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CESACION DE TABACO NO ASISTIDA EN BUENOS AIRES: ESTUDIO CUALITATIVO

Unassisted Smoking Cessation in Buenos Aires: Qualitative Study

Lorena Pefa,' Jonatan Konfino,? Raul Mejia'>

RESUMEN. INTRODUCCION: La mayorfa de los ex fumadores han\
dejado de fumar sin ayuda (cesacion no asistida). Sin embargo, el uso
de férmacos para ayudar a dejar de fumar es una de las intervenciones
mds promocionadas por la industria farmacéutica. OBJETIVOS: H
objetivo de este estudio fue explorar motivaciones, facilitadores y
obstaculos que intervienen en el proceso de cesacion de tabaco no
asistida médicamente. METODOS: Se realizé un estudio cualitativo. Se
aplico una entrevista semiestructurada a una muestra conveniente de
30varonesy mujeres mayores de 18 afios, que habian dejado de fumar
sinayuda, en Buenos Aires durante el periodo 2011-2012. RESULTADOS:
H interés por el cuidado de la salud fue uno de los motivos mds
importantes para dejar de fumar en forma abrupta. La presencia de
espacios libres de humo se describid como uno de los facilitadores més
destacados, mientras que los espacios puiblicos donde se permitia fumar
aparecieron como la principal barrera. Las percepciones con relacion
a la dependencia del tabaco fueron reportadas como “compafiia”
y “esdavitud” y, a su vez, como importantes obstaculos al momento
de dejar de fumar. CONCLUSIONES: Existe un amplio conocimiento
acerca del tabaquismo, por lo que el cuidado de la salud parece ser
uno de los motivos mas relevantes para dejar de fumar. Sin embargo,
hay percepciones fuertemente instaladas que giran en tomo a las
resignificaciones otorgadas al cigarillo. Esto representaria un problema
para aquellos fumadores que estan intentando dejar de fumar. Y,
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(ABSTRACI INTRODUCTION: Most former smokers have
quit without assistance (unassisted cessation). However,
the use of drugs to help quit smoking is one of the
interventions widely promoted by the pharmaceutical
industry. OBJECTIVES: To describe the motivations,
facilitators and barriers involved in the medically unas-
sisted smoking cessation. METHODS: A qualitative study
was conducted. Semi-structured interviews were carried
out to a convenient sample of 30 men and women
older than 18, who had quit smoking without help, in
Buenos Aires during 2011-2012. RESULTS: Interest in
one’s health was one of the most important reasons
to suddenly quit. Smoke-free places were mentioned
as one of the leading facilitators, while public smoking
areas were considered the main barrier. Perceptions
regarding tobacco dependence included “company”
and “slavery”, and appeared as important barriers
when trying to quit. CONCLUSIONS: There is a wide
knowledge about smoking, so health care seems to be
one of the most important reasons for quitting. However,
there are strong perceptions about new significations
given to cigarette. This would represent a problem for
Kthose smokers who are trying to quit.

KEY WORDS: Tobacco - Unassisted cessation - Motivation -
Perception

INTRODUCCION

Aproximadamente seis millones de personas mueren cada
afio como consecuencia de la epidemia mundial de taba-
quismo. Se estima que esta cifra podrfa duplicarse para
2030 si no se toman medidas para evitar la tendencia en
los desenlaces de mortalidad.' La morbimortalidad asociada
al tabaquismo es mayor en los paises de ingresos bajos
o medios, donde reside casi el 80% de los millones de
fumadores que hay en el mundo.'?

En Argentina, la prevalencia de consumo de tabaco en
la poblacion total es del 25,1%:.3 Mas de 40.000 muertes
anuales evitables pueden atribuirse directamente a enfer-
medades conexas.* Se gastan aproximadamente 21.000
millones de pesos en costos directos para el tratamiento
de patologias relacionadas con el consumo de tabaco. Esto
representa el 1% del producto bruto interno del pafs vy el
129% de su gasto anual en salud.*

La efectividad de las diferentes intervenciones dirigidas
a orientar y facilitar el abandono del consumo de tabaco
estdn ampliamente estudiadas.® Las medidas mds costo-




efectivas comprenden la aplicacién de mayores impuestos
al tabaco, la eliminacién de la promocién y publicidad, la
implementacién de ambientes libres de humo y la inclusion
de advertencias gréficas en las marquillas de cigarrillos.2® La
cesacion asistida de tabaco también forma parte de estas
intervenciones.

