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B RESUMEN I

Objetivo: Describir la dependencia a la nicotina y la preparacion para
dejar de fumar en la poblacion fumadora.

Meétodos: Estudio transversal de una muestra representativa de la pobla-
cion espafiola =18 afios. La informacion se obtuvo mediante entrevistas
telefonicas realizadas en junio y julio de 2006. Se estudid la dependencia
a la nicotina mediante el test de Fagerstrém (FTND) y la preparacion para
dejar de fumar de acuerdo a los estadios del cambio del modelo transted-
rico en una muestra de fumadores de cigarrillos.

Resultados: El 22,5% de los participantes (IC 95%: 20,9-24,2%) fumaba
cigarrillos. Su consumo medio fue de 14,4 cigarrillos diarios (desviacion
estandar 9,15) y su puntuacion media en el FTND fue de 2,8, sin diferen-
cias seglin los estadios del cambio. El 64,3% (IC 95%: 60,3-68,2%) de los
fumadores estaba en el estadio de precontemplacion, el 25,4% (IC 95%:
21,8-28,9%) en el de contemplacion y el 10,4% (IC 95%: 7,9-12,9%) en
el estadio de preparacion, sin diferencias por sexo. Los fumadores mas
dependientes a la nicotina (FTND=6) tenian mayoritariamente estudios
primarios, comenzaron a fumar a edad mas temprana y fumaban mas
cigarrillos al dia.

Conclusiones: Los fumadores presentan mayoritariamente un bajo nivel
de dependencia a la nicotina y se encuentran en fase de precontempla-
cion. Los programas de deshabituacion deberian ir dirigidos a reducir el
nivel de dependencia, ayudar a los fumadores a avanzar a través de los
estadios del cambio y, consecuentemente, disminuir la prevalencia de
fumadores en la poblacion.

Palabras clave: tabaguismo, dependencia a la nicotina, estadios del cam-
bio, modelo transtedrico, prevalencia, epidemiologia
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l ABSTRACT I

Objective: To describe the nicotine dependence and readiness to quit
smoking in the smoker population.

Methods: Cross-sectional study on a representative sample of the
Spanish population of =18 years old. We gathered information by means
of telephone interviews conducted between June and July of 2006. We
studied the nicotine dependence with the Fagerstrém Test for Nicotine
Dependence (FTND) and the readiness to quit according to the stages of
change from the Transtheoretical Model in a sample of cigarette smokers.
Results: 22.5% of participants (35% Cl: 20.9-24.2%) smokers cigarettes.
They smoked an average of 14.4 cigarettes per day (standard deviation
9.15) and the mean FTND score was 2.8, with no differences by the
stages of change. 64.3% (95% Cl: 60.3-68.2%) of smokers were in the
precontemplation stage, 25.4% (95% Cl: 21.8-28.9%) in contemplation,
and 10.4% (95% Cl: 7.9-12.9%) in preparation, with no differences by
sex. The most nicotine dependent smokers (FTND=6) had mainly primary
studies, started to smoke at earlier ages, and smoked more cigarettes per
day.

Conclusions: Most Spanish smokers have low nicotine dependence and
are in precontemplation stage. Smoking cessation programmes should be
addressed to reduce dependence, help smokers to progress through the
stages of change, and, consequently, reduce the prevalence of smokers in
the population.

Keywords: smoking, nicotine dependence, stages of change,
transtheoretical model, prevalence, epidemiology

103



104

INTRODUCCION

enfermedades respiratorias agudas y crdnicas, asi

como enfermedades cardiovasculares, cancer y alte-
raciones de la funcion reproductiva'. Informar a los fuma-
dores acerca de los efectos nocivos del tabaquismo para la
salud y estimularlos a abandonar el consumo son objetivos
fundamentales en la practica clinica en particular y de la
salud publica en general. Para poder desarrollar progra-
mas de prevencion e intervencidn orientados a cumplir
estos objetivos resulta de gran interés conocer el nivel de
dependencia a la nicotina y la preparacién de los fumado-
res para dejar de fumar.

