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RESUMEN

Introduccion: La baja retencion de estabilidad de éxito en la abstinencia y los altos
porcentajes de recaidas en las que el individuo deja de utilizar de forma brusca y hasta
permanente recursos que habia aprendido y aplicado antes con resultados favorables, se
convierte en primer punto de interés en las terapias dedicadas a la Cesacion Tabaquica

Objetivo: identificar el cese de consumo tabaquico sin acompafiamiento terapéutico en
tiempos de la COVID 19.

Meétodo: Estudio exploratorio realizado desde la metodologia de estudio de casos.

Resultados: A pesar del pequefio numero de participantes, se considera de interés el
alcance de resultados que muestran la paradoja de lo no esperado, al romper viejos
esquemas de estrategias habituales sin esa intencion, demostrando que la opcién asumida
sin solicitud de acompafiamiento profesional también es vélida, con cese brusco y no
progresivo y sin recaidas en el periodo analizado, se refiri6 como causa de cese de
consumo los estados emocionales asociados al miedo intenso en tiempos de pandemia y no
a partir de la incitacion a la racionalidad reflexiva, no trabajaron con metas de conteo de
éxito cada 24 horas, sino por tiempo de éxito en retrospectiva por meses logrados que las
terapias suponen menos efectivo.

Conclusiones: La forma de asumir el cese de consumo tabaquico sin acompafiamiento
terapéutico en tiempos de la COVID 19 se vincula a estabilidad en la abstinencia y puede
contribuir a optimizar estrategias terapéuticas, evitar rigideces y potenciar flexibilidades
terapéuticas hacia su sistematizacion.
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La baja retencion de estabilidad de éxito en la abstinencia y los altos porcentajes de
recaidas en las que el individuo deja de utilizar de forma brusca y hasta permanente
recursos que habia aprendido y aplicado antes con resultados favorables, se convierte en
primer punto de interés hacia la pertinencia de estudio desde la autoria del presente trabajo,
a pesar del criterio frecuente de muchos especialistas de considerar “frustrantes” las
terapias dedicadas a la Cesacion Tabaquica, cuando debian constituir incentivo hacia la
busqueda de soluciones por la urgencia de salud implicita en la necesidad de dar
continuidad a la labor psicoeducativa asistencial e investigativa en esa direccion.

Al respecto, el equipo de investigacion estima ademas la importancia de otorgar mayor
visibilidad a lo psicologico-social en las acciones de prevencion y atencion de los
trastornos por uso de tabaco, todavia prevalece en muchas personas la tendencia de
asociar placer de consumo a bienestar y con ello se desvirtia la vision de calidad de lo
saludable si existe inadecuada percepcion de riesgo. 123

Esto se constata con facilidad como generalidad cotidiana por los profesionales de la Salud
cuando al indagar acerca de la presencia de enfermedades crénicas como antecedentes
patolégicos personales y familiares, las personas que fuman no suelen mencionar el
tabagquismo como posibilidad de respuesta, aungue se refieran a otras afecciones o sefialen
que “no poseen ninguna enfermedad”.

También se aflade a lo anterior, lo planteado en muchos temas de capacitacion en
Educacion para la Salud acerca del efecto de saturacién por uso mensajes de miedo que
pretende elevar la percepcion de riesgo por esa via que puede conducir al resultado
contrario y alcanzar la dafiina indiferencia. Por ello, no es suficiente el qué y el cémo
informar, sino el qué y el como se asume la informacion. 123

No obstante, los prondsticos vinculados a dicho efecto contrastan muchas veces con
hechos opuestos que acontecen en la realidad enriquecedora y sorprendente mas alla de lo
esperado y de lo tedrico adquirido, asociados a conductas adaptativas y modificacion de
actitudes como evidencia de procesos no previstos. 123

Muestra de ello es precisamente, la paradoja que representa el contenido de esta propuesta
de cesacion tabaquica diferente, sin acompafiamiento terapéutico, en el contexto de
situaciones limites generadas por la COVID 19, lo que permite el analisis de
comportamientos no esperados, el reaprendizaje que representa para las personas que los
asumen y que enfermaron por la COVID 19 y para las terapias de cesacién tabaquica pues
de sus resultados podrian derivarse recursos de utilidad no esperados aplicables al
acompariamiento terapéutico que ha constituido generalmente la opcion de preferencia.