La cesacidn asistida es un método que ayuda a los inte-
resados a dejar de fumar. Cada fumador tiene la posibilidad
de apoyarse en diferentes recursos, entre los que se pueden
mencionar:”# intervenciones breves, grupos de autoayuda,
uso de materiales impresos, lineas telefonicas de ayuda,>”®
sitios especializados en Internet® y uso de fdrmacos, como
terapia de reemplazo de nicotina (TRN),'®"" bupropion o
vareniclina .78

La farmacoterapia y la TRN forman parte de los métodos
mas promocionados por la industria farmacéutica.>'''?
Incluso, algunos de los sustitutos de nicotina que estén
disponibles en el mercado son de venta libre (chicles, ca-
ramelos, parches). Numerosos estudios han demostrado la
eficacia de estos productos para el control de los sintomas
de abstinencia,'* y se cree que son los més utilizados en los
Ultimos tiempos.''"'* Sin embargo, la mayoria de las inves-
tigaciones que ponderan las intervenciones farmacoldgicas
fueron financiadas por las comparifas farmacéuticas respon-
sables de desarrollar los productos para dejar de fumar.'®

La utilizacién de farmacos para ayudar a dejar de fumar
se inscribe en el desarrollo del proceso de medicalizacion.'
Este proceso no sélo implica que los sujetos naturalicen
diferentes comportamientos cotidianos en términos de
enfermedad y padecimiento, sino que dichos comporta-
mientos comienzan a ser explicados y atendidos a través
de técnicas y concepciones biomédicas.'® En los Ultimos
afos, la creciente incorporacién de la farmacoterapia como
estrategia altamente eficaz para la cesacién asistida ha
convertido a la lucha contra la epidemia de tabaquismo en
una practica medicalizada.'

La cesacion de tabaco no asistida es el método mas
utilizado por quienes dejaron de fumar. Sin embargo, son
escasos los estudios acerca de esta temética.'>'7?° En Argen-
tina, seglin la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos
(EMTA) de 2012, el 48,6% de los fumadores habian hecho
un intento de dejar de fumar en el tltimo afo,'” y el 89,9%
de ellos lo habian realizado sin recurrir a ninguin tratamiento
o intervencion que los ayudara.

En este sentido, resulta sumamente importante contar
con informacién local para generar politicas publicas que
estimulen a la poblacion a que deje de fumar sin ayuda.
El objetivo de este estudio fue describir las motivaciones,
facilitadores y obstaculos que intervienen en el proceso de
cesacion de consumo de tabaco no asistida, en personas
que dejaron de fumar en Buenos Aires, Argentina.

METODOS

Se desarrollé un estudio cualitativo de carécter descripti-
vo- exploratorio para abordar y comprender las estructuras
de significados del contexto sociocultural de los sujetos y

analizar los discursos que circulan en ese espacio. Para
la recoleccion de datos se utilizo la técnica de entrevistas
semiestructuradas.?'

La muestra del estudio (n=30) fue no probabilistica y
determinada por muestreo tedrico;?? se considero la rele-
vancia, el proposito y la saturacion teorica? para establecer
el tamafo muestral final. La seleccion de los participantes
fue por conveniencia, seglin la técnica de bola de nieve.
Se realizaron 30 entrevistas en total durante noviembre de
2011 y febrero de 2012, siguiendo una gufa con temas que
a priori se consideraron como los més significativos. Debido
a la ausencia de datos y estudios cualitativos acerca de la
cesacion no asistida, la guia de la entrevista se baso en la
informacién proporcionada por referentes en tabaquismo.
Se exploraron las siguientes dimensiones: conocimientos y
percepciones acerca del tabaquismo, motivos y estrategias
utilizadas para dejar de fumar, y barreras y facilitadores inter-
vinientes en el proceso de cesacidn no asistida (ver Tabla 1).