EI consumo de tabaco aumenta el riesgo de padecer

Existe una serie de instrumentos para evaluar la
dependencia a la nicotina. Uno de los mas utilizados en
el ambito clinico es el test de Fagerstrom de dependencia
a la nicotina??, debido a su brevedad y sencillez de
aplicacion. Por otra parte, para evaluar la preparacion
para dejar de fumar en el contexto de la deshabituacion
tabaquica se ha utilizado ampliamente el modelo
transteodrico de Prochaska y DiClemente®*, que es un
modelo integrado de cambio conductual basado en el
proceso de toma de decisiones realizado por un individuo.
Segun este modelo, el proceso de cambio tiene lugar a
través de 5 etapas o estadios, en cuyo camino el fumador
avanza progresivamente hasta dejar el habito de fumar.

En Espafa existen algunos estudios que han descrito
la dependencia a la nicotina o la preparacion para
dejar de fumar®5"'. Sin embargo, la mayoria de ellos
se han realizado en un contexto clinico o de cesacidn
tabaquica’ ' y ninguno de los estudios realizados a
nivel poblacional incluyé una muestra representativa
de la poblacion adulta espafiola®®6. El estudio de la
dependencia y la preparacion para dejar de fumar a nivel
poblacional puede ser util para desarrollar y evaluar
politicas publicas dirigidas a disminuir el consumo y
fomentar la cesacion tabaquica. El objetivo del presente
trabajo es describir la dependencia a la nicotina y la
preparacion para dejar de fumar (estadios del cambio) en
la poblacidn adulta espafola.

METODOS

Los datos provienen de un estudio multicéntrico
de disefio transversal con el objetivo de describir la
prevalencia y algunas caracteristicas del consumo de
tabaco (como la dependencia a la nicotina y los estadios
del cambio) y la exposicion al humo ambiental del
tabaco en la poblacion general de 6 paises europeos'.
Este trabajo estd centrado en los datos de Espafia®,
cuya muestra teorica de 2.500 personas se obtuvo de
forma proporcional por comunidad auténoma, tamafio
del municipio de residencia, sexo y grupos de edad. El
muestreo contempld la sustitucion de las no-respuestas
a partir de los mismos estratos. Los participantes
fueron seleccionados en dos fases: en la primera de

ellas se escogieron hogares de manera aleatoria a
partir de un directorio telefonico, y en la segunda fase
se selecciond a la persona del hogar que responderia a
la encuesta, de acuerdo a los estratos establecidos en el
muestreo. Después de otorgar el consentimiento oral, los
participantes fueron encuestados telefonicamente por
entrevistadores entrenados durante junio y julio de 2006.
La muestra final, representativa de la poblacion adulta
espafiola =18 afos, estuvo conformada por 2.538 personas
y se obtuvieron 2.522 encuestas validas (1.221 hombres
y 1.301 mujeres). El 23,4% eran fumadores (22,0%
fumadores diarios y 1,4% fumadores ocasionales), el
27,3% eran exfumadores y el 49,2% de los participantes
no habia fumado nunca.

Variables

Se definié como fumadores a aquellas personas que
declararon fumar cigarrillos diaria u ocasionalmente
en el momento de realizar la entrevista (n=568). No
fueron incluidas en el analisis aquellas personas que sélo
fumaban puros o cigarros, puritos, pipas o tabaco de liar
(n=23, que representaban menos del 1% de la prevalencia
total de consumo de tabaco).

Dependencia a la nicotina. Para evaluar la dependencia
a la nicotina se utilizo el test de Fagerstrom?®. Las preguntas
incluyen: tiempo transcurrido desde que el individuo se
despierta hasta que fuma el primer cigarrillo del dia (0-3
puntos); dificultad para abstenerse de fumar en lugares
donde estd prohibido hacerlo (0-1 punto); cigarrillo del
dia al que le cuesta mas renunciar (0-1 punto); numero
de cigarrillos fumados por dia (0-3 puntos); momento del
dia en que fuma mas frecuentemente (0-1 punto); y si
fuma aun estando enfermo (0-1 punto). Se describieron
los niveles de dependencia a la nicotina como baja (0-4
puntos), media (5 puntos) y alta (6-10 puntos)?.

Estadios del cambio: Se consideraron los estadios
del cambio del modelo transtedrico de Prochaska y
DiClemente*' correspondientes a la fase fumadora:
precontemplacion, en el que los fumadores no se plantean
dejar de fumar en un futuro cercano; contemplacion,
en el que los fumadores consideran seriamente dejar de
fumar durante los proximos 6 meses; y preparacion, que
describe a los fumadores que desean dejar de fumar en el
transcurso del proximo mes y han realizado al menos un
intento no exitoso de dejar de fumar en el ultimo afio.