De ahi su importancia como fundamentacién del problema cientifico con perspectiva
psicologica: ¢como caracterizar el cese de consumo tabaquico sin acompafiamiento
terapéutico en tiempos de la COVID 19 asumido por los participantes en estudio?

Esto adquiere mayor relevancia con la actual pandemia que mantiene incertidumbres y
maltiples interrogantes en el presente y hacia el futuro hasta desde lo cientifico. Los
estudiosos han declarado como vulnerabilidad ante desenlaces de morbilidad y mortalidad
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confirmados para esta enfermedad sistémica, que junto a otras comorbilidades, lo
respiratorio y lo tabaquico confluyen hacia el incremento de factores de riesgo, como
fortaleza esta la necesidad de asumir y multiplicar comportamientos responsables, guiados
por los protocolos de bioseguridad orientados en la labor de promocién y prevencion de
salud, en lo internacional y en nuestro pais, cuando alcanzar y mantener la abstinencia se
erige meta esencial para defender la vida.*

Objetivo: Caracterizar el cese de consumo tabaquico sin acompafiamiento terapéutico en
tiempos de la COVID 19 asumido por los participantes en estudio

Ademas, se sefiala por el equipo de investigacion que en la busqueda de informacién
realizada hasta el cierre actual del estudio no se han encontrado referentes anteriores
foraneos o nacionales con el enfoque de este trabajo.

METODO

Se realiza un disefio de investigacion desde la metodologia de estudio de caso, con la
obtencion de informacion a partir de la autopercepcion de los participantes en el estudio, el
cual se define ademéas como exploratorio, descriptivo, transversal, no experimental y
retroprospectivo. °

-Exploratorio por constituir un primer acercamiento al tema desde una direccion diferente a
lo esperado en cuanto a participantes en procesos de cesacion tabaquica y partiendo de las
condiciones en que tuvo lugar: en medio del impacto de la pandemia por la COVID 19
mantenida en un presente ain lleno de incertidumbres. El interés por el tema surge en la
propia atencién psicologica de casos post-COVID 19 y se convierte en motivo de
investigacion al identificar la reiteracion de abstinencia tabaquica con cese de consumo con
autonomia sin acompafiamiento profesional

-Descriptivo por la intencion de mostrar los elementos identificados que permiten la
caracterizacion de las dimensiones sociopsicoldgicas en el fendmeno que se estudia

-Transversal por el estudio del fendmeno dentro de determinados limites temporales y
contextuales

-No experimental por la no manipulacion de variables sino realizarse el estudio en su
expresion natural, de la manera que se estd manifestando en la actualidad y dentro de las
condiciones durante la atencion de casos post-covid 19 desde lo sociopsicoldgico en la
institucion donde se realiza la investigacion.

-Retroprospectivo pues a través de la experiencia autopercibida de los participantes se
obtiene la informacidn en retrospectiva y hasta el momento actual con vision de futuro.

Se realiza la recogida de informacion durante el segundo semestre del 2021 (desde julio
hasta el cierre de noviembre) acerca del periodo estudiado que incluye los meses
transcurridos de enero a noviembre del 2021 aportada espontaneamente por los
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participantes en el estudio, seleccionados previo consentimiento informado segun los
criterios de inclusién, exclusion y eliminacion previstos en la seleccion.

-deben ser provenientes de la atencion establecida a casos post-COVID 19 y en especifico
la de Psicologia, del Policlinico 1 “José Hipoélito Pazos y Caballero” del municipio de San
Antonio de los Bafos, provincia Artemisa realizada en condiciones de homogeneidad y
privacidad, mantener abstinencia tabaquica informada a psicéloga del equipo durante la
atencion post-COVID 19, asi como el haber decidido y logrado con autonomia el cese de
consumo tabaquico sin acompafiamiento terapéutico en tiempos de la pandemia y estar de
acuerdo en colaborar en el estudio brindando informacion de forma esponténea desde su
experiencia autopercibida de los aspectos de interés al estudio, previo consentimiento
informado, con posibilidad de no continuar en este cuando lo decida como participante y
por decision del equipo de investigacion, si se dejaran de cumplir los requisitos para el
estudio.