Un integrante del equipo de investigacion contactd por
teléfono y correo electrénico a cada uno de los participantes.
Todas las personas contactadas aceptaron participar. Se les
pidi6 autorizacion para grabar sus discursos, y se garantizd la
confidencialidad de sus opiniones. Las entrevistas tuvieron
una duracion promedio de 40 minutos y se realizaron en
diferentes lugares de acuerdo con las preferencias de la
persona en cuestion (generalmente, en su domicilio o en
un espacio publico, como un bar o café).

Las primeras entrevistas fueron mas exhaustivas, ya que
cubrieron todos los puntos de la gufa. Una vez avanzado el
trabajo de campo, cuando algunos temas habian saturado la
diversidad de respuestas, las preguntas se fueron centralizan-
do sobre algunos items especfficos, como la valoracion del
cigarrillo, los significados que se le otorgan y los obstaculos

TABLA 1. Dimensiones exploradas con relacion a la cesacion de tabaco
no asistida, Buenos Aires, 2011-2012.

Cuidado de la salud

Embarazo/Hijos

Edad

Estética

Liberacion

Cesacion abrupta/De un dia para el otro
Distraccion (pensar y hacer otra cosa)
Consumir chicles, caramelos, frutas, cereales
Dejar con otra persona

Motivaciones

Estrategias para
dejar de fumar

Pensar en los beneficios

Dejar con otra persona
Actividad fisica

Ejercicios de respiracion
Espacios libres de humo

Apoyo de la familia y amigos/as
Fuerza de voluntad

Facilitadores

Sintomas de abstinencia

Espacios no libres de humo

Temor al aumento de peso

Percepcidn del tabaco como compafiia
Estrés

Obstaculos

Fuente: elaboracién propia
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que intervienen al momento de dejar de fumar.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: varones y
mujeres ex fumadores de 18 afios 0 més, que habian reali-
zado un intento serio para dejar de fumar sin ayuda en los
12 meses previos al momento de la entrevista y que vivian
en la ciudad de Buenos Aires o el conurbano bonaerense.

Los criterios de exclusion fueron: varones y mujeres me-
nores de 18 afos o que habfan dejado de fumar a partir de
una recomendacion médica o mediante uso de farmacos,
sustitutos de nicotina, materiales de autoayuda, paginas
web, lineas telefénicas de ayuda o grupos de cesacion.

Se consideré ex fumador a toda persona que habia
dejado el tabaco en los Ultimos 12 meses,'” y cesacion
no asistida o dejar de fumar sin ayuda, a la ausencia
de tratamiento farmacoldgico y/o cualquier intervencion
cognitiva individual o grupal, en el contexto de un intento
serio de cesacién.’ Por Ultimo, un intento serio supuso
haber permanecido sin fumar al menos durante 24 horas.?

A los entrevistados se les comunico la finalidad de la
investigacion y el caracter voluntario de su participacion.
Se obtuvo un consentimiento firmado de cada uno de
ellos. El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité
de Ftica del Hospital de Clinicas José de San Martin de la
Universidad de Buenos Aires.

Todas las entrevistas fueron grabadas. Posteriormente
se efectud su transcripcidn para procesar y analizar la in-
formacion. El procesamiento de la informacion se realizd
mediante un andlisis de contenido. Las variables o categorfas
de andlisis fueron definidas en una matriz de elaboracion
propia construida en Excel. El proceso de andlisis se realizé
a partir de la codificacion de cada una de las transcripciones
(asignacion de las unidades de texto a cada categoria de
andlisis, en cada una de las transcripciones). La estrategia
que se aplicd a los datos codificados fue la comparacion
permanente. De esta manera, luego de un proceso de lectura

TABLA 2. Caracteristicas socio-demogrdficas, Buenos Aires, 2011-2012.

Principales indicadores Mujer Varén Total
Edad (anos)

Hasta 29 4 5 9
30a49 8 9 17
50 y més 3 1 4
Nivel educativo (afos)

Hasta 7 1 2 3
8al2 2 5 7
13y més 12 8 20
Intentos de dejar de fumar

Entre 1y 2 intentos 10 1 21
Entre 3 y 5 intentos 3 3 6
6 0 mds intentos 2 1 3
Edad a la que comenzo

a fumar (anos)

12a15 4 9 13
16a19 9 6 15
20223 2 0 2
Total 15 15 30

Fuente: elaboracion propia

y relectura de los textos, se identificaron las dimensiones
del estudio y aquellas nuevas que emergieron durante las
conversaciones, a partir de las cuales se elaboraron los
resultados.