Anadlisis estadistico

Se calculé la distribucion de las variables estudiadas
mediante proporciones y sus intervalos de confianza del
95% (IC 95%) segun sexo, grupos de edad (18-39, 40-59
y =60 afos), nivel de estudios (primaria o menos que
primaria, secundaria y universitaria), edad de inicio del
consumo (<15, 15-18 y =19 afios) y numero de cigarrillos
fumados diariamente (<10, 10-19 y =20 cigarrillos). Se
describio graficamente la distribucion de los fumadores de
acuerdo a sus puntuaciones en el test de Fagerstrom. Los
analisis fueron realizados con los programas SPSS 15.0 y
Excel.

Dependencia a la nicotina y preparacion para dejar de fumar en la poblacion espanola



RESULTADOS

De los 568 participantes que declararon fumar cigarrillos
en el momento de la entrevista (22,5% de la muestra), el
54,4% eran hombres, el 57,0% tenia entre 18-39 afios y
el 44,5% tenia estudios secundarios. La mayoria de los
fumadores (56,5%) comenzaron a fumar entre los 15y
18 afos. El 36,1% fumaba entre 10 y 19 cigarrillos por dia

En cuanto a la distribucion de los fumadores segun los
estadios del cambio, el 64,3% de los fumadores estaban
en el estadio de precontemplacion, el 25,4% en el de
contemplacion, y el 10,4% en el estadio de preparacion,
sin diferencias segun sexo (Tabla 2). Los fumadores =60
afos estaban mas preparados para dejar de fumar que los
fumadores mas jovenes. Aquéllos que comenzaron a fumar
antes de los 18 afios se encontraban mayoritariamente en el

(media de 14,4 cigarrillos; desviacion estandar de 9,2).

La mayoria de los fumadores tenia una baja dependencia
a la nicotina (Figura 1): el 74,1% obtuvo puntuaciones en el
test de Fagerstrom entre 0 y 4. La puntuacion media en el
test fue de 2,80 (2,97 los hombres y 2,58 las mujeres). En la
Tabla 1 se presenta la distribucion de los fumadores segun su 250+
nivel de dependencia a la nicotina, de acuerdo a las variables
sociodemograficas y algunas caracteristicas del consumo.
La distribucion de los fumadores segun sexo a través de los
niveles de dependencia era homogénea. Se puede constatar
un mayor porcentaje de fumadores con dependencia media
y alta entre 40-59 aflos comparados con los otros grupos de
edad. La mayor prevalencia de fumadores con dependencia
alta a la nicotina se observo en el grupo con estudios 100
primarios (22,6%) y en los que habian comenzado a fumar
antes de los 15 afios (35,6%). La mayoria de los fumadores
de menos de 10 cigarrillos diarios tenia una baja dependencia
a la nicotina, mientras que la proporcion de fumadores con
dependencia media y alta aumentaba con el consumo de o
cigarrillos (Tabla 1).

Figura 1. Distribucion de 568 fumadores espafoles segtin
sus puntuaciones en el test de Fagerstrom, 2006.
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Tabla 1. Prevalencia (%) e intervalo de confianza del 95% (IC 95%) de los niveles de dependencia a la nicotina en 568 fumadores
espafioles seguin variables sociodemograficas y algunas caracteristicas del consumo de tabaco, 2006.

Dependencia a la nicotina®

baja media alta
n % IC 95% % IC 95% % IC 95%

Total 568 741 705-777 10,4 79-129 15,5 125-185
Sexo

hombres 309 735 68,5-784 10,4 70-138 16,2 12,1-203

mujeres 259 749 69,6 - 80,2 10,4 6,7 - 14,1 14,7 104 - 19,0
Edad

18-39 afos 324 79,6 752 - 84,0 83 53-113 12,0 85-156

40-59 afios 207 65,7 59,2 - 72,2 135 89-182 20,8 152 -263

=60 afios 37 730 570 - 84,6 10,8 43-247 16,2 77-311
Estudios

primarios y menos 195 65,1 584 -718 12,3 7,7-169 22,6 16,7 - 28,4

secundarios 253 79,4 74,5 - 844 99 62-136 10,7 69-145

universitarios 119 773 69,8 - 84,8 84 34-134 143 80-206
Edad de inicio del consumo