Los métodos de recoleccion de la informacion: la observacion y la entrevista, como
técnicas la guia de observacién y la de entrevista. A través de la guia de observacién se
registran aspectos significativos durante el proceso de toma de datos (en lo verbal y no
verbal) y a partir de la guia de entrevista se recogen de forma simple las respuestas de los
participantes para su analisis desde una vision psicoldgica:

1) edad, sexo, nivel escolar, estado civil, presencia de hijos/ nietos, vinculo laboral

2) etapa actual: comienzo de abstinencia tabaquica actual (antes de enfermar por COVID
19/ a partir de enfermar por COVID 19), causa de abandono de consumo actual, cese de
consumo brusco/progresivo, con o sin acompafiamiento terapéutico, presencia de recaidas,
conteo de tiempo de éxito por abstinencia (dias/meses), proyeccion individual presente y
futura ante el téxico, tiempo de abstinencia actual

3) etapa anterior: edad de inicio de consumo tabaquico, causa de inicio de consumo,
cantidad de cigarros diarios, intentos anteriores para dejar de fumar (con o sin interés
anterior de abandono), causa de abandono de consumo, cese de consumo
brusco/progresivo, con o sin acompafiamiento terapéutico, presencia de recaidas

4) ante la COVID 19: participantes con COVID 19 (no hospitalizados/ hospitalizados),
familiares con COVID 19 (no hospitalizados, hospitalizados), familiares fallecidos por
COVID 19, enfermedades cronicas de los participantes

En el procesamiento de datos se utiliza el método estadistico porcentual por ser simple la
manera de recoleccion, la tabulacion mas elemental y se colocaron algunos datos en tablas
de distribucion de frecuencias al distribuir y organizar informacion.

Se incluye en el estudio un total de 11 participantes (7 masculinos y 4 femeninos)

A través de este trabajo se enfatiza la importancia del tema y se da cumplimiento a los mas
elementales Principios Bioéticos: esta implicito el de Justicia se expresa en las politicas
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gubernamentales y legislaciones vigentes, el Sistema de Salud cubano en sus diferentes
programas con enfoque sistémico, lo vinculado a la cesacion tabaquica y todo lo
relacionado con el afrontamiento a la pandemia y la atencion multidisciplinar a los casos
post-covid 19 que ha sido fuente esencial para el presente trabajo. Los de Beneficencia y
No Maleficencia tanto desde las politicas gubernamentales como por la intencién
profesional y psicoeducativa que tiene el estudio de que prevalezca el bienestar con calidad
y el no causar dafio. EI de Autonomia que se basa en el respeto a la individualidad y los
derechos del otro a partir de la voluntariedad de los participantes, lo cual se formaliza
mediante su firma, como constancia de su colaboracion en el mismo a través del
Consentimiento Informado, méaxima expresion de este principio, se le informo acerca de los
posibles beneficios que pueden derivarse de lo aportado por ellos en los resultados de este
estudio exploratorio para bien de otras personas atrapadas en el toxico, independientemente de
sus derechos en cuanto a brindar o no su colaboracion, la posibilidad de no continuar en ella
en cualquier momento del proceso investigativo si lo determinan o la de responder o no
alguna pregunta, sin que ello influya en la calidad de la atencién especializada que tienen
derecho a recibir (sin que participe en alguna investigacion) Se sefiala ademas que resulta
esencial el respeto a la Confidencialidad de la informacién cientifica, ya que la totalidad de
los datos que aportan los participantes en este estudio se utilizan de forma an6nima y tanto
estos como sus resultados, sélo tendran uso estrictamente profesional, lo cual se declara
también en el Consentimiento Informado para que lo valoren en su decision de
participacion. Igualmente, el de Tolerancia por el interés y disposicion profesional de
colaboracion hacia los participantes en el presente y futuro desde lo psicoeducativo.®

RESULTADOS
1) Generalidades:

edad y sexo: En la caracterizacion se destacan diferentes aspectos en la integracion de
datos obtenida a partir de este estudio de caracter exploratorio aportada desde la
experiencia autopercibida de sus 11 participantes (100%) con predominio del sexo
masculino, 7 en total (63,63%). Las edades oscilaron entre 36 y 69 afios, la mayoria en
grupo de 43 a 49 afios y en el de 62 a 69 afios, 4 en cada caso (36,36%).