RESULTADOS

Se entrevistd a 15 varones y 15 mujeres. Su rango de
edad estuvo entre los 22 y 58 afios, con un promedio de
36. Todos manifestaron ser trabajadores activos o estar
empleados, y la mayoria habia completado los estudios
universitarios; las demds caracteristicas demogréficas se
describen en la Tabla 2.

Los entrevistados sefalaron que habian comenzado a
fumar durante su adolescencia; el promedio de edad de
inicio fue de 16 afos. La mayoria habfa tenido dos o més
intentos de dejar de fumar, aunque algunos participantes
se encontraban en el primero.

Algunas personas transitaban un momento de recaida
dentro de los ultimos 12 meses, desde que habian de-
jado de fumar. Al momento de la entrevista, tres de los
entrevistados estaban en esa etapa y fumaban hasta cinco
cigarrillos por dia.

Los participantes mencionaron que el tabaquismo es una
adiccion que provoca muiltiples problemas para la salud,
entre los cuales reconocieron: cancer de pulmon, enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), problemas
cardiacos, respiratorios y circulatorios. A pesar de conocer
las consecuencias para la salud, manifestaron que fumar
formaba parte de una rutina, de sus practicas y comporta-
mientos, de un estilo de vida. Percibian al cigarrillo como a
un “comparfiero” que esta presente en cualquier momento.

“Es un bastén, pero bueno, es de humo, o seq, te hace
caer igual ¢no?” (Muijer, 39 afios)

Segun los entrevistados, hubo diversas razones que en
forma simultdnea los impulsaron a intentar dejar de fu-
mar. Sin embargo, siempre identificaron un motivo que
se presentaba como el més fuerte o que actuaba como el
disparador de la decision: en tal sentido, se destacaron el
cuidado de la salud y la toma de conciencia de los riesgos
ocasionados por el cigarrillo. En algunos casos esta idea
estuvo acompafiada por un suceso precursor que genero
preocupaciéon o miedo, y los intentos de abandono fueron
no planificados.

“Dejé de fumar porque yo jugaba campeonatos de
fatbol, y en uno de los partidos, cuando quise hacer un
pique largo, buscaba el aire porque no lo tenia en ningdn
lugar, fue sinceramente desesperante (...) evidentemente
me di cuenta de que el pucho me estaba empezando a
matar.” (Varén, 43 afos)

En las mujeres, la presencia de un embarazo fue sefia-
lada como el motivo méas importante para dejar de fumar.
Para las que tenfan un hijo 0 més, el embarazo siempre
habia sido la principal causa de sus intentos para dejar
de fumar.

“Si, el bebé. No lo hice por mi, lo hice por el bebé, porque
le hacia mal.” (Mujer, 29 afios)
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Los hijos ocupaban un rol muy importante para varones
y mujeres, ya que no sélo priorizaban la salud y el bienes-
tar de todos los integrantes de la familia, sino que a veces
eran ellos mismos quienes generaban un fuerte desafio a
partir del insistente pedido para dejar de fumar. En algunas
situaciones, las promesas formuladas a los hijos/as creaban
un compromiso mayor con la decisién y cumplia un papel
importante, no solo para tomar la decisién sino también
para mantenerla en el tiempo.

“Esta vez ya fue distinto de otras veces anteriores, porque
yo le prometi a los chicos, yo tengo tres hijos.” (Varén, 42
afos)

La edad y el tiempo como fumador también fueron
mencionados como motivos para la cesacion. El hecho de
cumplir determinada edad (30 o 40 afos) generaba una
preocupacion que actuaba como motivacion. Esta inquietud
se sumaba a la cantidad de afios llevados en condicién de
fumador, que representaba una consecuencia mayor para
la salud.

