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RESUMEN

Introducción y objetivo: La investigación sobre deshabituación tabáquica se centra todavía en desarrollar y evaluar intervenciones dirigidas 
a mejorar las tasas de abandono del tabaco, sin prestar atención a la gran cantidad de exfumadores que han logrado dejar el tabaco sin 
ningún tipo de asistencia. Por otra parte, las bajas tasas de eficacia a largo plazo que se obtienen en los programas de deshabituación 
tabáquica han llevado a plantear que deben existir otras variables que podrían condicionar poderosamente los resultados. Por ello, se 
decidió realizar una revisión de la literatura existente y describir las características de los exfumadores espontáneos e identificar aquellos 
factores predictores de éxito. Metodología: Se realizó una búsqueda en Embase, Medline y Cochrane Library con la siguiente estrategia: 
«self quitters» o «spontaneous quitters» y «smoking/smoking cessation». Resultados: Se encontró asociación entre ser fumador espontáneo 
y tener menos fumadores en su entorno social, estar menos estresado y no tener pareja fumadora. Además, dan menos valor al papel del 
profesional sanitario. El mayor nivel educacional, mayores ingresos, estar casado o en pareja, el sexo masculino, mayor edad, motivación, 
niveles altos de autoeficacia y el ejercicio físico son factores asociados a un mejor pronóstico. Conclusiones: Es necesario profundizar 
en las características de los exfumadores espontáneos, así como en los factores que más predispongan a las recaídas, diseñar estrategias 
dirigidas a la selección de los pacientes que más probabilidad tengan de recaer y adaptarlas a sus necesidades.

Palabras clave: Deshabituación tabáquica. Recaída. Autoeficacia. Éxito. Factores predictores.

ABSTRACT

Introduction: Research on smoking cessation is focused on developing and evaluating interventions to improve rates of quitting tobacco. 
However, the low rates of long-term efficacy obtained in smoking cessation programs have led to the proposal that there could be other 
variables that may influence the results strongly. Therefore, we decided to conduct a literature review for describing the characteristics of 
spontaneous quitters and identifying the predictors of success. Methods: A search was performed in EMBASE, MEDLINE, and Cochrane 
Library with the following strategy “self quitters” or “spontaneous quitters” and “smoking/smoking cessation”. Results: We have found an 
association between being a self-quitter and having fewer smokers in their social environment, being less stressed, and not having a 
smoker partner. In addition, self-quitters value less the role of the health professional. High level of education, higher income, being 
married or with a partner, male sex, older age, motivation, high levels of self-efficacy, and exercise are factors associated with a better 
prognosis. Conclusions: It is necessary to go deeply into the characteristics of spontaneous quitters as well as the factors that predispose 
to relapse, to design strategies for selecting patients who are more likely to relapse, and adapt them to your needs. (DOLOR. 2016;31:135-41)
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INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, el tabaquismo es la principal causa 
de comportamiento prevenible de mortalidad y dis-
capacidad, y un factor de riesgo para seis de las ocho 
principales causas de muerte1,2. Cerca de seis millo-
nes de personas mueren al año debido al hábito 
tabáquico, que causa cientos de billones de dólares 
de pérdidas al año en todo el mundo3. En España, 
según los últimos datos publicados por Banegas, et 
al., una de cada siete muertes ocurridas cada año en 
individuos mayores de 35 años es atribuible al con-
sumo de tabaco4.

La disminución del consumo de tabaco se ha con-
vertido, desde hace tiempo, en uno de los objetivos 
principales de los sistemas sanitarios de los países 
desarrollados. 

La investigación sobre deshabituación tabáquica se 
centra todavía hoy en desarrollar y evaluar interven-
ciones dirigidas a mejorar las tasas de abandono del 
tabaco, sin prácticamente prestar atención a la gran 
cantidad de exfumadores que han logrado dejar el 
tabaco sin ningún tipo de asistencia5. Tan solo su 
interés se centra en ser usados como población de 
referencia al evaluar la eficacia o efectividad de in-
tervenciones farmacéuticas o de comportamiento5. 