Tabla 1. Distribucién por edades de los participantes en estudio segin su frecuencia por
Sexo

Sexo

Grupo de edad Masculino Femenino

No. % No. %

32a41 1 9.09 - -
42 a 51 3 27.2 1 9.09
52a61 1 9.09 1 9.09
62 a 69 2 18.18 2 18.18
Total 7 63.63 4 36.36
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Fuente: Participantes en el presente estudio con cese de consumo tabaquico sin
acompafiamiento terapéutico, procedentes de la atencién a casos post covid 19 desde
Psicologia en el Policlinico 1 de San Antonio de los Bafios, provincia Artemisa, durante el
2021y recogida de informacion entre junio y noviembre.

e nivel escolar: 5(45,45%) 12 grado, 4(36,36%) universitarios y 2(18,18%) 9no grado

e estado civil: 6 (54,54%) unién consensual, 4 (36,36%) casados y 1(9,09%) no
pareja actual

e con hijos: 10 (90,90%), no hijos: 1 (9,09%) refiere asumir afectivamente hijos de su
pareja)

e con nietos: 3 (27,27%) y 1 (9,09%) no hijos (aunque refiere asumir afectivamente
nietos de su pareja)

e vinculo laboral: todos 11 (100%) declaran vinculo laboral estatal en la actualidad

2) Etapa actual:

Comienzo de abstinencia tabaquica: la mayoria la comienza antes de enfermar

e Antes de enfermar por COVID 19: 8 (72.72%) de los cuales 3 ante aislamiento
(27,27%), de estos 2 (18,18%) en el hogar y 1 (9,09%) en centro asignado -aunque
resultaran negativos en aquel momento-, 1 (9,09%) por familiar contagiado

e A partir de enfermar por COVID 19: 3 (27,27%)

Causa del cese de consumo tabaquico actual: 11(100%) coinciden al declarar “miedo ante

la pandemia”, “a la covid 197, “a enfermar”, “complicarse” y “morir”, otros términos
usados en sus respuestas: “panico”, “terror”, “mucho miedo”)

Cese de consumo brusco: en todos los participantes 11(100%)
Sin acompafiamiento terapéutico: todos los participantes 11(100%)
Ausencia de recaidas: todos los participantes 11(100%)

Conteo de tiempo de éxito por abstinencia (X meses): todos los participantes 11(100%)
refieren realizarlo por meses y no por cada dia de abstinencia

Proyeccion individual presente y futura ante el toxico: expresan optimismo y firmeza en
decision presente y futura de continuar en abstinencia tabaquica ( “lo que importa es que
ahora fue que lo pude lograr y voy a seguir sin fumar porque yo sé¢ que puedo”, “ya me
acostumbré a no fumar y me siento bien asi, yo sé¢ que es pa siempre”, “ojald hubiera
podido dejarlo antes, pero me tocd ahora, algo bueno me dejé la covid”, “si lo logré y pude
ganar la batalla, voy a seguir sin fumar y hacer mi vida”, “me quité el cigarro sin vuelta
atras, hay dia que te das cuenta que es el dia y ya”, “tuve el tino de dejarlo cuando mas
hacia falta y me quité el cigarro”, “la pandemia no conviene a nadie, pero a mi me sirvid
para dejar de fumar”, “ya sé como es estar sin fumar y lo que me queda voy a seguir sin

fumar”, “si dicen que la covid lleg6 para quedarse, yo digo que para mi, no fumar llego
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para quedarse”, “yo no quiero saber del cigarro mas nunca, asi es la vida, ahora aconsejo a
la gente para que no fumen, hasta yo pude”, “es de las mejores decisiones que he tenido en

9% ¢ 2% <eC

la vida, por nada del mundo lo vuelvo a coger”, “seguir sin fumar es pa siempre”, “yo ya
elegi el camino y ahi no estd fumar”, “ya no pienso en eso, a veces pienso que todavia me
gusta, pero es igual que otras cosas que quisiera y no hago, esta es una mas, ahora ya
puedo hacer cosas que antes hacia fumando, me comparo a favor cuando veo a los que

fuman”.

Tiempo de abstinencia actual: del total 11(100%) se observa a partir de sus respuestas un
mayor tiempo de abstinencia (11 meses) en 2 participantes masculinos y el menor tiempo
de abstinencia lo alcanzan 3 de los participantes (27,27%), hasta el cierre de la toma de
datos: 4 meses, de ellos 2 masculinos (18,18%) y 1 femenino (9,09%), aunque en opinién
del equipo de investigacion lo méas importante que se registra es que en todos los casos hay
evidencias en su respuesta que muestran intencionalidad de mantenerse sin fumar y la
autogratificacion al comparar etapa anterior y actual, expresando sentirse seguros: “ahora
ha sido diferente”.

Tabla 2. Distribucion de tiempo de abstinencia actual de los participantes en estudio segln
su frecuencia por sexo.