Otra de las motivaciones que surgieron en forma re-
currente en el discurso de los/as entrevistados/as fue el
deseo de liberacion. En este caso, el éxito de la cesacion
del consumo de tabaco simbolizaba tanto la superacién de
una situacion percibida como esclavitud como el logro de
dejar de estar atado a algo.

“Bueno, de alguna manera te conduce a una dependen-
cia, ési? A una esclavitud de algo, y eso es lo que nunca
quise. La verdad es que trabgjé toda mi vida, trabajé con
mis hijos para que no sean esclavos de nada, que puedan
decidir ellos su vida.” (Muijer, 50 afios)

Los aspectos estéticos, como el olor a tabaco en el cuerpo
o la ropa, el aliento y los efectos en la piel y dientes, también
fueron enumerados como razones para dejar de fumar.
En general, este componente estaba acompafiado de otra
motivacion mas fuerte y formaba parte de los beneficios
reconocidos por dejar de fumar.

En lo que respecta a las estrategias, en general, los parti-
cipantes refirieron haber dejado el cigarrillo de un dia para
el otro y no como parte de un proceso de disminucion
progresiva. Sin embargo, algunos sefialaron que la cesacién
abrupta generaba mayor ansiedad y angustia, por lo que se
proponian objetivos cercanos o fases cortas de interrupcion
para percibir la cesacion como algo més factible y amigable.

“Lo que hacia era posponerlo: ‘después del café’, decia,
y cuando llegaba, esas ganas que yo habia tenido en
un primer momento se habian pasado. Entonces decia:
‘realmente tengo ganas de fumar ahora?, era como to-
mar conciencia cudndo si' y cudndo no”. (Mujer, 39 afios)

Otra de las estrategias mencionadas fue comprometerse
con otra persona para dejar de fumar al mismo tiempo.
Algunos/as refirieron tomar la decisién simultdneamente
con amigos, hermanos o parejas como una estrategia de
cesacion.

Cuando surgfa la necesidad imperiosa de consumir un
cigarrillo —como antojo—, las/os entrevistadas/os dijeron
que focalizaban la atencion en alguna actividad extra u

otra cosa. Las estrategias de distraccion incluian mirar una
pelicula, entretenerse con algtin juego, salir a caminar o
realizar ejercicios de respiracién, entre otras. Mencionaron
también el consumo de caramelos, chicles, cereales y mucha
agua, principalmente en los primeros meses de cesacion
y abstinencia. Asimismo, indicaron que no habfan utilizado
ningun tipo de farmaco o TRN para dejar de fumar por
eleccion propia. Las razones por las cuales habian tomado
esa decision eran la falta de confiabilidad y credibilidad en el
método; al mismo tiempo, reforzaron la importancia de tener
fuerza de voluntad para dejar de fumar concluyentemente.

“No creo en nada de eso, no creo. Me hablaron del
Niquitin, que era que te saciaba bastante, la verdad que
no creo en eso (...) No sé por qué no creo, no me imagi-
no algo que, {qué es nicotina? Digo, no estoy fumando y
me estoy agregando nicotina, {qué es esto, estoy loca?.”
(Muijer, 50 afios)

“Si quiero dejar de fumar, voy a dejar de fumar porque
yo quiera, no por comer un chicle. Asi es como lo veo yo.”
(Vardn, 22 afos)

Pensar en todos los beneficios de dejar de fumar fue
el principal facilitador para mantenerse en el proceso de
cesacién. Las ventajas mencionadas fueron la percepcién
de mayor capacidad respiratoria, la ausencia de olor a ci-
garrillo en la ropa y los ambientes, el placer de volver a
sentir el sabor de las comidas, la mejora en el aspecto de
la piel y la posibilidad de llevar menos cosas en la cartera
y/o los bolsillos.

Otro de los facilitadores destacados por las/os entrevista-
das/os fueron los espacios libres de humo, cuya implemen-
tacion ayudo a consumir menos tabaco durante la toma de
decision vy, a su vez, permitié continuar con el proceso de
cesacion satisfactoriamente.

