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Resumen

Objetivo. Caracterizar el deseo de cesacion y disposi-
cion al pago por una terapia de abandono de consumo de
tabaco. Material y métodos. La fuente de los datos es
la Encuesta Mundial de Tabaco en Adultos (EMTA). Se carac-
terizo la cesacion y la disposicion al pago mediante variables
sociodemograficas (SOD) y socioeconémicas (SES). Se
realizaron regresiones logisticas para estimar asociaciones.
Resultados. El mayor deseo de cesacion se observo en
las mujeres, aspecto educativo, empleado no gubernamental
e inactivo, zona rural, fumadores ocasionales, ingresos me-
dios y la mayor disposicion al pago, en educacion, mayores
de 60 afios, empleado no gubernamental y cuenta propia,
zona urbana, fumadores ocasionales e ingreso medio bajo.
Conclusiones. Existe una alta relacion entre el deseo de
abandono y la disposicion al pago con las variables SOD y
SES. Las terapias de cesacion pueden aplicarse en centros de
trabajo y exigen un cambio de enfoque en la intervencion.
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tores socioecondmicos

Herrera-Ballesteros VH, Zuiiiga J,

Moreno I, Gomez B, Roa R.

Quitting smoking and willingness

to pay for cessation in Panama.

Salud Publica Mex 2017;59(suppl 1):S54-S62.

http://doi.org/ 10.21149/7727

Abstract

Objective. To characterize the desire for cessation and
willingness to pay for abandonment therapy. Materials and
methods. The data source is the Global Adult Tobacco
Survey (GATS). Cessation and willingness to pay were cha-
racterized by sociodemographic (SD) and socioeconomic (SE)
variables. Logistic regressions were performed to estimate
associations. Results. A greater desire for cessation was
observed in variables: women, education, non-governmental
and inactive employees, rural areas, occasional smokers and
middle income, and greater willingness to pay, in: education,
over 60 years old, non-governmental, self-employed, urban
area, occasional smokers and low median income. Con-
clusions. There is a high relation between the desire for
abandonment,and willingness to pay with SD and SE variables.
Cessation therapies can be applied in work centers, and
require a change of focus in the intervention.

Keywords: tobacco products; cessation; Panama; socioeco-
nomic factors
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Tabaquismo y cesacién

a epidemia del tabaquismo estd relacionada con

las principales causas de muerte en el siglo XXI y
amenaza con llevar a la bancarrota a los sistemas sanita-
rios, especialmente en paises en vias de desarrollo. Las
poblaciones de menor perfil socioeconémico son las més
vulnerables, por lo que, ademds de ser un problema de
salud publica, es también de equidad social.'

Panamd cuenta con una de las prevalencias de
consumo de tabaco fumado mds bajas en la region de las
américas con 6.1% y con 0.3% en tabaco no fumado.® Ello
fue posible gracias a la ratificacién del Convenio Marco
para el Control del Tabaco en 2004, que fue el marco
para el desarrollo de normas para el cumplimiento del
MPOWER, recomendado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).”!! Las primeras mediciones de pre-
valencia de consumo de tabaco en adultos provienen de
2007, con 9.4% vy, posteriormente, de 2013, con 6.4%.!>

En Panamd existen 36 clinicas de cesacién manejadas
por el Ministerio de Salud (MINSA) y dos por la Caja
del Seguro Social (CSS). El tratamiento bésico dura tres
meses y en él se proporciona terapia psicoeducativa,
farmacoldgica y psicoterapia, con medicaciones consis-
tentes en el uso de parches de nicotina, varenicilina y
bupropién a pacientes referidos o bien a aquéllos que
acudan por cuenta propia. Las terapias se organizan en
grupos de 3 a 15 personas y su tratamiento varfa en fun-
cién del nivel de adiccion segtin los resultados del Test de
Fagestrém.'® No obstante, no existe un seguimiento post-
terapéutico de los pacientes, especialmente en relaciéon
con la abstinencia y adherencia a los tratamientos.!* De
igual manera, es poco lo que se conoce en relacién con las
variables sociodemograficas (SOD) y socioeconémicas
(SES) como posibles determinantes que inciden en el
deseo de cesacion y la disposicion al pago.