Ya en 1979, el entonces director del US Office on 
Smoking and Health declaró que en los últimos 15 
años, 30 millones de fumadores habían abandonado 
el hábito del tabaco, casi todos por sí solos, y se 
postulaba la necesidad de diseñar estudios para in-
vestigar la historia natural de los exfumadores espon-
táneos; pero 35 años después poco ha cambiado 
acerca de esto5. El término exfumador espontáneo 
hace referencia a aquellos pacientes que dejan el 
tabaco sin solicitar tratamiento6.

Uno de los hallazgos de la encuesta Gallup del año 
2013 es que el 24% de la población americana en-
cuestada se declaraba exfumadora, el 48% de la cual 
atribuía su éxito a la decisión de dejar de forma 
abrupta y sin ayuda especializada, y tan solo el 10% 
de la población americana encuestada que había 
dejado el tabaco declaraba haberlo hecho gracias a 
los parches de nicotina, chicles o fármacos. Además, 
fue la salud en general la principal razón que les 
llevó a tomar la decisión a la mayoría de los exfu-
madores7. Es necesario que los profesionales de la 
salud conozcan los motivos que tienen los fumado-
res para dejar el hábito, y cómo estas motivaciones 
pueden diferir entre los fumadores de diferentes clases 

socioeconómicas8. Por todo esto creemos necesario 
realizar una revisión de la literatura existente para 
describir las características de los exfumadores es-
pontáneos, los motivos que les llevan a dejar el ta-
baco y los factores predictores de éxito. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda bibliográfica en las siguien-
tes bases de datos: Medline, Embase y The Cochrane 
Library, con la siguiente estrategia: «self quitters» o 
«spontaneous quitters» y «smoking/smoking cessa-
tion». No se aplicó ningún tipo de restricción, inclu-
yendo los artículos encontrados en formato resumen 
o texto completo. Únicamente se rechazaron aque-
llos artículos encontrados en formato resumen sin 
unos datos mínimos para poder ser interpretados.

Se encontraron en total 18 estudios que hacían refe-
rencia al objeto de nuestra revisión. Se recogieron los 
datos más relevantes de los estudios revisados y se 
sintetizaron en dos partes diferentes: características de 
los exfumadores espontáneos y factores predictores de 
éxito en los programas de deshabituación tabáquica.

RESULTADOS

De los 18 artículos encontrados, únicamente cuatro 
tenían nivel de evidencia 1 o 2++ según la Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network scale (revisiones 
sistemáticas o ensayos clínicos aleatorios). El resto 
son estudios de intervención en una sola cohorte, un 
estudio retrospectivo y una revisión bibliográfica.

Características de los exfumadores espontáneos

Tan solo un pequeño porcentaje de los fumadores bus-
can ayuda para dejar de fumar9. Diferentes estudios 
han sugerido factores que pueden determinar la parti-
cipación en programas de deshabituación tabáquica9 
tales como bajos niveles de autoeficacia de una perso-
na (definido por Bandura10), la confianza para llevar a 
cabo ciertas conductas en situación de alto riesgo, 
combinado con una alta intención de dejar el tabaco. 

La mayoría de los programas para dejar de fumar 
utilizan estrategias (por ejemplo, modelado social) 
para aumentar la autoeficacia y motivar a los partici-
pantes a planificar el cese del tabaco. Esto sugiere que 
los fumadores participantes en programas de cesación 
tabáquica están expuestos a estrategias intensivas e 
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Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión

Autores  
y año

Tipo  
de estudio

Población Intervención/mediciones Objetivo principal

Elffeddali,  
et al., 2012

Estudio de 
intervención

Exfumadores espontáneos y 
participantes en programas 
de deshabituación tabáquica

Self-efficacy scale, Recovery 
Self-efficacy scale y 
Preparatory plans scale dos 
semanas antes, y abandono 
del tabaco al mes y tres 
meses

Evaluar diferencias basales 
entre ambos grupos  
de exfumadores

Solomon,  
et al., 2004

Revisión 
bibliográfica

Exfumadores espontáneos Evaluación de estrategias 
para mantener  
la abstinencia

Dickson-
Spillmann,  
et al., 2013

Ensayo clínico 
aleatorio

Fumadores Hipnosis frente a relajación Tasa de abstinencia a los seis 
meses

Free, et al., 
2011

Ensayo clínico 
aleatorio

Fumadores Práctica clínica habitual 
(consejo sanitario)