"A mi, por lo menos, también me ayudo eso: no poder ir
a un bar y fumar, o tomar una cerveza en un bar y fumar. A
mi me sacé como las ganas de tener que salir a la vereda
a fumarme un cigarrillo. Lo hice al principio, y después ya...
A mi me ayudd.” (Mujer, 39 afios)

Se hablé de estar convencido de la decision y de poseer
la fuerza de voluntad necesaria para mantenerla. De lo
contrario, segun las/os entrevistadas/os, la cesacion no se
habria completado exitosamente.

“Si vos querés, dejds. No necesitds libro, no necesitds
inyecciones, no necesitds paulatinamente, no necesitds...
porque eso de la dependencia de la nicotina es todo un
chamuyo. Lo que mds sirve es la voluntad, si vos tenés la
voluntad, lo dejds. Yo soy un convencido de eso.” (Vardn,
40 afos)

“Yo sé que todos los que dejaron es porque estaban
seguros de que querian dejar y pusieron la fuerza de volun-
tad, yo creo que es fuerza de voluntad.” (Vardn, 34 afios)

De acuerdo con las/os entrevistadas/os, la aprobacion, la
buena predisposicion y la mirada positiva de los demés tam-
bién ayudaron mucho. Se observé que la comunicacidn sobre
la decision, el apoyo y reconocimiento diario de familiares y
amigos intervienen como facilitadores del proceso de cesacion.
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“La felicitacidn diaria del otro (...) Para mi, el tema que
mds ayuda es el apoyarse en la familia, digamos, y hacerle
bien presente a la familia que a uno le cuesta y la auto-
celebracion, ¢viste?. Un dia mds. .. miren, chicos, es un dia
mds, que blabld. Esa onda, digamos, hacer ver que uno
necesita que le reconozcan eso, aunque sea como juego,
cviste?” (Vardn, 42 afos)

Al hablar de los obstaculos para dejar de fumar, los/as
participantes hicieron referencia a los que existen antes
de la toma de decision y durante el proceso de cesacion.
Las barreras previas estaban relacionadas con el temor al
aumento de peso, al manejo de los sintomas de ansiedad
y abstinencia, a “no poder lograrlo”y a la imposibilidad de
imaginarse sin la “companiia de un cigarrillo”.

“Parecia que lo iba a extrafiar tremendamente. Que no
iba a poder, por eso es que ni intentaba.” (Mujer, 48 afos)

“El cigarrillo para mi era comparifa y apoyo (...) Eso
me preocupaba de dejar de fumar, y era una mentira
obviamente, pero yo sentia que me iba a faltar esa com-
pania y me iba a faltar ese apoyo en situaciones dificiles.”
(Muijer, 39 afios)

En algunos casos, esta imposibilidad de imaginarse sin
la “compariia de un cigarrillo” también se identificd con la
percepcion de dejar de tener ciertos momentos de goce y
perder “algo que da placer”.

“No sé si era preocupacion, pero era una molestia dejar
de hacer algo que a uno en algin momento como que te
daba un cierto placer, algo que te da placer y dejarlo de
hacer.” (Varén, 34 afios)

Por otro lado, luego de dejar de fumar, compartir espacios
con fumadores fue una de las barreras més importantes.
Se menciond que, en ciertos contextos, hubo que soportar
actitudes y comportamientos poco apropiados por parte de
personas fumadoras, particularmente en eventos y reuniones
sociales donde no sélo fumaban sin preguntar si eso oca-
sionaba algin malestar, sino que “te ofrecian cigarrillos” sin
respetar uno de los momentos més dificiles de sobrellevar.

“Me acuerdo del peor comentario que me hicieron en mi
vida, fue el de una amiga que me dijo: ‘ahora que dejaste
de fumar, sos aburrida’. (...) Porque estdbamos en un lugar
y habia que salir a fumar y entonces me ofrecid: “éVamos
afuera a fumar?”, y yo le dijje: ‘No, dejé de fumar... iNo!’
ella ya sabia que habia dejado de fumar.” (Muijer, 30 afos)

“El obstdculo mds grande fue el hecho de en algun
momento haber sentido las ganas de fumar, los primeros
dias, y que alguien por ahi te diga: ‘Tomd, fumate un
pucho, total uno no te va a hacer nada’.” (Varon, 32 afios)

Los entrevistados/as, ademds, sefialaron que la presen-
cia de situaciones con mayor tensién y estrés durante los
primeros meses de cesacion, principalmente, podia facilitar
un periodo de desliz y/o recaida.