. Sexo
Tiempo de - -
abstinencia Masculino Femenino
No. % No. %
11 meses 2 18.18 - -
10 meses - - 1 9.09
9 meses - - 1 9.09
8 meses 1 9.09 - -
7 meses 2 18.18 1 9.09
4 meses 2 18.18 1 90.09
Total 7 63.63 4 36.36

Fuente: Participantes en el presente estudio con cese de consumo tabaquico sin
acompafiamiento terapéutico, procedentes de la atencion a casos post covid 19 desde
Psicologia en el Policlinico 1 de San Antonio de los Bafios, provincia Artemisa, durante
el 2021 y recogida de informacidn entre junio y noviembre.

3) Etapa anterior:

Edad de inicio de consumo tabaquico: en 14 afios la mayor cantidad 5(45,45%)
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Tabla 3. Distribucién de edad de inicio de consumo tabaquico de los participantes en
estudio segun su frecuencia por sexo.

. Sexo
Edad inicio . _
del consumo Masculino Femenino
No. % No. (/A
13 1 9.09 - 3
14 2 1818 3 273
15 2 18.18 - _
17 1 9.09 - -
18 1 909 1 9.09
Total 7 6363 4  36.36

Fuente: Participantes en el presente estudio con cese de consumo tabaquico sin
acompafiamiento terapéutico, procedentes de la atencidn a casos post covid 19 desde
Psicologia en el Policlinico 1 de San Antonio de los Bafios, provincia Artemisa, durante
el 2021 y recogida de informacidn entre junio y noviembre

Causa inicio de consumo: 10 participantes (90,90%) manifiestan asociarlo a las amistades
(“aprendi con amistades”, “los amigos, las fiestas”) y 1 (9,09%) al casamiento (“cuando
me casé empecé, el que era mi esposo fumaba”)

Cantidad de cigarros diarios anterior: 5 (45,45%) (“mas de una”), 4 (36,36%) (‘“hasta
dos”), 1 (9,09%) (“una caja”) y 1 (9,09%) (“entre 2 y 37)

Intentos anteriores para dejar de fumar (sin interés de abandono): del total 11/ 100%), 6
masculinos (54,54%) refieren que nunca lo intentaron, sélo 1 de los participantes (9,09%)
declara intentarlo antes por disminucion (“hace 3 afos lo intenté por la edad, por lo del
asma, cosas que dicen los médicos, pero no tuve fuerza de voluntad, una semana lo
maximo que pude dejar de fumar algunos cigarros y 1 dia fue lo mas que pude aguantar sin
fumar”), 3 (27,27%) del sexo femenino refirieron disminucién del consumo asociado a
etapa de embarazo pero especifican que no desean considerarlo ni como “intento”, ni
como “recaida” pues explicaron no estuvo presente en ellas la intencion de dejar de fumar
(“en los dos embarazos fumé mucho menos, pero no 1o cuento como intento porque yo lo
hacia por el embarazo y después seguir fumando”, “a veces lo menos que me fumaba era
uno o dos pero nunca pense en dejar de fumar definitivo”, “fumaba menos en ese tiempo,
para después en mi mente no estaba dejar de fumar”), una de ellas (9,09%) refiere
abandond el consumo durante el embarazo e inicio de la lactancia, pero asegura no tenia
intencion de no fumar (“estuve sin fumar todo el embarazo de mi hijo para no perjudicarlo
y lo demoré hasta darle el pecho como dos meses de nacido, pero no pensé nunca en
quitarme el cigarro”)

Causa de abandono de consumo: del total 11/ 100%) 1 masculino (9,09%) declara haberlo
intentado antes por disminucion: “por asma y cosas que dicen los médicos” y 1 femenino
(9,09%) refiere que abandond el consumo durante el embarazo e inicio de la lactancia, pero
sin intencién de no fumar, en el resto (9/81,81%) no abandono; en 6 masculinos (54,54%)
porque no lo intentaron y en 3 femeninas (27,27%) s6lo disminucion por embarazo
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Cese de consumo brusco/progresivo: del total (11/100%) 1 masculino (9,09%) sefiala cese
brusco “solo por un dia” y 1 semana de disminucion de algunos cigarros, 3 femeninas
declaran disminucion y una refiere alcanzo cesacion durante embarazo y lactancia (“...para
no perjudicarlo” y “lo demoré hasta darle el pecho como dos meses de nacido, pero no
pensé nunca en quitarme el cigarro™)