Existe evidencia cientifica de que tanto el deseo de
cesacién como la disposicién al pago por una terapia
guardan relacién con variables SOD como sexo y edad,
al igual que con variables SES, tales como el ingreso y
la educaci6n.!® La duracién de los intentos anteriores en
dejar de fumar, la preocupacién por el futuro de la salud
y la “pesadez del indice de fumar” son otros factores
asociados de manera independiente con la intencién de
cesacion.'® Por otra parte, el desconocimiento sobre los
distintos métodos de cesacién y su eficacia por parte de
los fumadores es una barrera que limita el acceso a los
programas de cesaci6n.!”

Para guiar las futuras politicas en el control del
tabaco es importante identificar los determinantes del
deseo de cesacién y disposicién al pago por una terapia
de cesacién. El presente estudio tiene como objetivo
caracterizar el deseo de cesacién y disposicién al pago
por una terapia de abandono en la Encuesta Mundial
de Tabaco de Adultos (EMTA) en Panama.
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Material y métodos

Fuente de datos

La EMTA, realizada en Panamad en 2013, fue propuesta
por la OMS y dirigida por el MINSA de Panamd junto
con el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios
de la Salud (ICGES). El protocolo de investigacion fue
aprobado por el Comité de Bioética del ICGES.

Es una encuesta de cobertura nacional que evaltia
datos asociados con el consumo de tabaco. Es represen-
tativa de la poblacién de la Reptiblica de Panama que
incluye 2 262 980 personas de 15 aflos 0 mds de edad,
que viven en 857 170 viviendas particulares ocupadas,
donde 98% aloja un solo hogar, distribuidas en 20 399
unidades primarias de muestreo, de las cuales 13 310
son urbanas, 6 099 rurales y 990 indigenas. Se realiz6
un disefio muestral probabilistico, polietdpico y por
conglomerados a un nivel de confianza de 95%, y una
tasa de no respuesta esperada de 5.15%. La muestra
extraida fue de 16 962 individuos, de los cuales 7 679 son
hombres y 9 283 mujeres. Los datos serdn presentados
con base en la muestra expandida representada por 2 691
551 individuos (1 374 899 mujeres y 1 343 652 hombres).
La poblacién de estudio comprendi6 163 339 fumadores
(37 652 mujeres y 125 686 hombres).

Variables independientes
Medicion de variables SOD

En este estudio se incluyeron el sexo, la edad y el drea
geogrdfica. La edad se estratificé en tres categorfas: 15-
39, 40-59 y 60 0 més. El drea geografica se clasificé en
urbana, rural e indigena. En relacién con drea indigena,
corresponde a comarcas o reservaciones y deben ser
incluidas como dreas geograficas independientes en los
estudios que se realizan en el &mbito nacional. El tipo
de fumador se clasificé en dos tipos: diario y ocasional.

Medicién de variables SES

Tres variables identifican la posicién socioeconémica del
encuestado: nivel de educacién, estatus laboral e ingreso
mensual. El ingreso se agrup6 en cinco quintiles; el pri-
mer quintil agrupa 20% de los individuos con el ingreso
més bajo y asi sucesivamente de manera acumulada hasta
el quinto. Es importante sefialar que el coeficiente de

* Coeficiente que mide la concentracién o desigualdad en la distri-
bucién del ingreso.
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Gini* estimado con la EMTA fue de 0.49, mientras que el
estimado por el Banco Mundial para Panama en 2013 fue
de 0.517," por lo no que se trabajé el estatus socioeconé-
mico como un indice construido a partir de caracteristicas
SOD/SES cualitativas.!” El nivel de educacion se clasifico
en educacién no formal, educacién primaria, educacién
secundaria y educacién superior. El estatus laboral se
categorizé en empleado gubernamental, empleado no
gubernamental, cuenta propia e inactivo y desempleado.

Variables dependientes

El deseo de cesacion (intentd y no intenté) y la disposicion
al pago (dispuesto a pagar y no dispuesto a pagar) fueron
las dos variables dependientes, dicotémicas. El deseo de
cesacion se obtuvo a partir de la pregunta condicionada,
“dado que el individuo era fumador activo, si éste habia
intentado dejar de fumar en los tdltimos doce meses”.
Para la disposicion al pago se utilizé la pregunta “dadala
existencia de un método probado que le garantizaba de-
jar de fumar, si estarfa dispuesto a pagar por el mismo”.