DISCUSION

En la muestra estudiada, el interés por el cuidado de la
salud fue el factor que mas motivé a dejar de fumar. Por lo
general, el abandono se realizo en forma abrupta, aunque

en algunos casos la estrategia de posponer los cigarrillos
vinculados a précticas cotidianas, como tomar un café des-
pués de comer, beber alcohol, etc., produjo menor ansie-
dad y resultd ser efectiva. Cabe sefalar que la estrategia
de posponer el cigarrillo no apuntaba a una disminucion
progresiva de consumo de tabaco; las personas en cuestion
rehusaban definirse como no fumadoras desde el primer
dia de cesacion, debido al temor de no poder alcanzar con
éxito la meta.

En este estudio, todos los/as participantes habfan dejado
de fumar sin ayuda al momento de la entrevista. Entre los
que contaban con més de un intento, todos habfan sido
sin ayuda y de un dia para otro. Este hallazgo concuerda
con otras investigaciones, que revelan que dejar de fumar
de un dia para el otro (cold turkey) y la fuerza de voluntad
(willpower)?* son las estrategias mds utilizadas por quienes
desean dejar de fumar.?52¢ Seglin un estudio realizado en
Estados Unidos en 2003, 20 afos después de la incorpo-
racion al mercado de la TRN, los fumadores que habian
tratado de dejar sin ayuda en el Ultimo afio duplicaban
en nuimero a los que habian utilizado tratamientos far-
macolégicos, y solo el 8,8% de los estadounidenses con
intentos de dejar de fumar habia recurrido a un tratamiento
conductual.?®

Se reconocié el cuidado de la salud como el principal
motivo para dejar de fumar, al igual que en la Encuesta de
Tabaquismo en Grandes Ciudades de Argentina 2004.2°A
diferencia de otros estudios con resultados similares,262”
ninguno de los/as entrevistados/as vinculd la decision de
dejar el cigarrillo con un problema de salud relacionado con
el tabaco, sino que el disparador fue la toma de conciencia
acerca de los efectos nocivos. El tiempo de fumador en arios,
la edad, los efectos en la piel y dientes, y la conciencia sobre
todos los beneficios que trafa la cesacién fueron otros facto-
res mencionados, que reflejan una creciente autopercepcion
de riesgo por parte del fumador en los Ultimos tiempos.

Al igual que en otros estudios,?*?7 se observé que la pre-
sencia de hijos/as y/o embarazos ocupa un rol fundamental
tanto para varones como para mujeres. Si bien la muestra de
este estudio no incluyd embarazos en curso, cabe sefialar la
importancia que se le otorgd a ese momento con relacion
a la cesacion de tabaco. Principalmente las mujeres con
hijos/as recordaban que el embarazo habfa sido el principal
motivo para dejar de fumar en todos sus intentos previos.
A pesar de esto, en Argentina, las mujeres embarazadas
no contarfan con el apoyo profesional suficiente para dejar
de fumar, ya que la mayorfa de los ginecdlogos y obstetras
les permiten fumar hasta cinco cigarrillos por dia durante
la gestacion.?®

Los espacios libres de humo también fueron sefialados
por todos los entrevistados como importantes facilitadores.
A partir de la implementacion de la Ley Nacional de Control
de Tabaco (26687) en Argentina, los fumadores se vieron
obligados a cambiar ciertas précticas en sus vidas, lo que
generd conciencia social sobre el dafio causado por el
tabaco. Actualmente, estos cambios atraviesan actitudes y




comportamientos de nifios y nifias, que reconocen el tabaco
como un hébito no saludable y con graves problemas para
la salud, a diferencia de otros tiempos, en los que fumar era
bien visto y sus consecuencias no estaban suficientemente
exploradas e instaladas en la sociedad. Esto podria explicar
la gran influencia que tienen los hijos/as en la toma de
decision para dejar de fumar y merece especial atencion
para continuar trabajando en la promocién y cumplimiento
de los espacios 100% libres de humo.