Práctica clínica habitual + 
sms

Tasa de abstinencia a los seis 
meses verificada 
químicamente

Arnedillo,  
et al., 2000

Estudio 
retrospectivo

130 pacientes que han 
completado un programa  
de deshabituación tabáquica

Técnica elegida para dejar  
de fumar, técnicas de 
motivación y autocontrol

Evaluar el valor de distintos 
factores predictivos en la 
abstinencia

Stead, et al., 
2008

Revisión 
sistemática

Ensayos clínicos aleatorios 
sobre consejo sanitario 
proporcionado por el 
médico 

Abandono del tabaco 

Roger, et al., 
1986

Estudio de 
intervención

Fumadores y exfumadores Cuestionario específico para 
exfumadores o fumadores  
y Self-control Schedule

Evaluar el valor de distintos 
factores predictivos en la 
abstinencia

Stuart, el al., 
1994

Estudio de 
intervención

Pacientes inmersos en 
programas de 
deshabituación tabáquica

Self-efficacy scale y Health 
locus of control scale pre-  
y postratamiento

Valor predictivo de ambos en 
el éxito en los programas 
de deshabituación tabáquica

Romanovich, et 
al., 2009

Estudio de 
intervención 

Pacientes fumadores de al 
menos 15 cigarrillos al día 
y en etapa de 
precontemplación

Medición de CO en aire 
espirado y Self efficacy 
scale

Correlación entre CO en aire 
espirado y escala de 
autoeficacia

Hughes, et al., 
2004

Revisión 
sistemática

Estudios prospectivos de 
exfumadores espontáneos  
o que hayan incluido un 
grupo control de no 
tratamiento

Curvas de recaída de los 
exfumadores espontáneos

Hublet, et al., 
2002

* Estudiantes que deciden 
participar en programas de 
deshabituación tabáquica, 
pacientes que deciden 
dejarlo por sí solos o 
ninguna de las anteriores 

* Predictores de participación 
en diferentes intervenciones 
de abandono del tabaco

Gourlay, et al., 
1994

Estudio de 
intervención

Fumadores de al menos  
15 cigarrillos al día durante 
tres años y haber tenido un 
intento previo

Tratamiento con nicotina 
transdérmica y 
asesoramiento conductual 
en las visitas mensuales

Abstinencia tabáquica 
autorreferida, verificada 
químicamente a los seis 
meses

Marcus, et al., 
1999

Ensayo clínico 
aleatorio

Mujeres fumadoras 
sedentarias

Intervención cognitivo-
conductual + ejercicio 
físico frente a intervención 
cognitivo-conductual + 
charlas educativas

Abstinencia tabáquica 
autorreferida verificada 
químicamente a las  
5 semanas, y 3, 6  
y 12 meses

(continúa)
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interactivas que desempeñan un papel en el cambio 
de sus cogniciones basales9, por lo que la participa-
ción en un grupo puede moderar tanto la autoeficacia 
como la planificación.

El primer paso para comprender el cambio en relación 
a un comportamiento determinado es obtener una 
adecuada descripción de cómo se produce cuando no 
hay tratamiento11. La cesación es un proceso, más que 
un evento específico. Se inicia con una decisión de 
dejar de fumar y termina con la abstinencia de cigarri-
llos mantenidos durante un largo periodo de tiempo12. 
Sin embargo, la investigación sobre el tabaquismo se 
orienta prioritariamente a establecer los procedimien-
tos más idóneos para ayudar a dejar de fumar a quie-
nes lo desean, evaluando diferentes estrategias, tales 
como hipnoterapia, intervenciones conductuales, 
consejería individual o en grupo, líneas de ayuda te-
lefónica, acceso a plataformas con información onli-
ne, mensajería móvil, etc.13-16. Sin embargo, los resul-
tados no son concluyentes y, junto con las bajas tasas 
de efectividad a largo plazo que se obtienen, en ge-
neral han llevado a plantear que, junto con la eficacia 
de las medidas terapéuticas per se, existen otras va-
riables que podrían condicionar poderosamente los 
resultados. Fumar es una conducta que aparece, se 
mantiene y en su caso se modifica como el resultado 
de la compleja y sutil interacción de factores indivi-
duales, factores del entorno y factores de la propia 
historia del hábito17.