<15 afos 87 529 424 -634 1,5 48-182 35,6 25,6 - 45,7

15-18 afios 321 779 733-824 103 70-136 1,8 83-154

=19 afios 160 78,1 71,7 -845 10,0 54-146 19 69-169
Numero de cigarrillos

<10 cigarrillos/dia 183 99,5 97,0-999 05 01-30 00 00-21

10-19 cigarrillos/dia 205 82,9 778 -88,1 10,7 65-150 63 30-97

=20 cigarrillos/dia 180 383 31,2-454 20,0 142 -258 41,7 345-489

*Segun la puntuacion en el test de Fagerstrom: baja: 0-4 puntos; media: 5 puntos; alta: 6-10 puntos.
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Tabla 2. Prevalencia (%) e intervalo de confianza del 95% (IC 95%) de los estadios del cambio en 568 fumadores espafioles segun
variables sociodemograficas y algunas caracteristicas del consumo de tabaco, 2006.

Estadios del cambio

precontemplacion

contemplacion

preparacion

n % IC 95% % IC 95% % IC 95%

Total 568 64,3 60,3 - 68,2 254 21,8-289 10,4 79-129

Sexo

hombres 309 66,0 60,7 -713 22,7 180-273 1.3 78-149

mujeres 259 62,2 56,3 - 68,1 28,6 23,1-34,1 93 57-128
Edad

18-39 afos 324 65,1 599-703 244 19,7 - 29,1 10,5 72-138

40-59 afos 207 63,3 56,7 - 69,9 280 219 - 341 8,7 49-125

=60 afios 37 62,2 465-778 189 63-315 189 63-315
Estudios

primarios y menos 195 65,1 584-718 26,2 20,0-323 8,7 48-127

secundarios 253 63,6 57,7 - 69,6 249 19,6 - 30,2 1.5 75-154

universitarios 19 64,7 56,1-733 244 16,7 - 32,1 10,9 53-16,5
Edad de inicio del consumo

<15 afios 87 67,8 580-776 17,2 93-252 149 75-224

15-18 afios 321 67,6 62,5-727 234 18,7 - 28,0 9,0 59-122

=19 afios 160 55,6 479-633 338 264 - 41,1 10,6 59-154
Numero de cigarrillos

<10 cigarrillos/dia 183 650 58,1-719 235 174-296 1.5 69-16,1

10-19 cigarrillos/dia 205 61,5 54,8 - 68,1 293 230-355 93 53-132

=20 cigarrillos/dia 180 66,7 59,8-736 228 16,7 -289 10,6 6,1-150

*Segun la puntuacion en el test de Fagerstrém: baja: 0-4 puntos; media: 5 puntos; alta: 6-10 puntos.

Tabla 3. Prevalencia (%) e intervalo de confianza del 95% (IC 95%) de los estadios del cambio segtin los niveles de dependencia a

la nicotina en 568 fumadores espaiioles, 2006.

Dependencia a la nicotina*

baja media alta
Estadios del cambio n % IC 95% % IC 95% % IC 95%
precontemplacion 365 751 70,6 - 79,5 10,4 73-135 14,5 10,9 - 18,1
contemplacion 144 743 67,2 -814 10,4 54-154 153 94-2172
preparacion 59 67,8 559 -79,7 10,2 25-179 220 1,5-326

*Segun la puntuacion en el test de Fagerstrom: baja: 0-4 puntos; media: 5 puntos; alta: 6-10 puntos.

estadio de precontemplacion, mientras que no se observo un
patron claro en los fumadores en fase de preparacion.

En la Tabla 3 se muestra la distribucion conjunta de
la dependencia a la nicotina y los estadios de cambio de
los fumadores. La proporciéon de fumadores que tenia
una dependencia alta fue ligeramente superior en el
estadio de preparacion (22,0%) que en los estadios de
precontemplacion (14,5%) y contemplacion (15,3%), si bien
estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

DISCUSION

Los resultados de este trabajo indican que la mayoria
de los fumadores espafioles se encuentran en el estadio
de precontemplacién y tienen una baja dependencia a la
nicotina. Los fumadores mas dependientes a la nicotina eran

aquéllos con estudios primarios, los que iniciaron el consumo
de tabaco a temprana edad, y quienes tenian un mayor
consumo de cigarrillos. No se observaron diferencias en la
distribucion de los fumadores segun los estadios del cambio
y las variables sociodemograficas estudiadas, al igual que en
otras poblaciones's".