Este trabajo, al igual que la encuesta EMTA 2012," revela
que existe un amplio conocimiento por parte de fumadores
y ex fumadores acerca del tabaquismo como adiccion y sus
consecuencias para la salud. Sin embargo, el tabaco apare-
ce como un compariero, que forma parte de las practicas
cotidianas de los fumadores. La dificultad de imaginarse sin
un cigarrillo obstaculiza y complica cada intento por dejar de
fumar. Esta compariia también es resignificada como una
esclavitud, lo que revela una vez mas una contradiccion en
sf misma: fumar cuando las consecuencias nocivas estan
ampliamente reconocidas por la poblacidn. Esta percepcién
es el resultado del persistente trabajo de la industria taba-
calera, que a partir de sus inversiones en publicidad®® logra
captar una mayor cantidad y diversidad de fumadores. Algo
similar sucede con otras percepciones construidas a partir
de la imagen en torno al cigarrillo. Algunas de ellas fueron
desarrolladas anteriormente en los resultados de este estudio
(“fumar es algo que te da placer’, “ahora que no fumds,
sos aburrida”). Esto podria ejemplificar nuevamente el per-
severante trabajo de las campanias publicitarias impulsadas
por las tabacaleras.

Existe una discrepancia entre los conocimientos demostra-
dos sobre los efectos perjudiciales del consumo de tabaco
y la percepcién como una compafiia o algo que da placer.
Esto permitiria abrir el debate para implementar nuevas
acciones preventivas, elaborar estrategias que amplien la
conciencia en torno al tabaquismo y generar cambios sobre
las representaciones sociales acerca de la enfermedad y los
métodos de cesacidn.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Los resultados de esta investigacion sugieren la necesidad
de reflexionar sobre la relacion costo-efectividad de las
intervenciones contra la epidemia del tabaco. Si bien existe
evidencia acerca de la costo-efectividad en los tratamientos
farmacoldgicos y conductuales de cesacion,''* que ademés
ayudan a evitar los elevados costos de atencién médica

de las enfermedades atribuibles a la continuidad en el
consumo de tabaco, el estimulo hacia una nueva iniciativa
de promocién de la cesacién no asistida por parte de los
decisores de salud posiblemente ayude a la poblacion a
dejar de fumar y, por ende, a disminuir los costos en salud
ocasionados por estas enfermedades.

Una de las limitaciones de este estudio es que no tuvo
confirmacion biogquimica de los entrevistados para saber si
estaban realmente en un periodo de abstinencia. Por otro
lado, solo se exploraron précticas de sujetos que habian
dejado de fumar sin ayuda, y no se relevo informacion
acerca de experiencias de cesacion de tabaco asistida.
Ademds, al ser un estudio cualitativo con una muestra por
conveniencia, los resultados revelan un contexto especifico.
Sin embargo, su valor reside en proporcionar aspectos poco
conocidos de la cesacion de tabaco no asistida.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

La difusion del contenido de este trabajo entre los distintos
efectores de salud publica y las recomendaciones transmi-
tidas a través de los diferentes actores involucrados en el
control de tabaco, desde los investigadores y organizaciones
de la sociedad civil hasta las autoridades gubernamentales,
deberfan enfatizar los aspectos que facilitan la cesacion no
asistida como método para empoderar y ayudar a mas
personas a dejar de fumar.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD
La poca informacién que existe acerca de la cesacién no
asistida es abordada desde una perspectiva superficial,
relativizando todo esfuerzo exitoso en el abandono de ta-
baco sin ayuda y revalorizando la terapia farmacoldgica 303’
Seguin Chapman y MacKenzie, algunos de los factores que
establecen la amplia concentracion de estudios sobre la
cesacion asistida son, por un lado, la medicalizacién cre-
ciente caracteristica de la medicina moderna y, por otro, la
mercantilizacion del recurso persistente de la cesacion.'®
Los resultados de este estudio proporcionan evidencia
para fortalecer y disefar estrategias de comunicacion que
estimulen a la poblacion a dejar de fumar sin ayuda. A su vez,
abren nuevos interrogantes, que pueden ser desarrollados
en futuras investigaciones.
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