Analisis estadistico

Se utilizé el estadistico ji cuadrada para identificar
diferencias estadisticamente significativas entre las
variables independientes SES y SOD. Para analizar la
asociacién de variables con los intentos de cesacién y
la disposicién al pago, se estimaron razones de momios
(RM) con sus respectivos intervalos de confianza (IC)
de 95%, utilizando regresiones logfsticas.

Se exploraron otras variables para complementar los
resultados, tales como los porcentajes de fumadores que
fueron aconsejados por un médico para dejar de fumar;
fumadores que tienen conocimiento de las clinicas de
cesacion; fumadores que estdn pensando dejar de fumar
en el futuro; cantidad promedio de cigarrillos fumados
por dfa; cantidad de dinero dispuesto a gastar por una
terapia de cesacién y tiempo promedio que transcurre
entre que se levanta y enciende su primer cigarrillo.

El andlisis estadistico y econométrico se realiz6 con
el paquete estadistico SPSS 20.0.

Resultados

El cuadro I presenta la distribucién de las variables
SOD y SES, segtin los intentos por dejar de fumar y la
disposicion al pago.

* IBM, Armonk, NY.
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Se observan diferencias estadisticamente signi-
ficativas en el nivel educativo y grupo etario con los
intentos por dejar de fumar en los tltimos 12 meses y la
disposicién al pago por una terapia de cesacion. De igual
forma, se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre los fumadores diarios y ocasionales,
y las variables de interés estudiadas.

En relacién con el ingreso, en los quintiles inter-
medios, segundo al cuarto, se observaron los mayores
intentos por dejar de fumar. Sin embargo, la diferencia
no fue estadfsticamente significativa en la cesacién ni
para la disposicion al pago.

Los resultados de las regresiones logfsticas se
presentan en el cuadro Il y en las figuras 1y 2. Compa-
rados con las mujeres, los hombres tienen menor deseo
de cesacién (RM=0.59, IC95% 0.6-0.6), mientras que se
observa una asociacién de dosis-respuesta entre cesacion
y aumento de la escolaridad, por lo que es mucho mayor
la RM para aquéllos con alto grado de escolaridad en
comparacioén con los de menor grado. Los empleados
no gubernamentales tienen un mayor deseo de cesacién
en comparacion con los desempleados. Particularmente,
observamos que, en comparacién con la categoria de
referencia de ingresos (primer quintil), a mayor quin-
til, mayor deseo de cesacién, exceptuando el dltimo
quintil, en donde se tiene 60% menor deseo de cesacién
(RM=0.46, IC 95% 0.43-0.48).

Respecto a la disposicién al pago, todos los coefi-
cientes son estadisticamente significativos. S6lo aqué-
llos en el quintil 2, en comparacién con la referencia,
presentaron una asociacién positiva con disposicion al
pago. En la zona rural se evidencié un mayor deseo de
cesacién en comparacién con la indigena, mientras que
la zona urbana present6 una mayor disposicion al pago.

Discusion

Se ha observado una fuerte relacion entre las variables
SOD y SES tanto con el deseo de cesacién como con
la disposicién al pago, tal como lo evidencian otros
estudios.!61920

Los hombres tienen menos inclinacién a la cesaciéon
y a la disposicién al pago por su mayor prevalencia de
consumo respecto de las mujeres; posiblemente esto
sea mucho mds marcado en zonas de menor estatus
socioecondmico. El resultado de la regresién logistica
por region, estratificada por sexo, tanto en intentos por
cesacién como en la disposicién al pago, utilizando
como categoria referencia el drea indigena, arrojé una
RM en los hombres de 0.423 (IC95% 0.403-0.444) en la
urbana y de 0.740 (IC95% 0.702-0.780) en la rural en el
deseo de cesacion y respecto de la disposicién al pago,
0.976 (IC95% 0.878-1.085) y 0.647 (IC95% 0.579-0.723),
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Cuadro |
DISTRIBUCION BASICA DE LAS VARIABLES DE LOS GRUPOS EN LOS QUE SE INTENTO DEJAR DE FUMAR
EN LOS ULTIMOS DOCE MESES Y AQUELLOS EN LOS QUE SE ESTA DISPUESTO A PAGAR POR UNA TERAPIA DE
CESACION. PANAMA, ENCUESTA MUNDIAL DE TABACO EN AbpuLTos, 2013