El entorno que rodea al tabaco ejerce una importante 
influencia en la conducta ante el acto de fumar. La 
literatura sugiere que una menor exposición a otros 
fumadores ayuda a mantener la abstinencia. Los ha-
llazgos revelan que los fumadores espontáneos tienen 
menos fumadores en su entorno social y es menos 
probable que tengan una pareja que fume. También 
se ha sugerido que los exfumadores espontáneos están 
menos estresados18 y, además, dan menos valor al 
papel del profesional sanitario (p < 0,0001)19, tienden 
a considerar el proceso más fácil (p < 0,10)19, tienen 
mayores niveles de autoeficacia19,20 y tienen mayor 
motivación antes del intento de cese21. Además, entre 
los que intentan dejar el tabaco por sí mismos, tienen 
mayor probabilidad de éxito a los 12 meses los que 
fuman menos de 20 cigarrillos por día (p < 0,001, 
riesgo relativo: 2,2)22.

En este tipo de exfumadores, se han encontrado dife-
rentes predictores de recaída el día de cese entre hom-
bres y mujeres. Entre hombres el consumo de alcohol 
(odds ratio [OR]: 2,75; p < 0,05) y cafeína (OR: 3,66; 
p < 0,05), la mayor dependencia nicotínica (OR 1,18; 
p < 0,05), y los afectos negativos –angustia, culpabi-
lidad, vergüenza, hostilidad, irritabilidad, nerviosis-
mo, etc. (OR: 2,29; p < 0,0001)– predijeron la recaí-
da el mismo día de abandono del tabaco. Entre las 
mujeres, aquellas que fumaron el día del cese tenían 
mayor edad (OR: 1,04; p  <  0,05), menos ingresos 
(OR: 0,81; p  <  0,05), menos probabilidad de ser 

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión (continuación)

Autores  
y año

Tipo  
de estudio

Población Intervención/mediciones Objetivo principal

Swan, et al., 
1988

Estudio de 
intervención

Exfumadores con abstinencia 
de tres meses

Abstinencia tabáquica 
autorreferida verificada 
químicamente a los 3, 6  
y 12 meses

Westmaas,  
et al., 2005

Estudio de 
intervención

Fumadores que dejan  
el tabaco por su cuenta

Test de dependencia 
nicotínica, autoeficacia, 
motivación, presión social, 
personalidad, afectos 
negativos y positivos, 
respuesta ante el estrés

Predictores de recaída el día 
del abandono y a las 24  
y 48 h y 4 meses

Garvey, et al., 
1992

Estudio de 
intervención

Fumadores que dejan  
el tabaco por su cuenta

Entrevistas estructuradas
Smoking patters test
Motivation scales
Psychosocial stress scales

Abstinencia tabáquica 
verificada químicamente  
a los 12 meses

Cohen, et al., 
1989

Revisión 
sistemática

Estudios prospectivos sobre 
exfumadores espontáneos

Tasa de abstinencia  
y predictores de éxito

Oei, et al., 1991 * Exfumadores espontáneos Cuestionario estructurado 
diseñado al efecto

Tasa de abstinencia  
y predictores de éxito

*No encontrado.
CO: monóxido de carbono
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caucásicas (OR: 0,28; p < 0,05), mayor dependencia 
a la nicotina (OR: 1,26; p < 0,01) y buscaron me-
nos apoyo social durante el día del cese (OR: 0,50; 
p < 0,01). Así mismo, el fumar por razones de con-
trol de peso y el no comer durante los momentos de 
deseo de fumar fueron predictores de recaída (OR: 
0,70; p < 0,01 y OR: 0,24; p < 0,001)23. Uno de los 
mayores predictores de recaída fue la duración del 
intento previo más largo de abandono del tabaco. Es 
más probable que un largo intento previo tenga 
efectos de aprendizaje, motivacionales y fomenten 
la confianza24.

Factores predictores de éxito

En el marco de la descripción del proceso, es nece-
sario profundizar en los factores que predicen la 
recaída para aumentar la probabilidad de éxito, es-
pecialmente en los que tienen una alta intención de 
dejar de fumar9. 

