
10 afos de consumo tabaquico.

De acuerdo a la cantidad de cigarrillos fumados diariamente
el 60,5% fumaba entre 10 y 20 cigarrillos/dia. La asociacion
de varios habitos téxicos como el consumo de café y de be-
bidas alcohdlicas es frecuente como estilo de vida en nues-
tro pais, lo cual se pudo corroborar en nuestro estudio y que
puede influir ademas en la aparicion y el mantenimiento de
la adiccion.

Llama la atencion que la gran mayoria de los fumadores
esta convencida de los dafos que ocasiona el tabaco, y sin
embargo, siguen fumando, por lo que nos surgio la interro-
gante si esto es una manifestacion de indiferencia frente a
este hecho o de dificultad para abandonar la adiccién.

Existen situaciones que intensifican el tabaquismo. Como
se explicé anteriormente, existe un numero elevado de fu-
madores que relacionan la ingestion excesiva o diaria de
alcohol con la adiccion de fumar, asi como el consumo de
café, lo cual puede explicarse por los mecanismos de auto-
matizacion que desarrollan los fumadores al ingerir bebidas
alcohdlicas o café; pero sin tomar en consideracion la de-
pendencia nicotinica.

Los intentos por abandonar el cigarrillo y el tiempo maximo
que logra sin fumar, son de interés para valorar la desacti-
vacion del tabaquismo. La mayoria de los fumadores han in-
tentado hacerlo, algunos de ellos lo han tratado de hacer en
una ocasion, otros en dos y el mayor por ciento en mas de
dos ocasiones; situacion que se ha comportado de forma
similar en otras investigaciones Se obtuvo que la mayoria
presentaran alta dependencia y con oportunidades reales
de abandono, pero con dificultades a tener en cuenta exis-
tian, 42 fumadores.

Teniendo en cuenta las fases del abandono y el grado de
dependencia en que se encontraban los fumadores, po-
demos plantear que existe relacion significativa entre la



intervencion educativa y dichas variables (x2=22.33 y X2
=25.46 p= 0. 0001), resultados que coinciden con otras
investigaciones.

Los participantes en la investigacion consideraron efectivas
las acciones de intervencion al final de la misma. Estos re-
sultados coinciden con un estudio realizado por profesio-
nales sanitarios de atencion primaria de diferentes centros
de salud de Guadalajara que revelan que el 85% de los fu-
madores opinan que las campahas antitabaquica resultan
efectivas para concientizar a la poblacidon sobre los benefi-
cios de abandonar la adiccién de fumar.

CONCLUSIONES

La aplicacion de las técnicas de intervencién educativas
fueron de gran utilidad para la desestimulacion de la adic-
cion de fumar en nuestra intervencion, sin embargo, los re-
sultados obtenidos en el tratamiento del tabagquismo no son
todo lo satisfactorios que se desearia.

La intervencién sobre el tabaquismo debe realizarse con
el mismo hincapié en quienes solicitan ayuda y en los que
todavia no se plantean el abandono del tabaco, y se debe
contemplar el progreso de fase en el proceso de abandono
de tabaco como un éxito terapéutico para, con un abordaje
posterior, conseguir el cese total de la adiccion.
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