i . Intentaron dejar de fumar en los x? Disposicién al pago por una Y
Variables categdricas Gltimos doce meses terapia de cesacién
Pl No Si No
orcentaje/Fila Porcentaje/Fila  Valor p<0.05  Porcentaje Porcentaje  Valor p<0.05
Hombre 44.4 55.6 19.2 80.8
Sexo 0.80 0.10
Mujer 482 51.8 16.1 83.9
15-39 532 46.8 18.7 813
Grupos de edades 40-59 335 66.5 0.01 18.2 81.8 0.02
60 o mas 40.1 59.9 15.9 84.1
No formal 40.0 60.0 26.5 735
. . Primaria 38.1 61.9 9.4 90.6
Educacion en cuatro categorias - 0.01 0.02
Secundaria 45.2 54.8 26.0 74.0
Superior 427 57.3 12.5 87.5
Empleado de gobierno 344 65.6 17.8 82.2
Empleado no gubernamental 511 48.9 8.2 91.8
Estatus laboral Cuenta propia 438 56.2 0.80 13.0 87.0 0.10
No activos 46.0 54.0 39.7 60.3
Desempleados 433 56.7 24.3 75.7
Urbano 424 57.6 16.5 83.5
Estrato geografico Rural 54.6 454 0.20 248 752 0.30
Indigena 57.8 422 17.6 824
Diario 24.8 752 19.1 80.9
Fumador - 0.00 0.60
Ocasional 56.6 434 17.8 822
| 45.6 544 17.7 823
I 52.6 474 9.3 90.7
Quintiles de ingresos ln 50.3 49.7 0.30 21.1 78.9 0.70
v 38.0 62.0 19.6 80.4
\ 396 60.4 9.9 90.1
n 965 523 316 255

respectivamente.?! En relacién con la edad, el deseo de
cesaci6n tiende a disminuir a mayor edad, pero aumenta
la disposicién al pago por terapia de cesacion. Se observa
que, conforme aumenta el nivel educativo, hay una ma-
yor tendencia a la cesacién, mientras que la disposicién
al pago es mucho mds alta en el nivel de primaria.

En relacion con el estatus laboral, el deseo de cesa-
cién es mayor en los empleados no gubernamentales e
inactivos, mientras que en relacién con la disposicién al
pago, es mucho mayor entre los empleados no guber-
namentales y por cuenta propia.

Segtin zona geogrdfica, los intentos de cesacién son
mds probables en el drea rural, mientras que la dispo-
sicién al pago es mayor en la urbana. De acuerdo con
la condicién de fumador, tanto en el deseo de cesacion
como en la disposicién al pago, el fumador diario tiene

salud piiblica de méxico | vol. 59, suplemento 1 de 2017

menos inclinacién respecto del fumador ocasional. Fi-
nalmente, en relacién con el nivel de ingresos, el intento
de cesacién es mucho mayor en los quintiles interme-
dios, es decir el Il y el I11, respecto de los quintiles donde
se agrupan los individuos de mayor ingreso, por lo que
la disposici6n al pago mds alta es en el segundo quintil.
En relacion con este tiltimo aspecto, es importante sefia-
lar el posible impacto que generan los incrementos en los
impuestos en la conducta de los fumadores, es decir, no
s6lo en la incidencia en la reduccién del consumo sino
también en la cesacion y la disposicién al pago.*

También existen otros aspectos importantes en
relacién con la percepcién de los fumadores y su al-
truismo respecto del dafio del humo a terceros, y que
de igual manera interacttia en su conducta respecto de
los riesgos de fumar.
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Cuadro Il
ASOCIACION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS CON EL DESEO DE CESACION
Y DISPOSICION AL PAGO+.* PANAMA, ENCUESTA MuUNDIAL DE TABACO EN AbpuLTos, 2013

Cesacién Disposicion al pago
1C95% para EXP(B) 1C95% para EXP(B)
Inferior  Superior Inferior  Superior

Sig.Wald  Exp(B)S SigWald  Exp(B)

Variables categoricas

Hombre (ref. mujer) .000 592 572 613 .000 196 176 219
Edad (ref. 152 39) 013 - - - .000 - - -

40259 245 1.019 987 1.053 .000 1.437 1.315 1.569
60 o mas .059 955 911 1.002 .000 5.433 4.893 6.032
Educacion (ref. no formal) .000 - - - .000 - - -