En un estudio realizado en el año 1993 en el que se 
evaluaba la relación entre el éxito de abandonar el 
tabaco y las razones para dejar de fumar, se observó 
que los grandes fumadores (≥ 25 cigarrillos/día) te-
nían menos probabilidad de tener éxito en su inten-
to de dejar de fumar en términos generales (OR: 
0,68; p < 0,05), pero se detectó una interacción con 
la edad, de tal forma que los grandes fumadores de 
mayor edad tenían mayor probabilidad de éxito que 
los más jóvenes (OR: 1,15; p < 0,01)8. Los fumadores 
mayores parecen ser menos propensos a tratar de 
cambiar su conducta de fumar, pero cuando lo ha-
cen, son los que más probabilidad tienen de tener 
éxito25. Además, se identificó igualmente a los pro-
blemas de salud como la motivación principal que 
conducía al éxito.

El nivel educacional es un factor predisponente a una 
mayor actividad de abandono de tabaco y a una 
mayor tasa de éxito a los tres meses de haberlo ini-
ciado (< 12 años: OR: 1,27 [1,06-1,54]; 13-15 años: 
OR: 1,59 [1,31-1,95]; ≥ 16 años: OR: 1,84 [1,46-
2,32]). También el número de cigarrillos fumados por 
día es un factor importante, disminuyendo la activi-
dad de cese a medida que aumenta el número de 
cigarrillos fumados diariamente (5-14 cigarrillos: OR: 
0,68 [0,59-0,79]; 15-24 cigarrillos: OR: 0,46 [0,39-
0,53]; ≥ 25 cigarrillos: OR: 0,32 [0,28-0,37])18. Sin 
embargo, su asociación con las tasas de éxito es 
menos clara. Parece ser que los que fuman menos 
de cuatro cigarrillos al día tienen mayor probabilidad 
de éxito a los tres meses que los que fuman más de 
cuatro (tanto 5-14 o 15-24 cigarrillos por día); sin 

embargo, a partir de los cinco cigarrillos ya no hay 
diferencia entre grupos (5-14 cigarrillos: OR: 0,70 
[0,50-0,98]; 15-24 cigarrillos: OR: 0,61 [0,44-0,85]; 
≥ 25 cigarrillos: OR: 0,83 [0,59-1,16]).

Otros estudios no relacionados con el hábito de fu-
mar han sugerido que una adecuada planificación 
previa puede fomentar el cambio de comportamien-
to exitoso y mantenimiento de la conducta9. La in-
tención se ha postulado como el mejor predictor de 
la conducta. Así, según Elfeddali, et al., se observó 
que tener bajos niveles de autoeficacia (OR: 0,574; 
intervalo de confianza [IC] 95%: 0,439-0,751) y no 
preparar el abandono del tabaco (OR: 0,396; IC 
95%: 0,161-0,972) incrementan la probabilidad de 
recaer al mes (p < 0,05)9. Otros grupos de investiga-
dores obtuvieron resultados similares26,27. Se asume 
que la eficacia del proceso de afrontamiento del 
deseo de fumar depende de dos variables clave ínti-
mamente asociadas: el repertorio de respuestas de 
afrontamiento a situaciones asociadas al consumo de 
tabaco y las expectativas de autoeficacia o capacidad 
para conseguirlo. Ambas variables se correlacionan 
positivamente con la abstinencia: invertimos más es-
fuerzo en conseguir un objetivo cuando nos sentimos 
capaces de alcanzarlo y, además, contamos con las 
destrezas necesarias17. 

Otros factores como mayores ingresos18 y estar casa-
do o en pareja (OR: 1,5[1,1-2,1]-28) son predictores 
de éxito. El sexo masculino (OR: 2,0[1,5-2,7]28), el 
incremento de la edad (OR: 1,5[1,1-2,0]28) y la mo-
tivación (querer dejarlo) (OR: 1,7[1,2-2,3]28) son fac-
tores asociados a un mejor pronóstico. El ejercicio 
físico es otro factor que ha sido igualmente evaluado 
como posible predictor de éxito. Así, en un ensayo 
clínico aleatorio (ECA) en el que se evaluaba una 
intervención que incluía la realización de ejercicio 
físico frente a no ejercicio físico se consiguieron 
mayores tasas de abstinencia en el grupo del ejercicio 
físico que en el grupo control (19,4 frente a 10,2%; 
p = 0,03)17,28,29. Swan, et al.30 encontraron que la 
actividad física correlacionaba con la abstinencia 
particularmente en mujeres y de modo menos signi-
ficativo en hombres.