Este estudio es el primero que dispone de datos de
fumadores a nivel nacional que describen de manera
conjunta su nivel de dependencia y su distribucion segun los
estadios del cambio. El trabajo mas amplio publicado hasta
ahora era el derivado del estudio IBERPOC, llevado a cabo
durante 1996-1997 en 7 poblaciones de Espafia (Oviedo,
Burgos, Caceres, Madrid, Sevilla, Manlleu y Bilbao) en
poblacion adulta entre 40 y 69 afios®. En dicho estudio, los
1.059 fumadores entrevistados (26% de los participantes)
tenian una puntuacion media de 3,4 en el test de Fagerstrom
(3,7 los hombres y 2,6 las mujeres) y aproximadamente el

Dependencia a la nicotina y preparacion para dejar de fumar en la poblacion espanola



399% de ellos estaba en el estadio de precontemplacion, el
580% en contemplacion y aproximadamente el 4% en fase
de preparacion para dejar de fumar®. Las diferencias que
se observan entre estas cifras y las obtenidas en nuestro
estudio podrian explicarse por el propio desarrollo de la
epidemia del tabaquismo en el periodo transcurrido entre
ambos estudios (10 afios), que bien pudiera condicionar un
cambio real de la distribucion de los fumadores segun los
estadios del cambio. En estos 10 afios, la prevalencia de
exfumadores ha aumentado, seguramente a expensas de
fumadores en fase contemplativa, por lo que la proporcion
de precontempladores puede haber aumentado, tal y como
muestran los resultados de nuestro estudio. No podemos
excluir que parte de las diferencias observadas tengan su
origen en diferencias metodoldgicas entre nuestro estudio
y el estudio IBERPOC', tales como la procedencia de la
muestra (obtenida de 7 poblaciones espafiolas), la forma de
contacto con los participantes (por correo o por teléfono),
la inclusion de pruebas funcionales respiratorias que podria
condicionar la participacion, y el acotado grupo de edad
estudiado. Al restringir los datos de nuestro estudio a los
fumadores entre 40 y 69 afios, se observa el mismo valor
medio en el test de Fagerstrdm que en el estudio IBERPOC,
pero no se observan cambios sustanciales en la distribucion
de los fumadores segun los estadios del cambio respecto a
toda la muestra =18 afios (63,4%, 27,2% y 9,5% para las
fases de precontemplacion, contemplacion y preparacion,
respectivamente).

Otros estudios espafoles realizados en los ultimos 15
afios en diferentes poblaciones describen puntuaciones entre
2,3y 3,8 en el test de Fagerstrom®'%®20 y yna distribucion
de fumadores de acuerdo a los estadios del cambio de
aproximadamente entre 40 y 69% en precontemplacion, 25
y 46% en contemplacion y 6 y 14% en preparacion®'#222, A
pesar de existir cierta variabilidad, se puede constatar que la
preparacion para dejar de fumar en la poblacion es distinta
a la que se observa en el contexto clinico de deshabituacion
tabaquica, que oscila entre 32 y 66%, 5y 26% vy 76 y
209% para las fases de precontemplacidn, contemplacion
y preparacion, respectivamente®®'. Ademas, se observan
mayores puntuaciones en el test de Fagerstrom en los
fumadores en deshabituacidn tabaquica, con independencia
de que presenten o no alguna patologia’®. Esto podria
explicarse porque aquéllos que son mas dependientes a la
nicotina pueden tener la percepcion de menor autocontrol
frente al consumo de tabaco y por ello buscan activamente
la ayuda para dejar de fumar.