Primaria .000 1.208 I.154 1.265 .000 6.901 6.177 7711
Secundaria .000 1.910 1.812 2013 .000 1.349 1.190 1.528
Superior .000 1.820 1.706 1.941 .000 2438 2116 2810
Estatus laboral (ref. desempleado) .000 - - - .000 - - -

Empleado de gobierno .000 856 804 911 .000 .150 129 176
Empleado no gubernamental .000 1.325 1.253 1.401 .000 2463 2.129 2851
Cuenta propia .000 839 794 .887 .000 3232 2784 3.751
Inactivo .000 1.169 1.098 1.244 .000 057 050 067
Area geogréfica (ref. indigena) .000 - - - .000 - - -

Urbana A74 971 897 1.052 .000 2.124 1.682 2.682
Rural .000 2279 2.109 2463 .000 541 435 673
Fumador diario (ref. fumador ocasional) .000 217 211 224 .000 251 231 273
Quintiles (ref.V) .000 - - - .000 - - -

| .000 1.381 1.291 1.478 .000 714 603 845
I .000 2.163 2.056 2276 .000 4.129 3.594 4.743
Il .000 1.939 1.849 2.033 .000 .700 619 792
% .000 454 433 A76 .000 517 459 .583
Constante 232 939 - - .000 I1.561 - -

Regresion logistica por sexo y area geografica e interaccion

Hombre (ref. mujer) .000 0.464 0.438 0.492 .000 0.558 0.485 0.642
Area geogréfica (ref. indigena) .000 - - - .000 - - -
Urbana .000 0.175 0.156 0.196 .000 041 0311 0.539
Rural .000 0.502 0.466 0.54 .000 0.407 0.345 0.481
Interaccion (sexo* drea geografica) .000 0.629 0.602 0.658 .000 0.657 0.586 0.735
Constante .000 13.365 - - 000 31612 - -

Regresion logistica estratificada por hombres

Area geogréfica (ref. indigena) .000 - - - .000 - - -
Urbana .000 423 403 444 657 976 878 1.085
Rural .000 .740 702 .780 .000 647 579 723
Constante .000 1.618 - - .000 4.847 - -

Regresion logistica estratificada por mujeres

Area geogréfica (ref. indigena) .000 - - - .000 - - -
Urbana .000 1.343 1.218 1.481 .001 1.707 1.250 2330
Rural .000 1.842 1.642 2.065 013 651 465 913
Constante .000 682 - - .000 3.289 - -

* Pago+ = Estimacion con muestra expandida
+ Estadistico de Wald a un nivel de significancia del 0.05
§ Coeficiente beta exponenciado, ef es decir, la base del logaritmo neperiano elevado al coeficiente beta (2.71828)beta
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FiGuraA |. RAzoNEs DE MoMios (RM) DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS EN EL INTENTO
POR DEJAR DE FUMAR EN LOS ULTIMOS DOCE MESES. PANAMA, ENCUESTA MUNDIAL DE TABACO EN AbuLTos, 2013
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FiGurA 2. RAzoNEs DE MOMIOS (RM) DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS EN LA DIS=
POSICION AL PAGO POR TERAPIA DE CESACION. PANAMA, ENcUESTA MuUNDIAL DE TABACO EN AbuLTos, 2013
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De acuerdo conla EMTA, 41% de los fumadores que
han visto las advertencias sanitarias pensaron en dejar
de fumar (47.7% mujeres y 39% hombres).”? E193.1% de
los fumadores declaré que fumar causa enfermedades
graves y 91.5% declard estar de acuerdo con la prohibi-
cién de fumar en lugares ptiblicos. Entre los fumadores
existe una alta percepcién respecto del dafio que produce
exponerse al humo de tabaco; sin embargo, ello no es
suficiente para abandonar esta préctica. Se requiere de
mayor educacién y mejor focalizacion de las terapias de
cesacion en grupos de mayor riesgo, en adicion a reforzar
las campatias de publicidad contra el consumo de tabaco,
como se demuestra en algunos estudios.***

Es importante mencionar el alto cumplimiento
en las normas de control del consumo de productos
de tabaco y cémo esto ha incidido en el rechazo de la
comunidad hacia dicho consumo. En la EMTA, 5.6%
declard estar expuesto al humo de segunda mano en el
lugar de trabajo y 4.4% en el hogar, lo cual indica un alto
cumplimiento de la prohibicién de fumar en ambientes
cerrados y refuerza la mayor tendencia a la cesacién.®
El nivel de adiccién es otro aspecto importante a tener
en consideracién, pues 13.7% de los fumadores decla-
16 que se fuma su primer cigarrillo antes de los cinco
minutos después de levantarse, y 29.5% lo hace entre
6 y 30 minutos, con base en un consumo promedio de
14 cigarrillos diarios. Como habria de esperarse, existe
mas disposicién al abandono y al pago en los fumadores
ocasionales que en los fumadores diarios.