Así mismo, una menor dependencia al tabaco, mayor 
historia de consumo de tabaco con varios intentos 
previos de larga duración, no haber sufrido ningún 
desliz durante las primeras semanas y estar en fase de 
preparación (ya que es mayor la motivación y la auto-
eficacia) son factores predictores de mejor pronóstico17. 

Por otro lado, en estudios en mujeres embarazadas 
se ha observado asociación con el éxito en el aban-
dono del tabaco el tener el primer hijo, tener un 
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embarazo planificado, experimentar náuseas durante 
el primer trimestre y tener la intención de dar lac-
tancia materna, así como haber tenido un aborto 
involuntario anterior19.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Mediante la revisión de la bibliografía encontrada 
hemos llegado a la conclusión de que los exfuma-
dores espontáneos tienen diferentes cogniciones ba-
sales que los que solicitan ayuda profesional para 
dejar de fumar, dan menos valor al papel del pro-
fesional sanitario, tienden a creer que el proceso 
para dejar de fumar es más fácil y tienen mayores 
niveles de autoeficacia, por lo que se sienten más 
capaces de poder tener éxito en el proceso y se 
sienten más motivados. Además, entre estos tienen 
más probabilidad de éxito los que fuman menos de 
20 cigarrillos al día.

Además, hay menos fumadores en su entorno social 
y es menos probable que tengan una pareja que 
fume, y probablemente estén menos estresados. 
Además, entre los exfumadores espontáneos se han 
encontrado diferentes predictores de éxito en fun-
ción del sexo: en los hombres, el consumo de alco-
hol y cafeína y los afectos negativos predijeron la 
recaída el mismo día del abandono, mientras que 
en las mujeres la dependencia a la nicotina, la 
edad, la necesidad de apoyo social durante el día 
del cese, la preocupación por ganar peso y el no 
comer durante los momentos de deseo de fumar 
predijeron fumar el día del cese. 

Como factores predisponentes al éxito en general 
(fumadores espontáneos y no espontáneos) se han 
identificado el mayor nivel educacional, mayores in-
gresos, estar casado o en pareja, el sexo masculino, 
el incremento de la edad, la motivación (querer de-
jarlo), niveles altos de autoeficacia y el ejercicio físico.

Teniendo en cuenta que entre el 3 y 5% de los que 
dejan el tabaco por sí mismos alcanzan prolongada 
abstinencia tabáquica a los 6-12 meses5, y que las 
intervenciones que alcanzan un 10% de abandono 
pueden ser efectivas5, lo lógico sería profundizar en 
las características de los exfumadores espontáneos, 
así como en los factores que más predispongan a las 
recaídas, diseñar estrategias dirigidas a la selección 
de los pacientes que más probabilidad tengan de 
recaer y adaptarlas a sus necesidades. 

Aunque a priori esto pueda ir en contraposición con 
la evidencia científica disponible hasta la fecha de 

que las intervenciones en los programas de deshabi-
tuación tabáquica son mucho más coste-efectivas 
que otras intervenciones, y en concreto el consejo 
sanitario en el contexto de los programas de desha-
bituación tabáquica está considerado como una de 
las actuaciones más eficientes en el tratamiento del 
tabaquismo (de 705 a 988 $ por año de vida ganado 
para los hombres y de 1.204 a 2.058 $ para las mu-
jeres)31, no es así. Como la práctica clínica nos viene 
demostrando hasta el momento, no todos los pacien-
tes inmersos en programas de deshabituación tabá-
quica acuden a las citas programadas. De hecho, 
algunos de ellos argumentan no hacerlo porque ya 
han dejado de fumar, y no las necesitan, o bien 
porque han recaído. La propuesta sería incidir en los 
pacientes con factores predisponentes a la recaída a 
nivel basal y adaptar los programas a sus necesidades 
para así conseguir mayor tasa de abandono.

Limitaciones del estudio

La principal limitación del estudio es la calidad de 
los artículos revisados. A excepción de cuatro que 
tenían un nivel alto de evidencia, el resto eran estu-
dios de intervención con un único grupo, por lo que 
se limita la capacidad de interpretación y extrapola-
ción de los resultados. 

En un futuro, habría que profundizar más en este tema 
y realizar algún tipo de ensayo clínico aleatorio com-
parando las tasas de éxito entre fumadores que deci-
den dejar el tabaco por sí mismos y entre los que 
participan en programas de deshabituación tabáquica.
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tereses.
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