Sin acompariamiento terapéutico: los 11 participantes (100%) sefialan no solicitud de
acompafiamiento terapéutico

Presencia de recaidas: del total (11/100%), en 5 (45,45%) y retomaron el incremento de
consumo los que disminuyeron (1 masculino (9,09%) y 3 femeninos (27,27%), asi como la
femenina que hizo cesacion temporal (9,09%), aunque es significativo destacar que en los
4 casos femeninos (36,36%), que las 3 que refieren solo alcanzaron disminucion (37,37%)
coinciden en afirmar que “no lo consideraron ni recaida ni intento pues no tenian intencién
de dejar de fumar posteriormente”

4) Ante la COVID 19:

Participantes con COVID 19: pesa el impacto recibido en los hospitalizados

¢ No hospitalizados con COVID 19: 7 (63,63%) sefialan ingreso en el hogar

e Hospitalizados con COVID 19: 4 masculinos (36,36%) evolucion favorable (no
complicados por co-morbilidades) de ellos 2 (18,18%) declaran “sintieron gran
tension e impacto por todo lo que vieron a su alrededor”, refieren “recordar
personas ahogandose por falta de aire y fallecidas cerca de ellos”, “imégenes que
vienen unay otra vez”, “todavia tengo en la mente aquellos rostros”.

Familiares con COVID 19:

¢ No familiares hospitalizados con COVID 19: en 3 participantes (27,27%)
e Hospitalizados con COVID 19: 6 (54,54%) /de ellos 2 (18,18%) sefialan que
tuvieron agravamientos, pero lograron evolucion favorablemente entre 10 y 12 dias

NO familiares fallecidos por COVID 19: 11 (100%), “pero si amistades fallecidas muy
queridas” refieren en 5 casos (45,45%), el resto 7 participantes (63,63%) plantean “sentir el
fallecimiento de personas conocidas, aunque no fueran amigos cercanos”, “afectarles
mucho las noticias de tantas muertes en el municipio”

Enfermedades cronicas sefialadas por los participantes: del total (11/100%) no mencionan
entre las cronicas al tabaquismo, se corrobora lo planteado, 7 declaran hipertension arterial
(63.63%), 4 femeninos (36,36%) y 3 masculinos (27,27%) (en uno unida a EPOC), 3
(27,27%) asma bronquial, 2 (18,18%) masculinos y 1femenino (9,09%), 2 masculinos
(18,18%) refieren “no padecer de nada”, 1 femenina vitiligo (9,09%) (unido a asma e
hipertension arterial) y otra obesidad (9,09%) (unido a hipertension arterial) y 1 femenina
(9,09%) diabetes mellitus (unido a hipertension arterial)
Como integracion, a pesar del pequefio numero de participantes el equipo de trabajo
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considera de interés el alcance de los resultados como estudio exploratorio que muestra la
paradoja de lo no esperado a participantes y terapeutas, aunque en algunos puntos se
mueva en direccion opuesta a lo esperado en las terapias de cesacion tabaquica,
demostrando que la opcidon asumida sin solicitud de acompafiamiento profesional es
también valida, con aplicabilidad y posibilidad de generalizacion en su posterior
ampliacion por la importancia de aproximacion a un problema de salud de alta complejidad
hacia su solucion. Contrasta la perspectiva de autogratificacion de los propios participantes
al comparar su presente y etapa anterior, declarando optimismo y seguridad en sus
argumentos, con cese brusco y no progresivo, sin recaidas en el periodo analizado, resalta
que todos los casos optaron por formas de conteo de éxito por meses logrados que las
terapias suponen menos efectivo, sefialaron como causa de abandono de consumo
tabaquico actual los estados emocionales asociados al miedo intenso en tiempos de
pandemia, con comportamiento autonomo de cesacion logran estabilidad de abstinencia
personas que sefialan no habian tenido antes intencion de cese de consumo. Una simple
experiencia a profundizar y perfeccionar que constituye apenas un acercamiento inicial que
convoca a reflexiones terapéuticas diferentes.

CONCLUSIONES:

La forma de asumir el cese de consumo tabaquico sin acompafiamiento terapéutico en
tiempos de la COVID 19 se vincula a estabilidad en la abstinencia y puede contribuir a
optimizar estrategias terapéuticas, evitar rigideces y potenciar flexibilidades terapéuticas
hacia su sistematizacion.
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