La reduccién del riesgo relativo de infarto agudo de
miocardio en Panamad sugiere el éxito de las politicas de
control de consumo de tabaco y deja entrever que hubo
una importante tendencia hacia la cesacién posterior a
las medidas fiscales y no fiscales.326%

Enla EMTA, 41% de los fumadores pens6 en dejar
de fumar por las advertencias sanitarias, 60.4% intent6
dejar de fumar por cuenta propia y 45.2% por consejo
de un proveedor de salud.® Los presentes resultados
sugieren la importancia de enfatizar mucho mds el
consejo del médico como una medida disuasoria res-
pecto del consumo de cigarrillos. También reflejan el
bajo porcentaje de fumadores que buscan ayuda, en
adici6n a que respecto de las terapias de cesacién exis-
te un debate relacionado con las terapias alternativas
contra los placebos, que depende del contexto de cada
pais. En Colombia, por ejemplo, la mayor eficacia de los
tratamientos para dejar de fumar se consigue mediante
el uso combinado de diferentes terapias de reemplazo
de nicotina, junto con consejerfa intensiva del médico y
otros profesionales de la salud que son fundamentales
para el éxito de las mismas.?%!

S60

Es importante el apoyo psicosocial en el entorno
laboral y en el hogar para el éxito en las terapias de ce-
sacién, sobre todo ante trastornos en la personalidad y
falta de fuerza de voluntad, o ante el uso incipiente del
cigarrillo electrénico, el cual es popular entre los ado-
lescentes aunque esté prohibido por ley en Panamd.?**>

La disposicién al pago depende sobre todo del per-
fil socioeconémico de los pacientes. En la EMTA, 84%
estarfa dispuesto a pagar por una terapia de cesacion;
en este sentido, se requieren estrategias diferenciadas
para distintos tipos de fumadores dadas las diferencias
SES e incluso culturales y étnicas.!61%%

Como se ha observado, la cesacién y la disposicién
al pago tiene componentes mucho més complejos, tanto
SOD como SES, que interacttian con la educacién y el
ingreso. Sin embargo, otros elementos socioculturales
podrian incidir en las percepciones, conocimientos y
actitudes respecto de los peligros del tabaquismo y
de los costos de carga de enfermedad asociadas con
patologfas derivadas por su consumo. Esto puede
significar que la mayoria de los fumadores valora los
beneficios directos e indirectos de dejar de fumar y
reconoce la necesidad de esta ayuda. Pero existe otro
grupo: los que no estan dispuestos a dejar de fumar,
tal vez debido a las dudas que pueden tener respecto
a la efectividad de las terapias de cesacién, pese a que
en Panamd se cobra USD 1.00 por cada sesién y los
farmacos son gratuitos.'#!? Serfa importante considerar
un cambio de enfoque sobre las terapias en el sentido
de extrapolarlas a los centros de trabajo, especialmente,
en los que funcionan clinicas de salud ocupacional.
Asimismo, serfan de beneficio camparias mds efectivas
para promocionarlas en las comunidades e incentivar
a la poblacién para su uso.

En conclusién, los intentos por dejar de fumar asf
como la disposicién al pago estdn relacionados con la
educacién y el ingreso, por lo que existe la necesidad de
seguir impulsando las campafias dirigidas a incentivar
el abandono del consumo de productos derivados del
tabaco y de fortalecer las clinicas de cesacién en dicho
entorno, especialmente entre los empleados de gobier-
no y trabajadores por cuenta propia, quienes tienen
la menor disposicién al abandono. Ello requeriria de
un cambio de enfoque respecto de los programas de
cesacion, para hacerlos més accesibles en horarios y
espacios para los fumadores en sus respectivos centros
laborales y ayudar de manera més efectiva a mantener
la abstinencia. Por consiguiente, el éxito en las terapias
de cesacién es el resultado del apoyo al paciente dentro
y fuera de la clinica y del hogar.
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