Debido a que gran parte de los estudios realizados a
nivel poblacional indican que la mayoria de los fumadores
se encuentran en fase de precontemplacion®? 2 y tienen
una baja dependencia a la nicotina®®'°, las intervenciones
a este nivel deberian orientar sus esfuerzos a intentar que
los fumadores se muevan hacia fases mas avanzadas de
los estadios del cambio. Asi, se deberia intentar motivar a
aquellos fumadores que no desean dejar de fumar, y propiciar
que los fumadores con una dependencia baja a la nicotina
sean capaces de dejar el consumo. Los factores que han sido
descritos como los mas influyentes en la intencién futura

de dejar el consumo son: la preocupacion por los efectos
de la exposicion pasiva en los nifios, familiares y amigos de
los fumadores; la preocupacion por el papel modélico de los
fumadores entre los nifios y jovenes; y el consejo médico®.
De esta forma, las actividades de control del tabaquismo
a nivel poblacional deberian incluir como minimo estos
aspectos®%,

La descripcion de los fumadores de acuerdo al modelo
transteorico y al grado de dependencia a la nicotina es util en
la planificacion y evaluacion de intervenciones poblacionales,
asi como en el tratamiento individualizado del tabaquismo,
pues ayuda a comprender el grado y la naturaleza de la
adiccion. Estudios derivados de intervenciones clinicas en
deshabituacion tabaquica han identificado entre los factores
que se asocian a la abstinencia el tener bajos niveles de
dependencia a la nicotina?-* y encontrarse en estadios del
cambio avanzados?®-*, si bien otros estudios sefialan que el
test de Fagerstrdm™ o los estadios del cambio®® no predicen
tan claramente la conducta tabaquica. A pesar de ello, se
debe tener en cuenta que estos trabajos estan realizados en
un contexto clinico especializado, en el que es mas frecuente
que los sujetos estén motivados para dejar de fumar.

Una de las limitaciones de este estudio deriva del uso
de un cuestionario, que recoge informacion autodeclarada
del consumo sin un marcador objetivo del mismo, y por
tanto esta sujeta a un posible sesgo de informacion que
puede afectar a la validez interna del estudio. Sin embargo,
la validez de la autodeclaracion del consumo de tabaco es
muy elevada®*3. Otro posible sesgo de informacion puede
generarse debido a la tendencia de los participantes a
redondear al alza el consumo de cigarrillos, especialmente
entre los grandes fumadores®®. Otra limitacion se deriva
del hecho de haber utilizado un directorio de teléfonos fijos
para la obtencién de la muestra de estudio, considerando
que en los ultimos afios el uso del teléfono movil se ha ido
extendiendo en la poblacion, pudiendo incluso en algunos
casos llegar a sustituir el uso del teléfono fijo, lo cual podria
afectar a la representatividad geografica de la muestra.
Ademas, por tratarse de una encuesta telefonica, puede
existir un sesgo de informacion debido a la deseabilidad
social, reforzada por la reciente implantacion de la Ley
28/2005 en el momento del trabajo de campo. Todo lo
anterior podria explicar el hecho que la prevalencia de
consumo en nuestro estudio sea ligeramente menor
comparada con la obtenida en la Encuesta Nacional de Salud
de Espafia del aflo 2006%, aunque similar a la de la encuesta
del Centro de Investigaciones Socioldgicas del afio 2006,

Por otra parte, la principal fortaleza de este estudio
reside en el hecho de disponer de datos provenientes de una
muestra representativa de la poblacion general espafiola.
Asimismo, los cuestionarios utilizados en este estudio para
caracterizar la dependencia y la preparacion para dejar de
fumar han sido validados y ampliamente utilizados en la
literatura internacional®®. Obtener esta informacion a nivel
poblacional es sencillo y factible, y disponer de ella de
manera periodica ayudaria a planificar programas de salud
publica orientados a disminuir la prevalencia de fumadores
en el estadio de precontemplacion y aumentar la de estadios
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mas avanzados. Se ha demostrado que la intencién de
dejar de fumar puede cambiar a través del tiempo, a veces
espontaneamente e incluso en cortos periodos de tiempo*°,
con lo cual intervenciones eficaces podrian acelerar este
movimiento deseado.

En conclusién, este trabajo indica que la mayoria
de los fumadores espafoles se encuentra en fase de
precontemplacion y tiene una baja dependencia a la
nicotina. Existe cierta relacidn entre la preparacion para
dejar de fumar y la dependencia a la nicotina, dado que los
fumadores menos dependientes se concentran en la fase
de precontemplacion y los mas dependientes en la fase de
preparacion. Los programas de deshabituacion deberian
ir dirigidos a reducir el nivel de dependencia, ayudar a los
fumadores a avanzar a través de los estadios del cambio, y,
consecuentemente, disminuir la prevalencia de fumadores en
la poblacion.
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